ACCREDITO STAMPA - PRESS ACCREDITATION

Ufficio Stampa e Accrediti / Press Office and Registration

Taal |

Mr. Stefano Cossetti

10 _AZZAND RALLN Mobile: +39.348.3810685 - Fax before the race: +39.0434.29821

e-mail: stefanocossetti@hotmail.it

Informazioni Presonali / Information Details

Cognome / Surname Nome / Name

Indirizzo / Address CAP / ZIP Code
Citta / Town Provincia / City

Telefono / Phone Fax Mail

Qualifica / Function

Journalist/Giornalista Photographer/Fotografo Cameramen/Operatore TV
Radio Operator/Operatore Radio Technician/Tecnico Press Agent/Adetto Stampa
Photo Agency/Agenzia Fotografica Tv Agency/Agenzia TV Team Manager

Web Magazine N° Tessera Ordine / Press Ass. N°:

Testata / Publication

Nome / Name

Indirizzo / Address CAP / ZIP Code
Citta / Town Provincia / City

Telefono / Phone Fax

Mail Web Site

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

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 altresi di possedere |'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 responsabilita per danni che dovesse subire, per propria imprudenza o imperizia. Di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilita civile e penale il Comitato
Organizzatore, il Direttore di Gara e qualsiasi altra persona, Istituzione o Associazione per quanto sopra esteso.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY

The undersigned declares that he/she is fully aware of the risks associated with the motor sport events and with watching them along the race course. He / She also
declares to have the necessary experience and professional background to safely attend the event; to undertake all necessary cautions to prevent any damage to
persons or properties; to obey the safety orders given by the Marshals and by the Policemen; to assume all responsibilities for personal injuries arising as a result of
imprudence or lack of skill and to exempt from whichever civil or penal liability the Organizing Committee, the Clerk of the Course and all other persons, Institutions or
Associations from any and all responsibilities regarding the above.

Luogo e data / Place and date Firma / Signature
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