
           
 

MODULO  di  PRENOTAZIONE  BIGLIETTI, salvo esaurimento posti disponibili 
 Del Monte Coppa Italia Final Four Pallavolo SuperLega  

Da inviare via fax a O51 4195619 unitamente alla copia dell’ordine di pagamento effettuato, 

 entro venerdì 2 gennaio 2015  

SOCIETÀ: _____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________ Città: ________________________________ Prov.: ___ 

Telefono:__________________________________ e.mail:______________________________________________ ______ 

Dirigente Referente:____________________________________________________________________________________ 

ACQUISTA 
 

CURVA numerata RIDOTTO* 
una giornata (sabato o domenica)  € 10 
abbonamento 2 giorni  € 18 
* (tesserati FIPAV, under 14 e over 65) 
 

CURVA numerata INTERO 
una giornata  (sabato o domenica) € 15 
abbonamento 2 giorni € 25 
 
 
 
 

TRIBUNA numerata (lati lunghi del campo) 
una giornata (sabato o domenica)  € 22 
abbonamento 2 giorni  € 30 
 
 
 
 

 
Totale pagamento          €  
 

Il pagamento dei biglietti dovrà essere effettuato a mezzo bonifico bancario sul conto Lega Pallavolo Serie 

A utilizzando i seguenti dati: 

LEGA PALLAVOLO SERIE A - BANCA: BANCO POPOLARE SOCIETA’ COOPERATIVA - SEDE BOLOGNA – VIA 

LAME 57 - CODICE IBAN         IT 66 S 05034 02400 0000 0000 5366 

Copia dell’ordine di bonifico dovrà essere inviata via fax al n. 051 4195619 o via mail a info@legavolley.it, 

unitamente al modulo compilato. 

I biglietti potranno essere ritirati (barrare l’opzione prescelta): 

□ presso gli uffici della Lega Pallavolo Serie A - Via G. Rivani,6 a Bologna tel. 051 4195660 da martedì 

23 dicembre (dal lunedì al venerdì dalle ore 9 alle ore 18 – escluso festivi. N.B. Mercoledì 24: ore 

8,30-14); 

□ presso la “Cassa Ritiro Prenotazione FIPAV”  del PalaDozza in via Graziano - sabato 10 gennaio dalle 

ore 14 e domenica 11 gennaio dalle ore 15.  

 

____/____/______ 
 

_____________________________ Firma della Società 
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