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Il CRA FNM vi invita a unirvi a noi per una splendida giornata al PARCO ITTICO PARADISO (Villa Pompeiana – LO) 
 

 

Mettiamo da parte la routine e prepariamoci a vivere una giornata indimenticabile immersi nella natura più 

incontaminata. 
 

 

Ci aspetta un’oasi naturale di 13 ettari con oltre 9000 piante e canali d’acqua sorgiva, aperta a famiglie, nonni, zii, 

amici e a chiunque abbia voglia di condividere un’esperienza unica in totale sicurezza e allegria. 
 

 

IL PROGRAMMA DELLA GIORNATA 

Ore 10:00: ritrovo all’ingresso del parco e inizio visita con i biologi del parco: inizia la nostra avventura guidata da 

esperti. Scopriremo i segreti dell’oasi e osserveremo i pesci nel loro ambiente grazie agli speciali 

osservatori subacquei. Potremo toccare i pesci nella speciale vasca tattile sopraelevata e proveremo 

l’incredibile esperienza di una passeggiata fluviale a piedi scalzi in mezzo ai pesci. 

(N.B: si raccomandano scarpe comode da camminata, cappellino per il sole e un asciugamano per i 

piedi dopo la passeggiata fluviale) 

Ore 12:30: pranzo, un momento di relax per ricaricare le energie. 

• MENU’ ADULTO: antipasto con affettati misti, fish&chips, tris di tramezzino gourmet. Grigliata di 

pesce e arrosticini con patate rustiche. Dolce della casa. Caffè. 

• MENU’ BAMBINO: panino con hamburger o lasagna al ragù, patatine e bibita. 

Dopo pranzo: esplorazione libera e divertimento. Grandi e piccoli potranno esplorare l’area grazie all’ampio parco 

giochi gratuito, il magico recinto dei daini in semilibertà, la splendida voliera delle cicogne e la mini-fattoria. 
 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 

SOCIO CRA FNM 30€ 

SOCIO CRA FNM BAMBINO 4-12 ANNI 5€ 

FITEL La tessera FITeL, del costo di €6,00, ha valore annuale (anno solare) 

e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM. 
45€ 

FITEL BAMBINO 4-12 ANNI 15€ 

BAMBINO 0-3 ANNI GRATUITO 

Il Segretario 

Fabio Monfrecola 
Il Presidente 

Luciano Ghitti 

Circolare n. 236 

del 19/05/2026 
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MODULO DI ADESIONE – CIRCOLARE 236/2026 – PARCO ITTICO PARADISO 
 

 

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

 

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

 

I MODULI PAZIALMENTE 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 CRA FNM – Cognome e Nome ……………………..…………………………………….. 
 

 

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

 

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

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

 

N. ….. Soci CRA FNM Baby 0-3 – Cognome e Nome ……………………………...………………… 
 

 

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

 

N. ….. Iscritti FiTeL – Cognome e Nome ……………………………………………..……...………….. 
 

 

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

 

N. …... Iscritti FiTeL Bambino 4-12 – Cognome e Nome ………..………………..………………..… 
 

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

 

N. ….. Iscritti FiTeL Baby 0-3 – Cognome e Nome ………………………………..…………………… 
 

 

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

 

 

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

 

 

ALLERGIE ALIMENTARI:………………………………………………………………………………………………. 
 

DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA 

PAGAMENTO 
 

 

POS 

(da versare al 

momento della 

prenotazione) 

 

 

 

 

RUOLO PAGA 

 

 

 

 

 

BONIFICO 
(Allegare giustificativo di pagamento) 

Intestato a: Circolo Ricreativo 

Aziendale FNM 

IBAN: IT02 Z 050340169 0000000007699 

 

 

 

QUOTA WELFARE 3.0 
ALLEGARE IL VOUCHER AL 

MODULO DI ADESIONE 

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

entro il 10/06/2026 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) 

e/o fino ad esaurimento posti con una delle seguenti modalità: 

E-mail: crafnm@crafnm.it – Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM 
✓ Il/la sottoscritto/a, firmando il presente modulo, è consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM non sono 

coperti da polizza assicurativa, pertanto l’organizzazione declina ogni responsabilità civile e penale. 

✓ Autorizza inoltre la realizzazione e l’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante l’evento. 
 

 

 

 

 

 

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

mailto:crafnm@crafnm.it
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