
VERBALE MANIFESTAZIONE 
   

INIZIO ore:  previsto __:__    effettivo __:__ 

TERMINE ore: previsto __:__   effettivo __:__ 

RITARDO eventuale dovuto a: ___________________________________________________________________ 

TOT. Partecipanti iscritti: ____ 

TOT. Partecipanti presenti: ____ 

RAPPRESENTANTE Lega presente: _________________________________________________________________ 

RESPONSABILE settore presente: _________________________________________________________________ 

PROBLEMATICHE relative all’organizzazione :          No 
                                                                                           Sì, _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
PROBLEMATICHE relative alla struttura ospitante:           No 
                                                                                                    Sì, _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

CHECKLIST: 

striscione UISP esposto 

segreteria allestita 

assistenza medica 

servizio fotografico ufficiale  

Pres. di Giuria, giudici e computisti presenti in orario, laddove richiesto 

classifiche e premiazioni completate 

rimborso organizzazione percepito: €_______ 

 

INFRAZIONI rilevate: ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

SUGGERIMENTI per manifestazioni simili: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 

SOCIETA’ ORGANIZZATRICE: _________________________________________________ 

REFERENTE PRESENTE: _____________________________________________________ 

 
FIRMA: ________________________ 

MANIFESTAZIONE:  ____________________________________________________ 

 DATA SVOLGIMENTO: ____________________________________ 

 LUOGO SVOLGIMENTO: _________________________________________________ 

  

          

         

             -Allegato CIR 7/14- 


