Commissione Sportiva Automobilistica ltaliana

INCARTAMENTO DI CHIUSURA

ORGAMIZZATORE
SEDE

DENOMINAZIONE DELLA COMPETIZIONE

DATA E LUOGO DI EFFETTUAZIONE

CLASSIFICAZIONE (a ssconde del conc./cond. ammessl) (*}
CLASSIFICAZIONE (a seconda dells caratteristiche) (**)
VETTURE AMMESSE

Campionatl Internazionali

Campionati itallani

VALIDITA'
Trofei Nazionali

Coppe CSAI

i pres:ante incartamento di chiusure & costituito dal presente foglic {compilato Integralmente) e dai seguenti document! {tutto
in duplice copla:

Regolemento particolare completo dl programma e di svetusll circofarl aggluntive
Elenco degli Iscritti {Mod. 34) .

Verbale del Commissarl Sportlvi (Mod. 3B}

Relazlone del Direttore di Gara (Mod. 3C)

Verbale di Costituzions delle classi {Mod. 3D} .

Varbale det Commissarl Tecnlcl {Mod. 3E)

Classifiche (Mod. 3F) .

Classifiche originail compllate dai cronomstristl e sottoscritts dal Direttore di Cara e dal
Commissarl Sportivl . . . . . . . . .

Prospetto di aggludicazione del praml {Mod. 3G)

Verbale del cambl di gulda In casc di compstizionl velocltd In circuito, di durata o, co-
munque, di quelle dove 8 ammessa ia doppla guida .

Rapporto sugll. eventusall incldentl {Mod. 3H) .
Denuncia Infortunio {Mod. 31} .

ooQo OO0 O0opoooao

.. DIRETTORE DI GARA

N.B.: Il presente incartamento di chiusura deve essere inviato alla CSAl, in duplice copia, entro i 10 giorni successivi al ter-
mine della competizione, sottoscritto dal Direttore di Gara.

(*) internazionale, nazionale, riservata.

(**) indicare il settore di attivita di riferimento (es. Velocita in Circuito, Rallies, Slalom, ecc.)

(***) segnare con una x le voci che interessano.
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UFFICIALI DI GARA PRESENTI ALLA COMPETIZIONE

Appartenente
Ufficiali di Gara Cognome e nome Albo (1) all’elenco
dell’A.C. di:

Numero di
licenza

Comm. Sport. Naz.
COMMISSARI 1) (Presidente)

SPORTIVI
(Collegio) 2)

Comm. Tecnico Naz.
COMMISSARI (Presidente)

TECNICH

DIRETTORE

DI GARA

E AGGIUNTI

SEGRETARIO

D! MANIFESTAZIONE

VERIFICATORI

SPORTIVI

VERIFICATORI

TECNICI

COMMISSARI

bl PERGORSO allegare I'elenco alfabetico completo dei relativi numeri in licenza.

(1) indicare, per ciascun Ufficiale di Gara, I'albo di appartenenza: Nazionale, Regionale o Provinciale.



3A/CSAI

Gda

COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA ITALIANA

ELENCO DEGLI ISCRITTI

Denominazione e data della competizione

NOTA:

L'elenco degll iscritti deve essere compilato seguendo {'ordine progressivo del numeri di gara assegnati.
Per ogni iscritto devono essere riportatl, nell'ordine, | seguenti dati:

— Numero di gara

— Vettura (marca, modello, cilindrata)

— Gruppo, Classe oppure Formula

~- Concorrente {cognome e nome o, se trattasl dI Persona Giuridica, sua denominazione, numero di licenza, nazlonallita).
In caso di Persona Gluridica, accertare Il possesso della prescritta licenza

—- Conduttore 0 Conduttorl {di clascuno Indicare Ii cognome ed Il nome; la citth di residenza e I'indirizzo; il tipo, la
categoria ed 1l numerc di licenza oppure il numero e la sigla deil'attestato; la nazionalita)

— Scuderla di appartenenza (indicare soltanto le Scuderie titolari di licenza di «Scuderias :
indicare anche Il numero deila licenza di Scuderla.

-~ Preparatore (se dichiarato dal concorrente);
— Indicare se I'lscritto 81 & presentato alle verifiche sportive e tecniche ante-gara.

— 1l presente modello pud essere sostituito da altro modello del’Organizzatore, purché su quest’uitimo vengano riportati
tutti i dati richiesti.
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m ‘ INCARTAMENTO
. DI CHIUSURA
COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA {TALIANA 3B/CSA!

DENOMINAZIONE E DATA DELLA COMPETIZIONE

VERBALE DEt COMMISSARL SPORTIVI (1) (2) (3)

a) ESCLUSION! DALLA CLASSIFICA E/O DALLA COMPETIZIONE (4)

b) ALTRI PROVVEDIMENTI DISCIPLINARL (4)

¢) DEFERIMENT! AL GIUDICE SPORTIVO (4)

d) PREAVVISI DI RICORS! IN APPELLO (5)

VERBALE (1)

(1) it presente verbale deve illustrare I'operato dei Commissari Sportivi ed i fatti salienti occorsi durante la competizione, nonché le
eventuali manchevolezze organizzative, del percorso, dei servizi e suggerimenti per ovviarli.

(2) Allegare il testo originale dei reclami e dei verbali delle decisioni prese.

(3) Allegare i verbali dei provvedimenti disciplinari adottati, nonché i rapporti dei Commissari di percorso allorquando questi servano
ad accertare le responsabilita dei concorrenti e del conduttori ai fini dell’adozione di provvedimenti disciplinari da parte del Giudi-
ce Sportivo.

(4) Indicare, per ogni provvedimento, numero di gara, cognome del conduttore, marca e modelio della vettura, gruppo e classe o
formula, numero di verbale del provvedimento. In caso di esciusioni dalla classifica, allegare la classifica o altra documentazione
dove sia possibile rilevare la posizione di classifica del o dei conduttori esclusi.

{5) Indicare numero di gara, cognome del ricorrente, marca e modello della vettura, gruppo e classe o formula.
N.B.: per la validita del verbale & sufficiente la firma di almeno due Commissari Sportivi.
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@ INCARTAMENTO
DI CHIUSURA
COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA FTALIANA 3C/CSAl

DENOMINAZIONE E DATA DELLA COMPETIZIONE

RELAZIONE DEL DIRETTORE DI GARA (1)

(1) La presente relazicne deve essere sottoscritta dal Direttore di Gara e deve conteners tutte le opportuns iqdlcaznom circa
lo svolglmento della gera, Il rispetic del programma e degll orarl, la sicurezza del pubblico @ del pilotl, I'organizzazione
ed it funzionamento del servizi di ordine pubblico, di emergenza, di controlle medico, di aitri servizi eventualments pre-
dispostt ed | collegamenti {con particolare riferimento, per questi ultimi, ai Rallies).

indicare anche il numero del mezzi e degll uomini addetti ai vari servizi.
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@ INCARTAMENTO
DI CHIUSURA
COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA ITALIAMA 3D/C8Al

DENOMINAZIONE E DATA DELLA COMPETIZIONE

VERBALE DEI COMMISSARI TECNICI (1)

{4) 1l presente verbale deve contenere le opportune indicazioni circa la verifica delle vetture ed in particolere | dettagll dei
controlll tecnici effettuati dufficlo e su reclame.

{2) Per ogni vettura verificata indicare numero di gara, cognome del condutiore, gruppo/classe o formula, marca, modello,
particolarl oggetio di verifica, risultato deila verifica, gludizio di gravita.

N.B.: per la validith del verbale & sufficlente la firma di almano un Commissaric Tecnico.
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@ INCARTAMENTO
DI CHIUSURA

COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA ITALIAMA 3E/C8Al

DENOMINAZIONE E DATA DELLA COMPETIZIONE

PROSPETTO D! AGGIUDICAZIONE DE! PREMI (1)

(i) Il presents prospsttc devs essere sottoscritic dal'Organizzators s deve Indicare il nominativo del concorrente al quale
I premi venno aggludicat!, 11 nominstivo del conduttore che Il ha vintl e 'ammentare del premio, se In denaro, o la sua
descrizions, se d'onors.
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RICHIESTA*DI
NOMINA DEL MEDICO CAPO DEL SERVIZIO SANITARIO DI GARA

(N.S. 6, cap. IV-art.1)
]SOOSO ... c.ieeeeeeie ettt rceeeeeeneeeaanneseeesaneesasrssnassnssasasnssassronsssas quale legale rappresentante
dell' Organizzazione CSAl.............c.cccc.c... eeeeerreeeeeeereeeeenerenes lic. CSAIn........ccceveaenn. con sede
ED e eeeeeeeieeseereereenssenssseesnsesnnsanseernnns Via ...... et eestessaessaesseseesnnsesusesateenattasesansenneeraranneerasanetanesnnn
1=V R | TSRO fax'nr

................................................................................

in osservanza delle norme sportive CSAI vigenti, quale Organizzatore della manifestazione
denominata

con tipologia:

-rally

-velocita in salita

-slalom

-formula challenge

-velocita su terra (solo se al di fuori di impianto permanente)

-velocita su ghiaccio

fuoristrada: velocita, endurance, trial

-rally tout-terrain

-autostoriche: rally, velocita in salita

-altra tipologia...........ccc.eo..

con titolazione: FIA / CSA!l / nessuna titolazione (cancellare ove non interessa)

in programmaa................. dal.................... ore ... al...... OFE oo eeas
(indicare dall'inizio delle verifiche sportive al termine della fase attiva della manifestazione dopo
aver preso completa visione del dettato della N.S. 6, cap. lli-IV nei suoi vari articoli).

chiede

alla S.V. lll.Lma che voglia nominare ii MEDICO CAPO DEL SERVIZIO SANITARIO DI GARA
per tale manifestazione.

Segue, entro il termine di un mese prima della manifestazione, il piano di emergenza sanitaria
(completo di piantina del percorso di gara, orari della manifestazione eventuale tabella distanze
e tempi ), cosi come predisposto in accordo con il Direttore di Gara
(S et tel. nr fax nr ..., ) secon-
do i dettami generali di minima della N.S.6, ovvero con le eventuali aggiunte richieste da speci-
fiche norme del settore interessato, affinché la S.V. voglia prenderne visione per I' eventuale
approvazione.

Si allega la somma prevista per il imborso delle spese.

In attesa di cortese cenno di riscontro, ringrazia e porge distinti ossequi

luogoedata.......ccocoiiiiiiiii

timbro e firma

*richiesta obbligatoria da inviare a mezzo raccomandata a.r. al MEDICO FEDERALE REGIONALE *CSAl
(i nominativi e gli indirizzi sono indicati alla N.S. 6, cap. IV') della regione ove ufficialmente si svolge la manifesta-
zione secondo i termini previsti dall’ art. 1 della N. S. 6, cap. IV.



*PIANO DI EMERGENZA SANITARIA

*da compilare a cura dell' Organizzatore e da sottoporre per I' approvazione al Medico Federale Regionale entro un mese dalla
data di effettuazione della gara (art. 1.2 NS6, cap. IV; copia del piano di emergenza approvato deve essere allegato all' incarta-

mento di chiusura (compilare in ogni parte e barrare ove non interessa), possono essere aggiunte ulteriori pagine da numerare
con bis)

MANMESTAZIONE ..o e e e e
SVOIGENESI ... dal ... Al e,
organizzatore CSAL ... ... e e nro s

tipologia della Manifestazione ... e
titolazione: FIA / CSAI (cancellare ove non interessa)

Percorso: da........cooeoeeneeeeieiieeeeeannn., A s km.totali.............ocoeeeiiinninn.
il servizio sanitario lungo il percorso & collegato con la Direzione di Gara a mezzo:

rete propria indipendente / la stessa rete degli altri servizi di gara..

Medico Capo del Servizio Sanitario: Dott.........................cccooiiii. recapitoingara .........................
Collaboratore del Medico Capo: Dott...............ooooeeiveeeeii recapitoingara ...............c.........
Direttore di Gara: Sig............oooimiiiie e recapitoingara .........................
Responsabile Sicurezza: Sig..............ooooiiieeeeei e recapitoingara ..............c.cc.......
Responsabile Ambulanze: Sig............ccccvevoie e recapitoingara ..............coceeven..
Direzione di Gara: PreSSO..........ccoveeiveeeeeeeeeeee e tel fax.....cocoeviiiiininns

SISTEMA DI COMUNICAZIONE
Il personale Medico in servizio sul percorso comunichera con il Medico Capo mediante il
seguente codice (indicare il codice di comunicazione concordato con i servizi emergenza/ 118):

CODICE.................. (stato di eccezionale gravita, necessita di assistenza cardiorespiratoria)
CODICE.................. (stato di media gravita, non necessita di assistenza cardiorespiratoria, ma serve il medico
CODICE.................. (stato di non gravita, non necessita di assistenza medica)

CODICE.................. (exitus)

ricevera istruzioni operative direttamente dal Medico Capo del servizio di emergenza sanitaria
e, non appena avra preso contatto con I' eventuale infortunato, comunichera immediatamente il
CODICE DI GRAVITA' per le necessarie conseguenti decisioni operative. All' arrivo presso il
Pronto Soccorso, il Medico o il Capo Ambulanza, prowederé a prendere contatto telefonico con
il Medico Capo presso la Direzione di Gara e ricevera le successive istruzioni.

Per ogni intervento & richiesta la compilazione di un semplice rapportino che contengaldatl
anagrafici della persona soccorsa, I' orario di intervento, i primi elementi raccolti per la diagnosi:
tale rapportino andra poi consegnato al Medico Capo al termine del servizio.

OSPEDALI ALLERTATI
L' elenco seguente indichera gli Ospedali allertati con irelativi servizi attivi anche durante la
notte ed i giorni festivi :

OSPEDALE ... ..o valido per codicidigravita:.............................
Pronto Soccorsotel.................................

Eliporto: SI NO

Rianimazione: Sl NO

Radiologia: Sl NO

Laboratorio Analisi: SI NO

Ortopedia: Sl NO

Chirurgia: Sl NO

ARG NOT ZI. e e e,
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Eliporto:
Rianimazione:
Radiologia:
Laboratorio Analisi:
Ortopedia:
Chirurgia:

Eliporto:
Rianimazione:
Radiologia:
Laboratorio Analisi:
Ortopedia:
Chirurgia:

Eliporto:
Rianimazione:
Radiologia:
Laboratorio Analisi:
Ortopedia:
Chirurgia:

Eliporto:
Rianimazione:
Radiologia:
Laboratorio Analisi:
Ortopedia:
Chirurgia:

Eliporto:
Rianimazione:
Radiologia:
Laboratorio Analisi:
Ortopedia:
Chirurgia:

.......................................

.......................................

valido per codicidigravita:.......................



MEZZI DI SOCCORSO

Ubicazione dei mezzi, sigla identificativa+nr. radiomobile se possibile, nominativo del Medico:

ELIAMBULANZA:

AMBULANZA ATTREZZATA RIANIMAZIONE:

UBICAZIONE................coovv amb. (sigla).............. el Dot
UBICAZIONE.................oov amb. (sigla).............. el Dott.....co :
UBICAZIONE...........ocooieeiiee amb. (sigla).............. tel e, Dott...iein,
UBICAZIONE................ovvvvvireen. amb. (sigla).............. el Dott....coeeeiiii
UBICAZIONE . amb. (sigla).............. el . Dot
UBICAZIONE...............coovvve, amb. (sigla).............. el Dott........cooeiiiiii
AMBULANZA TRASPORTO:

UBICAZIONE....................cooo. amb. (sigla).............. telo . Dott....ccooeeeeee
UBICAZIONE........... et amb. (sigla).............. el Dot
UBICAZIONE..................oooo amb. (sigla).............. telo Dot
UBICAZIONE..................cco amb. (sigla).............. el Dott...ooooeeeei
UBICAZIONE amb. (sigla).............. tel Doth...oooe
UBICAZIONE................covv amb. (sigla).............. tel . Dott
ALTRI MEZZI:

UBICAZIONE...........oovvieeeeiei amb. (sigla).............. tel..... Dott....eieeeee e,
UBICAZIONE...........oovvveeeeee amb. (sigla).............. el Dott....ooii
UBICAZIONE...............cccoci amb. (sigla).............. tel Dott....ccoooeeeee

DISTRIBUZIONE DEI MEZZI LUNGO IL PERCORSO
(questa sezione e predisposta per gara su strada a tipologia rallye e rallye tout-terrain, nel caso
di gara ad alta tipologia si potra utilizzare la descrizione nelle pagine seguenti)

TIPOLOGIA RALLYE
PS.Nr............ km.............. il dalleore...................
Start: amb. rian. (Sigla).............c i, Dot oo
Intermedio, km....... amb. (SIgla)........cccooee e Dott... s
Intermedio, km....... amb. rian. (Sigla)............c..ccciiiiiiiii Dott. .o
Intermedio, km....... amb. (sigla)...........ccccevnil SO Dott. oo
Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita ............cccoooeeiveiiiiiiee e
altre notizie Utili ...,
PS.Nr............ KMm.......o...... | dalleore...................
Start: amb. rian. (sigla)............... Dott. ...,
Intermedio, km....... amb. (Sigla)..........oooi Dott.....coeeie
Intermedio, km....... amb. rian. (sigla)...............ooo Dott. ...
Intermedio, km....... amb. (sigla).................co, Dott. ...

Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita
altre notizie utili
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Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita
altre notizie utili

PS.Nr........... Km............. | dalleore...................

Start: amb. rian. (Sigla)..........ooooviee e Dotl. ..o

Intermedio, km....... amb. (SIgla).........oe e Dott.......oooviii s
Intermedio, km....... amb. rian. (Sigla)...........ccooo i Dott. ...
Intermedio, km....... amb. (sigla).................iii, Dott. ..o,
Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita ..........cc.coooeeeeee i

altre notizie Uil ...

PS.Nr........... km............. 1 dalleore...................

Start: amb. rian. (Sigla)..........ooooviimmeee e Dott. .

Intermedio, km....... amb. (Sigla)..........oooiiii i Dott.....oooei,
Intermedio, km....... amb. rian. (Sigla)..........cooooiiiiiiiee e Dott. ...
Intermedio, km....... amb. (Sigla)..........ccoeeeeeeiii, Dott. ...,
Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita ...............cccoooeiiiiii el

altre notizie Utili ...

PS.Nr............ km.............. | ST dalleore...................

Start: amb. rian. (Sigla)........ccccovviiiiiii Dot ..o

Intermedio, km....... amb. (Sigla).............cooioi i Dott......ooiii
Intermedio, km....... amb. rian. (SIgla).........ccooee e Dott. ..
Intermedio, km....... amb. (sigla).........ccccooeiiiii Dott. ...
Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita ...

altre NOIZIE Ul .. ... .

PS.Nr............ ki | S dalleore................... .

Start: amb. rian. (Sigla)............ccii Dott.............. e

Intermedio, km....... amb. (SIgla)........oooo Dott. ...,
Intermedio, km....... amb. rian. (Sigla)............coooeeiii Dott. ...
Intermedio, km....... amb. (sigla)...........ccoooiiii Dott. ...,
Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita .................ooooii i

altre notizie Utili ...,

PS.Nr............ Kmo............. | dalleore...................

Start: amb. rian. (sigla) ..o Dott. ..o

Intermedio, km....... amb. (8igla)............ccooeiiii Dott. .o
Intermedio, km....... amb. rian. (sigla)................ccooci Dott. ...
Intermedio, km....... amb. (sigla)...........ooee e Dott. ...
Rendez-vous elicottero/ambulanza: localita .............cccoooee i

altre notizie Utili ...,

PS.Nr........... ko | ST dalleore...................

Start: amb. rian. (sigla) ... Dott. ..o

Intermedio, km....... amb. (8iG18).........o Dott. ..o
Intermedio, km....... amb. rian. (sigla)....................ci e Dott. ...
Intermedio, km....... amb. (sigla)..........cccooeeii Dott. ...

pag. 4



ALTRE TIPOLOGIE

(questa sezione va utilizzata per tipologie di gara su percorso stradale chiuso: escluso rallye)

Percorsodigara: km................| i dalleore .............. [N | — dalleore ............. )
Start:

mezzo veloce (sigla)..................... tel ., Dott......oooiii,

amb. rianim. (sigla)....................... tel . Dott. .l

amb. riserva (sigla)....................... tel Dott........ooooiii, A
altromezzo...........ccccoeeeiivinnn, (sigla)......cccoevveereeiei. telo i, Dott. ..o
Rendez-vous elicottero / ambulanza localita................oooovoiiiiiee e,

Altre NOIZIE ULl ... ... e e e ee e
Postazione n............. KMo,

mezzo veloce (sigla)..................... el Dott......ooooiiiiiiiis

amb. rianim. (sigla)..........c............ tel... Dott..........cooiii,

amb. riserva (sigla)........o....c.c....... tel Dott.....oooovv,
altromezzo..........cccccccceeeeeeennnn. (sigla)..........ccceuvvnnnn... telo . Dott. .o
Rendez-vous elicottero / ambulanza localita...............ooooi oo,

Altre NOYIZIE ULl ... ..o e
Postazione nr............. KM,

mezzo veloce (sigla)..........cccc....... el Dot

amb. rianim. (sigla)....................... tel Dot

amb. riserva (sigla)....................... tel Dott. i
altromezzo............................... (sigla).........ccceeuveeenn. tel Dott. .....ccooo
Rendez-vous elicottero / ambulanza localita..................coome e

Altre NOZIE ULli..........oo e e
Postazione nt............. KMo

mezzo veloce (sigla).................... tel Dot

amb. rianim. (sigla)..............c........ el Dot

amb. riserva (sigla)....................... el Dott. ..ol
altromezzo..................... ereeeann (sigla).........cccvvvvveneen. tel i Dott. ...
Rendez-vous elicottero / ambulanza localita.............cccc.oovvoeeee e,

Altre NOLIZIE ULl ... e e e
Postazione nr............. KMo,

mezzo veloce (sigla)..................... el Dott....coooeeeiiiiiiiiin,

amb. rianim. (sigla)...................... el Dott........ooiis

amb. riserva (sigla)....................... el e, Dott. ..o
altromezzo...........cccooevviviiiil (sigla).......cccovveeeeennnnn. tel .., Dott. ...

----------------------------------------------------------------------------

MANIFESTAZIONE DI TIPO ITINERANTE**
**{| piano di emergenza va concordato con la CSAl di volta in volta, sentito il Medico Federale
Regionale CSAI.
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ORGANIZZATORE .......ooitiiiiiii ettt e lic. CSAl.......ccoueenn.
MANIFESTAZIONE

INPROGRAMMA A . e | RSO UURURRRPPRP
L' Organizzatore.............ooooooiiiiiiieee e dichiara di aver attentamente contem-
perato le esigenze della manifestazione e predisposto, in accordo con il Diretiore di Gara, il pre-
sente piano di emergenza sanitaria che constadinr.......... pagine numerate da 1 a 7 oltre le pagi-
Ne.....oovveeiiiiinnn, yCUISONO @llegati . ... oo a e e
data

timbro e firma leggibile

APPROVAZIONE DEL MEDICO FEDERALE CSAI

Il presente piano di emergenza sanitaria, compostodanr........... pagine numerate da 1 a7 oltre le
pagine............ e gli allegati dichiarati, & stato ricevuto il ............................... e viene approvato dal
Medico Federale Regionale CSAldel...................... Dot o

con le seguenti osservazioni ed eventuali rettifiche:



m INCARTAMENTO
- D1 CHIUSURA
COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMORILISTICA ITALIAHA 3F/CSAI

DENOMINAZIONE £ DATA DELLA COMPETIZIONE

RAPPORTO SUGLI EVENTUAL! INCIDENTI (1)

......................................................................................................

(1) Il presente rapporto deve essere softoscritto dal Direttore di Gara e deve indicare gli eventuali incidenti occorsi durante
lo svolgimento della competizione e il numero di gara del conduttori coinvolti. Deve dare un giudizio sulle relative ed
eventuall responsabilita.

Mod. 3F/CSAI - (5.000-11/2001) - C G Graphic



m INCARTAMENTO

Da inserire nellincartamento in DI CHIUSURA
busta chiusa intestata al presiden-
COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA ITALIANA te della Commissione Medica ai

3
sensi dell’Art. 6 cap Ill, ns 6 G/CSAl

DENOMINAZIONE E DATA DELLA COMPETIZIONE . . . . .

DENUNCIA DI INFORTUNIO

(DA COMPILARSI DA PARTE DEL MEDICO DI GARA)

NOMINATIVO .

INDIRIZZO

IL MEDICO DI GARA

(cognome e nome leggibili) ()

FIRMA e, INDIRIZZO

Nota: Sotto il titolo diagnosl Il Medico di gara formulerd un giudizio diagnostico, anche epprossimativo, sulla base degli
element! che potrd rllevare, compstiblimante con .gll strumenti a sua disposizione.

Nei casl di ricovero ospedallero, sllegare alla presente denuncia una breve relazione contenente gli esiti del primi accerta-
menti, delle cure d'urgenza pratlcate e la prognosl emessa dai Sanitarl dell'Ospedale.

(%) dattiloscritto o0 a stampatello
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m~ INCARTAMENTO
DI CHIUSURA

COMMISSIONE SPORTIVA AUTONOBILISTICA ITALIANA 3H/CSAl

DENOMINAZIONE E DATA DELLA COMPETIZIONE

VERBALE COSTITUZIONE DELLE CLASSI

GRUPPO/CLASSE (1) ISCRITN VERIFIGATI PARTENT! PARTIT CLASSE COST./NON COST. (2)

IL DIRETTORE Di GARA

(1) Elencare i Gruppi e le Classli.
{2) Indicare se la Classe & costituita o non costituita.
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m INCARTAMENTO
DI CHIUSURA
COMMISSIONE SPORTIVA AUTOMOBILISTICA ITALIAHA 31/CSAI
DENOMINAZIONE £ DATA DELLA COMPETIZIONE oo e e e oo es et ee e oot eee oo eemsones e s ssieeee
CLASSIFICHE
(ST N OSSO
Classifica .
. di N. Licenza o )
b(';ara %—g%w) di Attestato Scuderia Vettura Giri Tempo Media
Ass.| Gr. | Cl. e Categoria
(1) Indicare Gruppo, Classe, Divigicne, Formula fseritti ...
(2) nelle competizioni internazionali, Indicare la nazionalitz dei con- Veriticatl
duttori soltantc quendo non & italiana. PALtE oo
- |l presente modello pud essere sostituito da altro modeilo dell'‘Organizzatore, Ritirati ...
purché su quest'ultimo vengano riportati tutti i dati richiesti. Classificatl
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PROSPETTO DATI STATISTICI

(1) VETTURE AMMESSE iscritte partite (2) classificate (3)

IN TOTALE

(1) Specificare le formule, i gruppi e gli eventuali trofei di marca.
(2) in caso di gare articolate in batterie o in serie, le vetture partite devono riferirsi alle batterie o alla serie.
(3) in caso di gare articolate in batterie e finali, i classificati devono riferirsi alla finale.



VETTURE NON VERIFICATE E VETTURE RITIRATE

Vetture non verificate

Rispetto a quelle iscritte (Vedi Mod. 3AJCSAI), non hanno verificato le seguenti vetture: nn.

Vetture ritirate

Nel corso della competizione si sono ritirate le seguenti vetture: nn.

iL. DIRETTORE DI GARA

{firma)



