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TITOLARE BIGLIETTO N° 1

NOME: _______________________________                                        COGNOME: _______________________________

DATA DI NASCITA: _________________                                          DOMICILIO: ___________________________________

CONTATTO TELEFONICO: __________________________________

TITOLARE BIGLIETTO N° 2
NOME: _______________________________                                        COGNOME: _______________________________

DATA DI NASCITA: _________________                                          DOMICILIO: ___________________________________

CONTATTO TELEFONICO: __________________________________

Il presente modulo va compilato per i due nominativi solo se si è congiunti. Nel caso in cui non si fosse congiunti, si devono compilare due moduli distinti.

MODALITA’ DI ACCESSO

A seguito dell'emergenza sanitaria da Covid-19, la conferma della presenza presuppone l’accettazione delle regole di seguito indicate:

· Unitamente alla prenotazione del posto, è necessario inviare il presente modulo firmato e compilato con i dati delle persone che assisteranno allo spettacolo.
· I posti adiacenti situati nel settore congiunti sono destinati esclusivamente ai congiunti (al momento della conferma della presenza su invito si dichiarerà di essere congiunti, tale dichiarazione rientra nella responsabilità individuale).
· L’ingresso al luogo dell’evento sarà consentito solo nella fascia oraria indicata nel materiale di comunicazione.
· All’ingresso è obbligatorio presentare il presente modulo debitamente compilato prima dei controlli di sicurezza 
· Per le regole generali di acceso allo spazio si rimanda alle normative di sicurezza in materia di prevenzione COVID 19. Si potrà accedere con il green pass, un tampone negativo effettuato nelle 48 ore precedenti e si dovrà essere muniti di mascherina a protezione. È obbligatorio portare un documento d’identità al momento dell’accesso allo spazio per eventuali di controlli controlli e verifiche.
______________________________________________

DATA ________________                     

                                                                                                                                               FIRMA
________________________
Associazione Culturale Festival Internazionale di Capri

Via San Pasquale, 79 – 80121 Napoli

festivalinternazionalecapri@gmail.com
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