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Circolare n°041 
23/01/2024 

 

 
 

Festa del Papà 
23-24 marzo 2024 

 
 

 
 
 

 

La Festa del Papà con il CRA FNM quest’anno si tinge di rosso: Rosso Ferrari! 

Visiteremo il famoso museo Ferrari di Maranello, per un emozionante viaggio attraverso le vetture che hanno fatto 

la storia dell’automobilismo, sulle strade e sulle piste di tutto il mondo. 

E dopo aver vissuto il sogno del celebre “Cavallino rampante”, festeggeremo tutti i papà presso l’Azienda Agrituristica 

La Barbera a Castelvetro di Modena (Via Lunga, 28) 

Quote di partecipazione Museo   
SOCI CRA FNM adulti € 35,00 
SOCI CRA FNM 4-11 anni € 10,00 
SOCI CRA FNM - bambini 0-3 anni e dal 3° FIGLIO < 18 ANNI GRATUITO 

FITeL adulti 
La tessera FITeL, (costo € 6,00) ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte 

le iniziative del CRA FNM.. 
€ 65,00 

FITeL bambini 4-11 40 
FITeL - bambini 0-3 GRATUITO 

 

Viaggio a/r (gratuito per Bambini soci CRA FNM < 4 anni) € 20,00 
 

Link utili: https://maps.app.goo.gl/BwQBadbf6wVD8SbL9 
          https://maps.app.goo.gl/iScYws7T2ojhywkz8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 

Luciano Ghitti 
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PROGRAMMA 

ore 7:30 Partenza da Saronno - uscita stazione. 

ore 10:00  Arrivo a Maranello. 

ORE 10:30 
INGRESSO PRIMO GRUPPO Visita guidata del Museo Ferrari  

GRUPPI SUCCESSIVI INGRESI OGNI 10/15 MINUTI 

ore 13:30 (circa) Pranzo presso Ristorante La Barbera a Castelvetro di Modena. 

 

 

Sabato 23 divertimento per i più piccoli 

 

                                                                       …e per gli adulti musica sempre! 

 

ore 17:00 (circa) 

Rientro verso le rispettive località di partenza. 

 
 
 
 

Menù per grandi e piccini 
 

Antipasto con bruschetta, gnocco fritto e salumi 
 

Lasagne 
 

Arrosto con patate al forno e insalata 
  

Torte fatte in casa 
 

Caffè, digestivi, acqua e vino 
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. 41/2024 - “Festa del Papà - Museo Ferrari – Maranello”_23-24/03/2024 
 

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

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

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI 
PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA É NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL 

, DA ESIBIRE SE RICHIESTA. 
Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante. 

IMPORTANTE!!! 
INDICARE L’ETA’ ESATTA DI TUTTI I PARTECIPANTI ACCANTO AL NOMINATIVO. ES.: MARIO ROSSI (45) 

AL TAVOLO / BUS CON: …..…………………………………………….…………………………………………………………..…  

BAMBINI AL TAVOLO ANIMAZIONE:            SI  N°……..                                                           NO                                             

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANO: .............................................................................................................. 
DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO 

PARTENZA RICHIESTA DA: 

  Saronno                          Mezzo proprio 

  Altra fermata …………….………………………………… 

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

PAGAMENTO 

RUOLO PAGA 

 

     CREDITO WELFARE       

Da allegare voucher                          
welfare categoria 

“Iniziative Varie” 

BONIFICO Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT 02 Z 050340169 0000000007699 

(Allegare giustificativo di pagamento) 
CONTANTI Da versare al momento 
della prenotazione 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM 

entro il 10/03/2024 (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 

✔ 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. 

Data Firma 
 

 

 n. … Soci CRA FNM       Cognome e Nome …………………..………..…………………………………………………..……….. 

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

 n. … Soci CRA FNM - BAMBINI 4-11 anni     Cognome e Nome ………………………….……………………….................….. 

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

 n. … Bambini < 4 anni Dal 3° figlio < 18 anni (gratuito)   Cognome e Nome …………….……………………………………..… 

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

 n. … Iscritti FITeL         Cognome e Nome ……………………………………………..……………………………………….….… 

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

 n. … Iscritti FITeL - BAMBINI 4-11 anni           Cognome e Nome …………….……………….…………………………………… 

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

 n. … Iscritti FITeL Bambini < 4 (gratuito)         Cognome e Nome …………….……………………………………………………. 

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

    23/03               24/03 
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