
(Se i voli d’elicottero sono per lavori edili, allegare la licenza edilizia o l’autorizzazione ai lavori) 

MUNICIPIO DI RONCO SOPRA ASCONA 
 

  Via Livurcio 4, CH-6622 Ronco s/Ascona 

  Tel.  +41(0)91 786 98 80 

  Fax +41(0)91  786 98 81 

  cancelleria@ronco-s-ascona.ch 

 
 

RICHIESTA D’AUTORIZZAZIONE PER VOLI A BASSA QUOTA ED 

ATTERRAGGI ESTERNI CON ELICOTTERI 
 
Il presente formulario deve essere compilato, firmato ed inoltrato tramite posta o e-mail 

cancelleria@ronco-s-ascona.ch alla cancelleria comunale, almeno 15 giorni prima della data prevista 

per il volo (Art. 3 dell’Ordinanza municipale concernente il disciplinamento di voli a bassa quota e gli 

atterraggi esterni con elicottero). Formulari inoltrati in ritardo non verranno considerati.  

DIVIETI DI VOLO: 

- Periodo natalizio: dal 15 dicembre al 6 gennaio 

- Periodo pasquale: sette giorni prima e sette giorni dopo Pasqua 

- Periodo estivo: dal 1° luglio al 31 agosto (eccezionalmente per il 2024 dal 15.07.2024 al 31.08.2024) 

ORARI DI VOLO: 

Zona paese (Via Barcone o proprietà privata) 

- Periodo invernale dal 1°ottobre al 31 marzo: 

dal lunedì al venerdì  09:30 – 11:30 / 14:00 – 16:00, sabato 09:30 – 11:30. 

- Periodo estivo dal 1°aprile al 30 settembre: 

dal lunedì al venerdì  09:30 – 11:30 / 14:00 – 16:00, sabato escluso. 

Zona monti (Camana Rifugio forestale, piazzale sulla strada o proprietà privata) 

Dal lunedì al venerdì 09:30 – 11:30 / 14:00 – 16:00, sabato 09:30 – 11:30.  

 

Richiedente 
________________________________________________________________________________________  

Cognome e nome del richiedente  ...................................................................................................  

Nome della ditta/impresa  ...................................................................................................  

Indirizzo completo  ...................................................................................................  

N° telefono / Email  ...................................................................................................  

 

Caratteristiche dell’intervento 
________________________________________________________________________________________  

Data e orario previsto  ...................................................................................................  

Durata  ...................................................................................................  

No. rotazioni  ...................................................................................................  

Materiale trasportato  ...................................................................................................  

Punto di carico 
(indicare il no. mappale)  ...................................................................................................  

Punto di scarico 
(indicare il no. mappale)  ...................................................................................................  

 

Data e luogo  ..................................................................................................  

 

Firma del richiedente  ....................................................................................  
 

 

 
 

mailto:cancelleria@ronco-s-ascona.ch

