
                                                                                                                                                                                                                                     
 

 

                                                                                                                                                      Circolare n. 410 del 11/11/2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il CRA FNM è lieto di festeggiare la notte più attesa dell’anno nella splendida cornice del lago d’Iseo, 
al famoso ristorante Aquarium. Per accompagnarci nell’anno nuovo, ci sarà l’intrattenimento 
musicale e l’animazione per i più piccoli.   

IL PROGRAMMA: 

- Ore 18:00: Partenza da Saronno, altre fermate in base alle richieste. 

- Ore 20:00: Inizio del cenone presso il ristorante Aquarium con intrattenimento musicale e 
animazione bambini. 

- A Mezzanotte brindisi al nuovo anno e continuazione della serata musicale.  

- Open bar per tutta la serata con amari, grappe, limoncello, liquirizia e caffè. 

- Possibilità di pernottamento in loco da prenotare direttamente al Hotel Aquarium 
 
 

 

 

 

 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE  Adulti 
Bambini 
3-10 anni 

SOCI CRA FNM 60 € 15 € 

FITeL La tessera costa 6€ e consente la partecipazione alle iniziative CRA 100 € 50 € 

VIAGGIO A/R (Omaggio bambini 0-2 anni soci CRA) 45 € 

Il servizio di trasporto verrà effettuato SOLO al raggiungimento di un n. minimo di richieste. 

BAMBINI FINO AI 2 ANNI: GRATUITI 



 

MENU ADULTI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acqua e vino 

MENU BAMBINI 

Prosciutto crudo di Parma – Prosciutto cotto – Salame Franciacorta 

Sfogliatella alla crema di formaggi 

Pasta al ragù 

Gelato 

Scamone di vitello arrosto e polentino di mais 

Patatine fritte 

Torta Chantilly, Acqua e Bibite 

 

 

 

 

 

 



 

CRA FNM   

MODULO DI ADESIONE - CIRC. 410/2025 – Capodanno sul Lago d’Iseo – 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. PRIMA FILA SU BUS RISERVATA AL CRA FNM 

N. … Soci CRA FNM ADULTI - Cognome e Nome …………………..………......…….…....………………………………….. 

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

N. … Soci CRA FNM – BAMBINI 3 – 10 ANNI – Cognome e Nome……………………………………………………....... 

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

N. … Soci CRA FNM BABY 0 - 2 ANNI – Cognome e Nome……………………………………………………………….... 

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

N. … Iscritti FITeL BAMBINI 3 – 10 ANNI - Cognome e Nome …………………………………………………………….... 

N. … Iscritti FITeL BABY 0 – 2 ANNI – Cognome e Nome ………………………………………………………………...... 
 

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

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANO: .................................................................................................................... 
 

DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO 

PARTENZA RICHIESTA DA: 

 SARONNO           MILANO FIORENZA                MILANO P. GARIBALDI          MEZZO PROPRIO   

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

Il servizio di trasporto verrà effettuato SOLO al raggiungimento di un n. minimo 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 09/12/2025  (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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