
 

PRELAZIONE 2024 

MODALITA’ DI PAGAMENTO  

1) Tramite Carta di Credito compilando l’apposito “Modulo per la so-oscrizione abbonamen4 
in prelazione” che troverete sul retro.  
Successivamente inviarlo via fax al numero 051-529995 o via E-mail all’indirizzo 
boxoffice@comunalebologna.it 

2) Con bonifico bancario: 
c/o Banca INTESA SAN PAOLO Via Rizzoli 5, Bologna  
IBAN :  IT85X0306902477100000300269      
intestato a: “Fondazione Teatro Comunale Bologna” Largo Respighi, 1 40126 Bologna 

-CAUSALE PER LE PRELAZIONI 
specificare il nome del Ytolare dell’abbonamento e il posto. Contestualmente si prega di inviare copia 
dell’avvenuto pagamento via fax al numero 051-529995 o via E-mail a boxoffice@comunalebologna.it 
e, se si beneficia di una delle agevolazioni Under 30, Rido[o 30-35 o Over 65, anche copia della carta 
d’idenYtà valida. 

-CAUSALE PER CHI ADERISCE ANCHE AL CLUB: 
Nel caso di partecipazione al progePo CLUB, aggiungere alla causale: 
 "+ erogazione liberale a favore del TCBO" oltre al valore dell’erogazione e al codice fiscale.  
Maggiori informazioni sul sito www.tcbo.it.  
Per dubbi o domande scrivere a club@comunalebologna.it 
Esempio: Anna Verdi, rinnovo 1 abbonamento e adesione al Club Argento per una persona:  
“ANNA VERDI, posto B 2 + erogazione liberale a favore del TCBO di 250, 00 Euro, CF: 
VRDNNA50M60xxxx” 

3) Pagare l’abbonamento direPamente presso la BigliePeria del Teatro Comunale  
dal martedì al venerdì 12:00 – 17:30 ed il sabato 11:00 – 14:30 
presentando un documento d’idenWtà valido dell’intestatario. 
Si acce[ano le seguenY modalità di pagamento: contanY, assegni, bancomat e carte di credito 

RITIRO DELL’ABBONAMENTO  
Coloro che confermeranno il proprio abbonamento tramite compilazione e invio del modulo o 
con bonifico bancario potranno riYrare la loro tessera a parYre dal mese di Dicembre 2023 
presso la Biglie[eria del Teatro Comunale, Largo Respighi, 1. 

Largo Respighi, 1 – 40126  Bologna



  MODULO PER LA SOTTOSCRIZIONE ABBONAMENTI IN PRELAZIONE
  STAGIONE SINFONICA 2024 DEL TEATRO COMUNALE DI BOLOGNA

Inviare dal 27 ottobre al 4 novembre 2023 a:
Biglietteria Teatro Comunale Bologna Fondazione

Fax: 051 529995 / E-mail: boxoffice@comunalebologna.it
DATI DELL’INTESTATARIO DELL’ABBONAMENTO

Tutti i campi sono obbligatori
COGNOME NOME

CODICE FISCALE*

CELLULARETELEFONO

CAPINDIRIZZO

E-MAIL

AUDITORIUM MANZONI

Fila (lettera)_______ Posto n. ______

* per beneficiare delle riduzioni Under 30, Ridotto 30-35 e Over 65 è necessario 
inviare copia della carta d’identità valida

CARTA DI CREDITO

NOME E COGNOME DEL TITOLARE

NUMERO DI CARTA CODICE DI CONTROLLO*

SCADENZA
*numero di tre cifre retro della carta di credito

TOTALE PAGAMENTO DA ADDEBITARE (CONSULTA LA BROCHURE) €                                         ,00

FIRMA PER AUTORIZZAZIONE

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale sulla protezione dei dati, il Teatro Comunale di Bologna - 
Fondazione, in qualità di titolare del trattamento, desidera informarLa circa il trattamento dei Suoi dati personali.  
1) I dati da Lei forniti verranno trattati per l'adempimento degli obblighi legali e contrattuali connessi al rapporto contrattuale in 
corso. 
2) Il trattamento potrà essere effettuato con mezzi sia manuali che informatizzati. 
3) I dati potrebbero venire comunicati a incaricati interni e/o soggetti esterni tenuti alla riservatezza. 
4) Potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 12 e ss GDPR inviando una raccomandata all’indirizzo in intestazione o per e-mail a 
boxoffice@comunalebologna.it oppure al Dott. Stefano Puccetti (Gruppo Remark) - stefano.puccetti@consulenteremark.it

PER EVENTUALE ASSISTENZA NELLA COMPILAZIONE DEL MODULO CONTATTARE LA BIGLIETTERIA
AL NUMERO 051 529019 DAL MARTEDÌ AL VENERDÌ DALLE 12.00 ALLE 17.30

Desidero sostenere il TCBO partecipando al CLUB:

  Club Oro     Club Argento     Club yoU30 

PER INFORMAZIONI RELATIVE AL CLUB, CONTATTARE L’UFFICIO SVILUPPO AL NUMERO 051 529930 
O ALL’INDIRIZZO E-MAIL club@comunalebologna.it

PLATEA GALLERIA e I° ORDINE Fila (lettera)_______ Posto n. ______


