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Comunicato n°197 
27/05/2025 

 
 
 
 
 

LegendCars Experience 
20.06.2025 

Strada. Vicinale della Scevola 
27040 Castelletto di Branduzzo (PV) 

 

 
Tappa Speciale sul cicurito di Castelletto di Branduzzo per divertirci con le Legend Cars, queste piccole 
monoposto sono ispirate ai modelli hot-rod americani anni ’30, montano un motore di derivazione 
motociclistica yamaha (circa 130cv su 470kg per uno 0/100kmh in 5sec e 200kmh di velocita massima) 
per garantire prestazioni super. Le avremo a disposizione per un totale di 10 giri !! 
 
Dopo il carico di adrenalina ci recheremo per cena all`Agriturismo La Valbona (Via Valbona 12, Travacò 

Siccomario 27020 PV), il menu sara comprensivo di : 
 

Antipasto Primi Secondi Dolce e Caffe 

• Tagliere di salumi • Risotto ai Funghi • Roast-Beef  

• Antipasti Caldi • Ravioli di Magro • Arrosto  

• Contorni  • Contorno  
 

Briefing obbligatorio in pista alle ore 16:30 max (partenza pulmino dalla sede Cra di Saronno alle ore 15.30) 
 

 
 

 
 
 
 

Responsabile di Sezione 
Claudio Toma 

 
Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 
Luciano Ghitti 

 
 
 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE Gara Cena Viaggio 
A/R 

SOCI SEZIONE 80€ 25€ 10€ 

SOCI CRA FNM 90€ 30€ 10€ 

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

100€ 35€ 10€ 
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. 197/2025 – Sez go kart – LeggendCars Experience 20.06.2025 

 
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 Sezione    Cognome e Nome………………………………………….…………………….…………... 

  ☐n°……….Gara        ☐n°………. Cena  ☐n°……….Pulmino 

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

  ☐n°……….Gara        ☐n°………. Cena  ☐n°……….Pulmino 

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

  ☐n°……….Gara        ☐n°………. Cena  ☐n°……….Pulmino 

AL TAVOLO / BUS CON:  
…..………………………………………………………………………………………………………….. 

N.B.: IL CRA NON ACCETTA PRENOTAZIONE DI POSTI SUI PULLMAN (LA PRIMA FILA E’ RISERVATA AGLI ACCOMPAGNATORI) 

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

PARTENZA RICHIESTA DA: 

☐ Saronno                         ☐ Mezzo proprio                         ☐Altra fermata …………….………………………………… 

L’EFFETTUAZIONE DI TUTTE LE FERMATE SARÀ VALUTATA IN BASE AL NUMERO DI PRENOTAZIONI E GLI ORARI VERRANNO COMUNICATI 

SUCCESSIVAMENTE. 

 
 

PAGAMENTO 

Bancomat/Carta  ☐ 

(da versare al momento 
della prenotazione) 

Ruolo paga  ☐ 

 

 

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 06/06/2025 (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. 

 Tutti gli iscritti dovranno rispettare le regole e le ordinanze  

 

 

Data Firma 
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