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COMITATO INTERPROVINCIALE MARCE SPORTIVE

LIVORNO LUCCA PISA

REFERTO GARA

Denominazione della manifestazione…………………………………………

Società organizzatrice……………………………….Data……………………….

Lunghezza percorsi  km……..km…….km…….km……..km…………………

Controlli N°……Punti di ristoro: max….media….mini….mini…. + finale

Consistenza dei ristori e relativo grado di igienicità.

………………………………………………………………………………………………….

Servizio Sanitario (indicare come è stato effettuato)………………………

…………………………………………………………….serv. scopa…………………..

Premio conforme al regolamento…………………..G.P.Premiati…………….

Altri eventuali premi fuori classifica, extra reg. ecc………………………..

Descrizione e note del percorso ed eventuali note negative……………..

……………………………………………………………………………………………………

Condizioni del tempo……………………….Orario di partenza…………………..

Giudizio complessivo finale sull’organanizzazione*

(scadente,mediocre,passabile,buono, molto buono,ottimo)

Il Commissario incaricato

Cognome………………………..Nome…………………….

Indirizzo…………………………n°……………………cap…………………

Città………………………………Telefono………………………………e.mail……………………

Collaboratori:Nome …………………………….via ………………………..città……………….

………………………………………………………………………………………………………………..

Firma

                                                          …………………

N.B. ricordarsi di scrivere sul proprio cartellino (Commissario) oppure( Aiuto Commissario)

