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CIRCOLO RICREATIVD AZIENDALE FNM

Sabato 21 novembre 2026

v !‘., Colle;:,no (TO) Via Italia 48 _"/:’
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UN DOLCE TUFFO NEL MONDO LEONE

Un'esperienza originale da vivere insieme, tra storia, gusto, creativitd e convivialitd.

Lasciati conquistare dal fascino di Leone 1857: una guida esperta ci accompagnerd tra racconti,
curiositd e i segreti di un Brand senza tempo.

Poi spazio alla fantasia: crea le tue Pastiglie Leone 1857 e porta con fe il ricordo di una giornata
speciale. Il laboratorio & adatto a bambini di tutte le etd, sempre accompagnati da un adulto
maggiorenne. Ogni partecipante avrd la propria postazione.

PROGRAMMA
Ore 9.45 - Ritrovo all’ingresso del Museo. Visita guidata e laboratorio creativo.
Pranzo alristorante “La Sforzata”: definiremo I'orario una volta confermato il numero di partecipanti.

MENU’ ADULTT | \reNt BAMBINT -

ANTIPASTI =t
ANTIPASTI

prosciutto cotto, prosciutto crudo e salame

Battutta al coltello di Fassona piemontese
Girello di manzo con salsa tonnata
Sformato di cavolfiori con crema di Parmigiano
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Riso Carnaroli al Castelmagno e caramello di Nebbiolo

Ravioli pizzicati del Plin ripieni di brasato al loro sugo pasta n bianco, al pomodoro, a rag o al pesto

SECONDO SECONDO
Brasato di manzo al Barolo

contorno di verdure

Milanese o hamburger con patate al forno

4= 4=
Dolce della casa Dolce della casa
. PN . .« |, ok "

Incluso: Barbera d'Asti sfuso, Viognier sfuso,
acqua, caffé e amari, spumante dolce e brut

Incluso: acqua e bevande

in accompagnamento al dolce.

NON PERDERE QUESTA DOLCISSIMA ESPERIENZA: ISCRIVITI!

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
VISITA AL MUSEO + LABORATORIO PRANZO
SOCIO CRA FNM ADULTO €25 €35
SOCIO CRA FNM BAMBINO fino a 12 anni €15 €5
FITel* ADULTO €37 €50
FITeL* BAMBINO fino a 12 anni €37 €10
*La tessera FITel, del costo di €6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM

Il Presidente
Luciano Ghitti

Il Segretario
Fabio Monfrecola

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” 0 @ o



MODULO DI ADESIONE - CIRC. 395/2026 — UN DOLCE TUFFO NEL MONDO LEONE 21.11.2026

Telefono privato (cell.) v, 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 ADULTO — Cognome € NOME .....iiiiiiiiie e
N...... Soci CRA FNM BAMBINO fino a 12 anni— Cognome € NOME ........vveeinininireieenininnnnn,
N...... Iscritti FiTel ADULTO — Cognome € NOMIE .. .iuiniiiiiiiie e
N...... Iscritti FiTel BAMBINO fino a 12 anni— Cognome € NOME ......cc.oviviiiiiiiiiiiiiiiieeieenen,
N....... VISITA AL MUSEO + LABORATORIO N......... PRANZO
L R VN Yo Ko o ] Ty
ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANO : .. oeiiiiiii e et e e aas

DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO

PAGAMENTO
POS RUOLO PAGA BONIFICO N

Allegare giustificativo di
(da versare al g T~ < | QUOTA WELFARE 3.0
momemg della Intestato a: Circolo Allegare il voucher al
prenotazione) Ricreativo Aziendale FNM modulo di adesione.

IBAN: IT02 Z 050340169

0000000007699

I modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrd pervenire al CRA FNM
entro il 21/10/2026 (le rinunce olire tale data saranno soggette a penale dell'intera quota)
e/o fino ad esaurimento posti con una delle seguenti modalitd:
E-mail: crafnm@crafnm.it — Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM
v ll/la softoscritto/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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