
         Spett/le 

Messina, ____________________     Ente Autonomo Regionale 

         Teatro di Messina 

         Via Garibaldi snc 

         c/o Teatro Vittorio Emanuele 

         98122    MESSINA 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso quota abbonamento ____________________________________2015/2016 

per l’annullamento dello spettacolo “Il Castello di Barbablù”. 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il _____________________ 

In ____________________________________ e residente il ______________________________________ 

via/piazza _______________________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________ email _________________________________________ 

tel. ____________________________________ cell. ____________________________________________ 

C H I E D E 

Il rimborso sull’abbonamento sottoscritto per la stagione _________________________________________ 

2015/2016 della quota relativa all’annullamento dello spettacolo “Il Castello di Barbablù”. 

 

          In fede 

 

        ___________________________________ 


