
RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA 
ACI Racing Weekend /6 - 7 - 8 Settembre 2024

PUBBLICAZIONE / AGENZIA 

INDIRIZZO 

CAP CITTÀ 

DIRETTORE / CAPOREDATTORE 

TELEFONO FAX 

EMAIL SITO WEB 

AGENZIA QUOTIDIANO SETTIMANALE MENSILE WEB BLOG TV ALTRO 

TIRATURA DIFFUSIONE 

TESTATE RAPPRESENTATE 

ACCREDITO STAMPA / FOTOGRAFO RICHIESTO PER: 
COGNOME NOME  

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

QUALIFICA: GIORNALISTA FOTOGRAFO OPERATORE TV 

TESSERA PROFESSIONALE N° 

EMAIL CELLULARE 

DATA FIRMA 
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