
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM 

Sede Legale: P.le Cadorna, 14 – 20123 Milano 

Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 – 21047 Saronno 

Tel. 02 85112219 – 2420 – 2403 

Sede operativa di Milano Rho Fiorenza tel 02 9627388 

Sede operativa di Milano Porta Garibaldi tel 02 63716290 

Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e 

invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS” 

 

 
 

 

 

 

CAMPAGNA ASSOCIATIVA 2025 
 

Anche quest’anno il T.C.I. propone, oltre alla formula associativa classica, un’adesione che offre un 

pacchetto in cui è inserito per tutto il 2025 un servizio di assistenza stradale per veicoli con cilindrata 

superiore ai 50 c.c. e peso inferiore ai 35 q. in Italia e in Europa: si tratta del “TOURING TARGA 

ASSISTANCE”. 

Si potrà usufruire di questo pacchetto: per l’Italia chiamando il numero verde 800/337744 e 

all’estero chiamando il n° 390293776764, comunicando la targa del veicolo e il numero di tessera 

T.C.I. (in entrambi i casi vi sarà risposto in lingua italiana). 

Il pacco Soci 2025, che può essere ritirato presso le sedi CRA FNM (o a richiesta, spedito al proprio 

domicilio), contiene: 

 
● “Bagaglio di viaggio 2025”: 

Mensilmente il Socio riceverà la rivista di cultura e turismo: “Qui Touring” e godrà di 
agevolazioni, servizi esclusivi, sconti vari sulle pubblicazioni Touring. 

 
 

 
✔ La quota associativa sarà trattenuta a ruolo paga con la modalità solita, prevista per la tipologia "Altri 

debiti" (Circolare n. 166/2022) 

 

✔ Gli agenti interessati dovranno compilare il modulo unito alla presente circolare e trasmetterlo al CRA 

FNM, entro il 31 Dicembre 2025. 

 
 
 
 
 
 

 
Il Segretario 

Fabio Monfrecola 

 
Il Presidente 

Luciano Ghitti 
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DOMANDA DI ASSOCIAZIONE AL TOURING CLUB ITALIANO 2025 

(COMPILARE SOLO QUELLO CHE INTERESSA) 

 
 

COGNOME.........................................NOME................................................... 

C.I.D..................... AZIENDA............................SERVIZIO.............................. 

Residenza di servizio.......................... cell.........................e- mail...................... 

abitante a................................................ prov............... cap.............................. 

via....................................................................................n°............................... 

 

 
Barrare con una crocetta il quadratino ❑ 

 
ISCRIZIONE PER LA PRIMA VOLTA O RINNOVO ❑ ANNO 2025 € 71.00 

ISCRIZIONE PER LA PRIMA VOLTA O RINNOVO +” TARGA ASSISTANCE” ❑ ANNO 2025 € 96,00 

ISCRIZIONE PER LA PRIMA VOLTA O RINNOVO ❑ TRIENNIO 2025/27 € 188,00 

ISCRIZIONE PER LA PRIMA VOLTA O RINNOVO + “TARGA ASSISTANCE” ❑ TRIENNIO 2025/27 € 225,00 

TARGA ASSISTANCE PER IL VEICOLO IN PIÚ 

DAL SECONDO VEICOLO FINO A 5 MEZZI ( € 29 OGNI MEZZO) 

COMUNICARE SEMPRE TARGA E MODELLO 

❑ dal 1/1 al 31/12/2025 € 29,00 

 

 

 

 

 

 

 

Compilazione obbligatoria per coloro che hanno scelto “Targa Assistance”: 
(Il libretto di circolazione del veicolo o dei veicoli deve essere intestato al Socio iscritto al TCI) 

 

Veicolo Marca e Tipo …………………………………….. Targa ……………….… 

 

Veicolo Marca e Tipo …………………………………….. Targa ………………… 

 

Veicolo Marca e Tipo …………………………………….. Targa ………………… 

 

A chi richiede per la prima volta “Targa Assistance” verrà rilasciato, 

in attesa del definitivo, un tesserino provvisorio di uguale valore. 
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ISCRIZIONE DEI PROPRI FAMILIARI TCI 2025 

 
Cognome e nome ...................................................................................... ❑ € 24,00 

Cognome e nome ....................................................................................... ❑ € 24,00 

ISCRIZIONE DEI PROPRI FAMILIARI – TCI 2025 Targa Assistance” 

Cognome e nome ....................................................................................... ❑ € 49,00 

Cognome e nome ........................................................................................❑ € 49,00 
 
 
 
 
 

 

 

FIRMA ..................................... DATA................/................/............... 
 
 
 

 

 
 
 

Compilazione obbligatoria per il familiare che ha scelto “Targa Assistance”: 

(Il libretto di circolazione del veicolo deve essere intestato al Socio Familiare) 

Veicolo marca e tipo.......................................................... Targa................................ 

Veicolo marca e tipo.......................................................... Targa................................ 
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CRA FNM - TOURING CLUB ITALIANO 
ASSOCIAZIONE 2025 

AL SERVIZIO ............................ ff./imp. ....................... 
 

AGENTE .........................................C.I.D. ..................... 
 

Accusa ricevuta delle seguenti pubblicazioni : 
 

❑ PACCO DONO 
 

❑ ASSISTENZA STRADALE 
 

❑ ......................................................................................... 
 

❑ ......................................................................................... 
 

❑ ......................................................................................... 
 

Contanti ❑ Ruolo Paga ❑ 
 

(da versare al momento della prenotazione) 

 
 

Ritiro presso la sede CRA FNM di ……………………… 

 
 

DATA ....../...../...... FIRMA ............................. 

 
 
 

Il Presente modulo dovrà essere riconsegnato firmato al CRA FNM 
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