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CIRCOLO RICREATIVO FNM Circolare n°223 04/06/2024

SERATA ANNI 90 CON APERITIVO XXL

CALCIO - BEACHVOLLEY - PADEL - BASKET
giovedi 20 giugno 2024

Presso Easy Village — via per Caronno, 6 Origgio:
TORNEO DI CALCIO A 5 del tifoso Ferroviere dalle 17.00 alle 19.00
TORNEO DI BEACH VOLLEY 4 X 4 dalle 16.00 alle 19.00

TORNEO PADEL COPPIE FISSE dalle 16.00 alle 20.00 )gg
TORNEO BASKET 3X3 dalle 17.00 alle 20.00 =y

E per riprenderci dagli sforzi fatti vi aspettiamo al Dolce Beach alle ore 20.00 per festeggiare tutti
insieme con Apericena a buffet,2 drink inclusi per gli adulti e 2 analcolici/bibite per i piu piccoli
DJ set dalle 20.00 alle 02.00
menu:
pizza e focaccia, patatine fritte, panzerotti mozzarella e pomodoro, tramezzini, stick di mozzarella, salumi e gnocco fritto,
pasta fredda e vitello tonnato;

pasta alla norma;
roastbeef con rucola e scaglie di grana

per I'occasione si potranno vedere gli Europei
Italia-Spagna

TORNEI APERICENA
Soci CRA FNM €5 € 28
Soci CRA FNM under 14 X €10
Fitel under 14 X € 22
FITeL
La tessera FITeL, del costo di €6,00, ha valore €10 €40
annuale (anno solare) e consente la
partecipazione alle iniziative del CRA FNM
Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM Sede operativa di Milano Rho Fiorenza tel 02 9627388
Sede Legale: P.le Cadorna, 14 — 20123 Milano Sede operativa di Milano Porta Garibaldi tel 02 63716290
Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 — 21047 Saronno Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e

Tel. 02 85112219 — 2420 — 2403 invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS”
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) RICREATIVO FNM Circolare n°223 04/0

MODULO DI ADESIONE - CIRC. N.223/20224 - Gran Festa dello Sport - 20/06/2024

Cognome......cccvvviiiiiiiieaen, NOME. ... CID.oiiiiii
Telefono privato (cell.) ...c.ooovvviiiniinnnnn... L L= V1

| MODULI I?ARZIALMENTE 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.

O n. ... SOCi CRA FNM COGNOME NOIME ...ccoiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e et bbbt e e s s bt e e e e abbbe e e e s anneee e s
O n. ... Soci CRA FNM under 14 Cognome NOIME. .......c.uiiiiiiiiiiie ittt st e e e s b e e e e eenees
I o PO =T o1 £ =Y I @ o T g o 3 L= N3 - PR
O n. ... Iscritti FITeL under 14 Cognome NOME..........uuiiiiiiiie ettt et e st e e e st e e e sbbb e e e s anneee e s
Soci CRA FNM N°..... N°..... N°..... N°..... N°.....
Soci CRA FNM under 14 N°..... N°..... N°..... N°..... N°.....
Fitel under 14 N°..... N°..... N°..... N°..... N°.....
FITeL
La tessera FITeL, del costo di €6,00, ha ° ° ° ° °
valore annuale (anno solare) e N°..... N°..... N°..... N°..... N°.....
consente la partecipazione alle
iniziative del CRA FNM.

TORNEO CALCIO A 5 NOME SQUADRA .o ittt

TORNEO BASKET NOME SQUADRA . ittt ettt sttt e e s s s s s r et e e s eaesssssnnnerrrreereeas
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Contanti O _ Bonifico O
(da versare al momento | Ruolo paga O | [ Credito Welfare (Allegare giustificativo di pagamento)
della prenotazione) Allegare il voucher al | Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM

modulo di adesione IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

I modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il 18/06/2024(le rinunce oltre tale data saranno soqggette a penale dell’intera quota)
el/o fino a esaurimento posti con una delle seguenti modalita:
e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM

v Il/la 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.

Data Firma
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM Sede operativa di Milano Rho Fiorenza tel 02 9627388
Sede Legale: P.le Cadorna, 14 — 20123 Milano Sede operativa di Milano Porta Garibaldi tel 02 63716290
Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 — 21047 Saronno Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e

Tel. 02 85112219 — 2420 — 2403 invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS”


mailto:crafnm@crafnm.it

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	Text36: 


