
 

Al Comune di Siena 
Direzione Cultura  
Ufficio Teatri 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO PER ACQUISTO BIGLIETTI SPETTACOLO 
TEATRALE LA CLASSE – 25/26/27 FEBBRAIO  2022 

Il /La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________il__________________________ 

e residente in Via _________________________________________n._______________ 

a ______________________________, C.F.____________________________________ 

tel. _______________________________ e-mail ________________________________ 

ai fini del rimborso di € ____________ per annullamento spettacolo del _______________ 

CHIEDE  

1. cambio data spettacolo: 
titolo dello spettacolo scelto             _________________________________   

replica del   giorno                            _________________________________ 

2. rimborso biglietto sul seguente conto corrente: 

 c/c bancario INTESTATO AL RICHIEDENTE 

 Banca: ___________________________ Filiale di  _______________________ 

 IBAN: ___________________________________________________________ 

3. rimborso biglietto in contanti presso la Biglietteria del Teatro dei Rinnovati.  

         FIRMA


