LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO
RICHIESTA ACCREDITI PER OPERATORI DELLA COMUNICAZIONE

RADIO — TELEVISIVA
Mittente: Destinatario:
Yo 1ol =] - T PO OPTPUPUPRPRPIN Lega Pro
Vi@t s st s st st e st e e Via Jacopo da Diacceto 19
011 - FO R PSRPT 50123 Firenze
o] O MAIL: accreditiplay@Ilega-pro.com

Il sottoscritto, quale legale rappresentante pro-tempore della Societa sopra indicata, in quanto operatore della
comunicazione radio-televisiva in possesso del nullaosta rilasciato dalla Lega Italiana Calcio Professionistico per la s.s.
2016-2017, ai sensi del Regolamento per I'esercizio della cronaca sportiva radiotelevisiva (circolare Lega Pro n° 17
del 26 Ottobre 2016) chiede:

- di accreditare il seguente giornalista
NOME/COBNOME.....viteerieeceeterieeete ettt eaestesseesetestesesseseteseesessessaeseebessesassseseasssaestenssses et stesesbesaasseesesbessassensasesassstensasessesstenssserensone
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Nazione di NasCita (SOI0 S& NALO @I ESTEIO)...cciucueiriee ettt et st st s et sbe et et s e s e es et eae st seatesasestesnssesene s

- di accreditare il seguente tecnico
NOME/COBNOME.....viteeeteeeteriee ettt ete st eteeeeteseteb et et st tesaessbe st tesseestesesseseas et stesesses et sessesaesaaeseses ses st sensessseteseesesen et seneseesens een
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COMUNE € PrOVINCIA Qi NASCITA....cuuiiiiiieiieiecte ettt te ettt et stesteete st e st essaesbesbesbes e esse steebeeseatssssarsasbensansenssensesseatesaeesssrsassanes
Nazione di NasCita (SOI0 S& NALO AI'ESTEIO).....cuuiuieieie et ireee ettt ettt ettt st e ste s et e e beseses s et sessesereatesesasansaseen

-perlagaradiPlay Off ..o VS e et st st st et n e raerens

- che si disputera presso lo Stadio Artemio Franchi (Viale Manfredo Fanti, 4, 50137 Firenze) il giorno

Con la sottoscrizione della presenta dichiara e certifica che il giornalista & professionista e/o pubblicista e/o praticante
designato per I'effettuazione dei servizi.

Prende atto che I'incompleta compilazione del presente modulo non consentira il rilascio degli accrediti.

Prende infine atto che gli accrediti verranno rilasciati compatibilmente al numero di postazioni disponibili, secondo i
criteri adottati dall’organizzatore della competizione.

Gli accrediti potranno essere ritirati il giorno stesso della gara a partire dalla ore 11.00 fino ad 1 ora prima del fischio
d’inizio presso la CASSA ACCREDITI situata in Viale Manfredo Fanti, altezza curva lato ferrovia dell’Asics Firenze
Marathon Stadium. Per poter ritirare I'accredito sara necessario esibire un documento d’identita in originale.
L’accredito sara ritirabile solamente dall’intestatario del biglietto e consentira I'accesso per la sola gara in oggetto.

.......................................... 2017 (firma legale rappresentante)
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