
 

 

 

 

Circolare n. 237 del 25/06/2025  
 

 

12 – 13 Settembre 2025 
 

Palmanova – Miramare – Trieste - Udine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Il CRA FNM è lieto di proporre due giorni alla scoperta del bellissimo Friuli-Venezia Giulia. POSTI LIMITATI! 

Venerdì 12 Settembre 
 Ore 07:00: Partenza in bus da Saronno. IL TRASPORTO DA ALTRE LOCALITA’ VERRA’ VALUTATO IN BASE 
ALLE RICHIESTE. 

 Ore 11:00 circa: Arrivo a Palmanova (UD) e tempo libero per visitare la città fortificata. Pranzo libero. 
 Ore 15:30: Arrivo a Miramare (TS) e inizio della visita guidata al suo bellissimo castello a picco sul mare. 
 Ore 18:00: Trasferimento presso il B&B Hotel 3* di Trieste. 
 Ore 19:30: Cena al “Sbecolez Trieste” con primo piatto, secondo con contorno, dolce, acqua e vino. 
 Ore 21:00: Visita guidata di Trieste, per scoprire le meraviglie della città con un tour a piedi nel centro. 
 Dopo la visita guidata, rientro in hotel e pernottamento. 

Sabato 13 Settembre 
 7:00 – 10:00: Colazione in hotel. 
 In mattinata prenderemo il treno storico “Friuli DOC” con locomotiva a vapore, da Trieste a Udine. 
 Arrivo a Udine con il treno e tempo libero a disposizione per la visita e il pranzo.  
 Nel pomeriggio rientro con il pullman nelle località di partenza. 

N.B.: Il programma potrebbe subire delle variazioni, in base alla disponibilità dei biglietti del treno. 

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE COMPRENDE: Trasporto in bus, ingresso al Castello di Miramare con visita 
guidata, cena di venerdì, visita guidata di Trieste, pernottamento e prima colazione, biglietto treno storico. 

La quota non comprende: i pranzi e tutto ciò non menzionato nella “quota comprende”.   
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE a persona  
IN 

DOPPIA/TRIPLA 
IN SINGOLA 

SOCI CRA FNM 200 € 260 € 

FITeL La tessera al costo di 6€ consente la partecipazione alle iniziative 230 € 290 € 
 

 
 

 

 



 

 

 

 

CRA FNM - MODULO DI ADESIONE – 237/2025 – Tour del Friuli-Venezia Giulia e treno storico 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

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. … Iscritti FITeL - Cognome e Nome …………….……………….…………..………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

IN CAMERA CON: …..……………………………………………………………………………………………..          CAMERA SINGOLA    

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

PARTENZA RICHIESTA DA: 

 SARONNO  MILANO FIORENZA  BRESCIA   ALTRE FERMATE:…………………………… 

L’EFFETTUAZIONE DELLE FERMATE SARA’ VALUTATA IN BASE AL NUMERO DI RICHIESTE. 

 
PAGAMENTO: 

RUOLO PAGA 

 

CREDITO WELFARE        

 Utilizzabile solo per soci 
e famigliari. 

        Da allegare voucher welfare 

BONIFICO Intestato a: Circolo 
Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 

(Allegare giustificativo di pagamento) 

POS Da versare al momento della 
prenotazione 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 31/07/2025 (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_________________________________________ 
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