LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO
RICHIESTA ACCREDITI PER OPERATORI DELLA COMUNICAZIONE
RADIO — TELEVISIVA

FINALE PLAY OFF

Mittente: Destinatario:
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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.
2017-2018, ai sensi del Regolamento per |'esercizio della cronaca sportiva radiotelevisiva (Circolare n°22 del 19
Gennaio 2018) chiede:

- di accreditare il seguente giornalista
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- di accreditare il seguente tecnico
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- per la Finale Play Off (gara unica) di sabato 16 Giugno 2018

- che si disputera presso lo Stadio Adriatico Giovanni Cornacchia (Via Pepe s.n. — 65126 Pescara)

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 degli accrediti.

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

La suddetta richiesta accredito dovra pervenire almeno 3 giorni prima della data della partita.
L’accredito sara inviato a mezzo mail da Listicket in formato digitale all’indirizzo da cui e pervenuta la richiesta. Il

biglietto digitale dovra essere stampato e, unitamente ad un documento d’identita in originale, presentato all’ingresso
“cancello P1” in via Pepe. L’accredito sara nominativo e consentira I'accesso per la sola gara in oggetto.

.......................................... 2018 (firma legale rappresentante)
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