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	CIRCOLARE N. 9/2025 - SEZIONE CALCIO
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A      T  U  T  T  I      I      S  O  C  I

5° ED. CAMPIONATO ITALIANO DI VOLLEY
(BANCHE, ASSICURAZIONI, SGR E IST. FINANZIARIE)      
SALSOMAGGIORE TERME (PR)  16-17 MAGGIO 2025   

La Sezione Calcio del Cral di Siena e lo Staff  della Volley Montepaschi propongono ai soci ed ai loro familiari (pallavolisti) la partecipazione alla

 5° EDIZIONE DEL CAMPIONATO ITALIANO DI VOLLEY (open maschile e femminile)   che avrà luogo presso Salsomaggiore Terme (Pr)  nei giorni 16-17 Maggio 2025.
In calce alla presente, le quote di partecipazione, il modulo di adesione e le modalità di pagamento.
Le adesioni PER IL CAMPIONATO dovranno pervenire ENTRO E NON OLTRE LUNEDI’ 7 APRILE  2025 a CLAUDIO PELUSO all’indirizzo e-mail claudio.peluso@mps.it  rimettendo il modulo allegato alla presente. 
Per ragioni organizzative, invitiamo chi desidera partecipare a rispettare la scadenza indicata, al fine di evitare di essere esclusi a causa del numero limitato di posti disponibili.
Per qualsiasi necessità è possibile chiedere informazioni al recapito e-mail sopraindicato.

Cordiali saluti.    
                                                                                                                 IL PRESIDENTE
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                         5° EDIZIONE CAMPIONATO ITALIANO DI VOLLEY
                            SALSOMAGGIORE TERME (PR) 16-17 MAGGIO 2025
P r o g r a m m a   
Venerdi’   16  Maggio
ore 17:00  Arrivo partecipanti presso gli Hotels convenzionati;

                                                      ore 18:00  Accredito atleti presso il BANK INSURANCE POINT 
                                                                            allestito  all’interno del Palazzetto dello Sport;
ore 19:00  Presentazione Ufficiale con ospiti del mondo dello sport, del 
                      giornalismo e dello spettacolo; 
ore 21:00  Cena di gala con tutte le squadre partecipanti e rientro negli 

                       Hotels.
Sabato        17 Maggio
ore 07:45  Apertura Palazzetto dello Sport  e “welcome coffee”;
ore 09:00  Inizio campionato di Volley femminile e maschile – fase a 
                      gironi;
ore 12:30  Pranzo per il Centro Sportivo;
ore 14:30  Inizio fase ad eliminazione diretta;
ore 15:45  Finale Volley femminile;
ore 16:30  Finale Volley maschile;
ore 17:15  Premiazioni e……arrivederci al prossimo anno.
        ORGANIZZAZIONE SPORTIVA “CRAL MPS SIENA E VOLLEY MONTEPASCHI 
                                                         ORGANIZZAZIONE TECNICA “CITTA’ AFFARI”
COSTI E SERVIZI
· Welcome coffee;

· Pranzo con drink;

· Completa Organizzazione Logistica e Tecnica;

· Assistenza medica sui campi;

· Ospiti illustri sportivi a sorpresa;

· Video e foto dell’evento;

· Palloni ufficiali “Mikasa”;

· Gatorade, acqua, caffè e …..birra durante l’evento.

€uro 50,00 a giocatore e dirigente  (che comprende quota di iscrizione al Campionato ed  assicurazione).

€uro 100,00 a giocatore e dirigente  (che comprende quota di iscrizione al Campionato, assicurazione e cena di gala).

€uro 140,00 a giocatore e dirigente (che comprende quota di iscrizione al campionato, assicurazione, cena di gala e pernottamento (di Venerdì 16 Maggio) in Hotel 3 stelle in camera doppia, supplemnto camera singola + 25,00 €uro). 

ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. 9/2025 – 5° ED. CAMPIONATO ITALIANO DI VOLLEY

MODULO DI ADESIONE PER LA
5° EDIZIONE CAMPIONATO ITALIANO VOLLEY BANCHE, ASSICURAZIONI, SGR ED ISTITUTI FINANZIARI – SALSOMAGGIORE TERME (PR) 16-17 MAGGIO 2025
Io sottoscritto __________________________________________________, matr. n° ____________________________Socio del  CRAL di Siena Dipendente del Gruppo Montepaschi in servizio presso _________________________________________________________________________________
Tel. Uff. ___________________,abitante a _______________________________________ Via _____________________________________________, Tel. Cell. ______________________________e-mail:________________________      ____________@____________________________ 
Mi Iscrivo  alla
5° EDIZIONE CAMPIONATO ITALIANO VOLLEY BANCHE, ASSICURAZIONI, SGR ED ISTITUTI FINANZIARI – SALSOMAGGIORE TERME (PR) 16-17 MAGGIO  2025
COGNOME E NOME                                                     LUOGO E DATA DI NASCITA                    RESIDENZA                 

_______________________________________
   _______________________________              _______________________________________

_______________________________________
   _______________________________              _______________________________________

AUTORIZZO la Banca Monte dei Paschi di Siena Spa ad addebitare il mio c/c n. ____________/____, acceso presso la Filiale di ______________________________________, IBAN _______________________________________________________ per l'importo complessivo di € ……….  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  QUOTA ISCRIZIONE + ASSICURAZIONE + CENA GALA  + PERNOTTAMENTO IN CAMERA DOPPIA CON COLAZIONE (SUPPLEMENTO CAMERA SINGOLA €URO 25,00)  per la partecipazione alla 5° EDIZIONE CAMPIONATO ITALIANO VOLLEY BANCHE , ASSICURAZIONI, SGR ED ISTITUTI FINANZIARI – SALSOMAGGIORE TERME 16 – 17 MAGGIO  2025.
Data ________________________



Firma ________________________________________________

Dichiaro di essere 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 ________________________



Firma ________________________________________________
    DA RITORNARE PER MAIL ENTRO LUNEDI’ 7 APRILE  2025  A:
    claudio.peluso@mps.it  

