
MODULO DI ACCREDITO PER GIORNALISTI

Cognome  ____________________________________   Nome  __________________________________

Indirizzo  ___________________________________________  Città  ____________________________

Telefono  ______________________   E-mail  ______________________________________________

Tessera di iscrizione all'albo dei giornalisti n.  ________________________________

Compagnia, numero di polizza e data di scadenza dell’assicurazione contro i rischi professionali (operatori 

foto e video):  ______________________________________________________________________

Tipo di attività svolta   (barrare quella corretta)

Giornalista     |     Fotografo     |     Operatore TV     |     Speaker radio

Team Manager     |     Addetto Team     |     Costruttore     |     Sponsor

Testata  ___________________________   Indirizzo  _________________________________

Città  _____________________________   Direttore  _________________________________

Sito web  ___________________________________   e-mail  __________________________ 

Dichiarazione di responsabilità per le prove del 10 giugno e la gara dell’11 giugno

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi nel contesto delle manifestazioni 
automobilistiche e nell’assistere al loro svolgimento lungo il percorso di gara. Dichiara altresì di possedere l’esperienza 
e la preparazione professionale per assistere, in sicurezza, allo svolgimento di esse e di impegnarsi in ogni cautela 
necessaria ad evitargli danni fisici e materiali; di rispettare gli ordini di sicurezza impartiti dagli Ufficiali di Gara e dalle 
Forze dell’Ordine; di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovesse subire, per propria imprudenza o 
imperizia. Di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale il Comitato Organizzatore, il Direttore di Gara e 
qualsiasi altra persona, Istituzione o Associazione per quanto sopra esteso.

Luogo  _____________________    Data  ____________________   

 Firma  ______________________________________

Inviare via fax al numero 0461.420266 o via email previa digitalizzazione all'indirizzo accrediti@scuderiatrentina.it

SCUDERIA TRENTINA
Segreteria: Tel e Fax 0461 420266 – segreteria@scuderiatrentina.it – www.scuderiatrentina.it

Ufficio stampa PegasoMedia: 348 0613477 – comunicazionepegasomedia.it – www.pegasomedia.it
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