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REFERTO FONDO 2014-2015
	Denominazione
	     
	Gara/e n.
	     
	Data
	     

	Società organizzatrice
	     
	Codice società
	     
	Telefono
	     

	Indirizzo
	     
	E-mail
	     

	Località di gara
	     
	Programma originale
	Sì  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Specificare nelle note


Giuria:
	Ruolo
	Nome e cognome
	Codice FISI
	N. Tessera FISI

	Delegato Tecnico
	     
	     
	     

	Assistente del DT
	     
	     
	     

	Direttore di Gara
	     
	     
	     


Format di gara:
	Individule  FORMCHECKBOX 

	Mass start  FORMCHECKBOX 

	Inseguimento  FORMCHECKBOX 

	Skiathlon  FORMCHECKBOX 

	Sprint  FORMCHECKBOX 

	Team sprint  FORMCHECKBOX 

	Staffetta  FORMCHECKBOX 



Distanze e tecnica:

	Nuova categoria
	Vecchia categoria
	Tipo (CR…)
	Femminile km
	Maschile km
	Tecnica
	Note (giri etc.)

	U8
	Baby sprint
	     
	     
	     
	     
	     

	U10
	Baby
	     
	     
	     
	     
	     

	U12
	Cuccioli
	     
	     
	     
	     
	     

	U14
	Ragazzi
	     
	     
	     
	     
	     

	U16
	Allievi
	     
	     
	     
	     
	     

	U18
	Aspiranti
	     
	     
	     
	     
	     

	U20
	Juniores
	     
	     
	     
	     
	     

	U23
	Under 23
	     
	     
	     
	     
	     

	Seniores
	Seniores
	     
	     
	     
	     
	     

	Master
	Master
	     
	     
	     
	     
	     


Cronometraggio ed elaborazione dati:

	Servizio cronometraggio
	     
	Responsabile 
	     
	Telefono
	     

	Manuale
	Sì  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Elettronico
	Sì  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Apparecchiatura
	     
	Software
	     

	Servizio elaborazione dati
	     
	Responsabile 
	     
	Telefono
	     


Dove è richiesta una valutazione utilizzare: O=ottimo – B=buono – S=sufficiente – I=insufficiente

	Riunione capisquadra
	     
	Preparazione ordini di partenza 
	     
	Distribuzione pettorali
	     
	Premiazioni
	     
	Ristoro
	     

	Promozione evento
	     
	Ospitalità 
	     
	Parcheggi
	     
	Bagni 
	     
	Zona sciolinatura
	     
	Cronometraggio ed elaborazione dati
	     




Pista:

	Nome pista
	     
	Omologazione n. 
	     
	Altitudine
	     

	Innevamento
	     
	Meteo
	     
	Temperatura aria
	     
	Pista riscaldamento
	     
	Pista test
	     
	Gestione pubblico
	     

	Conformità stadio RTF
	     
	Segnalazioni e deviazioni
	     
	Altre considerazioni sulla pista
	     


Servizio medico:

	Medico
	     
	Telefono
	     
	Incidente durante la manifestazione
	     

	Considerazioni sul servizio medico e di recupero
	     


Sanzioni e reclami:

	Sanzioni:
	     
	Approfondire nelle osservazioni 

	Reclami
	     
	Approfondire nelle osservazioni


Osservazioni generali e proposte di miglioramento:

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Rapporto supplementare allegato
	Sì  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Classifiche allegate
	Sì  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 

	Altro
	     

	Luogo e data
	     
	Firma del Delegato Tecnico
	     


Delegato tecnico:

	Nome e cognome
	     
	Ai sensi dell’Agenda Regionale 2014-2015
Entro il 5° giorno dall’effettuazione della gara il Delegato Tecnico deve inoltrare copia del referto (anche in versione elettronica) alla società organizzatrice, alla Commissione Fondo del Comitato Regionale e al referente AC per i GdG. Il Delegato Tecnico ha inoltre l’obbligo di accertarsi che gli organizzatori inviino inderogabilmente entro le 24 ore successive al giorno di effettuazione della manifestazione al CED (punteggi@fisi.org) e al Comitato Regionale (classifiche@fisialpicentrali.it) facendosi recapitare via e-mail una copia delle classifiche in formato matrix.

	Indirizzo
	     
	

	Telefono
	     
	

	E-mail
	     
	

	Mezzo utilizzato
	     
	

	Data e ora di arrivo
	     
	

	Data e ora di partenza
	     
	


