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57/23

Cinema Teatro Alcione

CINEFORUM ALCIONE 2023/2024

Via Verdi 20 - Verona - tel. 045.6317602

Si informano i Soci che per la prossima stagione ¢ stata attivata la convenzione con il
Cinema Teatro ALCIONE, in collaborazione con la Parrocchia di Borgo Santa Croce, per l'acquisto
degli abbonamenti al CINEFORUM 2023/2024

al prezzo speciale di € 75,00

L'abbonamento da diritto alla visione di 29 proiezioni — da settembre 2023 a maggio 2024 —
ed ¢ al portatore. Pertanto, in caso di smarrimento o furto, non sara possibile I’emissione del
duplicato.

Gli abbonamenti potranno essere prenotati esclusivamente utilizzando il modulo riportato
sul retro della presente da compilare in ogni sua parte e da restituire alla Segreteria del Circolo
entro e non oltre il giorno 3 luglio p.v. esclusivamente via e-mail 0 a mano.

Va da sé che l'acquisto delle tessere a prezzo cosi ridotto ¢ riservato esclusivamente ai Soci
ed ai loro familiari (regolarmente censiti anche questi ultimi ed in regola con la quota associativa
annuale).

La prima proiezione ¢ fissata per lunedi 25 settembre 2023 e gli orari di proiezione saranno
1 seguenti:

lunedi martedi e mercoledi: ore 17.30 e 20.45
la proiezione del mercoledi ore 20.45 sara in lingua originale con sottotitoli in italiano

Per quanto concerne il ritiro delle tessere (indicativamente seconda settimana di luglio)
invitiamo i Soci a specificare se preferiscono la consegna presso la Segreteria del Circolo
(ORA IN VICOLO DUE MORI 5/A al mattino dalle 10 alle 12) o direttamente presso il Cinema
Alcione negli orari di proiezione.

LA PRESIDENZA

Verona, 12 aprile 2023



Ad UNICREDIT — CIRCOLO VERONA
Vicolo Due Mori 5/A- 37121 VERONA
esclusivamente via mail: cralunicreditvr@gmail.com

CINEFORUM ALCIONE - anno 2023/2024

1 SOLEOSCIITIO ..vvviieeiiiie ettt et ae e e sabaae e (matr./tess. n. ............. )
O  dipendente presso .o.vveveieeiiiiiiieieiie e, tel. uff. .o
O  pensionato tel. casa ..ocooeveeiieee e,
o Socio Aggregato tel. casa ...cooveveeeiiiieee

Indirizzo e-mail personale...........ooouiiiiiiiii s

con la presente prenota i seguenti abbonamenti con ritiro presso:
o CIRCOLO
o CINEMA ALCIONE

o n... Tessere (€. 75,00 cad.) €,

ed autorizza Unicredit—Circolo Verona ad addebitare I’importo sopra indicato sul c/c n.

....................... acceso presso la filiale (cod. ...........) dl cooeeiiiiiiiiiiie

DATI DEI TITOLARI DEGLI ABBONAMENTI (da compilare sempre)

COGNOME E NOME e
IND I RIZZ O e

CAP / CITT A/ PROV
TESSERA n.

COGNOME E NOME e
IND I RIZZ O e

CAP / CITT A/ PROV
TESSERA n.

COGNOME E NOME e
IND I RIZZ O e

CAP / CITT A"/ PROV e
TESSERA n.

COGNOME E NOME e
IND I RIZZ O e

CAP / CITT A/ PROV
TESSERA n,



