
il Sig.re/ra

Strada Campestre Montagna

Ultra Maratona Ultra Trail

Assoluto Maschile Femminile

Località Data

Buona Suff. Scarsa Inadeguata

Buona Suff. Scarsa Inadeguata

Buono Suff. Scarso Inadeguato

Buona Suff. Scarsa Inadeguata

Buona Suff. Scarsa Inadeguata

Buona Suff. Scarsa Inadeguata

Buona Suff. Scarsa Inadeguata

Buoni Suff. Scarsi Inadeguati

Buone Suff. Scarse Inadeguate

Manifestazioni NO Stadia

MOD. GA - No stadia

Marcia su Strada

Rapporto del Giudice d'Appello (o Pres. Giuria d'Appello)

Di Durata (a tempo)

Promozionale

Componenti G.d.A.

MANIFESTAZIONE 

Delegato Tecnico
(o DG/DR)

Soc. Organizzatrice

Completezza: 

Preparazione Tecnica: 

Comportamento: 

Eventuali segnalazioni: 

Organiz. Generale: 

Disponibilità Organiz.: 

Ospitalità:

Eventuali segnalazioni: 

Preparazione:

Locali e Ambienti: 

Attrezzature: 

Eventuali segnalazioni: 

GIUDICI

ORGANIZZAZIONE

PERCORSO

initiator:xxx@xxxxx.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8191405869d0ca46b608446b50e249cb



La manifestazione è inserita nel Global Calendar ? Si No

Si No

Presenza di almeno un Giudice Nazionale (DLT o GA) Si No

Presenza di almeno 3 Giudici Internazionali di Marcia Si No

Si No

Qualifica: 

eventuali quote incassate €:

Presentati n°

Se non sono stati rispettati i parametri previsti per queste manifestazioni, specificarne i motivi:

Certificazione internazionale omologazione percorso

Cronometraggio elettrico

Il presente rapporto deve essere inviato via mail all'organo designante (GGG Naz.le: ggg@fidal.it) 

entro 7 gg dalla manifestazione. Sarà inviato per posta solo nel caso vi siano allegati da trasmettere

Orario ritrovo giurie e concorrenti

Respinti n°

Breve relazione sugli stessi:

vengono versate al comitato regionale, tramite il sig.:Quote incassate per L'importo totale di €:

Termine manifestazione

Firma per ricevuta: 

e non sia possibile scannerizzarli.

Data
Giudice d'Appello 

(o Pres. Giuria d'Appello)

Accettati n°

RECLAMI  

    GLOBAL CALENDAR

EVENTUALI OSSERVAZIONI e/o GIUDIZI
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