
 
 

 
 
 
 

MODALITÀ DI ACCREDITO 
 
Radicofani (SI), 7 marzo 2021  
 
 
Al fine di evitare lunghe e inutili discussioni chi vorrà accreditarsi dovrà, oltre che compilare 
la richiesta relativa ed inviarla all’email sotto indicata entro  
Mercoledì 17 marzo 2021 avere i seguenti “requisiti”: 

 
- essere iscritto ad un ordine professionale 
- fornire l’iscrizione alla Camera di Commercio 

 
mancando le due sopra citate, vi sarà la possibilità di accreditare collaboratori di testate 
giornalistiche o di scuderie/team (regolarmente licenziate Acisport) inviando la richiesta su 
carta intestata del giornale o della scuderia (per quest’ultimo caso è necessaria anche la 
fotocopia della licenza) firmata dal legale rappresentante.  
 

LE RICHIESTE DI ACCREDITO DOVRANNO PERVENIRE ENTRO  
MERCOLEDI 17 MARZO 2021 tramite EMAIL all’indirizzo: 
info@massimosalvucci.it 
oltre tale data non sarà possibile accettare alcun accredito. 
 
L’accettazione delle richieste sarà valutata ad insindacabile giudizio del responsabile della 
Sala Stampa che terrà conto anche della collaborazione fornita nel passato. 

In ottica di collaborazione sarà gradita la fornitura di foto della manifestazione oltre 
che materiale relativo all’uscita di articoli, foto, servizi ed altro materiale della gara (ricordo 
di nuovo l’email info@massimosalvucci.it). 

 
 Vi auguro buon lavoro e porgo cordiali saluti 
 
Massimo Salvucci cell. 347 4433930 

 Tessera Albo Giornalisti O.d.G. n. 68801 
 
 

Ufficio Stampa 
12° Rally della Val d’Orcia 
3° Rally Storico della Val d’Orcia 
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RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA 
 

(da inviare entro mercoledì 17 marzo 2021 per email a info@massimosalvucci.it) 
NECESSARIO PRESENTARE L’ORIGINALE E GLI ALLEGATI AL MOMENTO DEL RITIRO DEGLI ACCREDITI 

L’accettazione della richiesta sarà ad insindacabile giudizio del responsabile della Sala Stampa  
 
 

Il sottoscritto_______________________________________________________ nato a_____________ il______________  
 
res. in Via__________________________________n_____ Cap______________ Città_____________________Prov.____ 
 
Tel:__________________Cell:________________________Email:____________________  
 
Tessera professionale_______________________________________________________ 
 
In rappresentanza di:_______________________________________________________  
 
Indirizzo:_________________________________Cap:_________Città_______________  
 
Partita IVA _______________________________e-mail_______________________________________________________ 
 
recapiti telefonici: tel.______________________________fax:___________________________cell.___________________  
 
CHIEDE di essere accreditato in qualità di 

 

Giornalista                                                   Fotografo                                Radio 

Addetto Stampa                                            Operatore TV                      Altro (specificare) _____________ 
 
Con la presente richiesta 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 potrebbe incorrere, o provocare a terzi, in occasione dello svolgimento della 
manifestazione di cui sopra. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei pericoli che possono esservi nel contesto della manifestazione automobilistica e 
nell'assistere al suo svolgimento lungo il percorso di gara e di possedere l'esperienza e la preparazione professionale necessaria a svolgere le proprie 
funzioni. Si 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 collaboratori. Dichiara infine di essere informato sulla raccolta e trattamento dei dati personali ed 
anagrafici (informativa ai sensi D.Lgs 30/06/2003 n. 196 art 13 e GDPR 2018) l, ed a tal fine acconsento al trattamento dei miei dati personali e dei miei 
collaboratori, con piena conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili. Si informa che i dati personali ed anagrafici forniti saranno 
utilizzati esclusivamente dall’Ufficio Stampa e dall’Organizzatore della manifestazione per finalità puramente di archiviazione e gestione di attività relative al 
lavoro della stessa nel pieno rispetto dei diritti del richiedente.  
Nominativi di collaboratori di cui mi avvalgo per lo svolgimento della professione e di cui mi assumo la responsabilità (max 2 nominativi) 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Qualifica:__________________________________________________________________________ 
 

 
Radicofani (SI),           /      /            Firma_________________________ 
 
 

 
Solo per titolari di Agenzie foto/video 
MI IMPEGNO A FORNIRE ALL'ORGANIZZATORE FOTO E/O VIDEO DELLA MANIFESTAZIONE E CON LA CONSEGNA DEL MATERIALE 
AUTORIZZO IL COMPLETO UTILIZZO DELLO STESSO. IL MATERIALE DOVRA’ ESSERE INVIATO A MASSIMO SALVUCCI Via A. Bassi, 
5–56121 OSPEDALETTO (PI) O PER EMAIL A  info@massimosalvucci.it .  

    
 
Radicofani (SI)             /.         /              Firma___________________________ 
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ATTENZIONE ATTENZIONE ATTENZIONE 
 

Necessario esibire l’originale del presente modulo con firma originale al momento 
dell’accredito in Sala Stampa. 

Oltre che della Autodichiarazione “COVID” di tutti i nominativi richiedenti. Altrimenti 
non potrà essere effettuato l’accredito 

 
AUTODICHIARAZIONE  

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
 

Il sottoscritto_________________________________________ 
 
C.F.___________________________________________________ 
 
RES. VIA/P.ZA  _______________________CAP__________CITTÀ___________- PROV____ 
 
CELL__________________________________EMAIL_______________________ 

 
 
in merito alla richiesta di Accredito Stampa allegata dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste in caso 
di dichiarazione mendace (art. 495 C.P.) 

 

DICHIARA 
- di non essere sottoposto alla misura di quarantena; 

- di non essere entrato a contatto con soggetti positivi a Covid-19  negli  ultimi  14  giorni  e/o  di  aver  sempre  e  correttamente utilizzato tutte 
le cautele e i dispositivi di protezione individuale (DPI) prescritti dai Protocolli emessi dal Governo; 

- di non presentare sintomi influenzali o da Covid-19; 

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna 

- di non provenire da aree di rischio secondo le indicazioni dell’OMS. 

- di acconsentire al rilievo della temperatura corporea per mezzo di termometro a distanza; 

- di impegnarsi a dare immediata comunicazione alla RADICOFANI MOTORSPORT ed alla Sala Stampa della manifestazione  in caso di variazione 
di una delle condizioni di cui sopra, 

- di essere informato e di impegnarsi a rispettare tutti i regolamenti e protocolli adottati ACISPORT come misure anticontagio Covid-19, 
secondo quanto riportato nel protocollo tecnico sportivo di Acisport disponibile a questo link 

http://www.acisport.it/public_federazione/2020/pdf/Comunicati_-_Files_da_allegare_non_presente_sul_sito_-
_2017/protocollo_generale_18_giugno.pdf  

 
 
RADICOFANI (SI) ,           /      /          Firma_________________________ 
 

Necessario esibire l’originale del presente modulo con firma originale al momento 
dell’accredito in Sala Stampa. 

http://www.acisport.it/public_federazione/2020/pdf/Comunicati_-_Files_da_allegare_non_presente_sul_sito_-_2017/protocollo_generale_18_giugno.pdf
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