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    24. RALLY CITTA’ DI SCHIO 
                             07-08 MAGGIO 2010 

SI PREGA SCRIVERE  IN STAMPATELLO E LEGGIBILE IN TUTTE LE VOCI. LE RICHIESTE INCOMPLETE E/O ILLEGGIBILI NON SARANNO CONSIDERATE 

SI NO Desidera essere inserito nella mailing list? 

 

COGNOME ____________________________________________  NOME ___________________________________________________ 

 

Indirizzo ___________________________________________________________ Cap e Città _________________________________ 

 
Tel. _______________________________ Fax _________________________________ E-mail ________________________________ 

  
Tessera stampa Naz. n° _____________________ Tessera AIPS n°____________________ Tessera USSI n°___________________               
 
 
 
     
Contatto per emergenze: _________________________________________ Recapito telefonico_____________________________ 
 

 

TESTATA – AZIENDA __________________________________________Sito Internet ____________________________ 

 

Indirizzo ____________________________________________ Cap e Città _____________________________________ 

  

Tel. ____________________________ Fax  ___________________________ E-mail ______________________________ 
 

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 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 Associa-

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

  FREE LANCE 

       
      Collabora con _____________________________________________________ 
 
      Tessera Stampa n° _____________________________________________ 

  GIORNALISTA     ADDETTO STAMPA     RAPPRESENTANTE  DI COSTRUTTORE 
                
  ADDETTO STAMPA TEAM     OPERATORE  TV/VIDEO     OSPITE/VIP 
                     
  FOTOGRAFO     OPERATORE RADIO      SPONSOR 
                
  TEAM MANAGER     TECNICO/ADDETTO TEAM      ALTRO  (______________________) 

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) (si prega specificare) 

 
LUOGO E DATA: ____________________________________  FIRMA LEGGIBILE:______________________________________ 

INVIARE A :  
Scuderia Città di Schio  - C.P. 211 – 36015 Schio          

Tel. 0445 512354  - Fax 0445 518749 - info@scuderiacittadischio.it  
 


