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VERBALE di SOPRALLUOGO IMPIANTO PROVVISORIO:

MOTOSLITTE  □   -  BEACHCROSS  □  -  QUAD  □  -  ALTRO  □  _____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________
Denominazione impianto:  ___________________________________________________
Sito in :_____________________   Comune: ________________________  Provincia:  ____

Ospedale più vicino – Località:   ___________________________________   Km:   _______

Direttore di Gara Sig.: ______________________________________________________

Società organizzatrice: ______________________________________________________
Indirizzo: ________________________________________________________________

C.A.P. e Città: _______________________________ Regione: _______________________

Caratteristiche impianto:
- Lunghezza totale pista m. ___________ - Larghezza minima m. ___________

- Partenza : Lunghezza m. ________   Larghezza m. ________  Note: ___________________
- Senso di marcia: Orario □   Antiorario □  - Cancello/Griglia di partenza posti n° : _________
- Numero massimo piloti ammessi contemporaneamente in pista : ____________

Documentazione:

Planimetria della pista e delle relative aree ad essa collegate (banchine, vie di fuga, corsia box, etc.) con l’indicazione di tutte le misure necessarie per individuare compiutamente le caratteristiche principali e tutte le postazioni degli Ufficiali di percorso, soccorritori, ambulanze ecc.;

Visti i dati di cui sopra si esprime parere FAVOREVOLE □   SFAVOREVOLE □  allo svolgimento
della manifestazione codice: ____________________ in data: ________________________
N.B. Il presente verbale deve essere presentato al Commissario di Gara F.M.I. (se presente)
Data: _____________________    Il Direttore di Gara:  ______​​​​______________________
	Mod. G.U.E. 12/2016








