
 

 

 

 

Circolare n. 32 del 15/01/2026 

 

 

 

 

 
 

Che iniziativa vorresti? Il CRA FNM è lieto di raccogliere le vostre proposte!  

Attenzione: tutte le proposte verranno valutate e non ne è garantita l’effettuazione.
  

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

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

Telefono privato (cell.) ………………….…..…         e-mail …………………………….…………..……..…………. 

DESCRIZIONE INIZIATIVA…………………..………......…….…....……………………………………………………………….. 

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

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

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

MESE/PERIODO IN CUI EFFETTUARLA………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 28/02/2026 

con una delle seguenti modalità: e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna:Sedi CRA 

 

Data                                                                                      Firma                                                                                 .                                                                                               

mailto:crafnm@crafnm.it
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