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Spettabile
Fondo di Mutualita ed Assistenza
c.a. sig. Leonardo Marsano
fondonut ual i t a@pp. it

Il sottoscritto .
RICHIEDE
* numero ticket per il Cinema Ariston di Collepa sso, al costo di Eur o
4,00 cadauno.
* numero ticket per il Cinema Moderno Multisala di Maglie, al costo di
Euro 5 cadauno.
* numero ticket per i Cinema di Tricase e per il Cinema Tartaro di
Galatina, al costo di Euro 5, 00 cadauno.
* numero ticket per il Cinema Teatro Multiplex F asano di Taviano, al
costo di Euro 5, 40 cadauno.
* numero ticket per il Multisala Massimo di Lec ce, al costo di Euro
5, 50 cadauno.
* numero ticket per il circuito The Space (Surb 0, Casamassima,ecc.),
al costo di Euro 5,80 cadauno.
Con la presente autorizza I'addebito della somma co mplessiva di euro
( )s ul proprio conto corrente
n. in essere presso la Filiale n.
( ) e chiede

| a consegnha dei ticket presso la Filialel/Funzione

Luogo e data Firma




