
 

 

 
 

 

RICHIESTA ACCREDITO STAMPA 
Modulo da compilare e inviare a vvcansiglio@acitreviso.it entro le 24.00 di lunedì 21 agosto 2023 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 
 
indirizzo – Via _____________________________________  CAP _________ Città _________________ 
 

 

luogo e data di nascita   _________________________________________________________________ 

 

Telefono cell._______________________  e-mail_____________________________________________ 
 

 

Chiede di essere accreditato in qualità di: 
 

        Giornalista          Addetto uff. Stampa          Fotografo           Operatore TV/Radio/Video           __________  

 

Tessera professionale n. ______________________ Doc. Identità ____ ____________________________ 

Polizza assicurativa ________________________________________________________________________
 

Pass Permanente/Licenza Aci Sport_______________________________________________________
 

 

alla 41^ Vittorio Veneto – Cansiglio del 25/26/27 agosto in rappresentanza di: 

 
Testata _____________________________________ Indirizzo: _______________________________ 
 

e-mail ________________________________________ Tel/Fax    _________________________________ 
 

 

 
I giornalisti, fotoreporter, cineoperatori, anche Free Lance, e gli operatori radiofonici dovranno esibire in originale la richiesta di 
accredito formulata da una testata giornalistica o telematica registrata presso il Tribunale di competenza territoriale. Ogni richiedente 
l’accredito stampa dovrà esibire la richiesta di accredito su carta intestata dell’ente che rappresenta oppure documentare di appartenere 
ad esso. L’accettazione della domanda di accredito è subordinata all’avvallo dell’ufficio stampa dell’organizzatore della manifestazione. 
Ogni richiesta sarà verificata affinché esistano le reali condizioni per il rilascio dell’accredito e, ove previsto, sottoposta alla supervisione 
della competente Federazione Sportiva Nazionale o Organo superiore. Per motivi organizzativi e di sicurezza ogni testata, agenzia e/o 
studio fotografico o video potrà accreditare un numero massimo di 2 (due) inviati. Ogni altra richiesta non potrà essere accolta salvo 
casi ritenuti idonei dall’ufficio stampa. 

Dichiarazione di Responsabilità 

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 o causare, per propria imprudenza o 
imperizia. Di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità Civile e Penale il Comitato Organizzatore - Automobile Club Treviso, il Direttore di Gara 
e qualsiasi altra persona, Istituzione o Associazione per quanto sopra esteso. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi 
nel contesto della manifestazione automobilistica e nell'assistere al suo svolgimento lungo il percorso di gara e di possedere l'esperienza e la 
preparazione professionale necessaria a svolgere le proprie funzioni. Si impegna a rispettare gli ordini di sicurezza impartitegli dagli Ufficiali di Gara e 
dai responsabili dell'organizzazione assumendosi ogni e qualsiasi responsabilità per imprudenza o imperizia propria e dei collaboratori. 
 
L’accredito Stampa viene rilasciato esclusivamente ai maggiori di 18 anni. Il pass è strettamente personale ed è severamente 
vietata la cessione dello stesso a terzi. Ogni abuso, se rilevato, verrà denunciato alle Autorità competenti. 
 

Ai sensi del GDPR del 25 maggio 2018 e il decreto legislativo del 10 agosto 2018 n.101 autorizzo l'organizzatore della manifestazione alla 
raccolta ed al trattamento dei presenti dati. 

 
 
Luogo e Data ___________________________ Firma ________________________________ 
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