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CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM Circolare n.209 del 28/0

Rafti <
cl |ng =

Sul flume Stura di Demonte e pranzo
20/05/2026

La sezione montagna vi invita a passare una piacevole giornata sul fiume Stura di Demonte in Piemonte.
Andremo nella localita di Roccasparvera dove presso un centro autorizzato dalla federazione di rafting
faremo la discesa del fiume accompagnati da una guida.

La partenza sara dalla base di Roccasparvera, con una navetta ci trasferiremo all’ imbarco di Demonte.

Da li scenderemo il fiume a bordo dei Raft “gommoni” per circa 2 ore e mezza fino al Lago di
Roccasparvera, faremo circa 18 km.

Rientro alla base.

Pranzo: antipasto, primo, secondo, dessert, bevande
escluse.

Materiale necessario da portare:

-costume da bagno

-t-shirt o maglia termica da indossare sotto la muta
-calze di lana o termiche

-scarpe da ginnastica da poter bagnare

E obbligatorio saper nuotare

Orario partenza da definire in base al numero degli iscritti

QUOTE DI PARTECIPAZIONE ADULTI RAGAZZI FINO

(DISCESA PRANZO E VIAGGIO) DAI 12 Al
17ANNI

SOCIO SEZIONE €94 €81

SOCIO CRA €99 €93

FITEL €124 €116

*soggiormo la tessera ATH, del costo di €6.00,ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRARNM

Responsabile di Sezione Montagna
Fabio Lisciandrello

Il Segretario Il Presidente
Fahio Monfrecaola Luciano Ghitti
CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM Sede operativa di Milano Rho Fiorenza tel 02 8627388
Sede Legale: Fle Cadorna, 14— 20123 Milano Sede operativa di Milano Porta Garibaldi tel 02 63716230 e
Sede operativa: Via Armando Diaz, 11— 21047 Saronno Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 2665269672 &
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. N°209/2026 — Rafting sul fiume Stura di Demonte e pranzo 20/05/2026
COBNOME ..t NOME oo, (6] D I

Telefono privato (cell.) ovevecveveieennnnenn. €M e

| 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. S| PREGA DI COMPILARE LE OPZIONI SE SCELTE

O n... Soci sezione CogNOME NOME et s e sae e
O n... Soci sezione 12-17 anni CogNOME NOME et s saesae e
O n... Soci Cra CogNOME NOME et s e e sae e
o n Soci Cra 12-17 anni Cognome NOME i s
O n... Fitel CogNOME NOME e ettt e eraeraeraens
O n... Fitel 12-17 anni CogNOME NOME et s e e sae e
Fermate: J Saronno bin.6 [ Fiorenza via triboniano 220 [ altro specificare ...............

Le fermate verranno confermate in base al numero di richieste

PAGAMENTO
Bonifico [
POS D (Allegare giustificativo di pagamento)
(da pagare al momento Ruolo paga O Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
dell: tazi
ella prenotazione) IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il 15/05/2026 (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
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