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RICHIESTA RIMBORSO BIGLIETTI 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

 

nato a ______________________ ___/___/____ residente a ______________________ in via  

____________________________, _______________________________   

 

in possesso di nr ________ biglietti con codice TLITE ________________________ ___________ acquistati a proprio 

nome 

▢ presso la Biglietteria dei Teatri di Piazza Mazzini 10 – 62100 Macerata 

▢ sul sito www.vivaticket.com  

▢ presso il punto vendita ________________________ in __________________   

CHIEDE 
 
il rimborso del/i BIGLIETTO/i : 
 
per un totale di € ___________ da accreditare sul seguente conto corrente bancario/postale  
intestato a __________________________________________ 

IBAN ______________________________________________ 

 ACCONSENTE 

ad essere contattato dall’organizzatore, per eventuali informazioni inerenti al rimborso, ai seguenti 
recapiti:  

Contatto telefonico    ___________________  

Indirizzo e- mail  _________________________________ 
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ALLEGA 
 
i biglietti originali 
 
- se acquistati fisicamente presso la biglietteria di Piazza Mazzini o presso un punto vendita: consegna a 
mano qualora la richiesta avvenga di persona presso la biglietteria o tramite raccomandata semplice da 
inviare a “Associazione Arena Sferisterio”, Via Santa Maria della Porta n.65, 62100 Macerata (MC) 
 
- se acquistati online sul sito www.vivaticket.com la biglietteria provvederà alla stampa del biglietto in formato 
termico 
 
E’ inoltre consapevole che potrà ricevere il rimborso solo successivamente all’avvenuta restituzione dei 
biglietti originali, con le modalità indicate nelle istruzioni per il rimborso. 
 
 
Luogo, data ______________________   
 
 
La richiesta di rimborso deve essere inoltrata entro e non oltre l’11 agosto 2023 
 
 
 
 

FIRMA________________________________________________ 


