
Circolare n. 211

Saronno, 22 Dicembre 2021

Il CRA FNM in collaborazione con “Sacchi e Bagagli” organizza un soggiorno di 15 giorni a Ischia presso il Grand Hotel

delle Terme RE FERDINANDO 4* L, struttura circondata da un incantevole parco a pochi passi dalla centralissima via
Roma, dal Corso Vittoria Colonna e dal porto di Ischia… dal 1957 il baluardo del turismo termale ischitano.

� Piscina termale semi olimpionica 36° attrezzata con lettini e ombrelloni;
� Piscina termale coperta 38° attrezzata con lettini e ombrelloni;
� Snack bar con terrazza vista panoramica;
� 4 ascensori;
� 3 boutique.

Terme e benessere:
Stabilimento interno convenzionato SSN. Palestra, circuito benessere, grotta termale,
percorso romano, sauna e bagno turco. Spa a pagamento per massaggi e trattamenti
Beaty. Centro medico estetico, consulenza dietologica.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE (a persona) - 14 notti - VIAGGIO ESCLUSO
(trattamento pensione completa con bevande ai pasti + assicurazione medico/bagaglio)

In camera
doppia 3°/4° letto

SOCI CRA FNM € 630 € 567

FITeL € 660 € 594
Circolo Ricreativo Aziendale FNM

Sede Operativa Saronno: via Armando Diaz n.11 tel. 02.8511 2420 - 2403 - 2350 - e-mail: crafnm@crafnm.it
Sede Operativa di Milano Rho Fiorenza: tel. 02 96272388 - Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: tel. 02 63716290 - 6288

Servizio Broadcast: registra in rubrica il n.3669269672 e invia un messaggio WhatsApp (no SMS) con testo “NEWS”

Circolo Ricreativo Aziendale FNM CRA FNM CRA FNM

mailto:crafnm@crafnm.it


La tessera FITeL, del costo di €. 7,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte
le iniziative del CRA FNM.

Supplemento CAMERA SINGOLA € 392
Supplemento CAMERA SUPERIOR (a persona) € 280
Supplemento Trasferimento a/r Napoli stazione/hotel a persona
(con passaggio marittimo, facchinaggio e assistenza) € 90

Supplemento Assicurazione annullamento con copertura AntiCovid (a persona) € 40

CRA FNM
MODULO DI ADESIONE - CIRC.211/2021 - “ISCHIA – Grand Hotel delle Terme RE FERDINANDO 4*L – dal 30/01 al 13/02/22

Cognome ……………………..………. Nome …………………….…….…….…… CID ………………….…………

Telefono privato (cell.) ………………….…..… e-mail …………………………….…………..……..………….

L’iniziativa è subordinata da un numero minimo di partecipanti.
☐ n. … Soci CRA FNM in camera doppia Cognome e Nome …………………..………......…….…....………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

☐ n. … Soci CRA FNM 3°/4° letto Cognome e Nome ………………………….……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

☐ n. … FITel in camera doppia Cognome e Nome …………………..………......…….…....………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

☐ n. … FITeL 3°/4° letto Cognome e Nome ………………………….………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

☐n. . . DOPPIA ☐n… TRIPLA ☐n. . . QUADRUPLA ☐n. . . SINGOLA (con supplemento)

☐n… Supplemento SUPERIOR ☐n… Supplemento TRASFERIMENTO A/R Stazione Napoli/Hotel

☐n… Supplemento ASSICURAZIONE annullamento con copertura anticovid (a persona)

PAGAMENTO:

Contanti ☐ Ruolo paga ☐ Quota Welfare 3.0 ☐ Bonifico ☐

(da versare al
momento della
prenotazione)

Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale
FNM
IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699
(Allegare giustificativo di pagamento)

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM
entro il 07/01/22 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota)

e/o fino a esaurimento posti con una delle seguenti modalità:

e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM
LA PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA SARÀ CONFERMATA DAL PERSONALE CRA FNM

● Il/la sottoscritto/a, firmando il presente modulo, è consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM non sono coperti da
polizza assicurativa, pertanto l'organizzazione declina ogni responsabilità civile e penale.
● Autorizza inoltre la realizzazione e l’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante l’evento.
● Tutti gli iscritti dovranno rispettare le regole e le ordinanze ministeriali Covid vigenti per partecipare all’iniziativa.
● In caso di annullamento iniziativa per cause non imputabili al CRA non verrà rimborsato il costo del viaggio.

---
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Il Segretario
Fabio Monfrecola

Il Presidente
Luciano Ghitti
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Data__________________ Firma___________________________________

---
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