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Circolare n.038 

31/01/2025 

 

 

 

 

 

     

Il Giubileo 2025, anche detto Giubileo della Speranza, richiama nella 

Capitale milioni di pellegrini e visitatori… un evento straordinario che 

il CRA FNM è lieto di proporre a tutti i soci, invitando alla 

partecipazione all’Udienza Papale dedicata al Trasporto Pubblico 

Italiano che si terrà il 9 aprile 2025 in Piazza San Pietro alle 

ore 9:00. 
Soggiorneremo presso la Casa per Ferie Santa Maria alle Fornaci, in 

Piazza di Santa Maria alle Fornaci n.27, a soli 700 m dalla Basilica di 

San Pietro, in trattamento di mezza pensione (cena con bevande al 

pasto, pernottamento con prima colazione).  
 

PROGRAMMA:  

-Ritrovo martedì 8 aprile verso le ore 14:00 presso la struttura dove soggiorneremo, dalla quale partirà una 

visita guidata, Vaticano e Basilica – La Porta della Preghiera (il programma dettagliato sarà emanato 

successivamente) 

-ore 20:00 cena in albergo; 

Pernottamento e prima colazione – check out; 

-Mercoledì 9 aprile ore 9:00 udienza papale in Vaticano, tempo libero e rientro. 

 

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE COMPRENDE sistemazione in mezza pensione + bevande ai pasti 

+tassa di soggiorno di 6€ + visita guidata di martedì 8 aprile nel pomeriggio. 
 

LA QUOTA NON COMPRENDE viaggio a/r 
 
 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE in mezza pensione + visita guidata 8.4.25 
(non comprende il viaggio A/R) 

In camera 
doppia 

In camera 
tripla 

SOCIO CRA FNM Adulto €  85 € 80 

Socio CRA FNM Bambino 0-9 anni GRATUITO 

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

€ 115 € 110 

FITeL 0-9 anni € 20 

Supplemento singola € 35 
 

Il CRA FNM non risponde di eventuali rimborsi viaggio a/r in caso di annullamento o modifica iniziativa. 

 

 

 
Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 

Luciano Ghitti 

ROMA - Giubileo 2025 
8-9 Aprile 2025 
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CRA FNM - MODULO DI ADESIONE – CIRC.038/2025  - ROMA – Giubileo 2025 – 8 e 9 aprile 2025 

 
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. … Soci CRA FNM                Cognome e Nome ……………………………….....……...……. 

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

☐ n. … Soci CRA FNM 0-9 anni                Cognome e Nome ……………………………….....……...…….. 

☐ n. … Iscritti FITeL                 Cognome e Nome …………….……………….……………….. 

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

☐ n. … Iscritti FITeL 0-9 anni                 Cognome e Nome …………….……………….……………….. 
 

                          CAMERA DOPPIA               CAMERA TRIPLA         CAMERA SINGOLA 

In camera con: …………………………………………………………………………. 

 

 

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

 

PAGAMENTO 

Contanti  ☐ 
(da versare al 

momento 
della prenotazione) 

Ruolo paga  ☐ 

 

Quota Welfare 3.0 ☐ 

 

ALLEGARE IL VOUCHER AL MODULO DI 

ADESIONE 

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 19/02/2025 (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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