Manleva per rimborso voucher a persona diversa dal titolare
(Azienda/Agenzia viaggi/Associazione)
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a ______________________(____) il ________________
residente in via_____________________________________________________________n°_______
Città__________________________________Provincia__________________________________
Stato_______________________Indirizzo e-mail___________________________________________
Numero di telefono__________________________________________
Titolare/AD/Presidente dell’azienda/agenzia viaggi/associazione
Ragione sociale ________________________________________________________________
Sede legale _____________________________________________________________________
P. IVA e/o C.F. __________________________________________________________________
Copia documento identità N° allegato___________________________________________
in qualità di titolare del/i voucher
N°____________________________________________________________ 
N°____________________________________________________________ 
N°____________________________________________________________ 
N°____________________________________________________________ 
N°____________________________________________________________ 
N°____________________________________________________________ 
N°____________________________________________________________ 
N°____________________________________________________________
dichiaro
di delegare alla riscossione del rimborso del/i suddetto/i voucher 
il/la Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________
indirizzo e-mail __________________________________numero di telefono______________________

In conseguenza di quanto sopra, io sottoscritto/a dichiaro di niente altro avere da avere o da pretendere da Fondazione Arena di Verona e manlevo la stessa Fondazione dall’onere di rimborso del suddetto/i voucher che venisse avanzata da eventuali soggetti terzi.

       	Data										Firma
___________________								____________________
