
Immersione N°    

Data:      

Luogo:   

Località:   

 

  

Istruttore:   

Compagno:     Numero:   

Bombola Sicurezza Ossigeno 

   Min SAC PPO2 MOD O2% Litri h in h out 

Dive1 - Mix 1            

Dive2 - Mix 2            

Dive 3 - O2            

Mono 

Acc 

Bi 

Alu 

Cambio miscela Metri  

Tipologia _______________________ Attività __________________________ 

Note: 
Fabio Gennaro             Tipo Standard inverno 

                     mt 

         mt 

Sosta  
Mt 5 

Deco 
             mt 

            mt 

        min 

Deep Stop  

Min 

Deco 

        mt 

CNS % 
  CNS %  

            mt 

            mt 

Dive 3/O 2 

Metri  

Min     

Metri   

Deep Stop  

Min   

Metri  

        mt 

        mt Dive 2/Mix 2 
Dive 1/Mix 1 

   

  Mm  

Chili Superfice 

Meteo 

   

    

Sottomuta 

_____________ 

 

Fondo 

 

 

__________________________ 

Visibilità _______________________ 

Aria 

Fauna ____________________________ 

Flora ____________________________ 

gr  

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 


