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                                 RAPPORTO DEL 1° ARBITRO SULLA GARA

CATEGORIA:__________________


GARA N°______ 

SQUADRE______________________________________
DATA-___________

RISULTATO FINALE: ________-_______ PARZIALI______/_____; _____/_____; _____/_____; 

1° ARBITRO: _______________________________

SEGNAPUNTI: _______________________________

2°ARBITRO: _______________________________ 

1)SVOLGIMENTO DELL’INCONTRO- EVENTUALI RITARDI D’INIZIO DELLA GARA: 


MOTIVO DEL RITARDO:_____________________________________________________

SOSPENSIONI DELLA GARA:_________________________________________________

INCIDENTI AI GIOCATORI:___________________________________________________

2)TENUTA DI GARA-

GLI ATLETI AVEVANO LA TENUTA DI GARA UNIFORME E LA NUMERAZIONE DELLE MAGLIE REGOLAMENTARI

GLI ATLETI NON AVEVANO LA TENUTA UNIFORME - SQUADRA: ___________________


3)E’ STATA CONTROLLATA LA REGOLARITA’ DEL REFERTO ?? 

4)RECLAMI-

E’ STATO PRESENTATO DALLA SQUADRA:______________________  E VERSATA LA  

SOMMA DI €________(DESCRIVERE DETTAGLIATAMENTE COME SI SONO SVOLTI I FATTI)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(L’arbitro deve riferire la cronaca dei fatti accaduti.)

5)SOLO SE COMPORTAMENTO SCORRETTO:

· DEL PUBBLICO ( Indicare eventuali intemperanze ed il momento esatto in cui si sono verificate.Per l’uso di strumenti acustici precisare se ha disturbato la direzione di gara )

· DEI DIRIGENTI ( Indicare anche il set. Specificare il nominativo previo idoneo accertamento tramite il Capitano della squadra )

· DEGLI ALLENATORI ( Indicare anche il set)

· DEGLI ATLETI ( Indicare anche il set)

6)  DIRIGENTI CSI PRESENTI CHE POSSANO RIFERIRE SUI FATTI ACCADUTI:

· Nome:                                   Cognome:                                    Ruolo CSI:

· Nome:                                   Cognome:                                    Ruolo CSI:

7) ALLEGATI 


REFERTO GARA


ELENCO ATLETI


ALTRO: ___________________________________________________

RICHIESTA DI RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE 

NELL’ADEMPIMENTO DELL’INCARICO ASSOLTO:

IL   SIG.______________________________________________________________

FUNZIONE ASSOLTA:  

(  ) 1° ARBITRO  

(  )   2° ARBITRO   

(  )   REFERTISTA   

(  )   OSSERVATORE   

· CHIEDE IL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER IL VIAGGIO CON AUTO PROPRIA A:

ENTRO 10 KM.:

CHIAVARI – LAVAGNA DI EURO 13,00 (TREDICI/00)

SESTRI LEVANTE – LEIVI DI EURO 14,00 (QUATTORDICI/00) 

ENTRO 20 KM.:

RAPALLO DI EURO 16,50 (SEDICI/50) 

ENTRO 30 KM.:

SANTA MARGHERITA LIGURE - BORZONASCA – CICAGNA DI EURO 18,50 (DICIOTTO/50)

TOTALE  RIMBORSO  €____________

· ALLEGATI:


 RICEVUTE AUTOSTRADALI.


BUONO BENZINA.


SCONTRINO SPESE.   

                                          

ALTRO.

TOTALE SPESE GIUSTIFICATE  €____________

DATA _________________________

FIRMA _______________________________________
SI





NO








