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QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE

SULLA QUALITA’ ORGANIZZATIVA DELLA MANIFESTAZIONE

DENOMINATA: ____________________________________

REQUISITI OBBLIGATORI PER 

LE PROVE / FINALI DI CAMPIONATO PROVINCIALE
(facoltativi o diversamente individuati dal Regolamento Generale dell’Atletica Leggera 2017/18 
per le gare promozionali)

PREMIAZIONI
( PREMIO PER I PRIMI 3 ATLETI CLASSIFICATI DI OGNI CATEGORIA
Indicare e specificare se sono previste premiazioni ULTERIORI a quelle minime obbligatorie: ________________________________________________________________
( PREMIO PER LE PRIME 5 SOCIETÀ CLASSIFICATE
Indicare e specificare se sono previste premiazioni ULTERIORI a quelle minime obbligatorie: ________________________________________________________________
( PREMIO DI PARTECIPAZIONE PER GLI ATLETI DELLE CATEGORIE GIOVANILI E DEI MINICUCCIOLI (ove previsti)

Indicare e specificare se sono previste premi di partecipazione anche per tutti gli altri atleti: ______________________________________________________________________
SPAZI IDONEI ALLO SVOLGIMENTO DELLA MANIFESTAZIONE
( PARCHEGGIO DISPONIBILE – Specificare numero “approssimativo” di posti auto, distanza dalla zona di arrivo/partenza/segreteria iscrizioni, se gratuito o a pagamento, ecc.: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( SPAZI PER IL PUBBLICO (ALMENO IN ZONA ARRIVO E PER AREA/PALCO PREMIAZIONI)
Speficare / descrivere gli spazi adibiti all’accoglienza del pubblico e l’eventuale presenza di altri spazi lungo il percorso
( SPAZI ESPOSITIVI* PER:

· GAZEBO SPONSOR (MINIMO 25 MQ) – Indicare se e in che misura (sempre in mq) esistono spazi ulteriori destinabili all’accoglienza di eventuali stand di sponsor:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· GAZEBO CSI (MINIMO 15 MQ) – Indicare se e come potrebbe essere possibile fornire ulteriore visibilità alla promozione istituzionale del Centro Sportivo Italiano: ______________________________________________________________________
( ALMENO 100 METRI LINEARI (anche non consecutivi) PER ESPOSIZIONE STRISCIONI di cui NON MENO DI 40 tra zona ARRIVO, PARTENZA e AREA / PALCO PREMIAZIONI.
Indicare se, dove e in che misura (sempre in metri lineari) esistono spazi ulteriori destinabili all’esposizione di striscioni/bandiere/banner/ecc.:

____________________________________________________________________________
( SPOGLIATOI (DISTINTI TRA MASCHILE E FEMMINILE) – Specificare la struttura dove sono posizionati, la distanza dalla zona di arrivo / partenza, la quantità e la qualità (dimensione) degli spogliatoi, ecc.: _____________________________________________
____________________________________________________________________________

( ACCESSO LIBERO ALL’ACQUA POTABILE – Specificare tipologia (fontane pubbliche, rubinetti nella struttura che ospita i servizi o altro) e la distanza della fonte d’acqua dalla zona di arrivo / partenza: _________________________________________________
____________________________________________________________________________
( SERVIZI IGIENICI - Specificare la struttura dove sono posizionati, la distanza dalla zona di arrivo / partenza, la quantità e la qualità (dimensione) degli spogliatoi, ecc.: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SERVIZI DI SUPPORTO ALLA GARA
( ISCRIZIONI ONLINE TRAMITE “PORTALE CSI” 
    o in alternativa al punto precedente

( ISCRIZIONI TRAMITE ALTRO SISTEMA che, collegato al database tesserati del CSI Trento, garantisca la CERTEZZA DEL TESSERAMENTO ALLA DATA DELLA GARA
Indicare la denominazione del software/sistema __________________________________
( ASSISTENZA MEDICA (medico di gara / DAE e personale debitamente formato nel solo caso di manifestazione organizzata ALL’INTERNO DI UN IMPIANTO SPORTIVO)
( SEGRETERIA GARA E REDAZIONE CLASSIFICHE IN TEMPO REALE
( RISTORO FINALE ADEGUATO AL NUMERO DEI PARTECIPANTI E ALLE CONDIZIONI DI GARA (stagione, tempo atmosferico, difficoltà/lunghezza del percorso, ecc.)
( PERCORSO REGOLAMENTARE, ADEGUATO E MESSO IN SICUREZZA (strada chiusa al traffico, presenza di sufficiente numeri di volontari per la gestione degli incroci/accessi, parametri di gara rispettosi di quanto previsto dal regolamento generale per la tipologia di manifestazione, ecc.)

REQUISITI FACOLTATIVI PER TUTTE LE GARE
( AUTOAMBULANZA

( POSSIBILITA’ DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA PER UNA O PIU’ CATEGORIE DI ATLETI DISABILI / DIVERSAMENTE ABILI – Specificare: _____________________________________

____________________________________________________________________________

( ISCRIZIONE IN LOCO
( ATTIVAZIONE TESSERA GIORNALIERA FREE SPORT
( DOCCE – Specificare quante, dove, calde o fredde: ____________________________ ____________________________________________________________________________
( RISTORI INTERMEDI – Specificare tipo e quantità: _____________________________ ____________________________________________________________________________
( PASTA PARTY FINALE GRATUITO – Specificare se aperto anche ai non atleti e a quali condizioni (gratuitamente, a pagamento, a offerta): _______________________________
____________________________________________________________________________

( PACCO GARA SINGOLO ATLETA – Specificare tipologia e/o contenuto: ______________
____________________________________________________________________________

( PACCO GARA SOCIETA’ – Specificare tipologia e/o contenuto: _____________________
____________________________________________________________________________

( PREMI DIVERSI DA QUELLI PREVISTI DAL REGOLAMENTO GENERALE (a estrazione, per gli atleti più giovane/più vecchio/più distante ecc., premi di partecipazione per le società, altro)

Specificare: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ATTIVITA’ RICREATIVE E DI COMPLEMENTO ALLA MANIFESTAZIONE

Specificare: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

( PRESENZA DI STAND COMMERCIALI / STAND GASTRONOMICI APERTI AL PUBBLICO

Specificare: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

( PRESENZA DI UNO SPEAKER UFFICIALE DELLA MANIFESTAZIONE

( PRESENZA DI UN SERVIZIO STAMPA / ADDETTO STAMPA DELLA MANIFESTAZIONE

( ALTRO
Specificare: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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