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CIRCOLQ RICREATIVO AZIENDALE FNM

Circolare n. 4

31/12/2026
vicv Pev lan Madennina - Bauwi (CO)

S—ar C

y .
’ p b
£ Al L

Y AR

~

R1STORANTIE SR . :_l_ '
Happy New
P

Il CRA FNM ¢ lieto di festeggiare la notte pit attesa dell’anno al famoso ristorante “La Madonnina di
Barni” con una splendida vista sul Lago di Como. Per accompagnarci nellanno nuovo, ci sara
lintrattenimento musicale e 'animazione per i pit piccoli.

T PROGRAMMA:
- Ore 18:00: Partenza da Saronno, altre fermate in base alle richieste. Il trasporto potrebbe essere

effettuato con i mezzi sociali.

- Ore 20:00: Inizio del cenone presso il ristorante La Madonnina di Barni con intrattenimento
musicale e animazione bambini.

- A Mezzanotte brindisi al nuovo anno e continuazione della serata musicale.
- Ore 2:00: Rientro nelle localita di partenza

QUOTE DI PARTECIPAZIONE Adulti Bambini
3-10 anni
SOCI CRA FNM 50 € 5€
FITeL La tessera costa 6€ e consente la partecipazione alle iniziative CRA 90 € 35€
VIAGGIO A/R (Omaggio bambini 0-2 anni soci CRA) 25 €

Il servizio di trasporto verra effettuato SOLO al raggiungimento di un n. minimo di richieste.

BAMBINI FINO Al 2 ANNI: GRATUITI

[l Seqgretario [l Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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ANTIPASTI
Polenta Uncia, accompagnata da Cotechino e Lenticchie

Velo di Prosciutto crudo di Parma con melone invernale
Bresaola della Valtelline con citronette
Gamberetti in salsa cocktail
Paté dello Chef

PRIMI PIATTI
Risotto carnaroli con taleggio e noci

\ ,’
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'/\__ Mezzi Paccheri con ragu di pesce azzurro di lago
- i’(

profumato al basilico fresco

SECONDO PIATTO
Controfiletto di manzo scottato
con salsa ai funghi porcini & patata schiacciata

DESSERT
Dolce augurale
accompagnato da spagnolette e clementini ’ -

Per concludere... Caffé alla fiamma A =%
x T

Acqua e vino *

menu sAmsInt

Penne al pomodoro o tn blanco
Cotoletta con patatine
Gelato
Acqua e una Bibita
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CRA FNM
MODULO DI ADESIONE - CIRC. 420/2026 — Capodanno alla Madonnina di Barni — 31/12/2026

Cognome ........ccviiiiiiiii NOME ..o CID e

Telefono privato (cell.) ...l E-MaAl ..,

| 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. PRIMA FILA SUL MEZZO DI TRASPORTO RISERVATA AL CRA FNM

Cn. .. Soci CRA FNM ADULTI - Cognome € NOME ... ...ttt ettt aas

[l N. ... Soci CRA FNM — BAMBINI 3 — 10 ANNI — Cognome € NOME..... ..ottt

DN. ... Soci CRA FNM BABY 0 - 2 ANNI — Cognome € NOME. ... ..uiiiiiiii e e
[l N. ... Iscritti FITeL ADULTI - COgNomMeE € NOMIE ... ..ottt e et ettt et a e eaenas
LCIN. .. I1scritti FITeL BAMBINI 3 — 10 ANNI - Cognome € NOME ....uuuiiiii e
LIN. ... Iscritti FITeL BABY 0 — 2 ANNI — CognomeE € NOIME ....uiuie e

Y I 7N Y0 ] I I o ] |:| N..... AL TAVOLO ANIMAZIONE

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANOE: ....coiittitiiieiesisnisss s s s ssss s s ss s sss sess s s ss s sst s n s sass sssssssnssssssnnssunnssnnennn
DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO

PARTENZA RICHIESTA DA:

|:| SARONNO |:| MILANO FIORENZA I:‘ MILANO P. GARIBALDI |:| MEZZO PROPRIO

|:| ALTRE FERMATE .......c i, L’EFFETTUAZIONE DELLE FERMATE SARA’ VALUTATA IN BASE AL NUMERO DI RICHIESTE

Il servizio di trasporto verra effettuato SOLO al raggiungimento di un n. minimo di richieste.

PAGAMENTO:

|:| RUOLO PAGA |:| CREDITO WELFARE |:| BONIFICO Intestato a: Circolo
/-% - . . Ricreativo Aziendale FNM
G _5:Utilizzabile solo per soci e

[] BOSDaversare al momento T famigliari, IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

della prenotazione Da allegare voucher welfare (Allegare giustificativo di pagamento)

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM entro il 31/10/2026 (le
rinunce oltre tale data saranno soqgette 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

¢ ll/la sottoscritto/a, firmando il presente modulo, & consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM non
sono coperti da polizza assicurativa, pertanto I'organizzazione declina ogni responsabilita civile e penale.

e Autorizza inoltre la realizzazione e l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante
I'evento.

Data Firma

CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM
Seade Legale: Pls Cadoma, 14 - 20123 Milano Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 «
Sede opemtiva: Wia Armando Diaz, 11-21047 Saronno invia un messaggio Whatsapp {no SMS) con testo "NEWS" ﬁ @ @ o

Tel. 02 B5112216


mailto:crafnm@crafnm.it

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	Text25: 


