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Quattro giorni dedicati agli appassionati delle due ruote, tra panorami mozzafiato, strade 
suggestive, borghi toscani e sapori del territorio. 
 

Un viaggio in moto organizzato dal CRA FNM, per vivere insieme un’esperienza speciale all’insegna 
della passione per la guida e la buona compagnia. 
 

Durante il viaggio avremo inoltre il pacere di raggiungere gli amici del CRA FNM in occasione della 
Grande Festa di Fine Estate, per un momento di festa e amicizia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Un viaggio da vivere chilometro dopo chilometro: divertimento, guida, passione e 
aggregazione! 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 
Socio CRA FNM €142 
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 

€172 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

Nelle prossime pagine come compilare i moduli e il dettaglio delle giornate. 

Circolare n. 359 

del 11/09/2026 
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ISTRUZIONI PER L’ISCRIZONE 
Per partecipare al tour è obbligatorio compilare due moduli distinti e inviarli contemporaneamente. 
La quota totale del viaggio è divisa in due parti, regolate da circolari e moduli di adesione differenti: 

• Il primo modulo, che troverai nella terza pagina di questa circolare, copre la prima parte del 
viaggio dal 23 al 25 settembre (fino alla colazione) 

• Il secondo modulo de “La grande festa di fine estate”, che troverai cliccando qui, copre le 
quote della seconda parte del viaggio, dal 25 al 26 settembre. Nel modulo di adesione 
dovrete fleggare l’opzione “proposta 1 notte”. 

N.B: l’iscrizione sarà ritenuta valida solo inviando entrambi i moduli al momento dell’adesione 
(Circolare 297 e Circolare 359). 
 

PROGRAMMA DELLE GIORNATE 
 

MERCOLEDI’ 23 SETTEMBRE 
• Ore 12:45 ritrovo presso “Vecchio stile trattoria” a Baiso (RE) in via Muraglione 4/A 
• Pranzo in trattoria 
• Partenza per il Passo delle Radici 
• Arrivo in serata a Montecatini Terme (PT) presso l’hotel La Riviera dove si cenerà e pernotterà. 

 

GIOVEDI’ 24 SETTEMBRE 
• Colazione in hotel 
• Itinerario e pranzo presso l’”Antico Ristorante Pestello” a Castellina in Chianti (SI) in Località 

Fioraie, 36 
• Proseguimento del percorso e rientro in serata presso l’hotel La Riviera. Cena e 

pernottamento. 
 

VENERDI’ 25 SETTEMBRE 
• Colazione in hotel e partenza verso il passo del Muraglione 
• Arrivo a Cervia (RA) presso il Club Hotel Dante in viale Milazzo, 81 
• Incontro con gli amici del CRA FNM per la GRANDE FESTA DI FINE ESTATE (pranzo, cena e 

pernottamento inclusi nelle quote che troverai nella circolare dedicata). 
 

SABATO 26 SETTEMBRE 
• Colazione in hotel 
• Rientro a tappe toccando Comacchio, Mantova e Desenzano del Garda. 

 
 
 
 
 
 

LA QUOTA DI QUESTO MODULO COMPRENDE 
• Pranzo, cena e pernottamento del 23 settembre 
• Colazione, pranzo, cena e pernottamento del 24 settembre 
• Colazione del 25 settembre 

N.B: il pranzo, la cena e il pernottamento del 25 settembre e la colazione del 26 settembre sono 
inclusi nel prezzo presente nella Circolare 297 de “La grande festa di fine estate” (105€ prezzo FiTel e 
60€ prezzo socio CRA FNM). 
 
LA QUOTA NON COMPRENDE 
Tutto quello non citato nel “la quota comprende” e le tasse di soggiorno. 
 
 
 
 
 

https://www.crafnm.it/wp-content/uploads/2026/07/La-Grande-Festa-di-Fine-Estate-2026-Cervia-26-27-Settembre-2026.pdf
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MODULO DI ADESIONE – CIRCOLARE 359/2026 – TOSCANA SU DUE RUOTE 23/26 SETTEMBRE 

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 19/09/2026 (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; 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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