ACI
RAPPORTO SULL'INCIDENTE

Nome della Gara in cui è avvenuto l'incidente

Data:
Ora:


Dettagli su 

Manches 

Prove – Qualificazioni – Corsa

Prove Speciali – Ricognizioni – Trasferimento: 

Validità della Gara:
Tipologia di vetture/kart coinvolti (marca, modello, gruppo, classe) : 

Organizzatore della Gara:

Numero di decessi:
Piloti : 

Spettatori : 

Ufficiali di gara : 

Numero di feriti:
Piloti : 

Spettatori :

Ufficiali di gara : 

	Condizioni atmosferiche
	Visibilità


	Tipo di Prova Speciale
	Stato del fondo stradale

	Bel tempo 
	Buona
	Asfalto
	Asciutto

	Nuvoloso
	Media
	Terra
	Bagnato

	Nebbia
	cattiva
	In pianura
	Scivoloso

	Pioggia
	Buio
	In salita
	Pietroso

	
	
	In discesa
	


Fondo stradale :
Fondo adiacente la strada: 

DA ALLEGARE AL PRESENTE FORMULARIO:

1. Deposizioni di testimoni oculari, Commissari, responsabili medici, vigili del fuoco.

2. Rapporti dei Verificatori Tecnici sui rilievi effettuati su tutti i veicoli incidentati (Obbligatorio)

3. Descrizione dei dispositivi di sicurezza, ivi compresi i dettagli concernenti le barriere, tipo del fondo ecc… nonché tutti i danni provocati (Obbligatorio)

4. Copia dei certificati post-mortem in caso di decesso dei Piloti.

5. Eventuali altre relazioni di esperti.

6. Fotografie, filmati illustranti la configurazione del percorso – circuito -  Prova e dei dispositivi di sicurezza approntati.

7. Filmati delle vetture/kart coinvolti o del luogo dell'incidente.

8. I dati eventualmente registrati a bordo della/del vettura/kart.
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL'INCIDENTE

Indicare:

Velocità prima della perdita del controllo della/del vettura/kart: :___/______

Velocità al momento dell'impatto, se conosciuta :___/______

Vettura/kart incidentati:


· altre vetture/kart:
____________________________ 
· Guard Rail:
____________________________
· Muro in 
____________________________ 

· barriera di pneumatici:
____________________________ 

Niente:
___________________

Altro:
___________________

SCHEMA DELL'INCIDENTE

Indicare chiaramente:

· Il posizionamento e il numero di tutte le postazioni dei Commissari e delle postazioni di soccorso aventi visibilità sul luogo dell'incidente.

· Le protezioni al bordo del percorso - pista.

· Tutte le dimensioni utili, compresa la larghezza della pista - del tratto di strada - banchine

· Le bandiere e/o i segnali luminosi utilizzati immediatamente prima dell'incidente.

NORD

SUD

Simboli : 
Vettura/kart in gara n :______    Veicolo di servizio :______    Veicolo degli spettatori:______

INTERVENTI DI SOCCORSO DOPO L'INCIDENTE
1. spegnimento del fuoco:

	
	Primo intervento
	Secondo intervento

	N° della/del vettura/kart
	Tempo di intervento dall'incidente (in secondi)
	Personale
	Equipaggiamento
	Tempo di intervento dall'incidente (in secondi)
	Personale
	Equipaggiamento



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Osservazioni:

2.
Soccorsi ai feriti :

	Nome
	Tipo di intervento
	Tempo di intervento dall'incidente (in secondi)
	Personale
	Mezzo di trasporto
	Destinazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Osservazioni:

2. Primi soccorsi ai feriti :

	Nome del ferito
	Ruolo di chi ha effettuato l’intervento
	Durata dei primi soccorsi
	Luogo
	Tipo di intervento/trattamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Osservazioni:

ESAME DELL’EQUIPAGGIAMENTO
La descrizione deve essere la più dettagliata possibile; L’equipaggiamento del pilota deve essere esaminato se esso ha contribuito alla gravità delle ferite riportate.

	
	Vettura/kart n°
	Vettura/kart n°
	Vettura/kart n°

	Articolo


	Osservazioni
	Osservazioni
	Osservazioni

	Abbigliamento del Pilota (n° omologazione _________)


	
	
	

	Casco


	
	
	

	Visiera


	
	
	

	Dispositivo di ritenuta della testa frontale


	
	
	

	Cinture e attacchi di sicurezza

(n° omologazione _________)


	
	
	

	Sedile

(n° omologazione _________)


	
	
	

	Roll bar di sicurezza


	
	
	

	Estintore a bordo (tipo)


	
	
	

	Estintore utilizzato


	
	
	

	Altro


	
	
	


Note aggiuntive :

PILOTI FERITI
	Vettura n°.
	MARCA


	MODELLO

	
	GRUPPO


	CLASSE


	Kart n°.:
	TELAIO (marca, modello e numero)


	MOTORE (marca, modello e numero)
	PNEUMATICI (marca e modello)

	
	CLASSE


	CATEGORIA


Nome del pilota : 


 
Nazionalità: 


Licenza n° : 
                           rilasciata da (ASN) : 





Indirizzo :  







Nome, indirizzo, telefono e fax del concorrente: 









Licenza n° : 

  rilasciata da (ASN) : 





Ferite riportate/cause del decesso:  








	Vettura n°.
	MARCA


	MODELLO

	
	GRUPPO


	CLASSE


	Kart n°.:
	TELAIO (marca, modello e numero)


	MOTORE (marca, modello e numero)
	PNEUMATICI (marca e modello)

	
	CLASSE


	CATEGORIA


Nome del pilota : 


 
Nazionalità: 


Licenza n° : 
                           rilasciata da (ASN) : 





Indirizzo :  







Nome, indirizzo, telefono e fax del concorrente: 









Licenza n° : 

  rilasciata da (ASN) : 





Ferite riportate/cause del decesso:  








ALTRE PERSONE FERITE
Nome: 








Ruolo (pilota, commissario, spettatore, ecc.): 




















Indirizzo: 







Ferite riportate/cause del decesso:
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

Nome: 








Ruolo (pilota, commissario, spettatore, ecc.): 




















Indirizzo: 







Ferite riportate/cause del decesso:

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

Nome: 








Ruolo (pilota, commissario, spettatore, ecc.): 




















Indirizzo: 







Ferite riportate/cause del decesso:

Rapporto compilato dal Direttore dei Gara:
Nome: 
                  Licenza: 

Mansione: 



Luogo: 
                    Data:       _______________
       Firma:         


 
PAGE  
10

