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                    Un’esplosione di colori TROPICALI!                                                                      

          Visita con noi la Casa delle Farfalle a Caravaggio! 
Immergiti nella magia di un ecosistema tropicale, lasciati avvolgere dal 

calore e dalla vibrante bellezza di centinaia di farfalle esotiche che volano 

liberamente intorno a te. 

Un’esperienza indimenticabile per tutta la famiglia, perfetta per celebrare il 

giorno di Ognissanti con la meraviglia della natura! 

COSA VEDRAI? 

SERRA TROPICALE: Un habitat ricreato alla perfezione, una serra tropicale di oltre 300 mq con 

piante esotiche e una ricca vegetazione; 

CENTINAIA DI ESEMPLARI: Farfalle rare e coloratissime provenienti da ogni angolo del mondo 

volano liberamente intorno a te, dove ogni battito d’ali racconta una storia diversa, fatta di 

forme, colori e incredibili adattamenti della natura; 

CICLO VITALE: Osserva da vicino bruchi,crisalidi e farfalle in tutte le fasi della loro vita 

Dopo la visita alle Farfalle possibilità di scoprire all’interno del centro anche il Vivaio, un 

grande spazio espositivo dedicato al verde e agli animali, e una fantastica Fattoria.  

A seguire ci sposteremo per un pranzo rustico e genuino nella suggestiva cornice 

dell’Agriturismo CASCINA REINA! 

Divertimento per tutti, tra musica, animazione e allegria per pranzare in compagnia! 

              

QUOTE DI PARTECIPAZIONE (pranzo) ADULTI 
BAMBINI 

4-12 anni 

BABY 

0-3 anni 

SOCI CRA FNM € 24 € 5 GRATUITO 

FITeL La tessera FITeL, del costo di €. 6,00, ha valore annuale 

(anno solare) e consente la partecipazione alle iniziative del 

CRA FNM. 
€ 35 € 25 € 5 

Viaggio a/r € 20 
 

SUPPLEMENTO VISITA ALLA CASA DELLE FARFALLE:  

Socio CRA FNM € 3                        FITeL € 6 

Socio CRA FNM 0-12 anni GRATUITO   FITeL 3-12 anni € 3     FITeL 0-2 anni GRATUITO 

 

 

 

    Visita alla Casa delle Farfalle 

    e pranzo alla Cascina Reina 
    Sabato 1 Novembre 2025 – CARAVAGGIO 

(BG) 
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PROGRAMMA: 

Ore 9:30 Partenza da Saronno;  

(Partenza da altre sedi con orario da definirsi in base alle prenotazioni) 

Ore 10:15 Ritrovo di fronte alla biglietteria del CENTRO VERDE CARAVAGGIO,  Via 

Treviglio-CARAVAGGIO (BG), entrata in autonomia alla Casa delle Farfalle (entrata di 

gruppo e poi visita libera) e successivamente possibilità di visita al moderno spazio 

espositivo dedicato alla cura del verde, dei vostri amici animali, del vostro tempo libero e 

anche alla fattoria adiacente;  

Ore 11:30 Spostamento all’agriturismo CASCINA REINA,Via Bariano, CARAVAGGIO 

(BG). Visita libera all’agriturismo alla scoperta degli animali della fattoria.  

Per chi arrivasse col mezzo proprio, l’orario dello spostamento dalla Casa delle Farfalle 

all’agriturismo è libero e non vincolato ad un preciso orario.   

Ore 12:30 Pranzo; 

Ore 17:00 Rientro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓ I BAMBINI MANGIANO COME DA MENU’ MA C’E’ LA POSSIBILITA’ DI CHIEDERE DIRETTAMENTE AL 
PERSONALE DI SALA ANCHE UN PRIMO PIATTO DI PASTA BIANCA, AL POMODORO O RAGU’ E UN 
PIATTO DI PROSCIUTTO COTTO 
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. 352/2025 – Visita alla Casa delle Farfalle e pranzo alla Cascina Reina - 01.11.25 
 

 

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 - BAMBINI   4-12 anni                                Cognome e Nome ................................................................................................. 

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

n. … Soci CRA FNM - BABY  0-3 anni                                         Cognome e Nome ................................................................................................... 

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

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

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

 n. … Iscritti FITeL - BAMBINI   4-12 anni                        Cognome e Nome ................................................................................................... 

n. … Iscritti FITeL – Baby 0-3 anni                                             Cognome e Nome...…………………….…………………………….…….................… 

☐ n..... CASA DELLE FARFALLE ADULTI      ☐ n..... CASA DELLE FARFALLE 3-12 anni           ☐ n..... CASA DELLE FARFALLE 0-2 anni 

  AL TAVOLO CON: …..………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 PARTENZA RICHIESTA DA: 

☐ Saronno                         ☐ Milano Porta Garibaldi                         ☐ Milano Fiorenza                        ☐ Mezzo proprio 

☐Altra fermata …………….………………………………… 

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

PAGAMENTO: 

POS  ☐ Ruolo paga    ☐ Credito Welfare  ☐ Bonifico   ☐ 
(da versare al momento 

della prenotazione) 
 
 
 
 

Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 
IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 
(Allegare giustificativo di pagamento) 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM 
entro il 22 Ottobre 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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