
Gara.....................................................vs....................................................  Data.................................        

Competizione.............................................................  Campo.................................................................

Segnare con una ‘X’ nell’apposita colonna:

5=eccellente, 4=buono, 3=sufficiente, 2=pessimo, 1=non valutabile

                                                          Umpires:    

Puntualità 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Disponibilità prima del toss                        5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Ispezione campo 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Incontro con capitani e scorers 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Gestione del Match:
Rapporto con i capitani                                                   5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Rapporto con i giocatori 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Collaborazione come un team,inclusi gli scorers 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Segnalazioni dei Wides e No Balls 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Decisioni sui Caught Behind 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Decisioni sui LBWs 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Decisioni sui Run Outs/Stumpings 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

      VALUTAZIONE PRESTAZIONE UMPIRES       

Il modulo deve essere compilato a fine gara dal capitano dell’ASA.
Si prega di compilare nel modo più completo possibile con l’aggiunta di ulteriori commenti.

Gestione Pre-Match:

Decisioni sui Run Outs/Stumpings 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Posizione sui Run Outs/Stumpings 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Posizione in campo 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Decisioni sui Bouncers/Beamers 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Eventuali decisioni prese sul maltempo e luce 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Le chiamate e segnalazioni 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Livello di concentrazione e pressione alla gara 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Rispetto da parte delle squadre 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Conoscenza del regolamento 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Gestione Post-Match:                                                                                                  
Disponibilità per una discussione post-gara 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Collaborazione con gli scorers 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Commenti:

Nome...................................................................  Squadra...................................................................

Data...............................                                        Firma.......................................................................

Il modulo compilato deve essere inviato via e-mail al Responsabile Nazionale GIACS  all'indirizzo   

giacs@cricketitalia.org entro la mezzanotte del mercoledì successivo dalla data di svolgimento della  gara.giacs@cricketitalia.org entro la mezzanotte del mercoledì successivo dalla data di svolgimento della  gara.


