
PALAZZINA SPORT  http://www.raab.it  
Via G.Bartolomei , 12  info@raab.it 
40035 Castiglione dei Pepoli (BO)  Tel. Fax 0534 93337 

 
 

RICHIESTA DI ACCREDITO 

 

Il sottoscritto________________________________________ n.t:______________________ 

in rappresentanza di __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

indirizzo:____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

recapiti telefonici: _________________________________ fax:________________________ 

email:______________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere accreditato in qualità di______________________________________________ 
 
 

Al 22° Rally Alto Appennino Bolognese 
 
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 dei dati personali ex legge 196/03, 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. 

 
Nominativo di collaboratore di cui mi avvalgo per lo svolgimento della professione, di cui mi assumo la 
responsabilità:______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Qualifica: ________________________________________________________________ 

 

 

Lì___________________  In fede 
 ______________________ 
 (firma leggibile) 
 


