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AUTOMOBILE CLUB TRAPANI

IW-O-N'T'E E-R-I-C-E

RICHIESTA DI ACCREDITO

(compilare e spedire via e-mail entro 1'11 maggio a:
antoniotrama@alice.it o per fax al numero 0923 25972 AC-TRAPANI)

Cognome Nome
I | | |
Indirizzo Nazionalita
I | | |
Telefono Fax
I | | |
QUALIFICA
I:lgiornalista I:laddetto stampa I:lfotografo I:lvideo operatore
I:Ialtro ( )
Numero Tessera |
TESTATA
Nome
I |
Indirizzo Nazionalita
I | | |
Telefono Sito Internet
I | | |
I:Iquotidiano I:lagenzia fotografica I:lTV I:lvideoproduzione
Dperiodico I:lagenzia stampa I:Iradio I:lpubbliche relazioni

(barrare le caselle corrispondenti)

11 sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei pericoli che le manifestazioni automobilistiche comportano; di possedere
I'esperienza, la preparazione e la perizia necessarie ad assistere e seguire in sicurezza la manifestazione; di essere
consapevole dei rischi che possono derivare dall’assistere e seguire lo svolgimento della manifestazione; di impegnarsi ad
assumere ogni opportuna cautela e misura di sicurezza necessarie a evitargli danni fisici e materiali; di assumersi piena
responsabilita per qualsivoglia danno che dovesse subire, per propria imprudenza o imperizia, dallo svolgimento della
manifestazione; di manlevare il comitato organizzatore e il direttore di gara da ogni responsabilita civile e penale per danni
che potessero derivargli in relazione a quanto sopra.

Luogo Data Firma

Si prega di compilare da tastiera o stampatello




