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Il CRA FNM è lieto di riproporre un appuntamento ormai immancabile: una giornata all’insegna tra relax, scoperta e 
convivialità. 

Nel corso della giornata sarà possibile scegliere tra due diverse attività: 
la visita alla prestigiosa Cantina Barone Pizzini S. Agr. R.L., in Via San Carlo 14 a Provaglio d’Iseo (BS), oppure un 

piacevole giro in barca con tour dell’Isola di San Paolo, costeggiando Sensole e Peschiera Maraglio. 
Durante lo svolgimento delle attività, per i genitori che lo desiderano, sarà possibile affidare i propri bambini al 

servizio di animazione presso il Ristorante Aquarium, in Via Risorgimento 130 a Clusane (BS), dove ci ritroveremo tutti 
insieme al termine delle attività per condividere un pasto conviviale accompagnati da animazione musicale. 

Per chi parteciperà alla visita della cantina sarà inoltre disponibile, su richiesta, un servizio navetta con partenza dal 
ristorante. 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 
 

RISTORANTE  
 

VISITA CANTINA 
GIRO IN 
BARCA 

SOCI CRA FNM Adulti € 25,00 € 12,00 € 10,00 

SOCI CRA FNM Bambini (4 -12 anni) € 10,00  GRATUITO PER I 
MINORI DI 18 ANNI € 5,00 

FITeL Adulti la tessera al costo di 6€ vale l’anno solare 
e consente la partecipazione alle iniziative € 50,00 € 25,00 € 20,00 

FITeL Bambini (4 -12 anni) € 25,00 GRATUITO PER I 
MINORI DI 18 ANNI € 20,00 

VIAGGIO A/R: € 10,00 
RISTORANTE e GIRO IN BARCA BAMBINI 0-3 ANNI GRATUITI 

 
 
 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti

Circolare n. 358bis 
del 30/09/2026 
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 PER CHI PREFERISCE PARTIRE IN BUS: 
     Partenza Ore 8:00 circa (opzione pranzo) / 14:00 (opzione cena del 31/10):  

Partenza da Saronno (uscita Stazione), altre fermate saranno valutate in base al numero di richieste 
e gli orari saranno comunicati successivamente 
PER CHI ARRIVA AUTONOMAMENTE: ritrovo al ristorante ore 10:00 circa (opzione pranzo) / 16:00 
(opzione cena del 31/10) 

 Visita della Cantina “Barone Pizzini S.AGR.R.L.” con degustazione di 2 vini (facoltativo) oppure 
Giro in barca (facoltativo): Ore 10:30 circa (opzione pranzo) / 16:30 (opzione cena del 31/10) 

 Inizio animazione bimbi (in base alle adesioni): Dalle Ore 10:00 circa (opzione pranzo) / 16:00 (opzione 
cena del 31/10)  

 Orario Pranzo: Ore 13:00 / Orario Cena: 19:30 
 Rientro tardo pomeriggio / tarda serata 

  

     PER IL GIORNO 5 NOVEMBRE SARA’ POSSIBILE SCEGLIERE SOLO LA VISITA DELLA CANTINA E  
NON SARA’ DISPONIBILE IL SERVIZIO DI ANIMAZIONE BAMBINI 

 

Poiché alcune aree della cantina mantengono una temperatura di circa 12°C e presentano un 
elevato tasso di umidità, consigliamo un abbigliamento adeguato. 
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CRA FNM MODULO DI ADESIONE – CIRC.358/2026 – GITA SOCIALE 2026 –  25 / 31 ottobre - 5 / 8 novembre 
 

COGNOME …………………………………..……………………… NOME……………………………..……………… CID ……………………   

TELEFONO …………………….……………..    MAIL …………………………………..………….. 

 

 
n ….… Soci CRA FNM – Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...    

n ...… Soci CRA FNM - BAMBINI (4 -12 anni) Cognome, Nome, età ................................................................................................... 
 

n …… Iscritti FITeL – Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
n .….. Iscritti FITeL - BAMBINI (4 -12 anni) - Cognome, Nome, età …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
n .….. Bambini 0-3 anni (gratuito) – Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
   SCELTA GIORNO:         25/10 PRANZO          31/10 CENA           5/11 PRANZO           8/11 PRANZO 

 
 

SCELTA ATTIVITÀ / SERVIZI: 
 
         n….…Visita Cantina Adulto          n…….Visita Cantina fino ai 17 anni            n….…Giro in Barca (NON DISPONIBILE IL 5/11/2026)         
          
         n….… Navetta Ristorante-Cantina  

 

SERVIZIO ANIMAZIONE BAMBINI (NON DISPONIBILE IL 5/11/2026 – PER I BAMBINI INFERIORI A 4 ANNI L’ANIMAZIONE E’ 
DISPONIBILE CON LA SUPERVISIONE DI UN ADULTO): 

 

            n…… Durante le attività (Cantina o giro in Barca) e/o dopo il pasto              n…… Al Tavolo Animazione Bambini 
 
      AL TAVOLO CON: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      INTOLLERANZE ALIMENTARI / Cognome Nome: …………………………………………………………………………………………... 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                            

LUOGO DI PARTENZA 
 

  MEZZO PROPRIO 
 
 Saronno                                   Milano Garibaldi                                     Milano Fiorenza  
 

 Altre fermate…………………………………………………….. 
 

(L’effettuazione di tutte le fermate sarà confermata in base al numero di prenotazioni) 

 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 RUOLO PAGA CREDITO WELFARE 

 
Da allegare voucher welfare 

“Iniziative Varie” 

 BONIFICO Intestato a: 

Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699 

(Allegare giustificativo di pagamento) 

POS al momento della 
prenotazione 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 10/10/2026 (le rinunce 
oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) e/o fino a 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 

PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA É NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA ESIBIRE SE RICHIESTA. 
 (Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante). I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI 
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