
 

 
Spett.le 

Circolo Bidierre 
Via Eusebio Chini, 22 – Roma (RM) 

00144 - Roma 
burraco@circolobdr.it 

 

 

Il Sottoscritto (socio)           ___________________ 
 

Residente in          pr.    cap.     
 

Via                 
 

cellulare             _____________ 

 

E-mail              _____________ 
 

Confermo la partecipazione al TORNEO DI BURRACO 2025 presso il WELLNESS TOWN ROMA 
EUR, sede in Via Francesco Giangiacomo n. 55 – Roma, che si svolgerà il giorno 22 Marzo 2025, 
ore 14:00 accoglienza – Torneo dalle ore 15:00 alle ore 19:00 al costo di € 10,00 p.p. per i 
seguenti partecipanti: 
 
 

PARTECIPANTE SINGOLO PARTECIPANTI IN COPPIA 

 PARTECIPANTE 1 PARTECIPANTE 2 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Si richiede di usufruire del servizio APERICENA ad € 12 p.p. per n°____ partecipanti. 
 
 

N.B. I costi di tutti i servizi sopra richiesti dovrà essere saldato direttamente in loco. 
 

 
IMPORTANTE 
IL SEGUENTE MODULO D’ISCRIZIONEDOVRA’ ESSERE INVIATO ALLA MAIL 
BURRACO@CIRCOLOBDR.IT 
ENTRO E NON OLTRE IL 10 MARZO 2025 
 
 
I dati personali sono trattati dal Circolo Bidierre Soc. coop. a r.l. per le finalità relative al servizio, con le modalità descritte 
nell’Informativa Privacy disponibile qui 
 
 
 

_______________________________  _______________________________ 
DATA  FIRMA 

 

https://www.circolobdr.it/privacy-policy/
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