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 Associazione Italiana Familiari e Vittime della Strada - onlus
www.vittimestrada.org

QUESTIONARIO PER SOCI  SU INCIDENTI,  PROCESSI,  RISARCIMENTI

(Barrare la casella per rispondere  “sì”,   servirsi delle righe per precisare.

Sottoscrivere, restituire all’indirizzo dell’Associazione o a suo responsabile)

	VITTIMA

cognome e nome ______________________________________

data di nascita_________________

occupazione _________________
Comune di residenza ________________________
Prov. ___

era:

· in movimento

· ferma/o

come:

· conducente
· trasportata/o
si trovava:

· in auto  
· in moto
· in autobus
· su ciclomotore
· in bicicletta

· a piedi

· altro __________________________________



	INCIDENTE

strada : 

· urbana
· extraurbana
· autostrada
· altro ___________________________________________________________

data _________________ ora __________  Comune ________________________________  Prov. ____ via/località ____________________________________________________________________________

dinamica:
· scontro tra veicoli
· investimento  di pedone
· uscita di strada
· altro  ______________________________________________________
descrizione e responsabilità: _____________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________________

soccorso : chiamato da  ________________prestato  da __________________  dopo ________ ore

insufficienze, errori od omissioni nel soccorso o nelle cure,  immediate o successive : ______________ 

     ___________________________________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________________

     ___________________________________________________________________________________

decesso della vittima :

· sul posto
· durante il trasporto
· in ospedale dopo___ ore / giorni
donati gli organi?
· Sì, quali_____________________________________________
· No
invalidità permanente della vittima :
· totale
· parziale del ____ %

altre conseguenze:_____________________________________

altri coinvolti: morti  ___    feriti ___


	INDAGINI IMMEDIATE

svolte da:
· Polizia stradale

· Carabinieri

· Polizia municipale

· altro:________________________

insufficienze, errori od omissioni   _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




	PROCESSO PENALE

Indagini preliminari :  
· ancora in corso
· concluse dopo _____ mesi dall’incidente
Concluse con:
· archiviazione
· richiesta di rinvio a giudizio
Richiesta di patteggiamento:
· Sì
· No
Accoglimento della richiesta:

PM

· Sì

· No

Giudice

· Sì

· No

Processo: 
· non iniziato

· ancora in corso
· concluso dopo _____ anni e ______ mesi
Rito
· abbreviato
· ordinario
Sentenza di primo grado
· di  assoluzione
· condanna a _____anni  e _____ mesi
C’è stato appello?

· Sì – Eventuale esito________________________
· No
C’è stato ricorso in Cassazione?
· Sì – Eventuale esito________________________
· No
costituzione di parte civile
· Sì
· No
durata complessiva del processo_____________

insufficienze, errori od omissioni (del PM, dei Giudici, del proprio legale, di altri) ___________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




	GIUDIZIO CIVILE

Processo:
· non iniziato

· ancora in corso
· concluso dopo ______anni e______ mesi
Concluso con:
· sentenza di condanna
· nessuna condanna

· transazione

C’è stato appello?
· Sì
· No
C’è stato ricorso in Cassazione?
· Sì
· No
colpa riconosciuta: al responsabile ____%  alla vittima ____%
spese processuali
· Condanna del responsabile

· Condanna della vittima

· Spese compensate

  insufficienze, errori od omissioni (degli avvocati, dei Giudici, di altri) ____________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




	RISARCIMENTO 

risarcimento:
· non ottenuto

· ottenuto con sentenza

· ottenuto con transazione 

Entità del risarcimento: Lire/ € __________________
Eventuale provvisionale: L/€____________________
Danni risarciti
· patrimoniale  L./ €_______________
· biologico L./ €___________________________
· morale L./ € ____________________
· altro (danno __________)L./ €____________
somma totale corrisposta all’avvocato  L./€  _______________

insufficienze, errori od omissioni ___________________________________________________________

_____________________________________​​​​​​​__________________________________________________                   

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




informativa sul trattamento dei dati personali: consento che i miei dati personali siano conservati dagli organi statutari e presso la sede dell’Associazione nel rispetto dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della legge 675/96 e vengano trattati soltanto per i fini istituzionali con esclusione di qualsiasi comunicazione a terzi o uso per fini commerciali.
data ___________________



firma _________________________________________

indirizzo___________________________________ tel./fax______________________email____________________
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