











SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLA ORGANIZZAZIONE GENERALE DELLA GARA

GARA :







IN DATA:
SVOLTA A:
	Redatta dal DT Sig.
	

	Indirizzo
	
	n°
	
	cap
	
	città
	

	Recapiti telefonici casa
	
	cell.
	
	Ufficio
	

	
	e.mail
	

	Specialità di tiro:

	

	
	
	
	

	il Delegato Tecnico è stato presente nei giorni
	

	
	


POLIGONI:

m. 300    linee  messe a disposizione n°       , linee non messe a disposizione n°      
Tipo Portabersagli:  ad avvolgimento  FORMCHECKBOX 
, sostituzione manuale  FORMCHECKBOX 
, Elettronico  FORMCHECKBOX 
 altro mecc FORMCHECKBOX 
      
Le piazzole erano in norma ed attrezzate? Si  FORMCHECKBOX 
 ,   No  FORMCHECKBOX 
 

m. 50     linee  messe a disposizione n°       , linee non messe a disposizione n°      Tipo 

Portabersagli:  ad avvolgimento  FORMCHECKBOX 
, sostituzione manuale  FORMCHECKBOX 
, Elettronico  FORMCHECKBOX 
 altro  FORMCHECKBOX 

Le piazzole erano in norma ed attrezzate? Si  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

m. 25  N° settori messi a disposizione n°       ,  settori non messi a disposizione n°         

Tipo comando porta-bersagli: elettrico  FORMCHECKBOX 
, pneumatico  FORMCHECKBOX 
, altro  FORMCHECKBOX 
.  TIMERS: elettronici  FORMCHECKBOX 
 , meccanici  FORMCHECKBOX 
  

Erano regolari i tempi di gara?  Si  FORMCHECKBOX 
, No  FORMCHECKBOX 
. Tempo di rotazione delle sagome: regolare  FORMCHECKBOX 
, irregolare  FORMCHECKBOX 
 

Tempo di latenza nell’apertura delle sagome: regolare  FORMCHECKBOX 
, irregolare  FORMCHECKBOX 

Senso di rotazione delle sagome:                  regolare  FORMCHECKBOX 
, irregolare  FORMCHECKBOX 
    

Le piazzole erano in norma ed attrezzate? Si  FORMCHECKBOX 
 ,   No  FORMCHECKBOX 
 - erano installati i Contro - bersagli? Si  FORMCHECKBOX 
 , No  FORMCHECKBOX 

m. 10     N°  linee       di cui: funzionanti        non funzionanti      
Tipo del porta-bersagli:  elettrico  FORMCHECKBOX 
, a manovella  FORMCHECKBOX 
, elettronico  FORMCHECKBOX 
 altro  FORMCHECKBOX 
  
Le piazzole erano in norma ed attrezzate? Si  FORMCHECKBOX 
 ,   No  FORMCHECKBOX 
      

Sono rispondenti al Regolamento Tecnico le condizioni di luce nello stand?  Si  FORMCHECKBOX 
 , No  FORMCHECKBOX 

BM 10               N° settori       N°  linee       di cui: funzionanti        non funzionanti      
Tipo Portabersagli:  elettrico  FORMCHECKBOX 
, elettronico  FORMCHECKBOX 
 altro  FORMCHECKBOX 
       Le piazzole erano attrezzate? Si  FORMCHECKBOX 
 ,   No  FORMCHECKBOX 

Tempo delle corse: regolare  FORMCHECKBOX 
, irregolare  FORMCHECKBOX 
                           Tempo Di latenza: regolare  FORMCHECKBOX 
, irregolare  FORMCHECKBOX 
 


	Giuria di Gara
	Presidente (Giudice di Gara Delegato Tecnico)
	

	
	Membro (Direttore/i di tiro)
	

	
	

	
	Membro (Direttore Ufficio Controllo Equipaggiamenti)
	

	
	Membro (Direttore Ufficio Classifica)
	

	
	Membro esterno designato giornalmente (Interviene solo per decidere su eventuali reclami)


        DIREZIONE DI GARA:

La collaborazione offerta al DT è stata: Buona  FORMCHECKBOX 
 Sufficiente  FORMCHECKBOX 
 Scarsa  FORMCHECKBOX 
 

Erano disponibili Stuoini e tappetini? SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
     -   Erano installate le bandierine segnavento? SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
 

Erano disponibili le bombole di gas? SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

Erano disponibili i modelli per gli eventuali reclami? SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

GIURIA di GARA:
Hanno fatto parte della giuria  dei tiratori iscritti alla gara? (RTG 5.1.3.6)  SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

 

Durante la gara, e fino al termine ultimo utile per la presentazione dei reclami, la maggioranza della Giuria è stata sempre presente ? SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
.

DIREZIONE DI TIRO:

Il Direttore di Tiro e/o i suoi Vice erano numericamente sufficienti al fabbisogno dei poligoni?  SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

Il Direttore di Tiro e/o i suoi Vice  impartivano correttamente i comandi necessari?                   SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
    

Il Direttore di Tiro e/o i suoi Vice  hanno sempre utilizzato il registro di gara ?                    SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
    

I Commissari  di linea erano sufficienti ed idonei ? 



                   SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

I Commissari  ai bersagli erano sufficienti ed idonei ?
 SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

UFFICIO CONTROLLO EQUIPAGGIAMENTI:

L’Ufficio era approntato in un locale idoneo munito di  tabella di identificazione? 
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
         All’esterno del locale era affisso l’orario di apertura ?
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
Sono stati applicati i bollini di controllo su tutto il materiale controllato? 
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  l’Ufficio era dotato dei necessari materiali per il controllo? 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 

	L’Ufficio Classifica era regolarmente costituito?
	

	Indicare cognome e nome dei componenti

	Direttore
	

	Membro
	

	Membro
	


UFFICIO CONTROLLO E CLASSIFICA:

L’Ufficio era approntato in un locale idoneo munito di  tabella di identificazione? 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
       L’Ufficio era accessibile ad estranei? 
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

L’aggiornamento dell’apposito tabellone dei risultati provvisori è stato sollecito e tempestivo?    
SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 Accanto a ciascun risultato provvisorio é’ stata precisata l’ora della presentazione dei reclami?   SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
  

l’Ufficio era dotato di tutti gli strumenti necessari per il controllo? 

Idoneo sistema di conservazione delle schede (ordinate per specialità, categoria e punteggio): 
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
 

I rilevatori dei punti nelle specialità a m. 25 erano dotati di calibri, lenti e mascherine per strappi:
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

Nei casi dubbi si è sempre proceduto al  corretto inserimento del calibro?                                    
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  

La votazione a seguito dell’inserimento del calibro ha sempre avuto luogo? (tre persone)
  SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

VARIE:

E’ sempre stato concesso il tempo di preparazione?                                                               
SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
 

Nelle specialità a m 10 e m 50 sono stati comunicati i 10 minuti al termine della gara?          
SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

Nelle specialità a m 10 e m 50 sono stati comunicati i 5   minuti al termine della gara?          
SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

Gli Addetti alla organizzazione e gestione della gara avevano i cartellini di riconoscimento? 
SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
 

ALTRE NOTIZIE:     
	      

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	…………………

…..

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Luogo e data 
Il Delegato Tecnico 


___________________
_________________________

N.B. Una volta terminata la gara, il presente modello dovrà essere inoltrato a mezzo mail all’ufficio sportivo UITS all’indirizzo :
settore.sportivo@uits.it
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