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	Riservato FISI

  Protocollo N°. _________
Data: ________________


FEDERAZIONE ITALIANA SPORT INVERNALI

COMMISSIONE OMOLOGAZIONE PISTE

VERBALE D’ISPEZIONE PISTE SLITTINO
Ispettore ___________________         


Data ispezione ___________________
Data incarico ___________________


N° protocollo incarico _________
Nome della pista ___________________     

Località ___________________

Provincia ___________________



CR ___________________ 
Già omologata 
SI    FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 
   
N° omologazione precedente ___________________
Scadenza ___________________
Ente Gestore richiedente: ___________________

Codice ___________________
Indirizzo: ___________________



E-mail ___________________ 
Telefono ___________________



Fax ___________________
Presenti al sopralluogo ___________________

Qualifica ___________________
Cellulare ___________________



E-mail ___________________ 
CONCLUSIONI DELL’ISPETTORE: 
 FORMCHECKBOX 
 omologabile 
 non omologabile
DATI TECNICI (da riportare in caso di parere favorevole):

	TRACCIATO
	
	
	
	

	Quota partenza (m s.l.m.)         
	
	
	
	

	Quota di arrivo (m s.l.m.)       
	
	
	
	

	Dislivello (m)                 
	
	
	
	

	Lunghezza (m)      
	
	
	
	

	Larghezza (m)               
	
	
	
	

	Pendenza media (%)             
	
	
	
	

	Idonea per Cat. Baby
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Idonea per Cat. Cuccioli
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Idonea per Cat. Ragazzi
	
	
	
	

	Idonea per Cat. Allievi
	
	
	
	

	Idonea per Cat. Aspiranti
	
	
	
	

	Idonea per Cat. Juniores
	
	
	
	

	Idonea per Cat. Seniores
	
	
	
	

	Idonea per Cat. Doppio Giovani
	
	
	
	

	Idonea per Cat. Doppio Seniores
	
	
	
	


NOTIZIE TECNICHE SULLA PISTA:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

DESCRIZIONI DELLE PROTEZIONI:

______________________________________________________________________________

Possibilità di evacuazione della pista in caso di incidente:

SI    FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 

______________________________________________________________________________

Possibilità di innevamento programmato:



SI    FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 

Collegamenti partenza-arrivo:

radio 


SI    FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 

telefono

SI    FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 

altri sistemi   _________________________
Numero cavi di cronometraggio: _______________________
aerei  FORMCHECKBOX 

interrati  FORMCHECKBOX 

Orientamento della pista: _______________________
Descrizione del terreno nei diversi tratti: _______________________ 

Data
_______________________













Firma dell’Ispettore

                                                                                                      
   _______________________
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