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Il CRA FNM invita i soci, i colleghi e i familiari a un itinerario panoramico mozzafiato. Dalle sponde del 
Lago d'Iseo attraverseremo la suggestiva Via Mala. Saliremo verso i grandi passi alpini lombardi tra 
natura, panorami unici e ottimo cibo. 
 
IL PROGRAMMA DELLA GIORNATA 

• 09:15 – Ritrovo a Sarnico - Parcheggio di Via Foppe (Piazza Bersaglieri). Area comoda e 
gratuita a due passi dal lungolago. 

• 09:30 – Partenza del Tour - Itinerario lungo la sponda bergamasca del Lago d'Iseo verso 
Angolo Terme. 

• 10:45 – L'Orrido della Via Mala - Passaggio nella storica gola rocciosa e salita verso l'Altopiano 
del Sole. 

• 11:30 – Sosta Aperitivo a Borno - Pausa relax e aperitivo in compagnia al Bar Ristoro Parco 
Doline. 

• 12:15 – Salita in Alta Quota - Transito dalla Valle Camonica verso la strada panoramica del 
Passo Crocedomini. 

• 13:00 – Pranzo al Rifugio Passo Crocedomini - Sosta a quota 1.944m con i piatti tipici della 
tradizione alpina. 

• 14:30 – Percorso Panoramico & Passo Maniva - Viaggio sulla strada d'alta quota (tracciato 
compatto e accessibile a tutti i veicoli). 

• 16:00 – Val Trompia, Polaveno e Rientro - Discesa lungo la Val Trompia, curve di Polaveno e 
rientro finale a Iseo. 

 
NOTE: 

• Difficoltà: medio-facile. 
• Rifornimento: si consiglia di presentarsi al punto di ritrovo già con il serbatoio pieno 
• Meteo: il pranzo si terrà a quasi 2.000 metri di quota. Si consiglia un abbigliamento a strati e 

una giacca antivento/antipioggia. 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 
Soci CRA FNM €20 
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 

€28 

 
  

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

Circolare n. 287 

del 13/07/2026 
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MODULO DI ADESIONE – CIRCOLARE 287/2026 – MOTOGIRO D’ESTATE 20/07/2026 
 
 

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. ….. Iscritti FiTel – 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 
 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM 
entro il 17/07/2026 (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 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 ……………………………………………………………… 
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