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DENOMINAZIONE GARA

CLASSIFICAZIONE TIPOLOGIA GARA

REGIONALE O INTERREGIONALE O NAZIONALE O INTERNAZIONALE O ALTRO

LUOGO DI SVOLGIMENTO

DATA INIZIO TERMINE

DISCIPLINA

VELOCITA'O SLALOM O DISCESA O POLO O MARATONAOALTRO

ORGANIZZATA DA CODICE FICK COMITATO REGIONALE
DIRETTORE DI GARA QUALIFICA
RESPONSABILE SEGRETERIA GARA QUALIFICA

GIUDICE ARBITRO PRINCIPALE PROVENIENZA

COMPOSIZIONE DELLA GIURIA

COGNOME E NOME PROVENIENZA INCARICO

SERVIZIO CRONOMETRAGGIO SVOLTO DA

CAPO SERVIZIO NUMERO AUSILIARI

ORGANIZZAZIONE DI ASSISTENZA SANITARIA CON SEDE IN

COGNOME E NOME DEL MEDICO SEDE PROVENIENZA




NUMERO ADDETTI PERSONALE PARAMEDICO

NUMERO AUTOMEZZI

SERVIZIO DI SICUREZZA E SALVATAGGIO SVOLTO DA

RESPONSABILE

NUMERO MEZZ| NUMERO ADDETTI

NUMERO SUB ATTREZZATI

NUMERO SOCIETA’ PARTECIPANTI NUMERO ATLETI PARTECIPANTI

NUMERO GARE EFFETTUATE

DESCRIZIONE DEL CAMPO DI GARAO DEL PERCORSO

CONDIZIONI METEOROLOGICHE E DEL PIANO D’ACQUA

SISTEMAZIONE LOGISTICA

PARCHEGGI SI

NO

DEPOSITO IMBARCAZIONI

PONTILI IMBARCO

SPOGLIATOI

DOCCE

SERVIZI

PUNTI RISTORO

RICETTIVITA’ ALBERGHIERA

POSSIBILITA’ CAMPEGGIO

SERVIZIO DI CRONACA

PRODUZIONE FOTO/VIDEO

PRESENZA PUBBLICO BASSA O MEDIA O

AZIONI DI COMUNICAZIONE BASSE O MEDIE O

SPONSORIZZAZIONI E FINANZIAMENTI

OSSERVAZIONI GENERALI SULLA QUALITA’ DELLA GARA




SEGNALAZIONI PARTICOLARI

RESPONSABILE CERIMONIALE

OSSERVAZIONI

ALLEGARE AL PRESENTE DOCUMENTO (in una cartella compressa .zip):

BANDO DI GARA (solo se regionale o interregionale)

ELENCO SOCIETA’ PARTECIPANTI (.pdf)

RISULTATI COMPLETI E CLASSIFICHE (.pdf)

EVENTUALI COMUNCAZIONI (se presenti)

VERBALI PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI (se presenti)

RECLAMI (se presenti)
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