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Vivi la tua passione neroazzurra  insieme a WeTheFun! 

INTER – CAGLIARI 
Domenica 14 aprile | h. 20.45 – Stadio San Siro 

 
 

 

Continua la collaborazione tra il CRA FNM e BusForFun.com società del Gruppo FNM per la 

partecipazione ad eventi sportivi e concerti. 

Domenica 14 aprile, ore 20.45 l’Inter sfiderà il Cagliari a San Siro. Grazie a WeTheFun,   nuovo brand    

lanciato dall’azienda BusForFun - il progetto ideato per avvicinare, coinvolgere ed appassionare le nuove 

generazioni al mondo dello sport a 360°, è possibile organizzare una giornata all’insegna dello sport.  

Raggiungere lo stadio è ancora più semplice, comodo e sostenibile con i servizi di autobus dedicati. Per 

l’occasione WeTheFun mette a disposizione il solo BIGLIETTO D’INGRESSO (3° anello rosso laterale) 

ad un prezzo promozionale: 

 

- Soci CRA FNM (biglietto) :        40 euro   
 

 
- Adulti Fitel (biglietto) :               55 euro 

 

 

 
 

 
 

Vivi con WeTheFun l’emozione di esultare ai goal dei tuoi giocatori preferiti e lasciati coinvolgere  dalla 

magica atmosfera di San Siro! 

 
 

 
Andare agli eventi sportivi non è mai stato così facile, comodo, divertente e sicuro! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 

Luciano Ghitti 

 



 

MODULO DI ADESIONE - CIRC. n. 132 – Partita INTER – CAGLIARI del 14/04/2024 
 

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

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

n. Soci CRA FNM 

1. nome............................................... cognome ................................................... 

data di nascita .............................................. luogo di nascita .................................. nazione ....................... 

e-mail ................................................................. 

2. nome............................................... cognome ................................................... 

data di nascita .............................................. luogo di nascita .................................. nazione ....................... 

e-mail ................................................................. 

3. nome............................................... cognome ................................................... 

data di nascita .............................................. luogo di nascita .................................. nazione ....................... 

e-mail ................................................................. 

4. nome............................................... cognome ................................................... 

data di nascita .............................................. luogo di nascita .................................. nazione ....................... 

e-mail ................................................................. 

n. Iscritti FITEL 

1. nome............................................... cognome ................................................... 

data di nascita .............................................. luogo di nascita .................................. nazione ....................... 

e-mail ................................................................. 

2. nome............................................... cognome ................................................... 

data di nascita .............................................. luogo di nascita .................................. nazione ....................... 

e-mail ................................................................. 

 

☐  

 

PAGAMENTO 

 

Contanti ☐ 
(da versare al 

momento 

della prenotazione) 

 

 
Ruolo paga ☐ 

Quota Welfare 3.0 ☐ 
 

 
ALLEGARE IL VOUCHER AL MODULO DI 

ADESIONE 

 

Bonifico ☐ 
(Allegare giustificativo di pagamento) 

Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699 

 

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

entro il 03/04/2024 (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. 

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

Data Firma 
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