Allegato 1

         Spett. S.A.T.

Società degli Alpinisti Tridentini

Sede Centrale

Via Manci, 57

38122 TRENTO
fax 0461-986462

e-mail: sat@sat.tn.it
e p.c.: sentieri@sat.tn.it
OGGETTO: dichiarazione di avvenuto controllo / manutenzione dei 
              sentieri attrezzati e/o vie ferrate e di loro percorribilità.

	DA EFFETTUARE ENTRO:
	


	Il / la sottoscritto/a
	


	Presidente della sezione SAT
	


	in relazione al sentiero N°
	


	denominato
	







   dichiara
 che in data           /        /             è stata effettuato 

· Il controllo 
· la manutenzione resasi eventualmente necessaria (ovvero il controllo e la manutenzione eseguiti sulle attrezzature poste lungo lo stesso; nel caso si tratti di interventi particolari, specificare in dettaglio a parte)
e conferma che lo stesso, in tale data, anche al termine degli interventi eseguiti


risultava percorribile 

NON risultava percorribile (specificare in dettaglio a parte)


data, luogo




   timbro e firma

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


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

NOTE:

	Scheda informativa stato tracciato alpino                n°
	


	Sezione/Gestore/Guida
	

	Gruppo Montuoso
	

	Eventuale nome percorso
	

	Percorso
in data:   …. /… /……
	da

	
	  a



	Tracciato alpino 
	non frequentato
	(
	
	da mantenere
	(
	

	
	poco frequentato
	(
	
	da modificare
	(
	(*)

	
	mediamente frequentato
	(
	
	
	
	

	
	molto frequentato
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Presenza segnaletica
	assente
	(
	
	Qualità segnale-tica
	carente
	(

	
	scarsa
	(
	
	
	non conforme
	(

	
	sufficiente
	(
	
	
	sufficiente
	(

	
	buona
	(
	
	
	buona
	(

	
	eccessiva
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Fondo
	impraticabile
	(
	
	
	
	

	
	eroso
	(
	
	
	
	

	
	boscato
	(
	
	
	
	

	
	buono
	(
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Attrezzature e/o opere
	non attrezzato
	(
	
	
	
	

	
	da attrezzare
	(
	(*)

	
	
	
	

	
	
	danneggiate
	da sostituire
	da integrare
	buone
	superflue

	
	ponte/passerella
	(
	(
	(
	(
	(

	
	fune acciaio
	(
	(
	(
	(
	(

	
	chiodo
	(
	(
	(
	(
	(

	
	scala
	(
	(
	(
	(
	(

	
	staffe
	(
	(
	(
	(
	(

	
	altro…
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	
	
	

	Tracciato
	da mantenere
	(
	
	
	
	

	
	da modificare
	(
	(*)

	
	
	
	
	
	
	

	Lavori da svolgere
	
	manutenzione
	
	esecuzione interventi

	
	
	ordinaria
	straordinaria
	
	in proprio
	terzi (**)

	
	segnaletica
	(
	(
	
	(
	(

	
	fondo
	(
	(
	
	(
	(

	
	attrezzature e/o opere
	(
	(
	
	(
	(

	
	tracciato
	(
	(
	
	(
	(

	
	
	
	
	
	
	

	Semaforo
	Note:

	rosso   
	

	giallo   
	

	verde  
	



Note:
  (*):
specificare il tipo di intervento richiesto con nota separata


(**):
progetto e incarico diretto della CSE/SAT Centrale a guide alpine ecc.





          Data:___________________      Firma: ________________________________________
Note:

n. scheda 





Allegato 2





Scheda n. 





compilare !








