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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

Circolare n. 387 

del 24/09/2026 
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CRA FNM MODULO DI ADESIONE – CIRCOLARE 387/2026 – Terme 
 

 

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

Telefono privato………………………………. E-mail aziendale……………………………….……… 

NON CI SONO LIMITI DI ACQUISTO 
QC Terme: 
 
 

QC PASS ingresso Lunedì – Domenica          Quantità: …… 
 
 

QC PASS ingresso Escape 5h          Quantità: …… 
 
 

QC PASS ingresso serale Lunedì – Domenica           Quantità: …… 
 
 

QC PASS ingresso giornaliero e massaggio short 25 minuti          Quantità: …… 
 
 
 

QC PASS ingresso giornaliero e massaggio short 50 minuti          Quantità: …… 
 
 

QC PASS COPPIA ingresso e massaggio short 25 minuti               Quantità: …… 
 
 

QC PASS COPPIA ingresso e massaggio short 50 minuti               Quantità: …… 
 
 

DE MONTEL – TERME MILANO: 
 
 

Wellness break 5h Lun-Gio        Quantità: …… 
   
 

Wellness break 5h Ven-Dom     Quantità: …… 
 
 

TERME DI CHIANCIANO 
 
 

Ingresso giornaliero Lun-Ven      Quantità: …… 
 
 

Ingresso giornaliero Sab-Dom     Quantità: …… 
 
 

TERME DI SATURNIA 
 
 

Ingresso CLUB giornaliero Lun-Ven      Quantità: …… 
 
 

Ingresso CLUB giornaliero Sab-Dom     Quantità: …… 
 

PAGAMENTO 
(scegliere la modalità di 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 con una delle 
seguenti modalità: 

E-Mail: crafnm@crafnm.it – BM/Corrispondenza interna: presso le sedi del CRA FNM 
 

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

mailto:crafnm@crafnm.it
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