
 

 

Circolare n. 117 del 17/03/2024

  18 – 19 Maggio 2024  
 Lignano Sabbiadoro 

         Via Centrale, 29 – Lignano Sabbiadoro (Ud) 
✓ Campi da calcio, rugby, basket, pallavolo e tennis  

✓ Piscine coperte riscaldate, una da 50m e una da 25m, parco acquatico all’aperto con 11 scivoli e piscine  

✓ Ingresso diretto alla spiaggia attrezzata  e parco giochi adiacenti all’ingresso della spiaggia 

✓ 1,5 km di spiaggia privata con ombrelloni, sdraio e lettini riservati 

✓ 12 campi da beach-volley, 1 campo da beach soccer, 1 campo da beach basket, 4 campi da beach tennis 

✓ Attività di Mini Club con numerosi animatori dedicati 

 

 

 

 

 

 

 

L’iniziativa più attesa dell’anno si svolgerà il 18 e 19 Maggio a Lignano Sabbiadoro nel rinomato villaggio “Bella 

Italia” che grazie ai numerosi spazi e servizi, farà vivere un weekend di indimenticabile divertimento a tutti! 

La tariffa è a persona e comprende: CENA DEL 18/05, COLAZIONE E PRANZO DEL 19/05. Ristorazione con 

colazione a buffet; pranzo e cena a scelta tra due primi piatti, due secondi piatti (carne o pesce) con 

contorno e verdura cruda a buffet, dessert o frutta, 0,50 lt di acqua e ¼ di vino ad adulto. 

Caffè escluso. Ogni consumazione extra dovrà essere saldata al consumo stesso. 

E’ possibile AGGIUNGERE IL PRANZO DI SABATO 18/05 e AGGIUNGERE DEI GIORNI SUPPLEMENTARI, sia 

prima che dopo il weekend: Il supplemento delle notti supplementari è a persona per notte comprensivo di 

pensione completa. Sconto per mezza pensione sulle notti supplementari: -€ 4,00 A PERSONA A NOTTE. 

Sconto per solo pernottamento e prima colazione sulle notti supplementari: -€ 6,00 A PERSONA A NOTTE. 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE a 

persona 
IN DOPPIA 

IN TRIPLA/ 

QUADRUPLA 

PRANZO DEL SABATO – 

PASTI AGGIUNTIVI 

NOTTE SUPPL. IN 

DOPPIA 

NOTTE SUPPL. IN 

TRIPLA/QUADR. 

ADULTO SOCI CRA da 10 anni 30 € 20 € 12€ 60 € 52 € 

BAMBINO SOCI CRA 3-9 anni 30 €* 10 € 12€ 60 € 36 € 

ADULTO FITeL da 10 anni  60 € 52 € 12€ 60 € 52 € 

BAMBINO FITeL 3-9 anni 60 €* 36 € 12€ 60 € 36 € 

* Tariffa bambino se in camera con un solo adulto, quindi totale 2 persone.  La tessera FITeL al costo di 6€ consente la partecipazione alle iniziative. 

 BAMBINI 0-2 ANNI: GRATUITI IN CAMERA CON GENITORI. TARIFFA ADULTO IN SINGOLA: SOCI CRA 45€, FITEL 75€. 

 FAMIGLIE CON ALMENO TRE FIGLI, IL PIU’ PICCOLO <18 A. E’ GRATUITO. CULLA SU RICHIESTA 

VIAGGIO A/R (omaggio baby < 2 anni SOCIO CRA): 40 €. 
 

 
 



 

 

 

Programma e info utili: 

Se presente un numero minimo di richieste, sarà disponibile il servizio viaggio per arrivare il venerdì 

(aggiunta della notte supplementare a pagamento). 

Ore 7:00: Partenza dei pullman dalla stazione di Saronno. Gli orari delle altre fermate verranno 

comunicati successivamente. 

Dalle 12:00 alle 14:00:  presso il ristorante. Servizio opzionale con supplemento. 

Dalle 19:00 alle 21:00:   presso il ristorante.  

Dalle ore 21 circa:  

Dalle ore 7:00 alle ore 9:00:  

Dalle 12:00 alle 14:00:  presso il ristorante. 

Ore 16:00 circa: Partenza dei pullman per il rientro. 

N.B.: 

✓ Dalle ore 08:00 è possibile accedere alla struttura 

✓ La consegna delle camere è garantita dalle ore 16:00 

✓ Il check-out dovrà essere entro le ore 10:00, a disposizione una sala per deposito bagagli 

✓ ANIMALI NON AMMESSI 

✓ Parcheggio interno alla struttura per l’auto 

✓ Entrata in spiaggia su litorale riservato, 1 ombrellone e 2 sdraio a camera dalle ore 15:00 del giorno 

di arrivo fino alle ore 12.00 del giorno di partenza 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
CRA FNM - MODULO DI ADESIONE - CIRC. 117/2024 – La Festa delle Feste 2024 – 18/19 Maggio 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. PRIMA FILA SU BUS RISERVATA AL CRA FNM. 

N. … Soci CRA FNM – ADULTI da 10 anni - Cognome e Nome …………………..………......…….…....…………………. 

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

N. … Soci CRA FNM – BAMBINI 3 – 9 ANNI – Cognome e Nome…………………………………………………………… 

N. … Soci CRA FNM BABY 0-2 ANNI – Cognome e Nome………………………………………………………………....... 

N. … Soci CRA FNM FIGLIO PIU’ PICCOLO <18 ANNI in FAMIGLIA CON ≥ 3 FIGLI – Cognome e Nome……………. 

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

N. … Iscritti FITeL ADULTI - Cognome e Nome …………….……………….…………..…………………………………….. 

N. … Iscritti FITeL BAMBINI 3 – 9 ANNI - Cognome e Nome ………………………………………………………………… 

N. … Iscritti FITeL BABY 0-2 ANNI – Cognome e Nome ……………………………………………………………………… 
 
LE NOTTI SUPPLEMENTARI SONO IN PENSIONE COMPLETA PER TUTTI I PARTECIPANTI, INDICARE IN CASO DI TRATTAMENTO DIVERSO. 

        NOTTE GIOVEDI’ 16          NOTTE VENERDI’ 17            NOTTE DOMENICA 19          CAMERA SINGOLA          CULLA 

 
               PRANZO SABATO 18          ALTRE NOTTI SUPPLEMENTARI, indicare giorni:………………………………………………..                            

ALTRE RICHIESTE/ INFO: …..……………………………………………………………………………………………………………………… 

IN CAMERA CON: …..……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ALLERGIE ALIMENTARI: ..............................................................................DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA 
 

 PARTENZA RICHIESTA DA: 

 SARONNO  MILANO FIORENZA  MILANO PORTA GARIBALDI  ALTRE PARTENZE:…………………………… 
L’EFFETTUAZIONE DELLE FERMATE SARA’ VALUTATA IN BASE AL NUMERO DI RICHIESTE. GLI ORARI SARANNO COMUNICATI SUCCESSIVAMENTE 

 MEZZO PROPRIO al “Bella Italia” in via Centrale, 29 a Lignano Sabbiadoro (UD) 

NAVETTA A/R DALLA STAZIONE DI LATISANA, INDICARE GIORNO E ORARIO DI ARRIVO E PARTENZA (seguirà conferma da parte del 

CRA FNM):………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. PAGAMENTO: 

RUOLO PAGA 

 

CREDITO WELFARE        

 Da allegare voucher                                                                                      
welfare Iniziative Varie 

BONIFICO Intestato a: Circolo 
Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT02 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 14/04/2024 (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. 

 

Data_______________________________ Firma_________________________________________ 

                                               

mailto:crafnm@crafnm.it
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