zcrAT

CIRCOI 0 RICREATR FHR

< CENA CON MUSICA ]|

Gee—
) A\ D
AV iR

ALLA p—— 9
RLERA O

A MILANO o~ -/’

SOLO GRANDI SUCCESSI
ANNI ‘60-'70-'80

Se hai perso il sorriso... alla Balera dell'Ortica lo ritroverail
Hai voglia di tuffarti nel passato col CRA FNM e scatenarti sulle note che hanno fatto la
storia della musica? La Balera dell'Ortica, in Via 6.A.Amadeo n.78 a Milano, ti aspetta
per una serata indimenticabile all'insegna dell'ottima compagnia e del puro divertimento
sulle note dei grandi successi degli anni '60-'70-'80.
» Potrai scegliere nel menu alla carta che troverai sul tavolo un primo e un secondo.
Sono compresi anche dolce, caffe, acqua e vino.
Vieni con noi... alla balera da generazioni!

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
Soci CRA FNM € 28
FITeL Latessera FITeL, del costo di €. 6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione € 40
a tutte le iniziative del CRA FNM.
Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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MODULO DI ADESIONE - Circ.314-2026°- “Cena con musica alla Balera dell’Ortica” - Milano —

11.09.26
(070Te ] 4 [o]1 o[- NOome ..o CID .o,
Telefono privato (cell.) .........cooooiiiiiiinne. €-MAIl ..

| 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.

N. ... SOCi CRA FNM  Cognome € NOMIE. .. ...ttt e e et e e ettt e et et et e e e e e e aeanes
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PAGAMENTO:
pos ] Ruolo paga | | Quota Welfare 3.0 O Bonifico | |

(da versare al s Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
momento della St IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699
prenotazione) ALLEGARE IL VOUCHER AL (Allegare giustificativo di pagamento)

MODULO DI ADESIONE

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il 31/08/2026 (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 I1/1a sottoscritto/a, firmando il presente modulo, & consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM
non sono coperti da polizza assicurativa, pertanto 1'organizzazione declina ogni responsabilita civile e penale.
v Autorizza inoltre la realizzazione e I’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante ’evento.

Data Firma
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