Allegato alla Circolare 4/2018 – Visita Euroflora    
Io sottoscritto _____________________________________________,matr. n° __________________Socio del  CRAL C.O.Gruppo Mps 
[ ] in servizio presso ______________________________________________________, Tel. Uff. ___________________ 

[ ] in quiescenza, 
abitante a _____________________________ Via __________________________________, 

Tel. Abitaz. _____________e-mail _______________________________________________________ 

Cell. __________________________________

Ho prenotato per le seguenti persone:

COGNOME E NOME


 CODICE FISCALE 
______________________________________
____________________________   
______________________________________
____________________________
 

______________________________________
____________________________
 _____________________________________    ____________________________
AUTORIZZO:

 L’ADDEBITO del proprio c/c___________/____,IBAN__________________________________________

acceso presso la Filiale di ________________________________,  della Banca Monte dei Paschi di Siena 
S.p.A. per l'importo complessivo di € _____________,_____, da riconoscere al CRAL Consorzio Operativo 
Gruppo Mps   per la partecipazione di n. _____ persone alla gita di cui la circolare 04/2018.
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’azienda organizzatrice del viaggio reclamerà a codesto CRAL a tale titolo. Resta comunque inteso che in mancanza di pagamento il CRAL C.O.Gruppo Montepaschi è da me autorizzato a rivalersi  sulla  mia retribuzione o sul mio conto liquidazione derivanti dal mio rapporto di lavoro  con il  Monte  dei Paschi di Siena o su altri miei redditi o beni. Il CRAL C.O.Gruppo Montepaschi è esonerato 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 COMPILATO E FIRMATO ENTRO 10 APRILE 2018 A UNO DEI SEGUENTI NOMINATIVI: PIERANGIOLI CRISTINA, SALADINI STEFANIA, NERI FEDERICA.
