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Drag Racing  
Sabato 25 Maggio 2024 

Aeroporto di Rivanazzano (Pv) 
 

Un grandissimo evento da non perdere per gli appassionati di motori, una sfida tra bolidi da 1/4 di 
miglio con i possenti V8 americani, le auto europee, gli incredibili Maggiolini ed i dirompenti Dragster, 
tutti mostri rigorosamente ELABORATISSIMI per uno spettacolo unico, coinvolgente ed elettrizzante. 
 

A questo fa da contorno un fantastico raduno di auto Americane, VW Aircooled ed Harley-Davidson. 
 

Durante l’intervallo pranzeremo nelle vicinanze in un ottima trattoria locale. 
  

 
Il Responsabile di sezione 
Peter Foggi 3470688426 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 

INGRESSO SOCI SEZIONE  

L’iscrizione alla Sezione (quota 5 euro) ha valore annuale (anno solare) e consente di partecipare a prezzo agevolato. 
€ 14 

PRANZO SOCI SEZIONE  € 20 

PRANZO SOCI SEZIONE Bambini fino a 12 anni € 12 

INGRESSO SOCI CRA FNM  € 17 

PRANZO SOCI CRA FNM € 25 

PRANZO SOCI CRA FNM Brambini  fino a 12 anni € 15 

INGRESSO FITeL 
La tessera FITeL, del costo di €6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione alle iniziative del  CRA FNM. 

€ 20 

PRANZO  FITeL > 13 anni € 30 

PRANZO FITeL Bambini  fino a 12 anni € 18 

INGRESSO FINO A 13 ANNI COMPRESI GRATUITO 

Viaggio A/R   € 10 
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ATTENZIONE:  iniziativa che impegna tutta la giornata in pista 

consigliata ai soli appassionati! 
 

PROGRAMMA 

Ore8:30 Partenza da Saronno percorrendo anche Autostrade a pagamento. 
Sarà possibile, contattando il responsabile sezione organizzare punti di incontro lungo la strada. 

 
Ore10:00 Arrivo manifestazione e consegna braccialetti d’accesso. 
 I possessori di Auto Americane, VW aircooled ed Harley-Davidson potranno 

accedere con i propri veicoli all’interno delle aree del raduno. 
 I partecipanti con Veicoli Propri potranno parcheggiare nei parcheggi gratuiti 

all’interno della manifestazione. 
 
Dalle Ore12:30 
Alle Ore 14:30  -Intervallo per Pranzo 
 
Ore19:30 -Fine delle gare e Rientro. 
 
 

Programma Gare 
Ore   9:15-13:00   Qualifiche 3-4 

Ore 13:00-14:30   Pausa Gare 

Ore 14:30-19:30   Qualifiche 5-6  

Ore 16:00-17:00   SHOW:      Drag Bike..... 

 

Menù Pranzo alla carta con: 

-Primo 

-Secondo 

-Dolce 

-Vino, Bevande e Caffè 
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MODULO DI ADESIONE – Sez. Auto e Moto d’epoca - CIRC. 165/2024 - “Drag Racing” (PV) – 
25.05.24 
 
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. 
 

☐n. … INGRESSO Soci SEZIONE          Cognome e Nome di tutti i partecipanti…………………………………… 

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

☐n. … PRANZO Soci SEZIONE                   ☐n. … PRANZO Soci SEZIONE Bambino 

 

☐n. … INGRESSO Soci CRA FNM          Cognome e Nome di tutti i partecipanti………………………………….. 

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

☐n. … PRANZO Soci CRA                            ☐n. … PRANZO Soci CRA Bambino 

 

☐n. … INGRESSO Iscritti FITeL                Cognome e Nome di tutti i partecipanti…………………………………. 

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

☐n. … PRANZO Iscritti FITeL                        ☐n. … PRANZO Iscritti FITeL Bambino 

 

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

☐ Mezzo proprio    ☐ Mezzo proprio d’EPOCA    ☐ Viaggio a/r    ☐ Fermata ......................................... 

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

 

PAGAMENTO 

Contanti  ☐ 

(da versare al momento 

della prenotazione) 

Ruolo paga☐ 

 

 

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 19/05/2024 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) 

e/o fino a esaurimento dei 25 posti con una delle seguenti modalità: 

e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Mani/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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