
 

 

 
 
 

Modulo di sottoscrizione Fortitudo Season Ticket 2017/18 

We Are Agrigento 
Il presente modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte e consegnato al botteghino del 
PalaMoncada in duplice copia, viale Lungomare  Pirandello, 92014 Porto Empedocle, unitamente a due 
foto formato tessere e una fotocopia del documento di identità. 
 

Nome___________________________________________ Cognome ____________________________________________________ 

Sesso_____  Data di Nascita____/____/_______ Luogo di Nascita___________________________________________ Prov.( ______ ) 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo Residenza______________________________________________________________________________________ N°_____ 

Città_________________________________________________________________________________ CAP________ Prov.( ______ ) 

Telefono__________________________________________ Cellulare ____________________________________________________ 

E-Mail________________________________________________________________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Estremi documento d’identità 

Carta d’identità [  ] Passaporto [  ]  Patente [  ]  N°__________________________________________________ 

Rilasciato da_____________________________________________________________________ Data Scadenza____/____/________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------- 
Da compilare nel caso in cui il richiedente sia minore degli anni 18:  

Il sottoscritto, in qualità di genitore, esercente la potestà genitoriale del Minore sopra generalizzato, dichiara di dare il proprio consenso 

alla Sua partecipazione al Programma e di assumere la responsabilità 

 

Nome___________________________________________ Cognome ____________________________________________________ 

Data di Nascita____/____/_______ Luogo di Nascita______________________________________________________ Prov.( ______ ) 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------- Riservato al personale della biglietteria ----------------------------------------------- 
 
Tipologia Abbonamento 2017/18 (NON COMPILARE)                            ABBONAMENTO SOSTENITORE  PLUS        
Sezione da far compilare all’operatore del botteghino 
 
Modalità di Pagamento Unica Soluzione [   ]   2 Rate* [   ]       Anticipo _________€  da versare a saldo _________€ 

 
Abbonamenti N°_____________                Posti N°_____________ 

 

 Parterre  3 POSTI – Unico  € 1.000 

 Tribuna Centrale (NORD/SUD) 4 POSTI–  Unico € 1.000 

 
Firma Del Richiedente______________________________       Firma Consenso trattamento dati______________________________ 
In caso di minore la firma dovrà essere apposta dal garante.       Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili D. Lgs 196/2003 Art. 23 

 

 

*A seguito del mancato saldo della seconda rata, lôanticipo verr¨ trattenuto come termine di penale 

 


