
Alla Federazione Italiana 
       Sport Equestri 

                                                                                  Ediz. ____  

 
RELAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DEI CONCORRENTI 

 
 
Rappresentante: 

 
Concorso 
 
 
Formula di gara____________________   Data di svolgimento_________________________ 
 
ORGANIZZAZIONE DEL CONCORSO 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
RAPPORTO CON IL COLLEGIO GIUDICANTE 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
CAMPO DI GARA 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
CAMPO DI PROVA 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
ALLOGGIAMENTO CAVALLI 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
ALLOGGIAMENTO GROOMS 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 



PARCHEGGI 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
SERVIZI DI RISTORO 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
ORGANIZZAZIONE GENERALE 
               Ottimo                   buono                   sufficiente                   insufficiente 
                                                                                                               
 
 
ANNOTAZIONI (per i punti ritenuti insufficienti si prega di motivare) 
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
        ____________________________ 
          firma 
 


