
Coordinatore della Gara _____________________________ Manifestazione _________________________________

Campo Tiro a Volo di ______________________________________________ data __________________

Questionario da riempire barrando con una X la casella di gradimento a vostro insindacabile parere

parametri di valutazione da sbarrarne uno obbligatorio
mediocre sufficiente buono SI/NO

1 Come giudicate le fonti stradali di accesso al campo?

2 Esiste segnaletica per raggiungere il Campo di Tiro?

3 Esistono sufficienti parcheggi nel Campo di Tiro?

4 E' funzionale la segreteria prevista per l'evento sportivo?

5 Esiste attrezzatura elettronica per  l'evento sportivo?
(programma gestionale gare,computer,monitor, etc)

6 Il Campo di Tiro è dotato di bar?

7 Il Campo di Tiro è dotato di ristorante?

8 Il Campo di Tiro è dotato di sufficienti servizi igienici?

9 Il Campo di Tiro è dotato di spazi ricreativi per famiglie?

10 Esistono locali con rastrelliere per fucili?

11 L'impianto è in condizioni di ospitare manifestazioni?

12 Sono efficienti gli impianti di tiro ?
(fono-pull, macchine, etc)

13 Andamento complessivo della manifestazione

14 Totale n° dei partecipanti alla manifestazione

15 Arbitri convocati dal CAR Regionale n°
Nominativi arbitri, valutazione personale, puntualità:

1) ______________________________________________
2) ______________________________________________
3) ______________________________________________
4) ______________________________________________
5) ______________________________________________
6) ______________________________________________
7) ______________________________________________
8) ______________________________________________

16 Commenti personali:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Firma del Coordinatore
______________________________

FITAV
Federazione Italiana Tiro a Volo

Comitato Regionale Sicilia

Relazione Coordinatore sulla manifestazione:


