
I danni a persone e i danni materiali che si verificano nell'ambito dello svolgimento di un corso riconosci-
uto dal CSS devono essere denunciati al CSS entro 3 giorni al seguente indirizzo e-mail o di posta.
In caso di infortunio con feriti gravi o in caso di decesso, l'infortunio deve essere denunciato anche telefo-
nicamente lo stesso giorno.
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Organizzatore 
del corso

Istruttore(i)

Data infortunio

Luogo 
dell'infortunio Ora dell’infortunio

Dati generali

Descrizione precisa della dinamica dell'infortunio (se necessario utilizzare un foglio aggiuntivo)

Dinamica dell'infortunio

Ci sono feriti? ❏  Sì ❏  No

Se sì, chi? come? chi? come?

La polizia ha redatto il verbale? ❏  Sì ❏  No

1° veicolo coinvolto 2° veicolo coinvolto

Veicolo (auto / motociclo)

Marca del veicolo

Targa
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Cognome, nome, reperibilità telefonica delle persone coinvolte nell'incidente:

Cognome, nome, reperibilità telefonica dell'istruttore/istruttrice:

Cognome, nome, reperibilità telefonica di altri testimoni:

Per eventuali domande

Osservazioni

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver risposto in modo completo e veritiero a tutte le domande.

Luogo, data: 

Nome/cognome e firma
dell'istruttore/dell'istruttrice: 

Nome/cognome e firma
della/del responsabile OC: 

Vogliate gentilmente inviare la declarazione al mail seguente info@vsr.ch
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