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MODULO PROPOSTA DI COSTITUZIONE SEZIONE CRA FNM 
 
 

Spettabile 
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE 
FERROVIE NORD MILANO 
Piazzale Cadorna, 14 
MILANO 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________  CID.  ______________ 

Società  __________________________________   telefono  _________________________ 

iscritto/a al Circolo Ricreativo dal  ________________________________________________ 

in qualità di delegato dai sottoscrittori della presente  

chiede la costituzione di una Sezione del Circolo Ricreativo che assumerà la seguente 

denominazione: 

Sezione 

______________________________________________________________________ 

L’ambito di attività della sezione sarà il seguente: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

L’attività della Sezione si svolgerà nel rispetto delle norme dello Statuto nonché di quelle 

collettive, del Regolamento del Circolo Ricreativo e del Regolamento delle Sezioni e di tutte 

le norme che regolano l’attività sopra descritta. 

data _______________________________ Il richiedente delegato  ___________________________________________________________ 

 

(Cognome e Nome) ___________________________________________   (CID) ____________  -  (firma leggibile) _______________________________ 

(Cognome e Nome) ___________________________________________   (CID) ____________  -  (firma leggibile) _______________________________ 

(Cognome e Nome) ___________________________________________   (CID) ____________  -  (firma leggibile) _______________________________ 

(Cognome e Nome) ___________________________________________   (CID) ____________  -  (firma leggibile) _______________________________ 

(Cognome e Nome) ___________________________________________   (CID) ____________  -  (firma leggibile) _______________________________ 

 
(da restituire alla Segreteria del Circolo Ricreativo 
Aziendale FNM a Saronno) 
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