
 
Coordinamento Nazionale A.C.I.N.S. Scheda Segnaletica  

 
Nome, Indirizzo, Professione, Età e numero dei testimoni: ……………………………...................... 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data…………………..Località…………………………………….....................Ora………………. 
 
Oggetti Avvistati, N…………… Condizioni Meteo………………………………………………… 
 
Descrizione Dell’Avvistamento o altro ………………………………………………......................... 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Forrma…………………………………Quota………………………………….Dimensioni………... 
 
Velocità…………………………Distanza dai testimoni……………………Durata Avv…................ 
 
Direzione………………………………...Manovre o Assetto di volo………………………………... 
 
Impronte o Frammenti………………………………………………………………………………… 
 
Conferme Strumentali………………………………………………………………………………… 
 
Colore dell’oggetto o altro………………………………… Rumore ……………………………….. 
 
Effetti Psichici Sui Testimoni…………………………………………………………………………. 
 
Effetti su Animali o Vegetali………………………………………………………………...……… 
 
Numero e Aspetto Entità……………………………………………………………………………… 
 
Note e Notizie Varie…………………………………………….…………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 FONTE: (Se diversa dal compilante, nome inquirente, quotidiano, ecc.) 
 
…………………………………………………………………………………………………………     
Per tutte altre relative note o disegni utilizzare il retro del foglio. 
 
A.C.I.N.S. garantisce la circolazione dei dati personali pervenuti con la presente scheda solo al proprio interno. 
Autorizzo anche la circolazione dei dati della presente scheda all'esterno dell’ACINS.                                             
(scrivere "si" o "no")..............Data………………………Nome e Cognome……………………………………………… 
 
Firma del Responsabile………………………………………… Data........./………/……… 


