	
Prefettura di  Bari
	Regione Puglia

C.Re.M.S.S. 

Centro di Monitoraggio della Sicurezza stradale
	n° progressivo (area riservata)

	
	
	n° riferimento      forza pubblica


Scheda rilevazione di incidente stradale

Data ____/____/200_  ora__,__ Comune_______________ Senso Unico Si No
	Presenza Segnaletica orizzontale
	
	Presenza Segnaletica verticale
	


	Specificare nome strade, chilometrica, incrocio, bivio, località, ecc.

	
	Centro abitato
	

	
	Strada comunale
	

	
	Strada provinciale
	

	
	Strada statale
	

	
	Autostrada
	


  Condizioni atmosferiche                                        Fondo stradale

	Sereno
	
	
	Fondo asciutto
	

	Nuvoloso
	
	
	Fondo sdrucciolevole
	

	Pioggia
	
	
	Fondo innevato
	

	Nebbia/foschia
	
	
	Fondo bagnato
	

	Neve
	
	
	Fondo ghiacciato
	


Condizioni del luogo in cui è 

avvenuto il sinistro                                                          Modalità del sinistro

	Larghezza carreggiata in metri :
	
	Scontro frontale
	

	Strada in rettifilo
	
	
	Scontro frontale/laterale
	

	Curva
	
	
	Tamponamento
	

	Galleria
	
	
	Salto carreggiata
	

	Ponte
	
	
	Investimento pedone
	

	Incrocio
	
	
	Urto ostacolo fisso
	

	Salita/Discesa
	
	
	Fuoriuscita dalla carreggiata 
	

	Visibilità  Si   No
	
	Altro spec. 

__________________________________
	

	
	
	
	


	Caratteristiche veicoli coinvolti nel sinistro
	Caratteristiche Conducente
	Cause del sinistro imputabili al conducente

	Vei-colo
	Marca
	Modello
	Cilindrata cm3
	Colore
	n° traspor-tati
	Anno 1° immatr.
	Anno Ultima revi-sione
	Età 
	Sesso
	Anni patente
	Cinture/Casco
	Stato di ebbrezza/ stupefacenti
	Eccesso di velocità
	Invasione corsia opposta/ contromano
	Mancata precedenza/stop
	Mancato rispetto distanza sicurezza
	Perdita controllo del veicolo
	Mancato rispetto segnaletica

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si   No
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si   No
	(
	(
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	(
	(
	(
	(

	C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si   No
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si   No
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si   No
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


Caratteristiche degli eventuali feriti/deceduti

	Età
	Sesso
	Posto occupato in auto al momento del sinistro
	Tipo di lesione subita nel sinistro (decesso)
	Utilizzo Cinture/Casco 
	Occupante veicolo

	
	
	Anteriore
	Posteriore
	
	
	

	
	
	Sx    Dx    
	Sx     Dx     Centrale
	
	Si   No
	A   B   C   D   E

	
	
	Sx    Dx    
	Sx     Dx     Centrale
	
	Si   No
	A   B   C   D   E

	
	
	Sx    Dx    
	Sx     Dx     Centrale
	
	Si   No
	A   B   C   D   E

	
	
	Sx    Dx    
	Sx     Dx     Centrale
	
	Si   No
	A   B   C   D   E

	
	
	Sx    Dx    
	Sx     Dx     Centrale
	
	Si   No
	A   B   C   D   E








