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Sezione territoriale TREVISO                        Settore Cultura 

 
Castelfranco Veneto, 22 ottobre 2014   

                                  CIRCOLARE N. 1952 
          Responsabile S.Baratto  

      

TEATRO ACCADEMICO DI CASTELFRANCO  

STAGIONE di PROSA 2014/2015 

 
 

Anche per la stagione 2014-2015, il Circolo Dipendenti agevolerà i propri Soci con 

un contributo sull’acquisto dell’abbonamento alla stagione teatrale del Teatro 

Accademico di Castelfranco Veneto. 

 

Il Socio dovrà comunicare l’acquisto effettuato a proprio nome, a mezzo dell’allegato 

modulo da trasmettere secondo le consuete modalità alla Segreteria del Circolo 

Dipendenti, accludendo tassativamente fotocopia dell’abbonamento stesso,  entro 

il 30 NOVEMBRE 2014. Si ricorda che gli abbonamento vanno acquistati dal 19 

al 23/11. Gli abbonati alla stagione precedente potranno invece confermare 

l’acquisto dell’abbonamento per lo stesso  posto (esercizio diritto di prelazione) 

dal 5 all’8/11. 
 

 

Abbonamento Pr.intero Contr.Circolo 

PROGRAMMA 

A  
€ 120 € 30,00 

PROGRAMMA 

B  
€ 85,00 € 20,00 
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TEATRO ACCADEMICO DI CASTELFRANCO  

  
MODULO DA INVIARE ALLA SEGRETERIA DEL CIRCOLO PER IL 

RICONOSCIMENTO DEL CONTRIBUTO AI SOCI ENTRO IL 30-11-14 
 

Io Sottoscritto _______________________ Tel. Cell.________________________ 

Tel.Uff./Fil._____________  e-mail ______________________________________ 

 

Sez Territoriale VI    UD     TV   

Comunico    di    avere   acquistato   gli   abbonamenti  per  i  seguenti  Soci  e  allego  

le relative fotocopie: 
 

COGNOME E NOME 
TIPO E NR 

ABBONAMENTO 

 

COSTO 

SOSTENUTO  

 

CONTRIBUTO 

RICHIESTO 

RISERVATO 

CIRCOLO 

     

     

     

     

 

Contributo da accreditare nel mio conto corrente n° _____/___________  

per un importo totale pari ad € ___________              fil  numero 
          

 

 

Data .........../..................../.............   firma ...........................................  

 
 


