
 
 

RICHIESTA PASS OPERATORI SPORTIVI 
 

CONCORRENTE 

Nome e Cognome  Numero  
 

ADDETTO AL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE (TEAM MANAGER) 

Nome  Cognome  

Telefono  e-mail  
 

Conc. Persona giuridica (fino a 8 pass)   Conc. Persona fisica (fino a 6 pass) 
 

 Nome e Cognome Telefono Licenza / N° Doc 

1° Conduttore    

2° Conduttore    

Staff Team 1    

Staff Team 2    

Staff Team 3    

Staff Team 4    

Staff Team 5 (P.G.)    

Staff team 6 (P.G.)    

 
Tutti i componenti del team devono presentare il green pass, come descritto di seguito e pubblicato sul sito 
federale,  per il ritiro degli accrediti.  
Solo il team manager potrà consegnare la documentazione al centro accrediti 
 

 

UNDER 50
CONSENTITO CON GREEN PASS 

BASE (VACCINAZIONE, 
GUARIGIONE, TAMPONE) 

OVER 50
CONSENTITO CON GREEN PASS 

BASE (VACCINAZIONE, 
GUARIGIONE, TAMPONE)) 

CONSENTITO CON GREEN PASS 
“RAFFORZATO” 

(VACCINAZIONE E GUARIGIONE) 

TEAM (ATLETI, TEAM MANAGER, TECNICI, 
MECCANICI, ETC.) 

SI NO SI 

SI NO SI 

SI NO SI 

GUEST, OSPITI NO NO SI 

 
 
 
Data          Il team manager 
 
 
____________________       _____________________________ 
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