
                                                                                                                                                                                                                             

Circolare n. 345 del 03/10/2024 

 

 
 

 

 

 

 

Il CRA FNM è lieto di organizzare una giornata presso la base di Istrana (TV). Sarà 
un’occasione unica per entrare in contatto con le diverse figure professionali che assolvono 
alla Mission del 51° Stormo e dell’A.M., gli aspetti legati alla meteorologia, al volo e alla 
difesa aerea, al radar e alla sicurezza e il supporto in caso di calamità o emergenza.                  
Dopo la visita avremo l’onore di pranzare presso la mensa ufficiali con un ricco menù. 

IL PROGRAMMA 

- Ore 05:00: Partenza da Saronno. Le altre fermate verranno effettuate in base alle richieste.  

Per ragioni di sicurezza, E’ CONSENTITO L’INGRESSO ALLA BASE SOLO CON IL BUS CRA. 

- Ore 09:00: Arrivo alla base e inizio della visita. 

- Pranzo presso la mensa ufficiali della base.  

- Ore 15:00 circa: Fine della visita e rientro verso le località di partenza. 

IL MENU’ 
ANTIPASTO Insalata di pollo  

BIS DI PRIMI Pasta al pesto di pistacchio pomodori secchi e prov. affumicata 
Penne pomodorini e basilico  

SECONDO Tagliata di manzo su letto di rucola 
CONTORNI Patate novelle al forno, fagiolini al vapore 

FRUTTA di stagione 
DOLCE Crepes con crema chantilly all’arancia caramellata 

Acqua, vino e caffè 
POSSIBILITA’ DI MENU’ BAMBINI 

La visita alla base è gratuita, la quota di partecipazione è il costo del viaggio e del pranzo. 
 
 

 

 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE compreso viaggio ADULTI BAMBINI fino a 12 anni 

SOCI CRA FNM 45 €  30 € 

FITeL  La tessera, al costo di 6€ ha valore annuale (anno solare) e 
consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM 

65 €  50 €  



 

CRA FNM   

MODULO DI ADESIONE - CIRC. 345/2024 – Il 51° Stormo dell’ Aeronautica – 21/11/2024 

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 

PER OGNI PARTECIPANTE INDICARE ANCHE IL NUMERO DI CARTA D’IDENTITA’ E 
SCADENZA DEL DOCUMENTO 

N. … Soci CRA FNM - Cognome Nome …………………..………................Numero C.I.…………….................Scadenza 

........................Cognome Nome...................................................Numero C.I.................................Scadenza ........................ 

Cognome Nome....................................Numero C.I ............................Scadenza.................. Cognome  Nome..................... 

...............................Numero C.I ............................Scadenza................. 

N. …Soci CRA FNM fino a 12 ANNI – Cognome Nome ………………………………Numero C.I ……............................... 

Scadenza ......................Cognome Nome..................................Numero C.I.......................Scadenza..................................... 

N. … Iscritti FITeL – Cognome Nome …………….…….……….... Numero C.I..............................Scadenza.....................  

Cognome Nome.........................................Numero C.I........................Scadenza.................Cognome Nome........................ 

..........................................Numero C.I..........................Scadenza................. 

N. … Iscritti FITeL fino a 12 ANNI - Cognome Nome ……………………………………. Numero C.I ……......................... 

Scadenza .................Cognome Nome ................................................Numero C.I.....................Scadenza........................... 
 

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

 
PARTENZA RICHIESTA DA: 

SARONNO           MILANO FIORENZA          MILANO ROGOREDO        BRESCIA 

ALTRE FERMATE :…...........................….....................L’EFFETTUAZIONE DELLE FERMATE SARA’ IN BASE ALLE RICHIESTE 

PAGAMENTO: 

 Contanti     Ruolo paga     Bonifico    

da versare al momento della 
prenotazione 

 Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 
IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 
(Allegare giustificativo di pagamento) 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 27/10/2024 (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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