
Al Dipartimento Completo 
Fax n. 06 3685 8151       ............................lì ................................... 
 
      DELEGATO TECNICO   ................................................................... 
            (nome e cognome in stampatello) 
Rapporto – relazione sul Concorso di Completo 
 
Di ............................................................................ 
 
Data di svolgimento ................................................    Effettuato sopralluogo il ........................................................ 
 
Categorie .................................................................. 
 

1. GENERALE 
 Ottimo Buono Sufficiente Insufficiente 
Responsabile della manifestazione 
Nome: ............................................................................................ 

    

Segreteria (comunicazioni di gara ecc.) 
Nome responsabile: ..................................................................... 

    

Centro Calcoli: 
Nome responsabile: ..................................................................... 

    

Servizio medico 
Nome responsabile: ..................................................................... 

    

Servizio veterinario 
Nome responsabile: ..................................................................... 

    

Servizio mascalcia 
Nome responsabile: ..................................................................... 

    

Servizio ambulanze     
Parcheggio van     
Parcheggio auto     
Eventuale scuderizzazione     
Premiazione     
Il pagamento dei montepremi è stato predisposto nei termini prescritti dalla 
regolamentazione vigente? 

Si  No  

Note ed eventuali osservazioni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ADDESTRAMENTO 

 Ottimo Buono Sufficiente Insufficiente 
Responsabile della prova di  addestramento 
Nome: ............................................................................................... 

    

Orari addestramento  1) Impostazione generale 
                                       2) Rispetto delle tabelle orarie previste 

    

Campo di gara    1) Disposizione rettangoli 
                             2) Fondo                         ERBA 

  
SABBIA 

     

Campo di prova  1) Dimensione   .....m x ....m 
                              2) Fondo                        ERBA 

 
SABBIA 

     

Speakeraggio     
Note ed eventuali osservazioni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



3. SALTO OSTACOLI 
 Ottimo Buono Sufficiente Insufficiente 
Responsabile e Direttore di Campo 
Nome: .............................................................................................. 

    

Parco ostacoli     
Campo di gara    1) Disposizione rettangoli 
                             2) Fondo                         ERBA 

  
SABBIA 

     

Campo di prova  1) Dimensione   .....m x ....m 
                              2) Fondo              
                              3) Parco ostacoli           ERBA 

 

SABBIA 

     

Speakeraggio     
Note ed eventuali osservazioni: 
 
 
 
 
 

4. PROVA DI FONDO 
 Ottimo Buono Sufficiente Insufficiente 
Responsabile e Disegnatore del Percorso 
Nome: .............................................................................................. 

    

Costruttore del Percorso 
Nome: .............................................................................................. 

    

Tracciato     
Ostacoli     
Terreno     
Campo di Prova     
Servizio di collegamento radio     
Speakeraggio     
Note ed eventuali osservazioni: 
 
 
 
 
 

5. GIURIA 
Addestramento 

Categoria Nome giudice Nome giudice Nome giudice 
    
    
    
    
    

Salto ostacoli 
Categoria Nome giudice Nome giudice Nome giudice 
    
    
    
    
    

 
6. Elencare: eventuali incidenti di rilievo a concorrenti e/o cavalli; altri fatti di una certa importanza avvenuti 

durante il Concorso (reclami ecc.); sanzioni prese a carico di concorrenti o di altre persone. 
 
 

 
 
 
7. Disposizione per eventuali concorsi futuri (da compilarsi in caso di gravi inconvenienti). 

 
 

 
 

 
 

 



 
 
 
 
8. SICUREZZA: 
 Cat.  Cat. Cat. Cat. Cat. Cat. 
Numero cadute di cavalieri 
…………………………. 
 

      

Numero cadute di cavalli 
……………………………. 
 

      

Numero di incidenti seri a cavalieri 
………………… 
 

      

Numero di incidenti seri a cavalli 
…………………… 
 

      

Numero di incidenti fatali a cavalieri 
o cavalli …….. 
 

      

Note ed eventuali osservazioni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 …………………………………………. 

                              Delegato Tecnico   


