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                Area Organizzazione Sportiva

Allegato 2  - al MODULO RICHIESTA ORGANIZZAZIONE CAMPIONATI FEDERALI “SILVER”
QUESTIONARIO CANDIDATURE ORGANIZZAZIONE CAMPIONATI FEDERALI “SILVER”
compilare solo le parti inerenti la tipologia (pista, strada, cross, ecc…) del Campionato richiesto

Società /Comitato Regionale __________________________________________________________________________________________

1. Precedenti esperienze organizzative: _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

2. [image: image1.jpg]Impegni economici e/o servizi erogati dall’Amministrazione Locale: 
 SI       (allegare lettera)                         NO 

3. L’Ente proprietario o gestore dell’impianto si è impegnato a dare la  disponibilità dello stesso per la manifestazione: SI  

4. Ubicazione dell’impianto rispetto a: uscite autostradali_______________________; aeroporti______________________; stazioni ferroviarie_________________________________________ (indicare le distanze in km);

5. Impianto/Campo di Gara/Percorso (allegare pianta e materiale informativo con indicazione anche dei vari servizi)
a) Denominazione   _________________________________________________________________________________
b) Tipologia del manto:  ______________________________________________________________________________
c) Data ultima realizzazione manto e/o retopping:   __________________________________________________________
d) Omologazione – tipo e data : ________________________________________________________________________

e) Numero di pedane disponibili: alto ____________  asta ____________ lungo/triplo  ___________ peso _____________

    disco/martello interne        o esterne           al campo gara n° ______ ubicazione __________________________________

f) Numero corsie  : __________________________________________________________________________________
f) Esistenza di zona riscaldamento e dotata di quali strutture? __________________________________________________
     ______________________________________________________________________________________________________________________________________

g) Illuminazione : ____________________________________________________    

h) Numero posti a sedere totali ___________ coperti ________ scoperti _________

i) Aree per la ristorazione (bar – ristorante – servizio catering) ________________________________________________

    ubicazione rispetto all’impianto ______________________________________________________________________

j) Disponibilità locale/i  per eventuali controlli antidoping  ______________________________________________________

k) Disponibilità spogliatoi (maschili – femminili – giudici) e n° locali : _____________________________________________
l) Disponibilità locali da adibire a segreteria tecnica – Ufficio Giurie – TIC, etc ______________________________________
m) Locale per ambulatorio medico:  _____________________________________________________________________
n) Dotazione attrezzature _____________________________________________________________________________
6. Distanza da ospedali più vicini all’impianto (indicare strutture ospedaliere e km) ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Impegni pregressi dell’Ente proprietario o gestore dell’impianto con eventuali sponsor?   
     SI         (specificare Sponsor)

       ________________________________________________________________________________________                              NO 

8. Ricettività alberghiera : n° posti letto e relative distanze dal campo gara e prezzi min/max _____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Quanti alberghi con servizio di ristorazione e orari servizio ristorazione  ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Collegamenti telefonici – WiFi – Rete su impianto: esistenti ________________ o  da realizzare ________________________
11. Collegamenti con mezzi pubblici (indicare quante linee) o con mezzi messi a disposizione dagli Organizzatori ___________________________________________________________________________________________________
_________________________________

                                                                                                                                         



            Il Presidente
