	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. 86/2024   
	





                Siena, 25 giugno 2024

A      T  U  T  T  I      I      S  O  C  I

GARDALAND E SIRMIONE 
7 E 8 SETTEMBRE 2024
Il CRAL propone ai propri soci e familiari un giorno al Parco Divertimenti di GARDALAND  e una visita, nel giorno successivo, al suggestivo BORGO DI SIRMIONE e PESCHIERA DEL GARDA  nei giorni 7 e 8 SETTEMBRE.
L'organizzazione tecnica del viaggio è affidata all'Agenzia E20 TOSCANI di Siena.
Il viaggio si svolgerà secondo il programma più sotto indicato.
La quota di partecipazione è di € 263,00 a persona per sistemazione in camera doppia o matrimoniale (base 30 partecipanti )
Supplemento per sistemazione in camera singola € 120,00. 

Quota partecipazione bambini 2-12 anni Eur. 178,00
I bambini sotto 1mt di altezza NON pagano il biglietto di ingresso Gardaland
Riduzione 3 ° letto Adulto Eur. 25,00  

Polizza di annullamento facoltativa Eur. 16,00
Le adesioni dovranno invece pervenire  ENTRO IL 3 LUGLIO 2024, salvo anticipato esaurimento dei posti, a: 
PAOLA MASSAI
            c/o CRAL MONTEPASCHI
            paola@cralmontepaschi.it                         Cell. 338-4076013
a mezzo del modulo riportato in calce alla presente, comprensivo dell'ordine di addebito della somma di € 100,00 a persona a titolo di caparra, compilato con tutti i dati richiesti. 
Per la compilazione e l’invio del modulo, si può scegliere una delle seguenti modalità:
-
salvare sul pc la circolare, compilare quindi direttamente da tastiera i campi richiesti sul modulo e ritornare il tutto in allegato (formato word o pdf) ad una delle e-mail sopra indicate
-
stampare il modulo, compilarlo, scannerizzarlo e ritornarlo in allegato ad una delle e-mail sopra indicate
-
stampare la circolare, compilare a mano il modulo di adesione e ritornare quindi il cartaceo tramite posta interna o ordinaria al nominativo indicato in calce al modulo stesso.
Per effettuare il viaggio occorre essere in possesso della CARTA DI IDENTITÀ o documento valido.
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.
Altre notizie saranno comunicate direttamente ai Soci partecipanti.
Resta inteso che il viaggio avrà luogo solo se verrà raggiunto un minimo di 30 partecipanti.
Cordiali saluti.









Il Presidente
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GARDALAND e SIRMIONE 
7 e 8 Settembre 2024

Primo giorno 7 settembre
Incontro con i partecipanti e partenza da Siena intorno le ore 7,30 ( da confermare) con Bus GT per Gardaland. Check-in in Hotel GARDALAND RESORT 4* ed ingresso al Parco. Intera giornata a disposizione con pasti liberi all’interno del Parco (pranzo e cena).
Dopo cena rientro individuale in Hotel , raggiungibile mediante servizio navetta (distanza ca 1 km dall’Hotel. 
Secondo giorno 8 settembre
Prima colazione in hotel. Partenza alla volta di Sirmione con visita guidata. Pranzo in ristorante (facoltativo con prenotazione ) e ripartenza alla volta di Peschiera del Garda . Tempo a disposizione. Nel pomeriggio partenza per rientro verso Siena. 
Quota di partecipazione in base 30 persone paganti euro 263,00

Supplemento singola euro 120
Bambini 2-12y: eur. 178
LA QUOTA COMPRENDE

Pullman Gt da  Siena

Pernottamento in Hotel GARDALAND RESORT 4* con prima colazione  
Ingresso al Parco di Gardaland il 7/09 
Visita guidata a Sirmione con auricolari
Assicurazione medico bagaglio

Accompagnatore Cral 

LA QUOTA NON COMPRENDE

I pasti dove non specificati

Assicurazione annullamento euro 16,00
Mance, spese di facchinaggio, spesa extra o di carattere personale

Tutto quanto non specificato nella” quota comprende”
ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. 86/2024 – GARDALAND E SIRMIONE  
	Io sottoscritto
	
	Socio CRAL -  cod. fiscale
	


	e-mail
	
	Tel. cell.
	

	
xx
	in servizio presso
	
	Tel. ufficio
	


	
xx
	in quiescenza


	Indirizzo
	
	
	Tel. Abitaz.
	


PRENOTO la partecipazione per le seguenti persone (indicare anche il nome del Socio se partecipante al viaggio): 

Il COGNOME e il NOME devono corrispondere esattamente a quelli riportati sul documento di identità

COGNOME E NOME 



LUOGO E DATA DI NASCITA

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	Per la sistemazione in n.
	
	camere
	
	singole
	
	Matrim./doppia 
	
	Tripla



	· assicurazione annullamento viaggio con franchigia (€ 16,00 a persona)
	
	SI  
	
	NO


· terzo letto bambini n. 
· terzo letto adulto n. 

	AUTORIZZO la BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. ad addebitare sul proprio c/c n°
	


	Filiale di
	
	Cod.
	


	IBAN
	


	l’importo complessivo della CAPARRA di €
	
	(€ 100,00 a persona) da riconoscere al CRAL del Gruppo 


	Bancario Montepaschi mediante l'accredito sul c/c n. 33381.83 presso la Filiale di Siena per la partecipazione di n.
	
	persone


al viaggio GARDALAND E SIRMIONE dal 7  al 8 SETTEMBRE 2024

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.

AUTORIZZO il CRAL del GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA a corrispondere all’Agenzia di Viaggi, per mio 

conto, l’intero ammontare del viaggio suddetto.

CHIEDO di rimborsare al CRAL il saldo del viaggio mediante addebito sul conto corrente sopra indicato:

	
	in unica soluzione 


	
	in TRE rate mensili a partire dal mese di OTTOBRE 2024


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.

Prendo inoltre atto che, ai sensi del "GDPR - Regolamento UE 2016/679”, i "dati personali" richiesti nel presente modulo saranno trattati da parte del Cral dei Dipendenti del Gruppo Bancario Montepaschi - Siena secondo le modalità e per le finalità descritte nell' "Informativa per il trattamento dei dati personali" reperibile sul sito del Cral (www.cralmontepaschi.it) di cui confermo di aver preso visione.

	Data
	
	
	Nome / Firma (solo per invio cartaceo)
	


DA RITORNARE ENTRO IL 13 LUGLIO 2024 A:

MASSAI PAOLA
paola@cralmontepaschi.it      Tel. Cell. 338-4076013
C/O CRAL MONTEPASCHI - Via dei Termini 31, 53100 SIENA

