
 
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM 

Sede Legale: P.le Cadorna, 14 – 20123 Milano 

Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 – 21047 Saronno 

Tel. 02 85112216 

Sede Operativa di Milano Rho Fiorenza tel. 029627388 

Sede Operativa di Milano Porta Garibaldi tel. 0263716290 

Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e 

invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il CRA FNM è lieto di comunicare ai propri soci il rinnovo della convenzione con il circuito di palestre 

FITACTIVE. 

 

FitActive ti permette l’accesso illimitato 24/24 e 7/7, oltre 40 ore settimanali di corsi di gruppo, tra i 

più richiesti e innovativi, come Zumba, Pilates, Active Cross e molto altro, senza limiti di frequenza e 

senza limiti di permanenza, usufruendo di sala fitness con attrezzature di ultima generazione adatta 

sia per l’allenamento cardio, aerobico improntato al dimagrimento che quello isotonico per 

l’aumento di massa muscolare. 

(solo per la sede di Cormano gli orari sono i seguenti: dal lunedì al venerdì dalle 07:30 alle 22:00, il 

sabato dalle 09:00 alle 17:00 e la domenica dalle 09:00 alle 13:00). 

 

VALORE DELL’OFFERTA RISERVATA AI SOCI CRA FNM 

❖ NUOVE ISCRIZIONI: 12 mesi di abbonamento ALL-INCLUSIVE a soli 238,80€ 

▪ Iscrivendosi sarà richiesta la quota di iscrizione vitalizia di €79 una tantum; 

▪ Saranno richiesti €7,00 per l’acquisto del badge elettronico; 

▪ Più 2 mesi all-inclusive in omaggio. 

❖ RINNOVO: 12 mesi di abbonamento ALL-INCLUSIVE a soli 238,80€ 

▪ sarà richiesto l’acquisto del pacchetto bevande per 12 mesi pari a €70,80 per poter 

usufruire di tutti i servizi all-inclusive; 

▪ più 3 mesi all-inclusive in omaggio. 

 

Con la sottoscrizione dell’abbonamento il socio avrà la possibilità di: 

Accedere a tutte le palestre FitActive 24/24 e 7/7 e avere accesso a tutte le aree e di usufruire in 

maniera gratuita e illimitata di: 

❖ lampada abbronzante; 

❖ pedana vibrante; 

❖ bevande energetiche; 

❖ sala e corsi; 

❖ poltrona massaggiante. 

 

In più: 

❖ primo allenamento con personal trainer gratuito; 

❖ prima analisi corporea gratuita; 

❖ primo check-up osteopatico gratuito; 

❖ prima consulenza nutrizionale gratuita. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

❖ POS: presso le nostre sedi CRA FNM; 

❖ BONIFICO BANCARIO: mandando una mail a crafnm@crafnm.it allegando la contabile del 

bonifico assieme al modulo di adesione; 

❖ RUOLO PAGA; 

❖ CREDITO WELFARE: scaricando il voucher welfare dal portale Trenord o FNM e mandando il 

voucher welfare e il modulo di adesione a crafnm@crafnm.it. 

 

Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 

Luciano Ghitti 

Circolare n. 015 Bis 

del 07/04/2026 

mailto:crafnm@crafnm.it
https://welfare.trenord.it/storeclosed
https://welfare.fnmgroup.it/
mailto:crafnm@crafnm.it


 
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM 

Sede Legale: P.le Cadorna, 14 – 20123 Milano 

Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 – 21047 Saronno 

Tel. 02 85112216 

Sede Operativa di Milano Rho Fiorenza tel. 029627388 

Sede Operativa di Milano Porta Garibaldi tel. 0263716290 

Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e 

invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS” 

MODULO DI ADESIONE – CIRCOLARE 015 Bis/2026 – FITACTIVE 

 

Cognome……………………………………………….Nome…….……………………………………… CID………………...… 

Telefono privato………………………….e-mail (anche privata)………………………………………………………………. 

N……….Soci CRA FNM 

1) Cognome e Nome……………………………………………………………………….. 

 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………….. 

 

2) Cognome e Nome……………………………………………………………………….. 

 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………….. 

 

3) Cognome e Nome……………………………………………………………………….. 

 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………….. 

 

4) Cognome e Nome……………………………………………………………………….. 

 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………….. 

 

Palestra scelta…………………………………………………………………………………………. 

Pagamento  

(scegliere la modalità di pagamento) 

 

Bonifico  

 

 

 

Intestato a:  

Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN: IT 02Z0503401690000000007699 

(Allegare giustificativo di pagamento) 

 

Credito Welfare  

 

 

 

 

 

Inviare Voucher "ATTIVITA' 

SPORTIVE" 

 

 

Ruolo paga  

 

 

 

POS 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM 

 con una delle seguenti modalità: 

E-Mail: crafnm@crafnm.it – BM/Corrispondenza Interna: presso sedi CRA FNM 

 

Data…………………………………………….Firma………………………………………………………. 
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