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RELAZIONE DEL PRESIDENTE DI GIURIA DEL COLLEGIO GIUDICANTE 
MANIFESTAZIONI DRESSAGE  

 

Evento 

Luogo             

Categorie             

Data             

Responsabile Comitato 
Organizzatore 

           

E‐mail             
 

Delegato FISE 

Nome e Cognome             

E‐mail             

Cellulare             

 
 
 

Nome e Cognome  Livello  Commento 
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Si prega di fornire una valutazione su una scala da 1 a 5: 
(1=Insoddisfacente / 2=Da migliorare / 3= Necessità di qualche miglioramento / 4= Bene / 5=Eccellente) 
 
 

 1= insoddisfacente  
 2=da migliorare 
 3 = necessità di qualche miglioramento 
 4 = bene  
 5 = eccellente 

 

Scriber  

Nome e Cognome  Livello  Punti da 1 a 5  Commento 

                                               

                                            

                                            

                                            

                                            

 

Segreteria del concorso 

Nome e Cognome  Livello  Punti da 1 a 5  Commento 

                                               

 

Centro Calcoli 

Nome e Cognome  Livello  Punti da 1 a 5  Commento 

                                               

 

Speaker  

Nome e Cognome  Livello  Punti da 1 a 5  Commento 

                                               

                                               

 

Ufficio stampa 

Nome e Cognome  Livello  Punti da 1 a 5  Commento 
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Valutazione dell’evento    

 

Si prega di dare una votazione ai seguenti punti relativi all’organizzazione e fornire quanti più dettagli possibile, in 
particolare per quanto riguarda le aree che necessitano di miglioramenti. Allegare altre pagine se è necessario più 
spazio per ulteriori commenti. Cortesemente includere i commenti riservati nella sezione apposita. 
Questa scheda sarà inviata al CO dopo l’evento con ulteriori commenti. 
 
Si prega di fornire una valutazione su una scala da 1 a 5. 
(1=Insoddisfacente / 2=Da migliorare / 3= Necessità di qualche miglioramento / 4= Bene / 5=Eccellente) 
 

Area  Direttive 
Punti da 
1 a 5 

Commenti 

Ispezione dei 
cavalli * 
Se prevista 

Terreno, separazione dal pubblico, area di 
attesa, segnaletica, documenti             

Campi gara  terreno, campo di gara, segnaletica lettere, 
strutture per giudici, separazione dal pubblico, 
documenti, test ride, ispezione bardatura 

            

Campi prova e di 
lavoro 

Possibilità di muovere i cavalli, aree campo 
prova per Dressage             

Generale Organizzazione dell’evento  
            

Segreteria 
dell’Evento 

Staff, struttura, informazioni per il 
pubblico/cavalieri, orari             

Centro calcoli Staff, realizzazione dei risultati, tabelloni per il 
pubblico  

            

Cerimonia di 
premiazione 

Annunci, organizzazione, tempistica, chiara 
definizione delle direttive degli Stewards             

Comunicazione Comunicazione con il Comitato Organizzatore,
comunicazione tra gli Ufficiali di gara 

            

Scuderizzazione  Box, aree docce cavalli, servizi, sicurezza  
            

Assistenza medica Servizi giornalieri, risposta all’emergenza  
            

Assistenza 
veterinaria 

Servizi giornalieri, risposta all’emergenza 
            

Stampa * 
Se prevista 

Sala stampa/media, responsabile ufficio 
stampa, accesso wi-fi             

Pubblico 
Viabilità, parcheggio, strutture, attrazioni, 
informazioni, annunci/speakeraggio, 
programma, ristoro 
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Scuderizzazzione 

  Numero  Distanza dai campi  Natura terreno  Illuminazione  Commento 

Box Fissi 

 

                             

Box Mobili                              

Docce                              

 
 
Alloggio groom (se previsto) 

  Numero  Distanza dai campi  Commento 

Alloggi 

 

                      

Docce                       
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Sanzioni, Avvertimenti, Cartellino giallo, penalità e multe 

Deve essere completato e firmato dal Presidente di categoria e/o dal Chief Steward (se previsti). 

1. Irregolarità di documentazione cavalli  
Categoria cavallo Nome del Cavaliere  avvertimento ammenda e 

importo  

Non autorizzato a 

partecipare 

                                                                  

                                                                  
 

 Il/I cavaliere/i delle summenzionate irregolarità è/sono stato/i informato/i prima che lasciasse/ro la sede di gara?  
SI  NO  
 
Nome/cognome: _________________    firma: _________________     
 
2. Monta pericolosa (cartellino giallo, avvertimento, penalità, squalifica, altro) 
Categoria cavalllo Nome del Cavaliere Sanzione 

                                            

                                            

Il/I cavaliere/i delle summenzionate irregolarità è/sono stato/i informato/i prima che lasciasse/ro la sede di gara?  
SI  NO  
 
Nome/cognome: _________________    firma: _________________     
  
3. Abusi sul cavallo (cartellino giallo, squalifica, multa - altra sanzione) 
Categoria cavallo Nome del Cavaliere Tipo di abuso  Azioni intraprese 

                                                       

                                                       

Il/I cavaliere/i delle summenzionate irregolarità è/sono stato/i informato/i prima che lasciasse/ro la sede di gara?  
SI  NO  
 
Nome/cognome: _________________    firma: _________________     
 
4. Altri reclami, Appelli, obiezioni, comportamento scorretto  

Categoria cavallo Nome del Cavaliere Incidente sanzione 
           
 

                       

           
 

                       

Il/I cavaliere/i delle summenzionate irregolarità è/sono stato/i informato/i prima che lasciasse/ro la sede di gara?  
SI  NO  
 
Nome/cognome: _________________    firma: _________________     
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NCTIONS, WARNINGS, YELLOW CARDS, PENALTIES AND FINES 

Cadute/incidenti – LISTA DEI CAVALIERI 

Al fine di permettere approfondimenti da parte degli uffici federali relative alle cadute e infortuni di atleti, si 
prega di completare le tabelle sottostanti.  

 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: 

                                                                  

 

Incidenti che coinvolgono altri soggetti 

Relazione su nome/cognome, funzione (groom, volontario, ufficiale di gara, spettatore, altro), luogo dell’incidente, tipo di 
infortunio, azioni intraprese. 

Deve essere completato e firmato dal Responsabile del servizio sanitaria restituito al Presidente di giuria 

Nome/cognome funzione Incidente 
Luogo dell’incidente, tipo di infortunio  

Azioni intraprese 
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Misurazione Pony 
Pony (n. 
certificato) 

Veterinario incaricato e 
Referente Federale 

Commento 

                                 

                                 

                                 

 
 

Relazione e motivazione complessiva della valutazione   

1. Impressioni generali  
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Suggerimenti  
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                             Presidente di Giuria 
 
 
Data _________________                                                                        ________________________________     
  
 
Si prega di inviare il presente modulo a: 
 
Dipartimento Dressage (dressage@fise.it) ed al Comitato Regionale di appartenenza. 


