
chiede per la prossima Stagione Lirica e Balletto 2026-2027 un nuovo abbonamento:

prov

Il Sottoscritto:

residente in:

telefono:

professione: data di nascitacap.

Cellulare: E-mail:

Da consegnare insieme alla Privacy, ad una biglietteria o inviare via mail a
abbonati@teatrolafenice.org o ticketing@velaspa.com

TEATRO LA FENICE

Settore

SCELTA DEL TURNO

Assegnazione del posto - Riservato alla Biglietteria
Turno

_______________________________
_________n._________Fila

effettua il pagamento di €. _______________________________________

autorizzando l’addebito sulla Carta di Credito (carte accettate Visa, Mastercard, AmericanExpress):

Tipo: ...........................................    numero:    . . . .   . . . .  . . . .   . . . .             cod. sic.:  . . . . Scadenza: ............................

Data: ................................................... Firma: .................................................................

contanti: entro il massimale previsto dalla legge (€ 4.999,99) solo presso la biglietteria del Teatro La Fenice e i
punti vendita Venezia Unica (Vela) di P.le Roma, Tronchetto, Mestre-Piazzale Cialdini;

LE RIDUZIONI SONO PERSONALI, VALIDE PER UN SOLO POSTO E DEVONO ESSERE DOCUMENTATE:
- Per la tariffa over65 e under35 allegare fotocopia di un documento di identità.

bonifico bancario (Swift) intestato a Ve.La S.p.a., presso Intesa Sanpaolo S.p.a.
IBAN: IT18D0306902117074000659874 BIC: BCITITMM - SCHEDA + PRIVACY + COPIA BONIFICO
da trasmettere via mail a ticketing@velaspa.com oppure abbonati@teatrolafenice.org;

_________

Stagione Lirica e Balletto 2026-2027
SCHEDA NUOVO ABBONAMENTO

Settore

SCELTA DEL TURNO

Assegnazione del posto - Riservato alla Biglietteria

Turno

_______________________________

_________

TEATRO MALIBRAN

Fila _________ n. _________

_________________________________________________

   _______________________________________

     ______________
______________

_____________________________
________________________ _________

______________________________________ ___________________________________________________________

Presa visione dell’informativa ricevuta dalla Fondazione Teatro La Fenice in merito al Regolamento Generale sulla Protezione
dei dati Personali. Il sottoscritto esprime il consenso per l’utilizzo dei suoi dati personali secondo le indicazioni li contenute
ed in particolare per accedere ai Servizi  di informazione automatici.

Data: ________________________________                                                               Firma obbligatoria : ________________________________

SERVIZIO MEMO SMS -MAIL

      Rateizzazione - modello SDD + scheda di prelazione + Privacy da inviare compilati all’indirizzo: ticketing@velaspa.com


