
                                 

MODULO DI ACCREDITO STAMPA / PRESS ACCREDITATION FORM
Inviare via e-mail/ Return by e-mail    ufficiostampa@cioccocentromotori.it   todiscoleo@libero.it

via fax/by fax     0583.719731

                
INFORMAZIONI PERSONALI / PERSONAL DETAILS

_________________________________________________         _____________________________________
Cognome / Surname                                Nome /Name

__________________________________________    ______________    _________________________ ____    ___________

Indirizzo / Address                                              Cap /Post Code       Città / City                           Prov.     Stato/Nation

_________________________________     ___________________              _______________________________________

Telefono cellulare / Mobile  Telefax                                           E-mail

QUALIFICA / FUNCTION
GIORNALISTA          N° Tessera Ordine  ________   FOTOGRAFO            OPERATORE TV          TEAM MANAGER
JOURNALIST             Press Association Nb _______  PHOTOGRAPHER     CAMERAMAN               TEAM MANAGER

TESTATA / PUBLICATION

_______________________________________________________________________________________________

Nome della testata / Publication’s name

_________________________________________________________   ______________    _______________________    ____         ___________

Indirizzo / Address                                                                      Cap /Post Code  Città / City              Prov.     Stato/Nation

_________________________________     ___________________              _________________________________

Telefono cellulare / Mobile                 Telefax                                           E-mail

DICHIARAZIONE: Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei pericoli insiti nel contesto delle manifestazioni motoristiche in generale ( e nei rally in particolare) e
nell’assistere al loro svolgimento. DICHIARO altresì di possedere l’esperienza e la preparazione professionale per assistere in sicurezza allo svolgimento delle manifestazioni in
oggetto; di impegnarmi in ogni cautela necessaria ad evitare danni fisici e materiali; di essere a conoscenza e di rispettare tutte le norme nazionali e internazionali che disciplinano lo
svolgimento della mia professione nell’ambito delle manifestazioni motoristiche; di rispettare gli ordini di sicurezza impartiti lungo tutto il percorso del rally dagli Ufficiali di Gara,
dalle Forze dell’Ordine e dal personale di servizio; di assumermi ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessi subire durante lo svolgimento della manifestazione; di
assumermi ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessi arrecare a persone, cose, animali; di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale il Comitato
Organizzatore, il Direttore di Gara, il Capo Ufficio Stampa e qualsiasi altra persona dell’Organizzazione, Istituzione, o Associazione Nazionale ed Internazionale per quanto sopra
esteso.

STATEMENT: I am aware of the danger that motorsports in general (and rally in particular) entail and of the danger in following events. Moreover I state that I posses the
professional training and experience needed to be able to follow the races of the event in question safely; and that I will use the utmost caution so as to avoid all physical harm or
material damage ; furthermore I am aware of local, national and international regulations regarding the execution of my profession in the context in question and undertake to
respect instructions and safety norms in all parts of the rally as instructed by Race Officials, the Police Forces (Carabinieri, Polizia di Stato, etc.) and by the Staff of the rally itself. I
take all and every responsibility for any harm or damage I may cause to persons, animals and objects and relieve the Organizing Committee, the Clerk of the Course, Press Office
Chief and any other person of the Rally Organization or any other Institution or Association as mentioned above of all Civil and Penal responsibility.

___________________, li ____________________    __________________________________________________
                                                                                                  Firma / Signature

PRIVACY: Sono informato che i dati da me forniti sono assolutamente confidenziali e consento, ai sensi della Legge, che gli stessi possano essere utilizzati per
fini connessi a questa manifestazione.
PRIVACY: I am aware that the informations I have supplied are strictly confidential and I authorize the use of the same as laid down by Law for purposes
related to this event.

___________________, li ____________________    __________________________________________________
                                                                                                  Firma / Signature


