
 
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 vi sfida a mettere alla prova i 

vostri sensi organizzando un’esperienza 

UNICA per adulti e bambini al “Museum 

of Senses”. Il museo offre un’esperienza 

unica con installazioni che coinvolgono 

tutti i sensi: VISTA, UDITO, OLFATTO, TATTO, 

GUSTO. Tutti sono invitati a esplorare, 

imparare e divertirsi attraverso esperienze 

interattive che stimolano la curiosità e 

migliorano la percezione sensoriale. 

 

L’esperienza continuerà da “Sorbillo”  

dove i bambini dai 4 ai 12 anni si 

cimenteranno nella preparazione di una 

pizza vera fatta con le proprie mani. 

Coinvolgere i bambini in una cooking class 

di pizza direttamente in pizzeria è 

un’esperienza potente perché  

trasforma il cibo da semplice pasto  

a “scoperta “ e “conquista” sensoriale. 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE   

Soci CRA FNM Adulto Museo+Pranzo € 33,00  

Soci CRA FNM Bambini 4-12 anni Museo+Pranzo+Cooking Class € 25,00 

Soci CRA FNM Bambini 1-3 anni Museo+Pranzo € 5,00 

FITeL Adulto Museo+Pranzo 
La tessera FITeL, del costo di €. 6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte 

le iniziative del CRA FNM.  

€ 47,00 

FITeL Bambini 4-12 anni Museo+Pranzo+Cooking Class € 40,00 

FITeL Bambini 1-3 anni Museo+Pranzo € 15,00 

Bambini 0-1 anni n.c.  GRATUITO 

 

Il Segretario  

Fabio Monfrecola  

Il Presidente  

Luciano Ghitti  

Circolare n. 117 

del 27/02/2026 



 
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM 
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invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS” 

PROGRAMMA:
- Ore 9:45 ritrovo davanti al Museum of Senses, Viale Montegrappa, 10 – Milano 

(5 min a piedi dalla stazione ferroviaria di Milano Porta Garibaldi) 

- Ore 10:00 inizia l’esperienza 

- Ore 12:00 tutti da Sorbillo, Viale Montegrappa 22 – Milano. 

I bambini inizieranno la Cooking class (4-12 anni) per poi degustare le pizze 

preparate da loro. 

- Ore 13:00 pranziamo tutti insieme da Sorbillo 

 

       

      

Scelta 1: fritti napoletani a centro tavola, PIZZA, bevanda a scelta e caffè 

Scelta 2: fritti napoletani a centro tavola, PRIMO, bevanda a scelta e caffè 

 

 

Fritti napoletani, pizza e bevanda a scelta 

 

Scelta 1: pasta al pomodoro e acqua  

Scelta 2: cotoletta, patatine e acqua 

 

 

 

                     
   

 

 

 

 

 

Il Segretario  

Fabio Monfrecola  

Il Presidente  

Luciano Ghitti  
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MODULO DI ADESIONE – CIRCOLARE n.117 – 2026 – MUSEUM OF SENSES & COOKING CLASS 

DA SORBILLO 
  
  

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

Telefono privato(cell.) ………………………….. Email ………………………………………  
 
  
  

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 SCELTE.  

 
  
  

N. …. Soci CRA FNM Adulto – Cognome e Nome ……………………………………………….... 

 

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

N. …. Soci CRA FNM Ragazzi 4-12 – Cognome e Nome ………………………..…………………  
  
  

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

  
  

N. …. Soci CRA FNM Baby 1-3 – Cognome e Nome ……………………………...…………………  
  
  

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

  
  
  

N. .... FiTel Adulto – Cognome e Nome ………………………………………………………… 

 

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

N. .... FiTel Ragazzi 4-12 – Cognome e Nome …………………………..……………………  
  
  

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

  
  
  

N. …. FiTel Baby 1-3 – Cognome e Nome ………………………………..……………………  
  
  
  

 

ALLERGIE ALIMENTARI………………………………………………………………………………………………………………………… 

      DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA……………………………………………………………………….. 

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

 

PAGAMENTO  

Pos  ☐  
(al momento  

della 

prenotazione)  

Ruolo paga  ☐   Quota Welfare 3.0 ☐  
ALLEGARE IL VOUCHER AL  
 MODULO DI ADESIONE   

Bonifico  ☐  
(Allegare giustificativo di pagamento)  

Intestato a: Circolo Ricreativo 

Aziendale FNM  
IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699  

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

entro il 23/03/2026 (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  

 

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

 

                                 Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

 

mailto:crafnm@crafnm.it
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