
Autorizzazione al pagamento con carta di credito

Io sottoscritto:____________________________________________________________________________________________________________

Vi autorizzo ad addebitare la somma di: € _______________________________________________________________________________

sulla carta di credito:  AMEX         VISA         M/C         DINERS

Titolare Carta:____________________________________________________________________________________________________________

Numero:_______________________________________________   Scadenza:_______________________________________________________

Firma per autorizzazione:________________________________________________________________________________________________

(*) dall’estate 2003 come ulteriore procedura di protezione anti-frode per le transazioni remote viene richiesta al ‘merchant’ anche il possesso del 
CVV (Card Verification Value) o CID (Card Identification Digits) della carta.
Per VISA-M/C il codice di sicurezza è rappresentato dalle ultime tre cifre riportate in corsivo nello spazio riservato alla firma sul retro della carta. 
Per AMEX-DINERS il codice di sicurezza è rappresentato dalle quattro cifre riportate sul fronte della carta poco sopra il numero di carta.

Dati cliente: ragione sociale per la fatturazione

Nome Cral/Azienda:__________________________________________________________    Nr. Tessera Socio:________________________

Cliente:___________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo (per fatturazione): via_____________________________________________________________   CAP:________________________

Città:________________________________________________________________________________________   Prov:________________________

Tel.:____________________________________________________   C.F./P. IVA:_______________________________________________________

e-mail:_______________________________________________________________________________   Nr. Biglietti:________________________

Tipologia ticket (per P.G. Sigurtà specificare se adulti/bimbi o special rosa):_________________________________________________________

Si richiedono biglietti di:

 Aquardens 	  Acquario di Genova 	  Acquatica Park 	  Fidenza Village 

 Gardaland Park 	  Jungle Rider Park 	  Leolandia 	  Mirabilandia 

 MOT 	  Parco Acquatico Cavour 	  P.G. Sigurtà 	  Parco Natura Viva 

 QC Terme 	  Rainbow Magic Land 	  UCI Cinemas 	  Villa dei Cedri 

 Zoom Torino 

Modulo Richiesta Biglietti Parchi
da inviare a: Team Parchi Frigerio Viaggi - parchi@frigerioviaggi.com

orari: lunedì/venerdì 09.00-12.30 / 14.30-19.00

Per richieste non urgenti è possibile effettuare pagamento con bonifico bancario.
Estremi bancari per il bonifico, intestato a: Frigerio Viaggi srl, IBAN:  IT 72 V 08440 33150 000000067086
da inviare unitamente alla scheda di prenotazione. Prego inviare il presente modulo debitamente compilato in ogni 
sua parte. Il Team Parchi provvederà ad inviarvi i biglietti tramite casella di posta certificata nel più breve tempo 
possibile, indicativamente entro 24/48 ore dalla richiesta.

Si informa la clientela che i dati da Voi forniti a Frigerio Viaggi verranno trattati ai sensi dell’art. 6, punto 1 lettera b del 
GDPR per l’espletamento delle attività da Voi richieste. 
Per l’informativa completa visitare il sito: www.frigerioviaggi.com/privacy-policy.html
Per richieste di informazioni o per segnalare anomalie nel trattamento dati, inviare una mail all’indirizzo dpo@frigerioviaggi.com
Autorizzo il trattamento dati per finalità promozionali di Frigerio Viaggi     SI        NO


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text11: 
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off


