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RIMBORSO BIGLIETTI 


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
in qualità di __________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________ il _________________________
residente a __________________________________________________________________ 
telefono _________________________ email ______________________________________ 


Richiede il rimborso del biglietto 


Modalità di accredito con bonifico bancario / postale su:
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Intestato a _______________________________________





Firenze, _________________


Firma 


________________________________





Si allega documento d’identità
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