
 
Federazione Italiana Nuoto G.U.G. Piemonte e Valle d’Aosta 

FOGLIO GUIDA 

TUFFI 

Manifestazione: 

…………………………………………………………………………………………………...…………………………….………………………………………………………………… 
 

Tipo Indetta da Organizzata da Data 

  FEDERALE 
  REGIONALE 

  F.I.N. 

  F.I.N. / Comitato Reg. 

  FIN Comitato 

Reg. ..………………………………… ..……...… / ..……...… / ..……...… 

Tipo Autorizzata da Organizzata da Località 

  EXTRAFEDERALE 
  F.I.N. 

  F.I.N./Comitato Reg. 

  Società 

..………………………………………. ..………………………………………………... 

Con il seguente orario di svolgimento: 

Inizio ore: ..………….…             Termine ore: ..………….… 
Piscina: ……………………………………….………….……… 

 

 
 

 

COMPOSIZIONE DELLA GIURIA 

GIUDICE ARBITRO: M 1. …………………………………………  
F 2. …………………………………………… 

COADIUTORE: 1. …………………………………………   

ADD. AI CONCORRENTI: 1. …………………………………………   

GIUDICI DI SEDIA: 

1. ………………………………………… 2. …………………………………………. 3. …………………………………………… 

4. ………………………………………… 5. …………………………………………. 6. …………………………………………… 

7. ………………………………………… 8. …………………………………………. 9. …………………………………………… 

10. ………………………………………. 11. ………………………………………. 12. ………………………………………… 

GIUDICI DI SEGRETERIA: 
1. ………………………………………… 2. …………………………………………. 3. …………………………………………… 

4. ………………………………………… 5. …………………………………………. 6. …………………………………………… 

ADDETTI AI COMPUTER: 1. ………………………………………… 2. …………………………………………. 3. …………………………………………… 

ANNUNCIATORE: 1. …………………………………………   

ALTRI GIUDICI 
UTILIZZATI 
(specificare incarico) 

1. ………………………………………… 2. …………………………………………. 3. …………………………………………… 

4. ………………………………………… 5. …………………………………………. 6. …………………………………………… 



RECLAMO presentato dalla Società: 

1. …………………………………………………………  Accolto  Respinto  Trasmesso ai Competenti Organi Federali 

2. …………………………………………………………  Accolto  Respinto  Trasmesso ai Competenti Organi Federali 

3. …………………………………………………………  Accolto  Respinto  Trasmesso ai Competenti Organi Federali 

4. …………………………………………………………  Accolto  Respinto  Trasmesso ai Competenti Organi Federali 

5. …………………………………………………………  Accolto  Respinto  Trasmesso ai Competenti Organi Federali 

 

Struttura dell’impianto, allestimento: 
1 2 3 4 5                      IMPIANTI IGIENICI / SPOGLIATOI ATLETI 

 

1 2 3 4 5                      CLIMA (Illuminazione, Temperatura, Ambiente vasca) 

 

1 2 3 4 5                      AGIBILITÀ PIANO VASCA (Transennamenti, Punto d’appello, ecc.) 
 

Organizzazione: 

1 2 3 4 5                      SEGRETERIA (Interna, se presente) 

 

1 2 3 4 5                      CRONOMETRAGGIO 

 

1 2 3 4 5                      PREMIAZIONI (se effettuate) 

 
Andamento della manifestazione: 

1 2 3 4 5                      COMPORTAMENTO ATLETI 

 

1 2 3 4 5                      COMPORTAMENTO RESPONSABILI DI SOCIETÀ 

 

1 2 3 4 5                      COMPORTAMENTO PUBBLICO 

 
Valutazioni relative ai parametri richiesti:      1 = Insufficiente;      2 = Scarso;      3 = Sufficiente;      4 = Buono;      5 = Ottimo 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DIRIGENTE A DISPOSIZIONE DEL COMITATO ORGANIZZATORE: 

Sig. ………………………………………………………………………… .  qualifica ………………………………………………………………………. 

Tessera Federale n° ……………………………………………….. .  Il Dirigente …………………………………………………………………… 
                   (firma) 

 
MEDICO DI SERVIZIO:  Io sottoscritto dottor. ………………………………………………………………………… medico, munito di 

tessera n° ……………………………………………………… ha presenziato alla manifestazione di cui al presente verbale. 

 Consegna al Giudice Arbitro referto riguardante: 
     …………………………………………………………………………   Il Medico: …………………………………………………………………… 
                   (firma) 

 
Sono/siamo giunto/i sul campo gara alle ore:  ……………………………………………….. 

Ho/abbiamo lasciato il campo gara alle ore:  ……………………………………………….. 

N° allegati: ………………………………   IL/I GIUDICE/I ARBITRO/I: ………………………………………………..…………………… 

Note: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

TABELLA TECNICI PRESENTI SUL PIANO VASCA 

  

 Nome e Cognome N° Tessera Qualifica Società Firma 
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 Nome e Cognome N° Tessera Qualifica Società Firma 
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