
 

 

Circolare n. 324 del 18/09/2025 

Hotel Pian Di Neve 4* - via Case Sparse, 78 - 25056 Passo del Tonale 

 
 

 

 
 
 
 
 

Il CRA FNM è lieto di proporre il Capodanno a Passo del Tonale presso l'hotel Piandineve 4* che sorge 

a 1800 mt fra il Parco dell'Adamello-Brenta e il Parco Nazionale dello Stelvio e a 200 mt dalle piste 

sciistiche dell'Adamello. Per iniziare bene il nuovo anno si potrà fare un’escursione in motoslitta il 

01/01/2026 alle ore 16:30, percorrendo gli impianti sciistici chiusi. POSTI LIMITATISSIMI!!! 

SERVIZI INCLUSI: Animazione diurna e serale, mini club per bambini 3-12 anni ad orario continuato 

dalle 08.30 alle 19.00, piano bar, ingresso gratuito in palestra. Tassa di soggiorno inclusa nella quota. 

LA QUOTA NON INCLUDE: Bevande ai pasti e consumazioni al bar; utilizzo sauna (10€ per un'ora a 

persona e  5€ per mezz'ora a persona). SUPPLEMENTI FACOLTATIVI: Garage 10€ a notte. 

Scuola di Sci convenzionata con l’hotel "Ponte di Legno / Tonale" 0364.91301 

Noleggio di Sci convenzionato con l’hotel 0364.903986 

Le camere saranno disponibili a partire dalle ore 16:00 e dovranno essere liberate entro le ore 10:00. 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE a persona in trattamento di MEZZA PENSIONE dal 30.12.25 al 03.01.26 

SOCI CRA FNM Adulti da 11 anni 605 € 

SOCI CRA FNM Bambini fino a 10 anni in 3^ e 4^ letto 385 € 

FITeL Adulti. La tessera al costo di 6€ consente la partecipazione alle iniziative 635 € 

FITeL Bambini fino a 10 anni in 3^ e 4^ letto 415 € 

SOCI CRA IN SINGOLA: 715 € - FITeL IN SINGOLA: 745 € 

ESCURSIONE IN MOTOSLITTA IN DOPPIA: 75 € a persona. MOTOSLITTA USO IN SINGOLO: 150 € 

 
 
 
 

 



 

 

CRA FNM 

MODULO DI ADESIONE – Circ. n. 324/2025 - Capodanno e Motoslitte al Tonale 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

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 - ADULTI - Cognome e Nome …………………..………......…….…....…………………… 

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

N. … Soci CRA FNM – BAMBINI fino a 10 ANNI – Cognome e Nome…………………………………………… 

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

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

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

N. … Iscritti FITeL BAMBINI fino a 10 ANNI - Cognome e Nome ………………………………………………… 

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

CAMERA SINGOLA                  N….MOTOSLITTA IN DOPPIA         N…..MOTOSLITTA IN SINGOLA 

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

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

 

 

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 

l modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 30/09/2025 (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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