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Circolare n.400 

                                                                                                                           11/11/2025 

 

 

 

 

 

 

 
Il CRA FNM è lieto di invitarvi alla notte di San Silvestro, saremo tutti accolti dal ristorante  

Il Cavaliere per concludere in maniera spumeggiante il 2025.... Ad allietarci ci sarà lo staff 

animazione che farà compagnia ai nostri bambini e ci intratterrà con della buona musica per 

ballare e cantare, brindando al nuovo anno che arriva.  
 

 

 

PROGRAMMA 

- Inizio serata ore 20:00 

- Brindisi con stappo delle bottiglie ore 24:00  

- Cotechino con lenticchie ore 01.00 

- Continuazione della serata con musica e balli 

-Animazione per i più piccoli 
 

 

 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE ADULTI 
BAMBINI 

4/12 anni 

 

       BAMBINI 0-3 anni 

   

 

SOCI CRA FNM € 70  €  15 GRATUITO 

FITeL 
La tessera FITeL, del costo di €. 6,00, ha valore annuale (anno solare) e 

consente la partecipazione alle iniziative del CRA FNM. 

€ 110 €  50 GRATUITO 

 

 

 
Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 

Luciano Ghitti 
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MENU’ ADULTI 

 

      Coppa di Benvenuto  

Tacos di mais in salsa cimiciurri e agro piccante  

Rosette di bresaola e sciatt 

Pralina di caprino  alle  erbe e paprika  

 

Antipasti  

Millefoglie di zucca, funghi e speck  

Prosciutto crudo di Parma con puntarelle, olive taggiasche e parmigiano  

 

Primi piatti  

Risotto con radicchio trevisano, barbera e tartare di manzo e pere  

Sformatino di ziti, luganega, provola e crema di basilico  

 

Secondo piatto  

Stinco di vitello alle erbe c.b.t con carciofi e patate   

 

Dessert  

 Crepes calda alla mela, arancio e mandorla  

 

ORE 1.00 

 

 Cotechino con lenticchie augurali  

 

Caffè  

 

Vino bianco vino rosso  

 Spumante secco   

 
MENU’ BAMBINI 

 

ANTIPASTO  

 prosciutto crudo di Parma salame e prosciutto cotto  

                                                                                                                                                                          

PRIMO PIATTI  

 lasagne alla bolognese  

 

SECONDO PIATTO  

secondo piatto cosciotto di vitello al forno con patate fritte 

 

DESSERT 

gelato alla crema  
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CRA FNM  MODULO DI ADESIONE - Circ. n.400/2025 - Cenone di Capodanno - Ristorante IL CAVALIERE- 31.12.2025  

 

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

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

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

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

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

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

 n. … Bambini 0-3 anni                  Cognome e Nome  

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

 

 

  AL TAVOLO CON: 

............................................................................................................................................................................................ 

 

N. …. BAMBINI AL TAVOLO CON ANIMAZIONE:    Cognome e Nome.....................................................  

 

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

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

.......................................................................................................................................................... 
 

 

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  

09 Dicembre 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 ottoscritto/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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