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Circolare n. 134/2024 – SEZIONE TURISMO
       Siena, 16 ottobre 2024
A      T  U  T  T  I      I      S  O  C  I
MARATONA DI SAINT TROPEZ
28 – 31 MARZO 2025
La sezione Podismo del CRAL sta organizzando un viaggio in pullman per partecipare all’evento sportivo internazionale della Maratona di Saint Tropez. 
Le distanze disponibili, a cui è possibile iscriversi, sono:

· Maratona Km. 42,195

· Staffetta 21 Km. X 2 podisti (21 km a testa)

· Staffetta maratona in 4 podisti (Km. 14+5+10+13)

· 19 Km.

· 10 Km.

Attenzione: il numero dei pettorali è limitato. Info su percorsi e distanze sul sito della maratona:

www.marathondugolfedesainttropez.com
Il viaggio si svolgerà secondo il programma più sotto riportato.

La quota di partecipazione potrà variare in base al numero di partecipanti ed al tipo di albergo in cui soggiorneremo, dovrebbe aggirarsi intorno ai 500 euro a persona.
Le adesioni dovranno pervenire ENTRO IL 22 OTTOBRE 2024, salvo anticipato esaurimento dei posti,  compilando e inviando il modulo allegato a:
SALVATORE ALESSANDRI       
salvatore.alessandri58@gmail.com

 Cell. 335 8283489
Altre notizie saranno comunicate direttamente ai Soci partecipanti. Il suddetto nominativo è a disposizione anche per ogni eventuale ulteriore informazione.
Cordiali saluti.

 IL PRESIDENTE
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PROGRAMMA – MARATONA DI SAINT TROPEZ 

28 MARZO, venerdì, SIENA – SAINT TROPEZ
Partenza da Siena in pullman privato, in prima mattinata, direzione Saint Tropez, con soste opportune che definiremo.
29 MARZO , sabato, SAINT TROPEZ
Giornata a disposizione.
30 MARZO, domenica, SI CORRE!
Giornata di gara.
31 MARZO, lunedì, SAINT TROPEZ - SIENA
Rientro con pullman privato dalla Francia a Siena, dove arriveremo in serata, sempre con soste opportune durante il viaggio. 
 Il CRAL si occuperà delle iscrizioni alle gare e del pacchetto alberghiero, per cui, una volta aderito, il socio dovrà rimborsare il 100% di quanto speso, anche se impossibilitato a partecipare.
La Quota finale comprenderà
( Viaggio con pullman privato
( Sistemazione in camera doppia/bagno in albergo li alberghi di categoria indicata (tassa di soggiorno da pagare in loco);
( Eventuale iscrizione alle gare;
La Quota non Comprende
( Tour esplorativi, ingressi a musei, monumenti e attrazioni varie
( Non è prevista nessuna forma di assicurazione; 
( I pranzi, le cene, le bevande, i facchinaggi e gli extra di carattere personale;

( Tutto quanto non espressamente indicato alla voce “La quota comprende”.


ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. 134/2024 – MARATONA SAINT TROPEZ
	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
	(
	matrimoniali 
	(
	doppie


RICHIEDO:
	Iscrizione alla gara per i seguenti nominativi (indicare nome e distanza) 

________________________________________________________________________________________
	


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


	Filiale di
	
	Cod.
	


	IBAN
	


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.

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 22 OTTOBRE 2024 A:

SALVATORE ALESSANDRI
salvatore.alessandri58@gmail.com  Tel. Cell. 335 8283489
C/O CRAL MONTEPASCHI - Via dei Termini 31, 53100 SIENA

