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RICHIESTA ACCREDITO STAMPA 
 

 
Modulo di richiesta accredito stampa da compilare ed inviare via email a: rallydelmatese@gmail.com  
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 
CAP _________ Città ____________________________________________________________________ 
 
Telefono _____________________ email ____________________________________________________ 
 
Tessera OdG n. ________________________    Tessera ACI Sport Media n. ________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere accreditato al “10° Rally del Matese - 8° Rally del Medio Volturno” del 08 e 09 luglio 2023, in 
qualità di: 
 

 Giornalista inviato (Pass Stampa o Pass TV) _______________________ 

 Fotografo (Pass Fotografo) _______________________ 

 Addetto Stampa (Pass Team) _______________________ 
 
Per conto di ____________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 
CAP _________ Città ____________________________________________________________________ 
 
Telefono _____________________ email ____________________________________________________ 
 
Collaboratori dei quali mi avvalgo per lo svolgimento dell’attività: 
 
___________________________________________ qualifica ____________________________________ 
 
___________________________________________ qualifica ____________________________________ 

 
Ai giornalisti, ai fotografi, agli operatori video e agli inviati radiofonici verrà richiesto di esibire in originale la richiesta di accredito 
formulata da una testata giornalistica o telematica registrata presso il tribunale. Ai fotografi e agli operatori video che esercitano attività 
commerciale è fatto obbligo allegare domanda su carta intestata della ditta. Ogni testata potrà accreditare un numero massimo di 2 
giornalisti e 2 fotografi, le agenzie e/o gli studi fotografici o video un massimo di 4 addetti. Altre tipologie di richieste verranno vagliate 
caso per caso dal responsabile dell’Ufficio Stampa. 
 
ASSUNZIONE 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, 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. 
 
  

mailto:rallydelmatese@gmail.com


Dichiaro di conoscere il Regolamento di Gara, mi impegno a rispettare scrupolosamente le disposizioni delle Forze dell’Ordine e dei 
Commissari di Gara, sia nelle Prove Speciali, sia nei riordini del rally (divieto d’accesso). Con la presente richiesta dichiaro inoltre, di 
sollevare gli Organizzatori e coloro che a qualsiasi titolo operano nel rally, da ogni e qualsiasi responsabilità per qualsiasi danno 
dovesse occorrermi, alla persona ed alle cose, o provocarne a terzi, in occasione dello svolgimento della manifestazione in oggetto. Il 
presente accredito è in ottemperanza delle Norme d’Accredito ACI Sport, visionabili su sito internet www.rallydelmatese.com  presso 
ACI Sport spa 
 
IL PASS STAMPA E’ STRETTAMENTE PERSONALE E VIENE RILASCIATO ESCLUSIVAMENTE AI MAGGIORI DI 18 ANNI.  
E’ SEVERAMENTE VIETATA LA CESSIONE A TERZI DELLO STESSO.  
 
Il sottoscritto dichiara quanto sopra riportato nella consapevolezza della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci o non 
corrispondenti al vero.  
 
PRIVACY. 
Sono informato che i dati da me forniti sono assolutamente confidenziali e consento, ai sensi di Legge, che gli stessi possano essere 
utilizzati per i fini connessi a questa manifestazione. 
Acconsento al trattamento dei dati personali secondo l'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 

 
 
Data  Firma    
 
 
 

Addetto Stampa: Adele Consola 327 954 5821 
 


