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RAPPORTO SULL’INCIDENTE (perfezionamento facoltativo) 
 
 
I danni alle persone e alle cose che si verificano in relazione allo svolgimento di un corso di 
perfezionamento raccomandato dal CSS devono essere notificati entro tre giorni di lavoro rivolgendosi 
all'indirizzo e-mail (info@vsr.ch) o postale. 
 
In caso di incidenti con feriti gravi o morti occorre segnalare l’incidente anche telefonicamente il giorno 
stesso (centralino: 031 560 36 66). 
 
Dati generali 
Organizzatore 
del corso 

 

Nome del corso  
Istruttore(i)  
Data infortunio  
Luogo dell’infortunio  Ora dell’infortunio  

 
 
Circostanze dell’incidente 
Descrizione esatta della dinamica dell’incidente (se necessario utilizzare un foglio supplementare) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Qualcuno si è fatto male? o SÌ o NO 

Se sì, chi è come? chi? come? 

È stato preparato un rapporto di polizia? o SÌ o NO 

 
 
 Primo autoveicolo coinvolto Secondo autoveicolo coinvolto 

Veicolo (automobile / moto)   

Marca dell’automobile   

Targa dell’automobile   
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Für allfällige Rückfragen 
Cognome e nome, reperibilità telefonica delle persone coinvolte nell’incidente: 

 
 
 
Cognome e nome, reperibilità telefonica dell’istruttrice / dell’istruttore: 

 
 
 
Cognome e nome, reperibilità telefonica di altri testimoni: 

 
 
 
 
 

 
 
Osservazioni 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Il sottoscritto / la sottoscritta dichiara di avere risposto conformemente al vero e in modo esaustivo. 

 
 
Luogo e data: 

 
Nome, cognome e firma dell’istruttore / della istruttrice: 

 
 
 
Nome, cognome e firma del / della responsabile da parte dell’organizzatore di corsi: 
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