Teatro Giuditta Pasta
Saronno

SCHEDA RICHIESTA BIGLIETTI

PER ASSOCIAZIONI CONVENZIONATE
[DA COMPILARE IN STAMPATELLO]

> questo modulo non vale come una prenotazione (richiesta minima di 10 biglietti per avere la riduzione) , ma solo come indicazione di
preferenza alla quale seguira una comunicazione di accoglimento e assegnazione dei posti da parte dell’Ufficio Gruppi.
> |l modulo va consegnato direttamente all’'ufficio gruppi, oppure inviato via fax 02-96702009.
o via e- mail a GRUPPI@TEATROGIUDITTAPASTA.IT

ASSOCIAZIONE
REFERENTE
Titolo Data bi ’\Ili;tti Settore di Assegnazione posti
spettacolo 9 preferenza (a cura dell’ufficio gruppi)

richiesti | (platea o gradinata)

Forme di pagamento accettate:

* CONTANTI c/o la biglietteria teatro ! BANCOMAT E/O CARTA DI CREDITO c/o la biglietteria teatro
° ASSEGNO: intestato a Fondazione Culturale Giuditta Pasta

. BONIFICO BANCARIO intestato a: Fondazione Culturale Giuditta Pasta c/o Banca Prossima:
IBAN IT 71Y 033 5901 60010000 0065897

A norma del D.Igs. 196/2003 I'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del Teatro Giuditta Pasta per
ricevere comunicazioni sull'attivita del teatro stesso.

data firma




