
Info: Sofia Peruzzi  346 9479884 sofiaperuzzi@hotmail.it ACCREDITO STAMPA Il sottoscritto ______________________________________________________________ Nato a _______________il___________res.______________________________________ Tel.__________________Cell._______________ email. ____________________________ In rappresentanza di: _______________________________________________________ Indirizzo______________________________________________Città_________________ PARTITA IVA_______________________________________________________________ Recapiti telefonici:__________________fax:________________Cell._________________ CHIEDE di essere accreditato in qualità di  OPERATORE FOTOGRAFICO E VIDEO  STAMPA  OPERATORE TV Con la presente richiesta si dichiara inoltre di sollevare da ogni responsabilità Civile e Penale il comitato Organizzatore, il Direttore di gara e qualsiasi altra persona nell’ambito della manifestazione circa danni o lesioni, in cui si potrebbe incorrere o provocare a terzi in occasione dello svolgimento della manifestazione 9° RONDE CITTA’ DEL PALLADIO. Si dichiara inoltre di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi in manifestazione stessa e nell’assistere al suo svolgimento lungo il percorso di gara e inoltre si dichiara di possedere l’esperienza e la preparazione personale necessaria a svolgere le proprie funzioni. S’impegna a rispettare gli ordini di sicurezza impartitegli dagli Ufficiali di Gara e dai responsabili dell’organizzazione assumendosi ogni e qualsiasi responsabilità per imprudenza o imperizia propria e dei propri collaboratori. Si dichiara infine di essere informato sulla raccolta dei miei dati personali e dei miei collaboratori e autorizzo pertanto l’organizzatore ai sensi del G.D.P.R. 2016/679, a trattare, tali dati, si dichiara di essere a conoscenza dei diritti come stabilito dal G.D.P.R. 2016/679, con piena conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili.   SOLO PER ACCREDITO DI AGENZIA FOTO – VIDEO MI IMPEGNO A FORNIRE ALL’ORGANIZZATORE N. 30 FOTO O VIDEO DALLA DURATA DI 5 MIMUTI ENTRO 15 GG DALLA DISPUTA DELLA GARA AL SEGUENTE INDIRIZZO  PUBLI.MO C.so Matteotti, 33  36075 Montecchio Maggiore (VI)  Autorizzo in caso di mancata fornitura di foto e o video di emettere fattura nei confronti della azienda che rappresento di Euro 300 + iva con pagamento 30 gg fine mese data emissione fattura  DATA _____________________In fede ______________________________________________   
L’ADETTO STAMPA SARA’ REPERIBILE ESCLUSIVAMENTE PRESSO: Uniters s.p.a Via E. De Nicola, 1  Montecchio M. (Vi) Ore 09.30 / 13.30 10 novembre, 18 

 Nominativo di collaboratore di cui mi avvalgo per lo svolgimento della professione di cui mi assumo la responsabilità____________________________________________________ Qualifica ____________________________________________________________________ 


