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CIRCOLO RICREATIVO FNM

o0, GITA LAGO D'ORTA
> CON PRANZO

DOMENICA 3 MARZO 2024

Iniziamo la nuova stagione con un favoloso giro sul lago d’orta per andare a visitare le
bellissime statue delle Cappelle del Sacro Monte, insieme ad una guida che ci
accompagnera alla loro scoperta. Partiremo poi alla volta della caratteristica Badia di
Dulzago dove ci potremo rifocillare nella sua deliziosa Osteria di cucina tipica Novarese.

QUOTE GITA

SOCI SEZIONE €29
L’iscrizione alla Sezione (quota 5 euro) ha valore annuale (anno solare) e consente di partecipare a prezzo agevolato.

SOCI SEZIONE Bambini €12
SOCI CRA FNM €36
SOCI CRA FNM Bambini €15
FITeL €42
La tessera FITeL, del costo di €6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione alle iniziative del CRA FNM.

FITeL Bambini €17
Pulmino CRA €7

Il Responsabile di sezione
Peter Foggi 3470688426

Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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CIRCOLO RICREATIVO FNM

PROGRAMMA
e Ore 8:30 Pertenza dalla sede CRA di Saronno.

Sara possibile, per chi verra con il veicolo d’epoca, organizzare punti di incontro lungo la strada.
e Ore 9:45 Arrivo al Sacro Monte d’Orta.

e Ore 10:00 Visita guidata delle Cappelle.

e Ore12:00 Partenza per Badia di Dulzago.

e Ore 13:00 Pranzo all'Osteria San Giulio.

e Rientro... Concalma®©

MENU

ANTIPASTONE BADIA: salame della Duja, Mortadella di fegato (fidighina), Salame di

cavallo, Prosciutto Crudo stagionato, Carne salada in carpaccio, Lardo alle erbe, Peperoni in bagna cauda,
Polentino con fonduta, Torta salata, Cipolline all’aceto balsamico, Insalata di fagioli, Antipasto di verdure
e tonno della nonna.

PRIMO: Risotto al Castelmagno
Agnolotti Piemontesi (ripieni di 3 tipi di arrosti)

SECONDQO: Cappello del prete (arrosto al Mataccio da vendemmia tardiva Chardonnay)

DOLCE: Selezione di Dolci e Torte fatte in casa

INCLUSO VINO, ACQUA E CAFFE
MENU BAMBINI

Pasta pomodoro/ragu, Cotoletta con Patatine, Dolce e Bibita.
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CIRCOLO RICREATIVO FNM

MODULO DI ADESIONE — Sez. Auto e Moto d’Epoca - CIRC. 028/2024 - “Gita Lago D’Orta
Pranzo ” 03.03.2024

CogNoME ... NOME ..o, CID.oviiiii

Telefono privato (cell.) ..., E-MAll ..

| MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI
PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA E NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA ESIBIRE SE RICHIESTA.
Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante.

On. ... Soci SEZIONE Cognome e Nome di tutti i parteCipanti..........c..cocoiiiiiii e
...................... D nAdun,DnBambm,
an. ... Soci CRA FNM Cognome e Nome di tutti i partecipanti.................ocooiiii
...................... D nAdumDnBambm,
On. ... Iscritti FITeL Cognome e Nome di tutti i partecipanti...............cooiiii i
...................... D nAdu”,DnBamb,m

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANOQ: ...ttt ettt ettt et s bt ene e e e bt e s ane e e sneeeaneeenee
DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO

[0 Mezzo proprio [0 Mezzo proprio ’EPOCA [0 Pumino CRA Sarono [JAltrafermata ........ccccoeeeevviieiiienenieeeene

L’EFFETTUAZIONE DI TUTTE LE FERMATE SARA VALUTATA IN BASE AL NUMERO DI PRENOTAZIONI E GLI ORARI VERRANNO COMUNICATI SUCCESSIVAMENTE.

PAGAMENTO
_ Ruolo paga[] Bonifico []
Contanti [] (Allegare giustificativo di pagamento)
(da versare al momento Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
dell tazi
ella prenotazione) IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

I modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il 26/03/2024 (le rinunce oltre tale data saranno soqggette a penale dell’intera quota)
e/o fino a esaurimento posti con una delle seguenti modalita:
e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Mani/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM

v Il/1a sottoscritto/a, firmando il presente modulo, & consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM

non sono coperti da polizza assicurativa, pertanto I'organizzazione declina ogni responsabilita civile e penale.

v Autorizza inoltre la realizzazione e I’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante

I’evento.

v Tutti gli iscritti dovranno rispettare le regole e le ordinanze ministeriali Covid vigenti per partecipare all’iniziativa.

Data Firma
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