
 
 
 

VERBALE della Manifestazione 
 

e-mail: sicurezza.arcouisp@gmail.com 

 

Data della Manifestazione: |__|__| |__|__| |__|__|__|__| A.S.D. Organizzatrice _____________________________ 

Presidente A.S.D.  _________________________________________________________________________________ 

Tipo di Manifestazione _____________________________________________________________________________ 

Località _________________________________________________________________________________________ 

 

GIUDICI 
Nome Cognome N. Tessera UISP N. Tessera OPS 

Giudice Unico 
  

Giudice Manifestazione 
  

Giudice Manifestazione 
  

Giudice Manifestazione 
  

 

RICOGNIZIONE 

1) I Giudici hanno riscontrato problematiche sulla Sicurezza in generale     

2) se SÌ quali? __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

3) I Giudici hanno riscontrato Anomalie rispetto ai Tiri (sicurezza, ostacoli, recupero frecce, etc) 

4) se SÌ quali? __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

5) I Giudici hanno riscontrato Anomalie rispetto ai Regolamenti Sportivi?  

6) se SÌ quali?  _________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

MANIFESTAZIONE 

7) Alla Partenza si sono verificate situazioni impreviste (ritardo ambulanza, eventi metereologici avversi,danneggiamento 
piazzole, etc)? 

8) se SÌ quali interventi hanno proposto 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

9) Con quale modalità è stata effettuata la verifica dei materiali e dei Tesserini ArcoUISPass?      Generale             a Campione 

10) Durante la Manifestazione, si sono verificate situazioni di pericolo (eventi metereologici, Rottura di 
Attrezzature o Bersagli, scorrettezze da parte di Arcieri e/o Capo-Pattuglia)? 

 

Foglio 1 di 3 

 

Sì 
 

No 

Sì 
 

 

No 

Sì 
 

 

No 

Sì 
 

No 

Sì 
 

No 



 
 
 

VERBALE della Manifestazione 
 

e-mail: sicurezza.arcouisp@gmail.com 

 

11) Se SÌ, quali interventi sono stati predisposti? (in caso di provvedimenti disciplinari verso Arcieri, Capo-Pattuglia, A.S.D. Organizzatrice, 

 c compilare il foglio 3) 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

12) Al termine della Manifestazione sono stati prodotti ricorsi? 

13) Se SÌ (allegare il ricorso), specificare le decisioni prese) 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

                  ______________________________________________________________________________________________ 

 

VALUTAZIONI FINALI 
 

14) In generale, l’Organizzazione ha rispettato i Regolamenti e il ruolo del Giudice/Giudici? 
        sì           abbastanza          no  

15) Note di merito o critiche su Organizzazione, Preparazione Tecnica, velocità di risposta agli imprevisti, 
assistenza prima e durante la gara, efficacia dei servizi di emergenza, etc. 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
 
Firma Presidente A.S.D. Organizzatrice    Firma Giudici 
 
_______________________________    ______________________________ 
 
        ______________________________ 
 
        ______________________________ 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________________________ 

                ______________________________________________________________________________________________ 

                  ______________________________________________________________________________________________ 

 
     
Data: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                  Firma  ______________________________ 
 
 

Foglio 2 di 3 

Sì 
 

No 

[Spazio Riservato ad eventuali Note del Responsabile Nazionale 
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e-mail: sicurezza.arcouisp@gmail.com 

Provvedimenti Disciplinari 
 

 

Data della Manifestazione: |__|__| |__|__| |__|__|__|__| A.S.D. Organizzatrice_______________________________ 

Presidente A.S.D. _________________________________________________________________________________ 

Tipo di Manifestazione _____________________________________________________________________________ 

Località _________________________________________________________________________________________ 

 

GIUDICI 
Nome N. Tessera UISP N. Tesserino OPS 

Giudice Unico 
  

Giudice Manifestazione 
  

Giudice Manifestazione 
  

Giudice Manifestazione 
  

 

 

Provvedimenti Disciplinari verso Arcieri 

Nome e Cognome N. Tessera UISP Provvedimento Motivazione 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
 

Provvedimenti Disciplinari verso A.S.D. organizzatrice o Presidente A.S.D. 

PresidenteA.S.D. Affiliazione UISP Provvedimento 
 

Motivazione 
 

  
 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
 
 

Firma Giudici 
_______________________________    ______________________________ 

 
_______________________________    ______________________________ 
 
_______________________________ 

 


