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CIRCOLO RICREATIVD AZIENDALE FNM

“ STORIA D’AMORE E DI PASSIONE

SABATO 28 NOVEMBRE 2026 e ORE 21.00 e« TEATRO SAN PIO - UBOLDO

Una serata di teatro, danza, musica ed emozioni da vivere insieme, lasciandosi
coinvolgere da una storia intensa e ricca di fascino.

Sabato 28 novembre 2026, alle ore 21.00, presso il Teatro San Pio di Uboldo, andrd
in scena Quasimodo - Storia d’amore e di passione, spettacolo diretto da Massimo
Pomella e readlizzato con il confributo di artisti, ballerini e professionisti che
porteranno sul palco una rappresentazione suggestiva ed emozionante.

Partecipando a questa serata non assisterai soltanto a uno spettacolo: conftribuirai
a sostenere I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma e la ricerca scientifica sul
glioma pediatrico della linea mediana.

Un piccolo gesto puo fare una grande differenza.

Un contributo puo sostenere la ricerca.

Una speranza puo trasformarsi in una nuova possibilitd.

Perché anche i bambini colpiti da questa grave malattia possano guardare al
futuro con maggiore fiducia e avere accesso a nuove possibilita di cura.

| soci interessati sono invitati a compilare il modulo di adesione. | posti sono limitati.

Vi aspettiamo per condividere una serata speciale, in cui arte,
spettacolo e solidarieta siincontrano per una causa importante.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
SOCIO CRA FNM €7
FITel la tessera FITel, del costo di €6,00, ha valore annulae (anno €10
solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM

Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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MODULO DI ADESIONE - CIRCOLARE 411/2026 - QUASIMODO STORIA D’AMORE E DI
PASSIONE - SPETTACOLO DI BENEFICIENZA

Telefono privato (cell.) coooviviiiiiiiii, E-MQil e

| 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. S| PREGA DI COMPILARE LE OPZIONI SE SCELTE

N...... SOCI CRA FNM = CognNomeE € NOME . .uiniiiiii e

N...... IsCritti FiTel = CognomMeE € NOMIE ....ouiiiiii e e
PAGAMENTO
POS RUOLO PAGA BONIFICO
(da versare al momento della (A“elg?refgfiusﬂficcqﬁ\/? dépogimenTO)
H nresraro a: Circolo Ricreafivo
prenotazione) Aziendale FNM
IBAN: IT02 Z 050340169 0000000007699

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrd pervenire al CRA FNM
entro il 15/11/2026 (le rinunce olire tale data saranno soggette a penale dell’'intera quota)
e/o fino ad esaurimento posti con una delle seguenti modalita:
E-mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM
v 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 responsabilitd civile e penale.
v Autorizza inolire la realizzazione e I'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante I'evento.
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