
 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLA ORGANIZZAZIONE GENERALE DELLA GARA 

 

 
 

GARA DI CAMPIONATO ITALIANO DI TRS 2023 In data: ______________________ 
 

 

Svolta a:  _ Tiro a Segno Nazionale di _   
 

Redatta dal R.M. Sig.  

 
Recapiti telefonici  cellulare:_________________________________________________________________________
   
 e-mail  

 

 
 

Il R.M. è stato presente nei giorni: ______________________________________________________ 
 
 
 

La gara  è stata  allestita come sulla locandina?        Si      No 
 
 
Se No, cosa è stato cambiato e perché’?  
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 



 

 
 
 
Atleti squalificati N.:________________________ 
 
 
 

Cognome Nome Causa della 
squalifica 

Stand della 
squalifica 

R.O. che lo ha 
squalificato 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 
Prove crono effettuate N.:____________ 
 

Cognome Nome Superata Non superata 
    
    
    
    
    
    
    



 

 
 
Fatti salienti accaduti durante la gare da segnalare: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
La segreteria era organizzata bene? 

 Sì                                   No 
 
Il personale presente sul campo era sufficiente per lo svolgimento della gara? 

 Sì                                    No 
 
Gli stand sono stati organizzati bene e in sicurezza? 

 Sì                                    No 
 
Numero di Stand impiegati: _____________ 
Numero Totale di RO:_______________ 
Numero Totale di SK:_______________ 
 
Primo giorno 
Esercizio 1 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 2 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 3 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 4 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 



 

 

 
 
 
Secondo giorno 
Esercizio 1 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 2 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 3 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 4 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
 
Terzo giorno 
Esercizio 1 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 2 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 3 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
Esercizio 4 Nome RO: ___________________________ Nome SK: ___________________________ 
 

Tappatori forniti dalla sezione:    Sì        No 
 
 
 


