
CO S A  FA R E  D O P O  U N  

INCIDENTE  
STRADALE

1. Contatta la tua compagnia di assicurazioni o una 
ditta di soccorso stradale con carroattrezzi di tua 
scelta per far portare il tuo veicolo in officina 
(se necessario). 

 Se non riesci ad organizzare un carroattrezzi 
e esaurisci tutte le altre opzioni, chiama la 
Police Assistance Line al numero 131 444.

2. Scambia i dati e allontanati dal luogo del sinistro.

3. Dopo che ti sei allontanato dal luogo del sinistro 
denuncia l’incidente stradale alla Police 
Assistance Line (linea di assistenza della 
polizia) al numero 131 444 non appena possibile.

 Ti verrà comunicato un numero di riferimento che ti 
aiuterà a svolgere le pratiche assicurative.

1. Scambia i dati e 
allontanati dal 
luogo del sinistro.

 NON sei tenuto 
a denunciare 
l’incidente alla 
polizia.

2. Se qualcuno riceve 
in seguito cure 
per lesioni chiama 
la Police Assistance 
Line al numero 
131 444 non 
appena possibile.

METTITI IN UN PUNTO SICURO FUORI DAL TRAFFICO

Per contribuire alla riduzione del pericolo per gli utenti della strada e per 
gestire gli incidenti stradali con maggiore efficienza, potresti non dover 
più attendere l’arrivo della polizia sul luogo del sinistro nel NSW. 

Segui lo schema che segue per sapere cosa fare.
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Chiama il triplice 
zero (000).

Fermati e presta 
soccorso a 
chiunque sia ferito 
se è sicuro farlo.

Chiama il triplice 
zero (000).

SÌ

SÌ

SÌ

NO

NO

NO

Italian

NON occorre che la polizia si rechi sul luogo del sinistro

Servono carroattrezzi per spostare uno o più veicoli?

Serve la polizia per dirigere il traffico 
o eliminare pericoli?

OPPURE
Ci sono conducenti che sembrano in 
preda agli effetti di alcol o droga?

OPPURE
Occorre un carroattrezzi per spostare 
un autobus o un camion?

OPPURE
Una persona coinvolta nell’incidente si 
è rifiutata di scambiare i propri dati?
(Cfr. sul retro per gli obblighi di carattere 
legale)

Ci sono feriti o persone intrappolate 
nel veicolo?



Numero di targa:  ...............................................  Compagnia di assicurazione: ...................

Polizza n.:  ............................................................  Telefono:  .......................................................

Ditta di soccorso stradale con carroattrezzi:  ..........................  Telefono:  ...........................

Per maggiori informazioni o per scaricare altre copie di questo dépliant,  
visita il sito www.police.nsw.gov.au

Per prepararti ad ogni evenienza, scarica 
sin d’ora la app Emergency+ usando il tuo 
smartphone per fare la scansione di questi 
codici. La app può agevolare l’individuazione 
delle tue coordinate GPS da trasmettere ai 
servizi d’emergenza se si verifica un sinistro. iPhone Android

Annota qui sotto i particolari della tua compagnia di assicurazione e della 
ditta di soccorso stradale con carroattrezzi di tua scelta. Tieni questa 
scheda nel vano portaoggetti a futura memoria.

PARTICOLARI DELL’INCIDENTE STRADALE

Numero di targa.*:  ..............................................  Stato:  ..........................................................

Marca:  ...................................................................................  Modello:  .................................................. 

Nome del conducente*:  ...........................................................................................................

Indirizzo*:  ......................................................................................................................................

Numero patente:  ..............................  Stato:  ............................  Telefono:  ..................................

Nome del proprietario*:  ..........................................................................................................

Indirizzo del proprietario*:  .....................................................................................................

Compagnia di assicurazione:  .................................  Polizza n.:  ..................................................

VEICOLO n. 1

Numero di targa.*:  ..............................................  Stato:  ..........................................................

Marca:  ...................................................................................  Modello:  .................................................. 

Nome del conducente*:  ...........................................................................................................

Indirizzo*:  ......................................................................................................................................

Numero patente:  ..............................  Stato:  ............................  Telefono:  ..................................

Nome del proprietario*:  ..........................................................................................................

Indirizzo del proprietario*:  .....................................................................................................

Compagnia di assicurazione:  .................................  Polizza n.:  ..................................................

VEICOLO n. 2

Data:  ....................................................................  Ora:  ..................................................................

Strada: ..............................................................................................................................................

Sobborgo:  .......................................................................................................................................

Incrocio/Punto di riferimento/Numero civico più vicino:  ...................................................
Coordinate GPS (usa Emergency+ o il ‘SATNAV’ dell’auto per ottenerle)
LATITUDINE:   LONGITUDINE:

____ ____ ____ • ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ • ____ ____ ____ ____ ____– 1

* Indica gli obblighi legali minimi per lo scambio dei particolari.


