
 

RICHIESTA DI ACCREDITO  

Modulo da compilare ed inoltrare via fax allo +39-0439-767315
oppure mail (info@rallyesanmartino.com)

Entro e non oltre venerd� 10 luglio 2009

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e nome ________________________________________ tessera professionale         s�         no

Indirizzo____________________________ Citt� __________________________ Nazionalit�_________________
Telefono________________________ Fax _________________________ E-mail _________________________

IN QUALIT� DI

giornalista....................   P.R. ...................…...…  addetto stampa........……... 
fotografo.......................  cineoperatore..........…...  altro ....................………....

Per conto di:

TESTATA, AZIENDA O TEAM

Nome _________________________________________________________________________________________
Indirizzo___________________________________ Citt� _______________________________________
Telefono ____________________ Fax ___________________________ E – mail ______________________

CHIEDE

di essere accreditato alla Sala Stampa del 39� Rallye Internazionale San Martino di Castrozza e Primiero in 
programma il 17 e 18 luglio 2009 e che gli venga riservato il seguente materiale:

N. _____ PASS PERSONA

N. _____ TARGA AUTO

� INDIRIZZARIO PILOTI

Nominativo/i del collaboratore/i di cui mi avvalgo per lo svolgimento della professione, di cui mi assumo la responsabilit�:
1. ________________________________ qualifica ___________________________
2. ________________________________ qualifica ___________________________
3. ________________________________ qualifica ___________________________
4. ________________________________ qualifica ___________________________
5. ________________________________ qualifica ___________________________

______________________________ Firma leggibile ________________________
(LUOGO E DATA)


