Rapporto su eventi occorsi durante il trasporto di merci pericolose
conformemente alla sezione 1.8.5 del RID/ADR

Trasportatore/Gestore dell’infrastruttura ferroviaria:

Indirizzo:

Nome della persona da contattare

Telefono
Fax
Consulente ADR: Data__ Firma
Data

Legale Rappresentante: Firma




O Ferrovia
Numero del carro (facoltativo)

O Strada
Numero di immatricolazione del veicolo (facoltativo)

2. Data e luogo dell'evento

Anno: Mese: Giorno: Ora:
Ferrovia Strada
O Stazione O Area abitata

[0 Stazione di smistamento/stazione di
formazione dei treni

O  Luogo di carico/scarico /trasbordo
Luogo/Stato:
oppure

O Linea:
Designazione della linea:

Chilometri:

[0  Luogo di carico/scarico/trasbordo

O Strada
Luogo/Stato:

Pendenza/Inclinazione
Galleria
Ponte/sottopassaggio
Incrocio

Ooooa

4. Particolari condizioni meteorologiche

O Pioggia

O Neve

O  Ghiaccio

0  Nebbia

[0  Temporale

O Tempesta

Temperatura: °C

5. Descrizione dell'evento

[0 Deragliamento/Uscita di strada
O Collisione

O Capovolgimento/Ribaltamento
O Incendio

0  Esplosione

[ Perdita

O Difetto tecnico

Altri dettagli dell'evento:

Consulente ADR:

Data Firma

Legale Rappresentante:

Data
Firma

[\



6. Merci pericolose coinvolte

N° ONU® Classe Gruppo di Quantita Mezzo di Materiale del | Tipo di difetto
imballaggio stimata di contenimento® mezzo di del mezzo di
prodotti perduti contenimento | contenimento
(Kg o litri) @ “

M In caso di merci pericolose appartenenti a una rubrica colletiva alla quale si applica la disposizione | *’ Per la classe 7, indicare i valori in accordo ai criteri enunciati al 1.8.5.3
speciale 274, indicare anche il nome tecnico

® Indicare il numero appropriato  Indicare il numero appropriato
1 Imbalaggio é {’erdlt;
IBC ncendio
Grande imbalaggio 3 Esplosione
Piccolo container 4  Difetto strutturale

Veicolo
Carro-cisterna
Veicolo-cisterna
9 Carro-batteria
10 Veicolo-batteria
11 Carro con cisterna amovibile
12 Cisterna smontabile
13 Grande container
14 Container-cisterna

2
3
4
5 Carro
6
7
8

15 CGEM
16  Cisterna mobile
17 MEMU

18  Container-cisterna di grandi dimensioni

7. Causa dell'evento (se conosciuto con certezza)

Difetto tecnico

Stivaggio non conforme
Cause di esercizio (ferrovia)
Altre

oooad

8. Conseguenze dell'evento

Danni fisici alle persone dovuti alle merci pericolose coinvolte:
[OJ Morti (numero 0)

[0 Feriti (numero 0)

Consulente ADR: Data__ Firma

Data
Legale Rappresentante: Firma




Perdita di prodotto:
O si
O No

[0 Rischio imminente di perdita di prodotto

Danni materiali o all'ambiente
O Importo stimato del danno < 50000 euro

O importo stimato del danno > 50000 euro

Intervento delle autorita

O si O Evacuazione di persone per almeno tre ore a causa delle merci pericolose coinvolte
O chiusura di percorsi destinati alla pubblica circolazione per almeno tre ore a causa delle
merci pericolose coinvolte

O wNo

Consulente ADR: Data__ Firma

Data
Legale Rappresentante: Firma
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