47 RALLY peL SALENTO

CSAI-CAMPIONATO ITALIANO WRC
AUTOMOBILE CLUB LECCE

Campionato Italiano WRC

RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA nr. del / 5 /2014

Spazio riservato all’Ufficio Stampa

IL SOTTOSCRITTO (Cognome e Nome):

Residente a CAP
In Via Prov.
Tel. E-mail
IN QUALITA DI:
Giornalista Tessera Nr......ccoeuramrnssassnnnns Addetto Stampa Fotografo
Cineoperatore /N TR ®h000000000000000000000000000000EAINNNICNNECNNNAINNNCAONACOICCOOCCONCONO00A000000

P.R./Team/Scuderia (nome)sssssssssssssssnsssssssssssarasarasasnsnsnsnsnsnnnnss LICENZA ACIi/CSQAI NIeveveirnsisrsrsrararararararararasasnnss

Altra tessera Professionale (Specificare tipo e numero): Tessera nr.

Con (Documento di identita): CARTA D’IDENTITA / PATENTE DI GUIDA nr.

Lasciare in evidenza la voce corrispondente, il resto depennare.

Rilasciata da In data

PER CONTO DI (Nome della Testata Giornalistica o Ag. Fotografica):

Indirizzo Citta
Recapiti telefonici E-mail
Sito web

PRESENTA la propria richiesta
per essere accreditato alla Sala Stampa del 47°Rally del Salento in programma dal 30 al 31 maggio 2014.

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA.

Con la presente richiesta il sottoscritto dichiara: Di aver preso visione delle condizioni per il rilascio dell’accredito; di essere maggiorenne e di agire sempre
osservando tutte le disposizioni impartite dalla Federazione ACI-CSAI, dalle Forze dell’Ordine e dagli Ufficiali di Gara impegnati nel 47°Rally del Salento; di
conoscere la natura ed il tipo di manifestazione e che nello svolgimento delle proprie funzioni potrebbe essere esposto al rischio potenziale insito nello sport
automobilistico; di svolgere le proprie funzioni, con i suoi annessi rischi con adeguata attenzione per la propria e altrui sicurezza; di impegnarsi ad esercitare tutte le
necessarie precauzioni per prevenire eventuali danni a persone e a cose; di assumersi tutte le responsabilita derivanti da imprudenza o dalla mancanza di competenze
e di esonerare da qualsiasi responsabilita civile e/o penale, il Comitato Organizzatore, il Direttore di Gara, il Responsabile dell’Ufficio Stampa e tutte le altre persone,
istituzioni o associazioni a qualunque titolo impegnate per quanto sopra.

11 sottoscritto ¢ altresi a conoscenza che Dichiarare false generalita é un reato, che ai sensi dell” Art. 76 D.P.R. n. 445/2000, comma 1, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e ’'uso e I’esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Inoltre, il sottoscritto con la compilazione del modulo, autorizza 1’utilizzazione e la divulgazione dei dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente
per il perseguimento delle finalita connesse a questa manifestazione in ottemperanza degli obblighi stabiliti dalla legge 675/96 del 31 dicembre 1996 e successive
modifiche e integrazioni. I dati rilasciati nel presente modulo non saranno in alcun modo comunicati a terzi se non per adempiere ad obblighi di legge e per ordini di
pubbliche autorita.

1l pass Stamga/Press e nommattvo e strettamente Qersonale, e wetata la sua cessmne a terzi, dovra essere mostrato a rtchtesta e verra

disposizioni di sicurezza indicate.

11 presente modulo va inviato compilato in ogni sua parte, accompagnato da una richiesta formale redatta su carta intestata della pubblicazione, firmata dal
direttore o dal caporedattore (o nel caso di Team/Scuderia dal legale rappresentante) e nella quale ¢ indicato il nome dell’incaricato che seguira
I’avvenimento, specificando la qualifica, entro il 22.05.2014, all’indirizzo e mail: rizzorally@tiscali.it o consegnato personalmente, previa comunicazione (la sua
validita, assume efficacia, previa verifica e rispondenza dei dati anagrafici al documento di riconoscimento in corso di validita) al Responsabile dell’Ufficio Stampa.
Non saranno accettate Richieste di Accredito prive di riferimenti identificativi documentabili del richiedente.

Sottoscrivo e accetto i termini e le condizioni riportate.

Luogo e data Firma leggibile

Firma leggibile




Firma In originale, da apporre al momento della formalizzazione dell’accredito.
© Alessandro Rizzo — Ufficio Stampa 47°Rally del Salento
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