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RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA

COGNOME NOME

Indirizzo Cap e Citta

Tel. Fax E-mail

Tessera stampa Naz. N° Altre tessere n°

Mansione

o GIORNALISTA o ADDETTO STAMPA o ADDETTO STAMPA TEAM
o OPERATORE TV o FOTOGRAFO o TEAM MANAGER

o TECNICO/ADDETTO TEAM o ALTRO ( )

TESTATA - AZIENDA

Sito Internet

Indirizzo Cap e Citta
Tel. Fax E-mail

Viene garantito il trattamento dei dati personali secondo quello previsto dalla legge 675/96

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei rischi che possono esservi nell'assistere allo svolgimento di
manifestazioni motoristiche lungo il percorso di gara di possedere la necessaria preparazione professionale per
assistere, in sicurezza, allo svolgimento delle stesse. Il sottoscritto accetta di rispettare gli ordini di sicurezza
impartiti dagli Ufficiali di Gara e dalle Forze dell'Ordine, di assumersi ogni e qualsiasi responsabilita per danni che
dovesse subire, per propria imprudenza o imperizia. Con la presente dichiarazione il sottoscritto solleva da ogni e
qualsiasi responsabilita civile e penale il Comitato Organizzatore, il Direttore di Gara e qualsiasi altra persona,
Istituzione o Associazione per quanto sopra esteso.

Firma

Inviare la richiesta tramite Fax o Email a:

A.S.D. Jolly Motor Events
Fax. 0165/554351 - jolly@valledaostamotoricom

www.jollymotorevents.co m/evancon
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