RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA

6-7LUGLIO 2024  _© Il presente modulo completamente compilato e firmato, dovra essere
MEVORIST RRONO PICARLO inviato via mail all’indirizzo: matesemotorsport@hotmail.it

Indirizzo CAP, Citta e Provincia

RALLY DEL MATESE

9°RALLY DEL MEDIO VOLTURNO

Cellulare e Fax \ E-mail \
Tessera Stampa Naz. n° \ Altre tessere n° \
FREE LANCE:
. . . IMPORTANTE: | Free-Lance ed i liberi professionisti dovranno certificare la propria
Giornalista C] Operatore Tv- VldeO[:] iscrizione alla CCIAA, I'attribuzione della Partita lva e la eventuale iscrizione

Addetto Ufficio Stampa D Operatore Radio D all’'Ordine Nazionale dei Giornalisti o altre Associazioni di categoria.
Collabora con
Fotografo (] | Team Manager ()

Tessera Stampa n°

Testata - Aznenda Slto Internet

Indirizzo CAP, Citta e Provincia

Cellulare e Fax E-mail

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
lo sottoscritto dichiaro 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 altresi di possedere |'esperienza e la preparazione professionale per
assistere in sicurezza allo svolgimento della manifestazione 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 qualsiasi responsabilita per danni o lesioni
che dovessi subire durante lo svolgimento della manifestazione; di assumermi ogni e qualsiasi responsabilita per danni che dovessi
arrecare a persone, cose, animali; di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilita civile e penale I'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.
IL PASS STAMPA E’ STRETTAMENTE PERSONALE E VIENE RILASCIATO ESCLUSIVAMENTE Al MAGGIORI DI 18 ANNIL.
E’ SEVERAMENTE VIETATA LA CESSIONE A TERZI DELLO STESSO.
L’accettazione della richiesta sara ad insindacabile giudizio dell’organizzazione
Il sottoscritto dichiara quanto sopra riportato nella consapevolezza della responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci o non
corrispondenti al vero.

li, Firma:

TRATTAMENTO DATI PERSONALI (informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR)
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.

I, Firma:

SCRIVERE IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE ED IN MANIERA LEGGIBILE




