	C.     R.     A.     L.

del GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA

SIENA,  Via dei Termini, 31 - Tel.  0577  /  552289

             www.cralmontepaschi.it
Circolare n. 52/2024 – SEZ. TENNIS
	





          Siena, 18 marzo 2024

A  TUTTI  I  SOCI
CAMPIONATI EUROPEI INTERBANCARI DI TENNIS A SQUADRE 
TORRESERENA RESORT MARINA DI GINOSA (TA) 8-15 Settembre 2024
Si porta a conoscenza dei Soci che da domenica 8 a domenica 15 SETTEMBRE 2024 a MARINA DI GINOSA (TA) si svolgeranno i CAMPIONATI EUROPEI INTERBANCARI DI TENNIS. 
Categorie in programma: 
Singolare Maschile Over 65 n.c. - 4.4

Singolare Maschile Over 55 OPEN
Singolare Maschile n.c. - 4.4

Singolare Maschile OPEN
Singolare Femminile n.c. - 4.4

Singolare Femminile OPEN
Doppio Maschile n.c. - 4.4

Doppio Maschile OPEN
I campionati si svolgeranno con la formula del “girone all’italiana” 

SISTEMAZIONE CAMERE E COSTI:
Adulto in camera doppia € 685
Adulto in camera doppia uso singola € 985
3° Letto adulti (da 16 anni compiuti) € 555

3° letto 12/15 anni € 415

4°/5° Letto 12/15 anni € 555
3° Letto 8/11 anni € 280

4°/5° Letto 8/11 anni € 485

3° Letto 3/7 anni € 185

4°/5° Letto 3/7 anni € 345

Infant 0/2 anni € 98
LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE COMPRENDE:
7 notti in camera classic, prima colazione, pranzo e cena con buffet e show cooking, vino alla spina e acqua microfiltrata, un accesso a settimana presso il ristorante Il Gusto; Sea Box da consumare in zona spiaggia; pranzo assistito dagli animatori per bimbi e ragazzi; un ombrellone assegnato con due lettini. Uso Cucina Baby/Biberoneria.
LA QUOTA NON COMPRENDE

Tasse di soggiorno da pagare in struttura.

Tutto ciò che non è specificato alla voce “LA QUOTA COMPRENDE”.
SMART CARD CONSUMAZIONI

È una scheda consumazioni obbligatoria per ogni camera al costo di € 30,00, con consumazioni pari a euro 60,00 (ossia con il 50% di consumazioni gratis). Per questa scheda non saranno previsti rimborsi sul non fruito. Esaurita la scheda, si potrà richiedere una ulteriore scheda con ricarica personale con rimborso al check-out del non fruito.
Le adesioni devono essere effettuate ENTRO E NON OLTRE IL  31 LUGLIO 2024, salvo anticipato esaurimento dei posti, compilando, con tutti i dati richiesti il modulo riportato in calce alla presente, da inviare scannerizzato al Sig. GABRIELE DEL CORTO per posta elettronica all’indirizzo: gabriele@cralmontepaschi.it 
Il CRAL accorda, ai Soci che ne fanno richiesta, la rateizzazione del saldo in TRE RATE MENSILI consecutive senza interessi a partire dal mese di OTTOBRE 2024 relativamente al socio medesimo ed al proprio nucleo familiare; eventuali altri partecipanti iscritti dal Socio dovranno corrispondere il saldo prima della partenza.
Si invitano i Soci a segnalare la circolare ai colleghi interessati al Tennis.
Cordiali saluti.
         IL PRESIDENTE
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ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. 52/2024– CAMPIONATI EUROPEI INTERBANCARI  DI TENNIS  A SQUADRE -  MARINA DI GINOSA (TA)
Io sottoscritto __________________________________________________, cod.fiscale _______________________________ Socio del CRAL 
( in servizio presso ____________________________________________________________, Tel. Uff. __________________________________ 

( in quiescenza, abitante a _________________________________ Via ______________________________, Tel. Abitaz. ______________
e-mail __________________________________@_________________________________________Cell. _____________________________________

PRENOTO la partecipazione per le seguenti persone: 

Nome/Cognome/ data nascita
Camera: doppia
singola
tripla
quadrupla

_______________________________________________

O
O
O
O

_______________________________________________

O
O
O
O

_______________________________________________

O
O
O
O

_______________________________________________

O
O
O
O

Categorie in programma: 
Singolare Maschile Over 65 n.c. - 4.4

Singolare Maschile Over 55 OPEN

Singolare Maschile n.c. - 4.4

Singolare Maschile OPEN

Singolare Femminile n.c. - 4.4

Singolare Femminile OPEN

Doppio Maschile n.c. - 4.4

Doppio Maschile OPEN
Per ogni iscritto al TORNEO DI TENNIS indicare:
Nome/Cognome


data di nascita 

classifica (cat o NC)
Eventuale compagno di doppio 
______________________________________
__________________________
________________

______________________________________

______________________________________
__________________________
________________

______________________________________

______________________________________
__________________________
________________

______________________________________

______________________________________
__________________________
________________

______________________________________

AUTORIZZO la Banca Monte dei Paschi di Siena SpA ad addebitare il proprio c/c n. ___________________/_________, acceso presso la Filiale di ____________________________________________________________________________________ 
IBAN: __________________________________________________________________________________________________ per l'importo complessivo di € __________________,________ (€ 200,00 a persona), da riconoscere al CRAL di Siena del Gruppo Bancario Monte dei Paschi di Siena, mediante accredito sul c/c n. 33381.83  presso la Filiale di Siena, quale CAPARRA per la partecipazione di n. _______ persone ai CAMPIONATI EUROPEI INTERBANCARI DI TENNIS A SQUADRE. 
AUTORIZZO il CRAL del GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA a corrispondere all'Agenzia Viaggi, per mio conto, l'intero ammontare del viaggio suddetto.
ATTENZIONE: Chi avesse variato C/C rispetto all’iniziale fornito al CRAl, prima di indicarlo nel riquadro sopra, è necessario che si rechi dove trattiene il rapporto e lo faccia autorizzare per i mandati che arriveranno dal nostro CRAL, altrimenti non sarà possibile usarlo e quindi dare seguito all’adesione.

CHIEDO di rimborsare al CRAL il saldo del viaggio 


O in unica soluzione mediante addebito sul conto corrente sopra indicato

O in TRE RATE mensili a partire dal mese di OTTOBRE 2024 sul conto corrente sopra indicato
Data _______________________________


Firma _________________________________________________________
Dichiaro di essere in regola con i documenti di espatrio ed a conoscenza delle condizioni relative al viaggio prescelto. Prendo atto che in caso di rinuncia verranno applicate le penalità previste dalle norme che regolano l'attività turistica. Mi impegno a rimborsare quanto l'Agenzia Viaggi reclamerà a codesto CRAL a tale titolo. Resta comunque inteso che in mancanza di pagamento il CRAL è da me autorizzato a rivalersi sulla mia retribuzione o sul mio conto liquidazione derivanti dal mio rapporto di lavoro  con la Banca  Monte  dei Paschi di Siena o su altri miei redditi o beni.

Esonero il CRAL da ogni responsabilità per qualsiasi danno che possa derivare a me e/o ai miei familiari durante tutto lo svolgimento del viaggio
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Tutela della privacy) consente che i dati forniti vengano utilizzati nella misura necessaria per la definizione degli adempimenti relativi al viaggio.
Data ____________________________


Firma ____________________________________________________________________
DA RITORNARE ENTRO IL 31 LUGLIO 2024 A:

GABRIELE DEL CORTO
gabriele@cralmontepaschi.it      Tel. Cell. 338-8098807

C/O CRAL MONTEPASCHI - Via dei Termini 31, 53100 SIENA

