
 

	
 
Sede legale, San Marco 1965, 30124 Venezia   
Codice Fiscale e Partita IVA n° 00187480272   
Registro delle Imprese di Venezia, n° REA: VE – 293954 
 
MOD. SDD – 2026 
 
Rilascio tagliando di abbonamento annuale con addebito diretto in C/C bancario 

(S.D.D.) 

Il sottoscritto ……………………………………… nato a ………………. il ….…………., 

residente in ……………………………… indirizzo ………….……………………………. 
 
CAP ……………….  PROVINCIA ………………. 

Tel. N° ☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
E-MAIL …………………………………….……… 
chiede il rinnovo/sottoscrizione del tagliando di abbonamento annuale per la Stagione 
Sinfonica 2026/2027 del Teatro La Fenice intestato a ………………………………….……,   
come da scheda allegata. 

Conviene il pagamento in quattro rate tramite addebito sul c/c bancario o sul c/c postale, di seguito 
indicato. 

A tal fine dichiara: 
• di autorizzare l’addebito permanente sul seguente c/c bancario IBAN: 

☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
Intestato a: 
 

Codice Fiscale:☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
Presso l’Istituto bancario: 
 

 
 
Le rate di pari importo, verranno addebitate con le seguenti scadenze: 
 
15/01/2027 
15/03/2027 
14/05/2027 
15/07/2027 
 

FONDAZIONE 
TEATRO LA FENICE 
DI VENEZIA 
 



 
 
 
 
A tal fine, dichiara di prendere atto delle seguenti condizioni che regolano il rapporto: 
 
1. Fondazione Teatro La Fenice ha incaricato Ve.La. S.p.A. di effettuare la gestione del servizio di 

biglietteria del Teatro La Fenice e della vendita di biglietti e abbonamenti; 
2. per tutte le tipologie di abbonamento, Ve.La. S.p.A. addebiterà, sul conto corrente sopraindicato, 

le quattro rate trimestrali; 
3. qualora in corso d’anno, l’abbonato cambiasse c/c o banca, ne dovrà dare tempestiva 

comunicazione a Ve.La. S.p.A. inviando una mail all’indirizzo ticketing@velaspa.com, con il 
nuovo modulo S.D.D. firmato dall’intestatario del c/c; 

4. in caso di mancato pagamento delle previste rate, sarà bloccato l’utilizzo della tessera 
d’abbonamento. 

Il richiedente dichiara 
di ben conoscere e accettare espressamente le condizioni di contratto soprariportate. 
 

Venezia, lì                                                           Firma ---------------------------------------------------- 
Controfima del titolare c/c (nel caso di persona diversa dal richiedente l’abbonamento) 

 

Documento d’identità n° …………………………… Rilasciato da …………………………........ 

 
 

 
 

Presa visione dell’informativa ricevuta dalla Fondazione Teatro La Fenice in merito al Regolamento Generale UE 
sulla protezione dei Dati Personali n. 679/2016. Il sottoscritto esprime il consenso per l’utilizzo dei suoi dati 
personali secondo le indicazioni lì contenute ed in particolare per accedere ai Servizi  di informazione automatici. 
 
 
 
Data: ________________________________                                                                   Firma:________________________________ 
 
 
DA RESTITUIRSI INSIEME ALLA SCHEDA DI PRELAZIONE o NUOVO 
ABBONAMENTO, ALL’INDIRIZZO MAIL: TICKETING@VELASPA.COM 
ENTRO IL 15/10/2026. 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Compilazione riservata all’ufficio ticketing: 

Codice cliente ����� 
Codice titolo Descrizione Importo  Tot. € Importo 4 rate 

riscosse mezzo SDD 
    
    
    
 


