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Circolo Culturale TOMBETTA 
 

CINEFORUM SANTA TERESA 
 

Via Molinara 23 – Verona – Tel. 045.508380 
circolotombetta@gmail.com 

 

 Si rende noto ai Soci che è stata rinnovata la convenzione con il Circolo Culturale Tombetta 

per la sottoscrizione degli abbonamenti al Cineforum SANTA TERESA per l'anno 2022/2023, 

(con un contributo di €. 4,00 da parte del nostro Circolo per ogni tessera) che consentiranno la 

visione di 23 film per ciascuno dei quali sono previste 5 proiezioni settimanali (il mercoledì, il 

giovedì, il venerdì pomeriggio e sera ed il martedì pomeriggio e sera della settimana seguente) tutte 

ESCLUSIVAMENTE presso il Cinema S. Teresa di Borgo Roma. 

 I Soci potranno ricaricare le tessere, per chi ne fosse già in possesso, o richiedere le nuove 

direttamente al cinema (esibendo il modulo allegato per la prenotazione e il pagamento 

precedentemente autorizzato dalla Segreteria del Circolo) al prezzo di €. 53,00 anziché €. 57,00 

(prezzo Cral) già ridotto rispetto ai  67,00 €. (prezzo al pubblico) entro fine agosto 2022.  

Poiché la biglietteria sarà aperta solo in concomitanza di proiezioni e di spettacoli teatrali è 

sempre consigliabile inviare prima una mail a circolotombetta@gmail.com per avere conferma 

degli orari o per eventualmente fissarne di diversi.   

 Va da sé che l'acquisto delle tessere a prezzo ridotto - reso possibile grazie alla convenzione 

stipulata dal Circolo con la Direzione del Cinema ed al contributo stanziato dallo stesso - è riservato 

esclusivamente ai Soci ed ai loro familiari (regolarmente censiti anche questi ultimi ed in regola con 

la quota annuale) 

 Il programma della rassegna e gli orari di proiezione saranno resi noti dalla Direzione del 

Cinema prima dell’inizio, previsto per i primi di ottobre. 

Il Cineforum è vietato ai minori di 18 anni. 

 

             LA PRESIDENZA 

 

Verona, 18 maggio 2022 
 
 



 
Ad UNICREDIT – CIRCOLO VERONA  
V.lo 2 Mori 5/a - 37121 VERONA 
 
   

Il Sottoscritto ………………………………………………………(matr./tess. n. ................) 

 Dipendente presso ............................................................. tel. uff. .................................... 

 Pensionato        tel. casa ................................... 

 Socio Aggregato       tel. casa ................................... 

prenota n. …….. abbonamenti per il CINEFORUM di SANTA TERESA  

2022/2023 ed autorizza UniCredit Circolo Verona ad addebitare €. ................ sul c/c n. 

....................... acceso presso la Filiale (cod. ...........) di ..........................................………. a 

saldo.  

 

Verona, ........................     Firma ............................................ 

 
* * * * * 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96    |__| SI - |__| NO 

 

 

Verona, ........................     Firma ............................................…….. ................... 


