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ACCREDITO STAMPA
Modulo di Richiesta

Inviare a media.dolomitiracingmotorsport@gmail.com

Il sottoscritto

Indirizzo Via—n.

CAP Citta Provincia

Telefono FAX e-mail

Tessera ordine N°

CHIEDE
di essere accreditato al 3° Dolomiti Rally 21-22 aprile 2018

In qualita di Per conti di

Collaboratori dei quali mi avvalgo per lo svolgimento dell’attivita:

Cognome — Nome Qualifica
Cognome — Nome Qualifica
Cognome — Nome Qualifica
Cognome — Nome Qualifica
Cognome — Nome Qualifica
Luogo — Data Firma

Per ogni nominativo sopra indicato (accreditante e collaboratori) deve essere allegata alla richiesta
di accredito la dichiarazione riportata nel foglio successivo debitamente datata e firmata.
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LIBERATORIA

Il sottoscritto

Nato il a

Residente Via — n.
CAP Citta PR

DICHIARA

e di essere a conoscenza delle Norme Sportive relative alle manifestazioni automobilistiche ed,
in particolare, di essere a conoscenza di quanto previsto in termini di sicurezza dal
Regolamento Nazionale Sportivo e relative Norme Supplementari riportate nell’ Annuario
ACI/CSAI 2014.

e di assumersi ogni responsabilita relativa al proprio operato, di rimetteri alle diposizioni che gl
verranno impartite dagli Ufficiali di Gara e dal personale di servizio presente sul percorso e di
sostare nelle aree appositamente definite lungo ogni Prova Speciale.

e di non addire vie legali nei confronti dell’ organizzazione, dei suoi collaboratori e degli Ufficiali
di Gara per ogni eventuale danno subito nel corso della manifestazione. A tal fine si rende
responsabile del proprio operato e si impegna a risponderne personalmente.

Luogo — Data Firma




