
Obligatorische Weiterbildung 
Formation continue obligatoire 
Formazione periodica obbligatoria 
 
 

  
 

 
 
asa, Associazione dei servizi della circolazione, Thunstrasse 9, 3005 Berna 

NOTIFICA DI INCIDENTE 
 
Le lesioni personali e i danni aI beni che si verificano in correlazione allo svolgimento di un 
corso di formazione periodica approvato per neoconducenti, moderatori, maestri conducenti, 
autisti o conducenti di merci pericolose devono essere segnalati al servizio garanzia qualità 
dell'asa entro 3 giorni lavorativi all'indirizzo e-mail o postale sotto riportato. 

In caso di incidenti con feriti gravi o morti l’incidente deve essere notificato immediatamente 
per telefono.  

Indicazioni generali 
Organizzazione del corso  
Insegnante  
Tipologia del corso □   CFC □   ANIM □   MG □   OAut □   ADR 
Nome del corso  
Data dell‘incidente  
Luogo dell’incidente  
Ora dell’incidente  

Dinamica dell‘incidente 
Descrizione esatta della dinamica dell‘incidente 
(se necessario, utilizzare un foglio supplementare) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
È rimasto ferito qualcuno? □   SÌ □   NO 
Se sì, chi?  
Se sì, come?  
È stato steso un rapporto di polizia? □   SÌ □   NO 

 
 Primo autoveicolo coinvolto Secondo veicolo coinvolto 
Veicolo (automobile / 
autocarro / motoveicolo) 

  

Marca dell’autoveicolo   
Numero di targa   
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Per eventuali chiaramenti supplementari 
Cognome e nome, raggiungibilità telefonica delle persone coinvolte nell’incidente: 
 
 
 
 
Nel caso si tratti di un corso di FC, indicare i nomi di tutti i/le passeggeri/e del veicolo:  
 
 
 
 
Altri/e testimoni: 
 
 
 
 

Osservazioni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto / la sottoscritta dichiara di avere risposto conformemente al vero e in modo 
esaustivo. 
 
Luogo e data: .............................................................................  
 
Nome, cognome e firma degli/delle insegnanti: 
 ...................................................................................................  
 ...................................................................................................  
 ...................................................................................................  
 
Nome, cognome e firma del/la responsabile dell'organizzatore di corso: 
 ...................................................................................................  
 ...................................................................................................  
 ...................................................................................................  
 
Nome, cognome e firma delle persone coinvolte nell’incidente: 
 ...................................................................................................  
 ...................................................................................................  
 ...................................................................................................  
 
La segnalazione può essere presentata tramite e-mail o per posta:  
 
E-mail: info@asa.ch  
Indirizzo postale: asa, Associazione dei servizi della circolazione, Thunstrasse 9, 3005 Berna 
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