LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO
RICHIESTA ACCREDITI PER TESTATE GIORNALISTICHE

................................................................................. Destinatario:
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LSRR PSPPI 50123 Firenze
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Il sottoscritto, quale legale rappresentante pro-tempore della Societa sopra indicata, regolarmente registrata presso
il Tribunale, ai sensi del Regolamento per |'esercizio della cronaca sportiva radiotelevisiva (circolare Lega Pro n° 17
del 26 Ottobre 2016) chiede:

- di accreditare il seguente giornalista
NOME/COBNOME.....uitierieecieietieeete ettt ete sttt eeete st teteesete st tesaessae st besses et sbsssases et ebenssses et et sesbessasesesesbeseas st nsasesassebeneassese stensssetensene
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COMUNE € PrOVINCIA di NASCITA...ccuiiiieeieitesiesiie ettt et eeete st et e et e b et e et e s sssesesbe st ste e e aestesaesaesersansaasebe st stesessentesbesasansarsanes
Nazione di NasCita (SOI0 S NATO AlIESTEIO).....ccuiiiiricee ittt ettt er et e saesteeaeeaeseseetsesbesbensensessessesreenees

-perlagaradiPlay Off ...t VS e e e et e ea e b eareen

- 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 |'effettuazione dei servizi.

Prende atto che I'incompleta compilazione del presente modulo non consentira il rilascio dell’accredito.

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

L'accredito potra essere ritirato 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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