M
F
C
D

 FORMCHECKBOX 


 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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 [image: image2.wmf]Verbale di rilevazione di incidente stradale   (art.11 C.d.S. e 354 C.P.P.)

Veicoli   n°
 
Veicoli  rimossi

Rilievo postumo
 FORMCHECKBOX 


Pedoni  n°
 


                                                            Prot.       
DATA INCIDENTE
  ORA INCIDENTE
 DATA INTERVENTO
 ORA INTERVENTO
    NOTIZIA REATO

     
     
     
     
SI    FORMCHECKBOX 

   NO  FORMCHECKBOX 


1
VIA - PIAZZA
Numero civico
Codice via

     
     
     

2
ALTRA STRADA  (o distanza dal civico + in direzione )
Codice via

     
     

NATURA INCIDENTE  (primo evento)

SCONTRO FRONTALE
 FORMCHECKBOX 

URTO CON OSTACOLO    (fisso o accidentale)
 FORMCHECKBOX 


SCONTRO FRONTALE/LATERALE
 FORMCHECKBOX 

URTO CON TRENO
 FORMCHECKBOX 


SCONTRO LATERALE
 FORMCHECKBOX 

FUORIUSCITA       (sbandamento del veicolo)
 FORMCHECKBOX 


TAMPONAMENTO          (art. 149  C.d.S.)
 FORMCHECKBOX 

INFORTUNIO PER FRENATA IMPROVVISA
 FORMCHECKBOX 


URTO DA TERGO           (art. 141 C.d.S.)
 FORMCHECKBOX 

INFORTUNIO PER CADUTA DA VEICOLO
 FORMCHECKBOX 


INVESTIMENTO DI PEDONI
 FORMCHECKBOX 

CADUTA DI RAMO-ALBERO 
 FORMCHECKBOX 


URTO CON VEIC. IN FERMATA - ARRESTO 
 FORMCHECKBOX 

CADUTA DI PEDONE (per buca o difformità della strada)
 FORMCHECKBOX 


URTO CON VEICOLO IN SOSTA
 FORMCHECKBOX 

DISTACCO DI MURO CORNICIONE ecc.
 FORMCHECKBOX 


NOTE

     

PEDONI
PEDONE 1
PEDONE 2
PEDONE 3

Dati Pedone 
Cognome
     
     
     


Nome
     
     
     


nato a 
     
     
     


il
     
     
     


nazionalità
     
     
     


res. a
     
     
     


Via/P.za
     
     
     


telefono
                      Sesso
M 
F
                 Sesso 
M
F
               Sesso
M
F

Documento
Docum.   n°
     
     
     


rilasciato a
      il      
      il      
      il      


valido fino al
     
     
     

Danni fisici
Infortunato/contuso
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Ospedale/altro
     
     
     


Referto n°
     
gg.    
     
gg.    
     
gg.    


Deceduto
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 

Pag.  1      Inc. Stradale     Prot. n°        del      
INDIVIDUAZIONE VEICOLI - PROPRIETA’ - ASSICURAZIONE - ACCERTAMENTO PERSONA - DOCUMENTI - SICUREZZA - DANNI FISICI

VEICOLO
A
B
C

Genere veicolo
     
     
     

Marca
     
     
     

Modello
     
     
     

Targa /telaio
     
     
     

Cilindrata/peso comp.
CC.                Q.li      
CC.                 Q.li      
CC.               Q.li      

1° Immatr/Ult.rev.
anno               anno      
anno             anno      
anno            anno      

Nazionalità
     
     
     

Proprietà
Cognome
     
     
     


Nome
     
     
     


nato a 
     
     
     


il
     
     
     


nazionalità
     
     
     


res. a
     
     
     


Via/P.za
     
     
     

Assicurazione
Nome Assic.
     
     
     


Certificato n°
     
     
     


Valido al 
     
     
     

Conducente
Cognome
     
     
     


Nome
     
     
     


nato a 
     
     
     


il
     
     
     


nazionalità
     
     
     


res. a
     
     
     


Via/P.za
     
     
     


telefono
                      Sesso
M
F
                   Sesso
M
F
                 Sesso
M
F

Patente/Cap
Patente n°
                    Cat.    
                   Cat.    
                  Cat.    


rilasciata
a         il            
a       il              
a         il                  


valida fino al
     
     
     


C.A.P.      n°
     
     
     


valido fino al
     
     
     

Sicurezza
Cintura allacciata
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Casco indossato
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Obbligo sicurezza
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 

Danni fisici
Infortunato/contuso
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Ospedale/altro
     
     
     


Referto n°
     
gg.   
     
gg.   
     
gg.   


Deceduto
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
     SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 

Pag.  2     Inc. Stradale     Prot. n°        del      
TRASPORTATI
A
B
C

Dati trasportato N°    
Cognome
     
     
     


Nome
     
     
     


nato a 
     
     
     


il
     
     
     


nazionalità
     
     
     


res. a
     
     
     


Via/P.za
     
     
     


telefono
                      Sesso
M
F
                     Sesso
M
F
                 Sesso
M
F

Documento
Docum.   n°
     
     
     


rilasciato a
            il      
               il       
              il      


valida fino al
     
     
     

Sicurezza
Cintura allacciata
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Casco indossato
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Obbligo sicurezza
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 

Danni fisici
Infortunato/contuso
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
      SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Ospedale/altro
     
     
     


Referto n°
     
gg.    
     
gg.    
     
gg.    


Deceduto
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 

Dati trasportato N°    
Cognome
     
     
     


Nome
     
     
     


nato a 
     
     
     


il
     
     
     


nazionalità
     
     
     


res. a
     
     
     


Via/P.za
     
     
     


telefono
                      Sesso
M
F
                     Sesso
M
F
                 Sesso
M
F

Documento
Docum.   n°
     
     
     


rilasciato a
            il      
               il       
              il      


valida fino al
     
     
     

Sicurezza
Cintura allacciata
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Casco indossato
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Obbligo sicurezza
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 

Danni fisici
Infortunato/contuso
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
        SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
      SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 


Ospedale/altro
     
     
     


Referto n°
     
gg.    
     
gg.    
     
gg.    


Deceduto
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 
       SI      FORMCHECKBOX 

    NO     FORMCHECKBOX 
 

NOTE TRASPORTATI     ed eventuali accertamenti esterni
     

Pag.  3      Inc. Stradale     Prot. n°        del      
CONTROLLI
TECNICI    
VEICOLO A
VEICOLO B
VEICOLO C


NON RIL
REG/EFFI
IRR/INEF
NON RIL
REG/EFFI
IRR/INEF
NON RIL
REG/EFFI
IRR/INEF

STATO PNEUMATICI         (Regolari. o irregolari)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


DISPOSITIVI DI ILLUMINAZIONE(Efficienti o inefficienti)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


INDICATORI DI DIREZIONE   (Efficienti e inefficienti)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


DISPOSITIVI DI FRENATURA    (Efficienti o inefficienti)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


DISPOSITIVI ACUSTICI      ( Efficienti o inefficienti)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


RETROVISORI     (  Efficienti o inefficienti)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


CARICO NEI LIMITI      (Regolari o irregolari)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


CHILOMETRI PERCORSI       (o non rilevato)
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     

RAPPORTO INSERITO   (non rilevato/ n°marcia/mono )
 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

 
 FORMCHECKBOX 

 

ABS        (non rilevato, si/no)
 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 


DISCO CRONOTACHIGRAFO IN FUNZIONE   (SI/NO)
 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
 FORMCHECKBOX 


CHILOMETRI RILEVATI DAL CRONOTACHIGRAFO
 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 

     

 FORMCHECKBOX 

     




DESTINAZIONE DEI VEICOLI 
A
B
C

e’ stato ritirato/posteggiato dal conducente  
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


e’ stato immesso alla dep. comunale a disposizione dell’avente diritto
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


e’ stato ritirato dall’ incaricato       
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Cognome
     
     
     


Nome
     
     
     


Documento  n°
     
     
     


rilasciato a
      il      
      il      
      il       


valido fino al
     
     
     

e’ stato immesso alla dep. comunale a disposizione dell’autorità prefettizia
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


e’ stato immesso alla dep. comunale a disposizione dell’autorità giudiziaria
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


e’ stato RIMOSSO dal carro (Carro n° / Operatore n°)
 FORMCHECKBOX 

   
   
 FORMCHECKBOX 

   
   
 FORMCHECKBOX 

   
   

Rappresentazione grafica della tipologia di incidente

[image: image3.png]


INDICARE CON FRECCIA    (                 ) IL PRIMO URTO

[image: image4.png]



DANNI VEICOLO A 
     

[image: image5.wmf]
DANNI VEICOLO B 
     

[image: image6.png]



DANNI VEICOLO C 
     

Pag.  4     Inc. Stradale     Prot. n°        del      
TIPO DI STRADA
1
2
CONDIZIONI DI LUCE 
1
2
TRAFFICO 
1
2

CARREGGIATA A SENSO UNICO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

DIURNA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

NORMALE 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


CARREGGIATA A DOPPIO SENSO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ILLUM. PUBBL. SUFFICIENTE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

INTENSO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


DUE CARREGGIATE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ILLUM. PUBBL. INSUFFICIENTE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SCARSO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


PIU’ DI DUE CARREGGIATE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

STRADA NON ILLUMINATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 





CARATTERISTICHE DELLA STRADA 
1
2
SEGNALETICA
1
2
CONDIZIONI METEREOLOGICHE

INCROCIO 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ASSENTE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SERENO
 FORMCHECKBOX 


ROTATORIA - PIAZZA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SEGNALETICA VERTICALE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

NEBBIA
 FORMCHECKBOX 


INTERSEZIONE SEGNALATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SEGNALETICA ORIZZONTALE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

PIOGGIA
 FORMCHECKBOX 


INTERSEZIONE CON SEMAFORO O VIGILE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SEGN. VERTICALE/ ORIZZ.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

GRANDINE
 FORMCHECKBOX 


INTERSEZIONE NON SEGNALATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SEMAFORICA SPENTA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

NEVE
 FORMCHECKBOX 


PASSAGGIO A LIVELLO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SEMAFORICA FUNZIONANTE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

VENTO FORTE
 FORMCHECKBOX 


RETTILINEO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

LUMINOSA DI CANTIERE 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SOLE RADENTE
 FORMCHECKBOX 


CURVA 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

INEFFICIENTE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

NUVOLOSO
 FORMCHECKBOX 


DOSSO - STRETTOIA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

LOCALIZZAZIONE STRADA
1
2

PENDENZA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ZONA A TRAFFICO LIMITATO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


GALLERIA ILLUMINATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ISOLA PEDONALE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


GALLERIA NON ILLUMINATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

PISTA CICLABILE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


ALTRE CARATTERISTICHE
1
2
FONDO STRADALE
1
2
PAVIMENTAZIONE
1
2

CORDOLO RIALZATO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ASCIUTTO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

STRADA PAVIM/ASFALTATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


SEGNALETICA ORIZZONTALE PLASTIFICATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

BAGNATO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

STRADA PAVIM/ASFALTATA

DISSESTATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


TRANSENNATURA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

SDRUCCIOLEVOLE  PER MATERIALE 

VISCIDO (OLIO,GHIAIA, FANGO) ECC.)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 





TRANSENNATURA - NEW JERSEY
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

INNEVATO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

STRADA NON PAVIMENTATA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


DOSSO ARTIFICIALE TRASV.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

GHIACCIATO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

LASTRICATA/PORFIDO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


DANNI AL VEICOLO - Istat
VEICOLO A
VEICOLO B
VEICOLO C

NESSUNO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


DANNEGGIATO MA PUO’ RIPARTIRE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


NON PUO’ RIPARTIRE:RIBALTATO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


NON PUO’ RIPARTIRE: INCENDIATO 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


NON PUO’ RIPARTIRE PER  ALTRO   
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




POSIZIONE DEI VEICOLI   (a seguito del sinistro) - Istat
A
B
C

NELLA CARREGGIATA DI MARCIA
NELLO STESSO SENSO           (a prescindere da una possibile rotazione del veicolo)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



IN SENSO OPPOSTO  (se invade l’eventuale ed opposto senso di marcia)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



NELLA CARREGGIATA OPPOSTA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


AI MARGINI DELLA CARREGGIATA
CONTRO ALBERO 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



CONTRO GUARDRAIL o PARACARRO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



CONTRO MURO O PARAPETTO 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



CONTRO PALO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



FINITO SU MARCIAPIEDE O BANCHINA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


FUORI SEDE

STRADALE
FINITO CONTRO OSTACOLO FISSO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



FINITO IN SCARPATA O BURRONE
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



FINITO IN ACQUA
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



ALTRO
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


CODICI ISTAT    (vedi tabella Istat)


Per inconvenienti di circolazione
Per difetti o avarie veicolo
Per stato psicofisico conducente

Primo veicolo o veicolo  …..
     
     
     

Secondo veicolo o veicolo ….

o Pedone o Ostacolo
     
     
     

 Pag.  5     Inc. Stradale     Prot. n°  .............................................................. del ..............................

RILIEVI PLANIMETRICI

RILIEVI PLANIMETRICI

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
4
5
6

A      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

B      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

A – B   m.      
B – C    m.      
      m       
      m       
      m      
      m      

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































IL RESPONSABILE DI REPARTO

ACCERTATORI



     
     

IL RESPONSABILE UFFICIO INCIDENTI STRADALI

     
     



     
     

Pag.  6     Inc. Stradale     Prot. n°        del      
ANNOTAZIONI RELATIVE A INCIDENTE  STRADALE

Presumibile ricostruzione della dinamica 
 PROTOCOLLO  n°

     
del          
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PERSONE INFORMATE SUI FATTI

Dati anagrafici
Cognome
     
     
     


Nome
     
     
     


nato a 
     
     
     


il
     
     
     


nazionalità
     
     
     


res. a
     
     
     


Via/P.za
     
     
     


telefono
     
     
     

Documento
Docum.   n°
     
     
     


rilasciato a
      il      
               il       
              il      


valida fino al
     
     
     

ALLEGATI 

VERBALI DI SOMMARIE INFORMAZIONI         n°   
 FORMCHECKBOX 

VERBALI DI ELEZIONI DI DOMICILIO                   n°   
 FORMCHECKBOX 


VERBALI DI SEQUESTRO     n°   
 FORMCHECKBOX 

VERBALI DI DICHIARAZIONI SPONTANEE          n°   
 FORMCHECKBOX 


VERBALE DI INVITO A PRESENTARE DOCUMENTI   n°
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


ALTRE ANNOTAZIONI

EFFETTUATI RILIEVI PLANIMETRICI
 FORMCHECKBOX 

VIDEOREGISTRAZIONI   CON TELECAMERA 
 FORMCHECKBOX 


EFFETTUATI RILIEVI FOTOGRAFICI
 FORMCHECKBOX 




VIOLAZIONI RILEVATE

VEICOLO  A
     

VEICOLO  B
     

VEICOLO   C
     

Pedone
     

RICHIESTE REVISIONI E SEGNALAZIONI PER D.T.T.

VEICOLO  A
     

VEICOLO B
     

VEICOLO C
     

IL RESPONSABILE DI REPARTO

ACCERTATORI



     
     

IL RESPONSABILE UFFICIO INCIDENTI STRADALI
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