
  
  

                                           
 
  

 
Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e 
 invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS”  

CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM 
Sede Legale: P.le Cadorna, 14 – 20123 Milano 
Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 – 21047 
Saronno 
Tel. 02 85112216 

 
 

 
 
                
 
 
         
 

E’ IN PRENOTAZIONE IL CALENDARIO 2027 DEDICATO AI ROTABILI DEL MALPENSA 
EXPRESS. 

DIDSPONIBILE IN VERSIONE DA TAVOLO E DA PARETE,  
EDITO A CURA DELLA SEZIONE CULTURA FERROVIARIA CRA FNM. 

 
Cirolo Ricreativo Aziendale 

Sezione Cultura Ferroviaria 
E-mail: cultura.ferroviaria@crafnm.it 

 
 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

Circolare n.368  
del 18/09/2026 

mailto:cultura.ferroviaria@crafnm.it


  
  

                                           
 
  

 
Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e 
 invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS”  

CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM 
Sede Legale: P.le Cadorna, 14 – 20123 Milano 
Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 – 21047 
Saronno 
Tel. 02 85112216 

DISPONIBILI FINO AD ESAURIMENTO SCORTE. 
CONSEGNA PREVISTA PER OTTOBRE / NOVEMBRE 2026. 

  

MODULO DI ADESIONE - CIRCOLARE n. 368 – 2026 “CALENDARIO CRA 2027” SCF  
 

Cognome ……………………..................……Nome ……….………………...........…….  
 
Società ............................................................................CID ………….………  
 
Telefono privato (cell.) ………………….…..…e-mail …………………………….………….. 
 

 

CALENDARIO DA PARETE  
N................. € 7,00  

CALENDARIO DA TAVOLO  
N................ € 3,00 

RITIRO PRESSO LA SEDE CRA  .................................... 
(Milano Fiorenza, Milano 

Garibaldi, Saronno, Lecco, 
Cremona, Iseo). 

 
Cortesemente scrivere la quantità in lettere. 

 
Indicando l’email, si verrà avvisati per quando i calendari saranno disponibili al ritiro. 

 
 

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI 
 

La prenotazione vincola il Socio al successivo acquisto.  
 
 

PAGAMENTO  
 

 
 
 

POS ☐ 
  

 
 

Ruolo paga ☐ 

Bonifico ☐  
(Allegare giustificativo di 

pagamento) Intestato a: Circolo 
Ricreativo Aziendale FNM IBAN 

IT02 Z 050340169 
0000000007699 

 
 
 
DATA ___________________  FIRMA___________________________________________________ 
 
 
Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 
9/10/2026 (le rinuncie oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) con una delle 
seguenti modalità: e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM  
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