
 

CRAL DEGLI OPERATORI 

SOCIO SANITARI DEL RHODENSE 

 

 
 

 

PREZZO 

SOCI 

€ 

PREZZO 

NON SOCI 

€ 

PLATEA GOLD 90,00 93,00 

PLATEA BASSA 78,00 81,00 

PLATEA ALTA 73,00 76,00 

1° GALLERIA 58,00 63,00 

2° GALLERIA 50,00 53,00 

 
(LA QUOTA BIGLIETTO E’ COMPRENSIVA DELLA COMMISSIONI DI AGENZIA) 

 

 

 

PAGAMENTO CON BONIFICO DA EFFETTUARE C/0 CREDIT AGRICOLE 

IBAN  IT05R0623020500000015105564 

SPECIFICANDO NOMINATIVO E TIPOLOGIA BIGLIETTO 

 


