
                                                                                                                                                                                                                                     
 

 

➢ Circolare n.305           
28/08/2024 

 
 
 

VALLIGGG Centri Fitness McFIT Italia 

 
 
 
 

 
 

CONVENZIONE 

 

Il CRA FNM è lieto di annunciare il rinnovo della convenzione con la rete di palestre McFIT. 
 
Per il Socio del CRA FNM sarà riconosciuto uno sconto sul servizio abbonamento McFIT. 
 
Abbonamento annuale € 399,90 invece di € 457,80 
 
Modalità di pagamento da indicare nella e-mail di richiesta:  
 

• Contanti 

• Pagamento a ruolo paga 

• Voucher Welfare 3.0 

 

 

 

 

 
Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 
Luciano Ghitti 

 
                                                                                                                                Segue modulo richiesta 



 
 
 

                MODULO DI ADESIONE - CIRC. n.305/2024 – CONVENZIONE PALESTRE McFIT 

 

 

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

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

n. … Soci CRA FNM                        1)       Cognome e Nome ………………………………………….            Codice Fiscale ……………………………………………….. 

2)       Cognome e Nome …………………..………......…….….           Codice Fiscale ………………………………………………… 

 

              Palestra scelta (sedi su www.mcfit.com/it/palestre)  ................................………………………………………………………. 

 

                 Data di inizio abbonamento: …………………………………… 

 

 

       

 
Pagamento  

(scegliere la modalità di pagamento) 
 

Bonifico 
 

☐ 

 
Intestato a:  

Circolo Ricreativo Aziendale FNM 
IBAN:  IT 02Z0503401690000000007699 
(Allegare giustificativo di pagamento)  

 
Credito Welfare               
 

 ☐ 

 

 

 
Ruolo paga    
 

☐ 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM 
 con una delle seguenti modalità: 

e-Mail: crafnm@crafnm.it – a mano/corrispondenza Interna: presso sedi CRA FNM 

 

 

                Data                                    Firma 
 
………………………………..                                                  ………………………………. 
 

 

http://www.mcfit.com/it/palestre
mailto:crafnm@crafnm.it
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