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CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM Circolare n.445 del 27/11/2025

.. Santa Caterina V. _
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La sezione montagna vi invita a passare un piacevole soggiorno presso la bellissima localita di Santa Caterina
Valfurva nell‘incantevole comprensorio del Parco Nazionale dello Stelvio al cospetto del ghiacciaio dei Forni,
un’area sciistica che offre piste di tutti i livelli e ora anche con la nuova seggiovia a 4 posti che parte dal paese.
Saremo ospiti della Casa La Benedicta ormai un must per gli appassionati della sezione montagna,
in formula hotel direttamente sulle piste.
Dal 12 al 15 marzo 2026 in pensione completa dalla cena di giovedi al pranzo della domenica.

Durante il soggiorno si potranno fare diverse attivita previa prenotazione.

SOCI SEZIONE €220 €190 gratis
SOCI CRA €230 €200 gratis
FITEL* €250 €220 gratis
VIAGGIO A/R €30
*]a tessera FITEL del costo di 6 euro ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRAFNM
POSTI LIMITATI

Responsabile di Sezione Montagna
Fabio Lisciandrello

[l Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM Sede operativa di Milano Rho Fiorenza tel 02 9627388
Sede Legale: P.le Cadorna, 14 — 20123 Milano Sede operativa di Milano Porta Garibaldi tel 02 63716290 0 @ O

Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 — 21047 Saronno Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3663269672 e
Tel. 02 85112219 — 2420 — 2403 invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo "NEWS™



Ciaspolata notturna con cena tipica:tagliere misto salumi e formaggi e sciatt, | €60 con noleggio ciaspole e guida

primo tipico e secondo di carne, dolce, acqua vino e caffe’ da pagare in loco
Ciaspolata diurna con pranzo al sacco(opzione pranzo al rifugio a Vs | €30 con noleggio e guida
carico)minimo 5 partecipanti adulti da pagare in loco

Tour in Fat E-BIKE minimo 5 partecipanti adulti €50 da pagare in loco

Check-in ore 14.30
Check-out ore 9.00

La quota comprende:

- pernottamento

- colazione

- cena e buffet di verdure bevande escluse
- deposito sci

- set di asciugamani

La quota non comprende:

- bevande ai pasti

- skipass a prezzo agevolato solo al raggiungimento del numero minimo sotto le quote
- viaggio solo se selezionato

- le varie opzioni se non selezionate

Partenza da Saronno stazione ore 10.00 per chi sceglie la modalita trasporto.
Ritorno la domenica dopo pranzo partenza ore 15.30

1 giorno 60€ 57€ 34,5€
2 giorni 114€ 103€ 59€
3 giorni 167,5€ 143,5€ 85€




MODULO DI ADESIONE - CIRC. N.445/2025 - Sez. Montagna - Santa Caterina V. dal 12 al 15/03- 2026
CogNoME ....voeiiiiii i Nome ................e.. CID .o,

Telefono privato (cell.) ........co.ivvnvvnnvee@-mail oo

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI
PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA E NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA

ESIBIRE SE RICHIESTA.
Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante. SI PREGA DI COMPILARE LE OPZIONI SE SCELTE
n.... Soci sezione adulti Cognome NOIMIE ..ottt e
O n.... Socisezione ragazzi CogNOome NOME ©  .viviiriniiiiitiieet et et eeeierie e e e e e eeie e e naneaes

data di nascita

O n.... Socisezione bambini Cognome NOIME ©  ...oniiiiniitii it
data di nascita

O n.... SociCra adulti Cognome NOIME oottt et et eeeiee e e et e eeie e e e ne e

O n.... SociCraragazzi CogNome NOIME ©  ..voniitiiiiiiit et eeee e ae e

data di nascita

O n.... SociCrabambini CogNOomE NOIME ©  .viviiriiiiiiitiiit ettt et eeeieiie e e e e e e aeie e e eneneaas
data di nascita
Cognome Nome

O n.... Fitel adulti Cognome NOIME oottt

O n.... Fitel ragazzi CogNOome NOME ©  .oviviiriiiiiiitii et et ettt ee e e s e e et e eeie e e enaneaas
data di nascita

O n.... Fitel bambini CogNome NOIME ©  ..eoniieiiiiiiit e eeie e ae e
data di nascita
Cognome Nome

Prenotazione: [ skipass n. ....... tipo. ......... O ciaspolata con cena in baita

[ ciaspolata diurna O Fat E-Bike

Fermate: 0 Saronno Cra O Fiorenza via triboniano 220 [ Lecco
PAGAMENTO
7 Bonifico []
: cREOL 8
Pos [] Ruolo paga [] Credito welfare Qs (Allegare giustificativo di pagamento)

(da versare al momento Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM

X da allegare iniziative varie[ |
della prenotazione)

IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il 12/02/2026 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota)
e/o fino a esaurimento posti con una delle seguenti modalita:
e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM

v Il/1a sottoscritto/a, firmando il presente modulo, & consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM
non sono coperti da polizza assicurativa, pertanto I'organizzazione declina ogni responsabilita civile e penale.
v Autorizza inoltre la realizzazione e I’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante I’evento.

Data Firma



mailto:crafnm@crafnm.it
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