
ACCREDITO STAMPA – MEDIA ACCREDITATION
COPPA ITALIA VELOCITA 2024

La richiesta di accredito deve pervenire ENTRO IL MERCOLEDI DELLA SETTIMANA
PRECEDENTE A QUELLA DI GARA

Il sottoscritto (Full name) _______________________________ nato il _____________ a _________________

Richiede accredito stampa come: Giornalista Fotografo

Per la seguente testata giornalistica/agenzia (Media represented) ___________________________________

Tessera Giornalistica (Press Card) / Fotografi Tessera AIRF nr.

GENERALITÀ - dati completi e scritti stampatello

Cognome (Last name) Nome(Name)

Indirizzo Redazione (Office address)

Via (Address) Nr CAP (Zip Code)

Città (City) Prov Stato (Country)

E-mail Tel (Ph)

Indirizzo Privato (Private address)

Via (Address) Nr CAP (Zip Code)

Città (City) Prov Stato (Country)

E-mail Tel (Ph)

Inviare a press@civ.tv, mettendo come oggetto mail RICHIESTA ACCREDITO, i seguenti documenti:
1. Una foto tessera
2. Copia del tesserino da giornalista / tessera airf
3. Lettera di incarico della redazione / agenzia
(Please send the form with 1 photo, the press card and the letter of the chief editor to press@civ.tv)

Si richiede accredito per la seguente tappa BARRARE (I demand the accreditation for the following round MARK)

mailto:press@civ.tv
mailto:press@civ.tv


Data e firma (Date and signature)


