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FEDERAZIONE ITALIANA CANOTTAGGIO SEDILE FISSO
IL CANOTTAGGIO PER TUTTI

  COMMISSIONE TECNICA    ARBITRALE
COMITATO PROVINCIALE DI …........................................REGATE DI........................................................................................   

DEL...............................….................TIPO DI REGATE.....................................................................................................................

IO  SOTTOSCRITTO................................................................PRESIDENTE  DI  GIURIA  DESIGNATO  ALLA  DIREZIONE
DELLA REGATA IN OGGETTO RELAZIONA QUANTO SEGUE:

RIUNIONE DEL CONSIGLIO DELLE REGATE:   

LUOGO................................................…..DATA.....................................INIZIO CONSIGLIO DI REGATA ORE….....................

PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELLE REGATE …...................................................................................................................... 

PRESIDENTE DI GIURIA....................................................................................................................................................................

SEGRETARIO.......................................................................................................................................................................................

GIUDICI ARBITRI................................................................................................................................................................................

NOTE.................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................

TERMINE CONSIGLIO DI REGATA ORE…..........................................................INIZIO REGATE ORE....................................

SERVIZIO SANITARIO:   

E' PRESENTE IL MEDICO Dott. …….............................................................................OM N°........................................................

NOTE….…………………………………………………………………………………………………….........................................

……........................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................IL MEDICO Dott.....................................................

SERVIZIO PUBBLICA SICUREZZA:

E' PRESENTE........................................................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................PER LA P.S.........................................



EQUIPAGGI SANZIONATI:

SOCIETA’ REGATA  Art. C.D.R. EURO SOCIETA’ REGATA Art. C.D.R. EURO

EQUIPAGGI SQUALIFICATI:

SOCIETA’ REGATA Art. C.D.R. NOTE

NOTE......................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

VARIE:

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................

ASPIRANTI GIUDICI ARBITRI PRESENTI:

…............................................................................................................................................................................................................

                                                                                                         TERMINE REGATE ORE.........................................

IL PRESIDENTE DI GIURIA

…............................................................................................................
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