
CIRCOLARE CARICENTRO APS ASD – IL CIRCOLO 

N. 17066 

 

 

 

ACF FIORENTINA 

CAMPAGNA ABBONAMENTI STAGIONE 

CALCISTICA 2017 - 2018 
 
 

Anche quest’anno il Circolo effettuerà il servizio per di rinnovo abbonamenti per la 

stagione calcistica 2017/2018. 

Per i dettagli della campagna abbonamenti potete consultare il comunicato ufficiale 

della Fiorentina al seguente link: http://it.violachannel.tv/abbonamenti.html 
 

SI PRECISA AL RIGUARDO CHE IL CIRCOLO, PER VENIRE INCONTRO 

AI PROPRI SOCI, HA DECISO DI CONCEDERE IL PAGAMENTO DEGLI 

ABBONAMENTI IN TRE RATE A PARTIRE DAL MESE SUCCESSIVO 

ALLA SOTTOSCRIZIONE. 
 

Pertanto gli interessati dovranno compilare e consegnare alla segreteria del circolo i 

seguenti documenti: 

1) modulo per richiesta nuovo/rinnovo abbonamento (allegato alla presente)   

2) modulo per disposizione di addebito in conto corrente - solo per correntisti delle    

    filiali di Banca Cr Firenze – (allegato alla presente) 

3) copia fronte/retro inviola card gold (controllare che non sia scaduta) 

4) copia abbonamento della stagione calcistica 2016/2017 
 

Si accettano pagamenti sia in contanti sia con assegno di conto corrente intestati al 

Caricentro. 
 

 

Si precisa che i locali del circolo saranno chiusi per ferie dal 05 al 27 

agosto compreso. 
 

Gli interessati dovranno ritornare alla Segreteria la documentazione, entro e non oltre 

il 21 LUGLIO p.v. con allegato l’autorizzazione all’addebito sul proprio c/c. 
 

 

 

Cordiali saluti ed ora e sempre un solo grido “FORZA VIOLA” 
 
 

 

 
 

VIOLACLUB CARICENTRO 
 
 
 
 

http://it.violachannel.tv/abbonamenti.html


AL CARICENTRO 

 

ACF FIORENTINA 

CAMPAGNA ABBONAMENTI STAGIONE 

CALCISTICA 2017 - 2018 
 
 

 

Il Socio   matr.    

 

In servizio presso/pensionato   tel. Cell.    

 

indirizzo Privato   tel. abitaz.    

 

CHIEDE IL RINNOVO DELL’ABBONAMENTO 

 

Intestato a __________________________________________________________ 

 

ID vecchio abbonamento ______________________________________________ 

 

Tribuna Vip (TVA-TVB) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Tribuna d’onore (TOA-TOB) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Poltronissima (PLA-PLB) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Tribuna laterale  (TLA-TEA-TLB-

TEB) 

settore____________ fila_____________ posto________ 
 

     

Parterre trib. cent. (PT-3-4-5-6-7) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Parterre trib. lat. (PT 1-2-8-9) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Maratona centr. (MAC-MAD) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Maratona (MAA-MAB-

MAE-MAF-

MAL01) 

settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Part. mar. cop. (PMC 2-3-4-5) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Part.mar.scop. (PM 1-2-3-4-5) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Curva ferrovia (da S02 –  a S10) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

Curva fiesole (da N01 – a N13) settore____________ fila_____________ posto________ 
 

  

□ SOCIO ORD.                    □ FAM. NON SOCIO 

 

N.B. con la firma del presente modulo dichiaro di aver preso visione del regolamento interno dello 

stadio Artemio Franchi di Firenze e autorizzo Caricentro alla firma per mio conto della ricevuta 

di pagamento dell’abbonamento richiesto, esonerando Caricentro da qualsiasi responsabilità 

derivante da detta firma. 

 
(data) ______________________                                         (firma) __________________________ 



Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza  

 
 

L’addebito di 
 

€                             
 

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE 
 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 
 

Circ.                 1° RATA ABB. FIORENTINA 2017-2018 

 

 

Data_______________________    Firma________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza  

 
 

L’addebito di 
 

€                             
 

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE 
 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 
 

Circ.                 2° RATA ABB. FIORENTINA 2017-2018 

 

 

Data_______________________    Firma________________________ 



Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza  

 
 

L’addebito di 
 

€                             
 

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE 
 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 
 

Circ.                 3° RATA ABB. FIORENTINA 2017-2018 

 

 

Data_______________________    Firma________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


