
 
 
N.B.
all’indirizzo
 
 
DENOMINAZIONE ENTE
 
 
REFERENTE PER IL TEATRO
 
 
 
 
Titolo spettacolo

 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODALITÀ DI 
 
� CONTANTI
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� ASSEGNO
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� BONIFICO BANCARIO
IBAN: 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� CARTA DI CREDITO
 
numero ________ | ________ | ________ | _________| 
 
titolare____________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
 

N.B. Il modulo va consegnato in biglietteria, oppure inviato al numero 
all’indirizzo  biglietteria@tcvi.it

DENOMINAZIONE ENTE

REFERENTE PER IL TEATRO

Titolo spettacolo

MODALITÀ DI 

CONTANTI: c/o la biglietteria del teatro 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ASSEGNO: intestato a Fondazione 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BONIFICO BANCARIO
IBAN: IT 65 F 05728 11810 010570726365
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CARTA DI CREDITO

numero ________ | ________ | ________ | _________| 

titolare____________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del
ricevere comunicazioni sull'attività del teatro stesso.

data:_________________________       firma:________________________________________________________
 

Viale Mazzini, 39
36100 Vicenza (Italia)
(39) 0444 324442
biglietteria@tcvi.it

Il modulo va consegnato in biglietteria, oppure inviato al numero 
biglietteria@tcvi.it

DENOMINAZIONE ENTE 

REFERENTE PER IL TEATRO

Titolo spettacolo 

MODALITÀ DI PAGAMENTO

c/o la biglietteria del teatro 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: intestato a Fondazione 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BONIFICO BANCARIO: intestato a: Fondazione Teatro Comunale Città di vice
IT 65 F 05728 11810 010570726365

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CARTA DI CREDITO. Tipo: 

numero ________ | ________ | ________ | _________| 

titolare____________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del
ricevere comunicazioni sull'attività del teatro stesso.

data:_________________________       firma:________________________________________________________

Viale Mazzini, 39 
36100 Vicenza (Italia) 
(39) 0444 324442 
biglietteria@tcvi.it 

SCHEDA RICHIESTA BIGLIETTI
PER ASSOCIAZIONI CONVENZIONATE

[DA COMPILARE IN STAMPATELLO]

Il modulo va consegnato in biglietteria, oppure inviato al numero 
biglietteria@tcvi.it  

REFERENTE PER IL TEATRO 

 
Data preferita

 
 
 
 
 
 
 

PAGAMENTO 

c/o la biglietteria del teatro 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: intestato a Fondazione Teatro Comunale Città di Vicenza
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: intestato a: Fondazione Teatro Comunale Città di vice
IT 65 F 05728 11810 010570726365

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. Tipo:   

numero ________ | ________ | ________ | _________| 

titolare____________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del
ricevere comunicazioni sull'attività del teatro stesso.

data:_________________________       firma:________________________________________________________

�

SCHEDA RICHIESTA BIGLIETTI
ASSOCIAZIONI CONVENZIONATE

[DA COMPILARE IN STAMPATELLO]

Il modulo va consegnato in biglietteria, oppure inviato al numero 

 
Data preferita

 
 
 
 
 
 
 

c/o la biglietteria del teatro  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Teatro Comunale Città di Vicenza
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: intestato a: Fondazione Teatro Comunale Città di vice
IT 65 F 05728 11810 010570726365 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Visa   � 

numero ________ | ________ | ________ | _________| 

titolare____________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del
ricevere comunicazioni sull'attività del teatro stesso. 

data:_________________________       firma:________________________________________________________

�
 

SCHEDA RICHIESTA BIGLIETTI
ASSOCIAZIONI CONVENZIONATE

 
[DA COMPILARE IN STAMPATELLO]

Il modulo va consegnato in biglietteria, oppure inviato al numero 

Data preferita 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Teatro Comunale Città di Vicenza

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
: intestato a: Fondazione Teatro Comunale Città di vice

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  

numero ________ | ________ | ________ | _________|     scadenza ________ | _________| 

titolare____________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del

data:_________________________       firma:________________________________________________________

SCHEDA RICHIESTA BIGLIETTI
ASSOCIAZIONI CONVENZIONATE

[DA COMPILARE IN STAMPATELLO]

Il modulo va consegnato in biglietteria, oppure inviato al numero 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Teatro Comunale Città di Vicenza 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
: intestato a: Fondazione Teatro Comunale Città di vice

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 Mastercard    

scadenza ________ | _________| 

titolare____________________________________________________ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del

data:_________________________       firma:________________________________________________________

SCHEDA RICHIESTA BIGLIETTI 
ASSOCIAZIONI CONVENZIONATE 

[DA COMPILARE IN STAMPATELLO] 

Il modulo va consegnato in biglietteria, oppure inviato al numero fax 0444 

 
N° biglietti 
richiesti 

 
 
 
 
 
 
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
: intestato a: Fondazione Teatro Comunale Città di vicenza 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
d     �   

scadenza ________ | _________| 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del

data:_________________________       firma:________________________________________________________

 

fax 0444 236336, oppure

N° biglietti 
 

 
Assegnazione 
posti 
della biglietteria)

 
 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 BancoPost

scadenza ________ | _________|      

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A norma del D.lgs 196/2003 l'associazione acconsente all'utilizzo dei propri dati personali da parte del Teatro Comunale di Vicenza per 

data:_________________________       firma:________________________________________________________ 

ppure via e-

Assegnazione 
posti (a cura 
della biglietteria)

 
 
 
 
 
 
 

------------------ 

------------------ 

------------------ 
BancoPosta     � 

----------------- 

Teatro Comunale di Vicenza per 

-mail 

Assegnazione 

della biglietteria) 

 

Teatro Comunale di Vicenza per 


