
Società Organizzatrice/i Cod.
Cod.
Cod.
Cod.

Località Data
Recupero della gara: (loc.) Data

DH  SG  GS SL P M  F

SERVIZIO D'ORDINE efficiente
SERVIZIO SANITARIO efficiente

COMMISSIONE NAZIONALE GIUDICI DI GARA
                                              Referto del Delegato F.I.S.I.                              Sci Alpino

Trasmissione dati via Mail SI NO

UFFICIO GARA
Direttore Ufficio Gare
Efficiente SI NO

Resp. Servizio sanitario
Medico

SI NO

Numero :
Capo controlli porta

SI NO

Capacità  Sufficienti       

Cronometraggio manuale effettuato SI NO
CONTROLLI PORTA

Sufficienti SI NO
Doppio impianto di cronometraggio SI NO

Resp. Cronometraggio Tel. / E_mail
Cronometristi Numero   Capacità  

CRONOMETRAGGIO

NO
Pista di riscaldamento ben preparata SI NO SI NO

SIPista di gara ben preparata SI NO

SERVIZI IN PISTA

Tracciatore

Condizioni Neve
Condizioni Meteo

N° Omologazione
Nome

PISTA
1 Prova (o prova unica) 2 Prova

Direttore di pista
Giudice di partenza
Giudice di arrivo

GIURIA

D.T. FIS
Direttore di gara
Arbitro

NAZIONALE Nome e Cognome
Giudice Arbitro
Direttore di gara

INTERNAZIONALE Nome e Cognome

CHI DARCIT MAS UNI NJR

Gara Naz. n°
Codex

Gara Int. n°
Gara Int. n° 

Denominazione Gara

NC

Arbitro Assistente
Delegato FISI

Specialità Partecipazione 
Categoria

OWG WSC WC EC FIS



Note: 



PENALIZZAZIONE
SI NO

Cognome e Nome
Indirizzo
Telefono - Cellulare   E_mail
Codice Tessera FISI   Num.Tessera Giudice
Arrivato il   Km.

Luogo e data Firma

 ( Commissione Giudici di Gara 30.09.2004 )

NOTE

CODEX

Cod. Atleta
Cod. Atleta

Nome
Nome

In gara SI NO
Infortunati Cod. AtletaNome

INCIDENTI (ricordarsi di compilare l'apposito modulo)

In prova / allenamento SI NO

Accettati n° Respinti n°
RECLAMI

DELEGATO F.I.S.I.

CLASS.N.A.
PARTECIPAZIONE

ISCRITTI N.P. SQ.


