                     FORMULARIO RICHIESTA CHIODI  M O N T A G N A                    8 maggio 2006
RICHIEDENTE ……………………
Recapito …………………………………………..
Numero telefono  ……………………
LOCALITÀ / NOME………………………………………………………………………………
VIE  CONOSCIUTE  No   (     Si   (                         
POSTO NUOVO        No   (     Si   (              

VIA NUOVA               No   (     Si   (           RISANAMENTO   (
Terreno proprietà: 
Pubblico   (         Privato   (      Quota m                     Esposizione 
Praticabilità          :   Inverno    (                 Estate     (         Sempre ( 
Terreno protetto     No    (         Si   (   Allegare dettaglio dei vincoli esistenti o prevedibili


Tipo di roccia :    gneiss  (   calacare    (
Tipo di arrampicata :   placca  (           verticale (        strapiombo (              misto   ( 

Potenzialità    :          da 1-5 vie (  di                nr tiri               oltre le 5 vie ( di              nr tiri 
ACCESSO (specificare percorso in auto / sentiero o altro) …………………………………………………………………………………………………………
Tempo di avvicinamento a piedi :   fino a 30'  (   da 30' a 1 h   (      oltre 1h 

PERICOLI OGGETTIVI       NO  (               SI    (  (specificare in modo dettagliato)

…………………………………………………………………………………………………………

CARATTERISTICHE PRINCIPALI 

Numero tiri :                                                   Sviluppo della via  m 
Difficoltà stimate :                    Obbligatorio   
Frequentazione stimata:  alta  (     Media (     Bassa ( 

Chiodatura prevista : Ottima (    Buona (   Discreta (   Carente (    DA PROTEGGERE  (
RITORNO / DISCESA                      Corda  doppia    (           Sentiero   (  
MATERIALE RICHIESTO : 

Piattine                       Spine lunghe                Spine corte                     anelli per soste 

Data ………………………….


  Firma del richiedente ……………………..
DECISIONE:  richiesta accettata    (       richiesta respinta   (  (vedi rapporto separato)

MATERIALE ASSEGNATO 


Piattine                       Spine lunghe                Spine corte                     anelli per soste 

Data ………………………….                                  Firma del responsabile…………………….   

