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MODULO  DI  PRENOTAZIONE  BIGLIETTI 
Da inviare via fax a 

Fipav C.R. Lombardia 
Fax 02 66101821 

 
SOCIETÀ: _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 

Cap: ___________  Città: ___________________________________________________  Prov.: _______ 

Telefono:_____________ Fax:______________  e.mail:________________________________________ 

Dirigente Referente:_____________________________________________________________________ 

 

PRENOTA 
 

 
Nr…………. BIGLIETTI DI GRADINATA  
 
Totale € …………………………….. (€ 8 cadauno) 
 
I biglietti saranno da voi ritirati (pregasi barrare l’opzione prescelta): 
  alla biglietteria del Palacandy il giorno dell’evento 
  presso la Segreteria della FIPAV – Comitato Regionale Fipav Lombardia (Viale Sarca 81, dal lunedì al venerdì dalle 

ore 10.00 alle ore 16.00, tel 02/66105997)  
  presso la Segreteria della FIPAV – Comitato Provinciale di Milano (Viale Piranesi 44/b, mercoledì e venerdì dalle ore 

10.00 alle ore 13.00 e martedì – giovedì dalle 20.00 alle 22.00, tel 02/70101527)  

 
____/____/2008 
 
 
 
__________________________________________ 

Firma della Società 
 

 
Timbro 


