
DICHIARAZIONE ACQUISTO BIGLIETTI PER SOGGETTI SINGOLI 

Nome  e Cognome ,    

nato a il 
 

e residente in  

Tel:      

    Abbonamento       Fila                  Posto                           Date spettacoli 

    Biglietto Singolo     Fila                   Posto                           Data spettacolo

Letta e compresa l'informativa privacy sul sito www.operagiocosa.it

AUTORIZZO

 ai sensi dell'Art. 7 GDPR, il Teatro dell'Opera Giocosa ONLUS, 
al trattamento dei miei dati personali

      Data

In fede

__________________________

TEATRO DELL'OPERA GIOCOSA - ONLUS
TEATRO COMUNALE CHIABRERA
PIAZZA A. DIAZ, 2 - 17100 SAVONA

TEL. 019/2217563
www.operagiocosa.it 
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