
 

 

 
 

RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA
 

 
 
 
 
COGNOME _________________________________NOME  ________________________________________ 
 

 
 
Tel. ___________________________Fax ______________________________ E-mail ____________________ 
 
TESTATA  AZIENDA ____________________________________________Sito Internet __________________ 
 

___________ 
 
Tel. ____________________________ Fax ___________________________ E-mail ______________________ 
 

 
(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 
 
 GIORNALISTA         OPERATORE RADIO   ADDETTO TEAM      OPERATORE TV

 FOTOGRAFO   TECNICO TEAM  TEAM MANAGER   COSTRUTTORE      
 

 
 

ALTRO (________________) 

 
 

(si prega specificare tipo e numero) 

 
 FREE LANCE COLLABORA CON ___________________________TESSERA  

 
 
 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi nel contesto delle manifestazioni automobilistiche e 

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 imp

re, il Direttore di Gara e qualsiasi altra persona, Istituzione o Associazione per 
quanto sopra esteso. 
 
 
 
 
 
Luogo e data ________________________              Firma leggibile __________________________

 

SI GARANTISCE IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 
 
 

Tel. +39 0746 200625

Fax +39 0746 201008

www.rieti.aci.it

infoacirieti@gmail.com

AUTOMOBILE CLUB RIETI

Largo Florenzo Spadoni, 7

02100 Rieti (RI)


