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RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA

da compilare ed inoltrare via fax allo 0184/542190 o via e-mail a ufficiostampa@acisanremao.it

entro e non oltre mercoledi, 14 settembre

NOME. .ot Cognome. ...,
INAUEIZZO . .o e cap-Citta. ...
Telefono........................ fax..... e-mail.......
QUALIFICA

Giornalista [

Addetto stampa [

Fotografo [

Cineoperatore [

TESTATA, AZIENDA O SOCIETA’

AITIZZ0 o o
Telefono.......ocovvieiiiii. A, e-mall. o
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi nel contesto delle manifestazioni automobilisiiche e
nell’asserive al loro svolgimento lungo il percorso di gara. Dichiara aliresi di possedere ['esperienza e la preparazione
professionale per assistere, in sicurezza, allo svolgimento di esse e di impegnarsi in ogni cautela necessaria ad evitargli danmi
fisici e materiali; di rispettare gli ordini di sicurezza impariiti dagli Ufficiali di Garva e dalle Forze dell Ordine; di assumersi ogni
e qualsiasi responsabilitd per danni che dovesse subire, per propria imprudenza o imperizia; di sollevare 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.

Luogoedata...........coovviviiiinii i firma leggibile...........ooo i
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