
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA 
 

 
_____________________________________  ___________________________________________ 
Cognome      Nome 
 
 

_____________________________________  __________________________________  _________ 
Indirizzo      CAP – Città                              Provincia 
 
 

__________________________ ______________________ ___   ____________________________ 
Telefono Cellulare   Telefax                                           E-Mail 
 

QUALIFICA 
GIORNALISTA   o 

FOTOGRAFO      o 

OPERATORE TV        o 

ADDETTO STAMPA   o 

TEAM (P.R./MANAGER)    o 

________________  o 
 

 

TESTATA, AZIENDA O SOCIETA’ 
 
 

________________________________________________________________________ 
Nome della Testata / Ragione Sociale 

 
 

____________________________________  ________________________________    ________ 
Indirizzo      CAP – Città      Provincia 

 
 

__________________________  ________________________    ___________________________ 
Telefono  Telefax                                         E-Mail 

 
 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi nel contesto delle manifestazioni automobilistiche e nell’assistere al loro svolgimento lungo il percorso 
di gara. DICHIARA altresì: di possedere l’esperienza e la preparazione professionale per assistere in sicurezza allo svolgimento delle stesse manifestazioni; di impegnarsi in ogni 
cautela necessaria ad evitargli danni fisici e materiali; di rispettare gli ordini di sicurezza impartiti dagli Ufficiali di Gara e dalle Forze dell’Ordine; di assumersi ogni e qualsiasi 
responsabilità per danni che dovesse subire durante lo svolgimento della manifestazione; di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovesse arrecare a persone, 
cose, animali; di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale il Comitato Organizzatore, il Direttore di Gara e qualsiasi altra persona, Istituzione o Associazione per 
quanto sopra esteso. 
 

Casarano (Le), 12-13 marzo 2005   Firma (leggibile) ____________________________________ 
 

LIBERATORIA PRIVACY Sono informato che i dati da me forniti sono assolutamente confidenziali ed acconsento, ai sensi della leggi vigenti, che gli stessi possano essere utilizzati 
per i fini connessi a questa e ad altre manifestazioni. 
       O   No, desidero rinunciare a quest’ultima possibilità (in questo caso non sarà possibile procedere al regolare rilascio dei PASS richiesti). 
 

Casarano (Le), 12-13 marzo 2005   Firma (leggibile) ____________________________________ 
      

SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE 

Consegnato Pass Personale o 

Consegnato Pass Auto  o 

…………………………………. o 

Richiesta Cartella Stampa     o 

Numero Progressivo   ________________ 

Visto Addetto Stampa ________________
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