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CRAL BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA FILIALE DI ROMA

TAGLIANDO DI PRENOTAZIONE - DA INOLTRARE ALLA SEDE DEL CRAL c/o M.P.S. ROMA AG 120 piazza della Rotonda 2 ROMA* ||
sottoscritto esonera il CRAL di ogni e qualsiasi responsabilita per la partecipazione alla manifestazione di tutti i partecipanti. Ed &

consapevole delle eventuali penalita in caso di rinunci.
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Il sottoscritto ai sensi dell’art. 1241 approva quanto specificato al punto
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