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N 25.02.2027 al 28.02.2027 '/

QUOTE DI PARTECIPAZIONE Adulti Raga_zzi Bamb_ini
Soggiorno mezza pensione e viaggio 2-8 annin.c. | 0-2annin.c.
Soci sezione €290 € 242 gratis
Soci cra € 300 € 252 gratis
Fitel* € 330 € 280 €40
Supplemento Camera Singola € 55

*soggiorno la tessera FITEL, del costo di € 6.00,ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRAFNM

Il Responsabile di Sezione
Fabio Lisciandrello

Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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CIRCOLC RICREATIVO AZIENDALE FNM

La Sezione Montagna vi invita a trascorrere un bellissimo soggiorno a Landeck, nel cuore del
Tirolo ad un passo dalle rinomate localita sciistiche tirolesi, ospiti del’Hotel Mozart 4 stelle situato
in posizione ideale per gli amanti dello sci e della montagna. Punto di partenza ideale per
raggiungere St.Anton, Ischgl,Serfaus-Fiss-Ladis e Solden.

Landeck ¢ la citta piu a ovest del Tirolo Settentrionale sorvegliata dal’omonimo castello oggi
museo, il centro & ricco di locali e attrazioni culturali, negozietti e vecchie case. Qui & nato il Loden
tirolese visto che la citta era un noto centro tessile fino agli anni 90. Si trova anche a circa un’ora
da Innsbruch.

Presso I'Hotel Mozart, a conduzione familiare da ben oltre 50 anni, potrete godere di un’atmosfera
particolarmente calda e accogliente che coltiviamo anche con il nostro personale. Le camere sono
luminose e spaziose e attrezzate per ogni esigenza. La colazione molto ricca & a buffet.

La sera vi aspettera un menu ricco con quattro portate per tutti i gusti.

Inoltre per rilassarvi dopo una giornata sulla neve vi aspetta una Spa ampia e gradevole con
diverse saune ,una zona relax e una piscina coperta.

Programma:
e Giorno 25 partenza ore 10:00 da Saronno binario 6 (eventuali altre fermate verranno

valutate in base alle richieste).

Check-in ore 15.00

Giorno 26 dopo colazione partenza per una localita sciistica rientro in serata per la cena.
Giorno 27 dopo colazione partenza per una localita sciistica rientro in serata per la cena.
Giorno 28 dopo colazione check-out e partenza per una localita sciistica e rientro in Italia
in serata

La quota comprende
e Soggiorno in mezza pensione
Piscina coperta
Centro wellness
Colazione ricca a buffet
Cena menu a 4 portate con buffet di insalate
Viaggio A/R

@ La quota non comprende:

¢ Tutto quello non specificato nella quota comprende.
e Tassa di soggiorno da pagare in loco, € 2.80 al giorno

o Skipass
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CIRCOLC RICREATIVO AZIENDALE FNM

MODULO DI ADESIONE - CIRC.N°435 — 2026 - Sez. Montagna — Landeck 25-28 Febbraio 2027

Telefono privato(cell.)............coooviiiiie. €-MAIl ..o

| 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. S| PREGA DI COMPILARE LE OPZIONI SE SCELTE

O n.... Socisezione adulti Cognome NOME .
O n.... Socisezione ragazzi Cognome NOME .o
O n.... Socisezione bambini  Cognome NOME ...t e
O n.... Soci Cra adulti Cognome NOME .o
O n.... SociCraragazzi Cognome NOME .o
O n.... Soci Cra bambini Cognome NOME .o
O n.... Fitel adulti Cognome NOME .o
O n.... Fitel ragazzi Cognome NOME .o e
O n. ... Fitel bambini Cognome NOME .o
O n.... Camera Singola Cognome NOME .o

In camera con

Prenotazione skipass ( Pagabile con welfare) :O)ue GiorniO’re Giorni

Fermate: OSaronno OMiIano Fiorenza OAItro (soggetto ad approvazione).........ccceveverrenenececeennnnns

PAGAMENTO
Bonifico O
Pos Ruolo paga O Credito welfare (Allegare giustificativo di pagamento)
(da versare al momento da allegare iniziative Vario Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
della prenotazione)
IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il 21/12/2026 (le rinunce oltre tale data saranno soggette 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

v 1l/1a sottoscritto/a, firmando il presente modulo, ¢ consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM

non sono coperti da polizza assicurativa, pertanto 1'organizzazione declina ogni responsabilita civile e penale.

v Autorizza inoltre la realizzazione e I’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante ’evento.
Data Firma
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