
 

 

Circolare n.131 del 01/06/2023 

 

Via Circonvallazione Idroscalo, 51 - 20134 Segrate MI 

 
 

 

Il CRA FNM è lieto di festeggiare il Ferragosto all’Idroscalo, uno dei luoghi più ricercati della città a pochi 

km dalla Madonnina. Il famoso mare di Milano offre innumerevoli attività da svolgere attendendo il 

pranzo, tra cui una passeggiata sul percorso che costeggia il lago, il parco giochi per bambini, le piscine 

all’aperto, il parco dell’arte in riva al lago, ecc. Per più info visitate il sito dell’idroscalo (le attività 

elencate non comprese nel costo dell’iniziativa). Alle ore 13 ci sarà l’inizio del pranzo con l’animazione 

per bambini e alle ore 17:00 circa è previsto il rientro nelle diverse località.                             

IL MENU’ 
 Prosecco di benvenuto 

Gli Antipasti: Insalatina tiepida di mare e Tartare cotta di branzino 

I Primi: Calamarata al ragù bianco di spada e Chicche allo zafferano etnea e bagoss 

Il Secondo: Fritto di calamari, gamberi e verdurine con insalata mista e patate al forno dorate 

Il Dolce: Torta crostata alla frutta 

Acqua, vino, amaro e caffè 

Disponibile su richiesta menù vegetariano 

IL MENU’ BAMBINI: 
Pasta al pomodoro 

Cotoletta alla milanese con patatine 
Gelato 

      Torta crostata alla frutta 
2 bibite e acqua 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE ADULTI 
BAMBINI 
4-10 ANNI 

SOCI CRA FNM € 40 € 5 

FITeL  La tessera FITeL, al costo di 7€ ha valore annuale (anno solare) e 
consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM 

€ 80 € 30 

BAMBINI FINO AI 3 ANNI: GRATUITI - DAL 3^ FIGLIO SOCIO CRA FNM < 18 ANNI: GRATUITO 

 
 
 
 

https://idroscalo.org/


 

 

CRA FNM   
MODULO DI ADESIONE - CIRC. 131/2023 – Il Pranzo di Ferragosto al Mare di Milano – 15/08/2023 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Cognome ……………………..………. Nome …………………….…….…….…… CID ………………….………… 

Telefono privato (cell.) ………………….…..…         e-mail …………………………….…………..……..…………. 

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI 

PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA É NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA ESIBIRE SE RICHIESTA.  

Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante.  

N. … Soci CRA FNM - Cognome e Nome …………………..………......…….…....………………………………………….. 

…………..…………………………………………………………………………………………………………………….………… 

N. … Soci CRA FNM – BAMBINI 4 – 10 ANNI – Cognome e Nome…………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

N. … Soci CRA FNM BABY 0 - 3 ANNI – Cognome e Nome………………………………………………………………...... 

N. … Soci CRA FNM DAL 3^ FIGLIO < 18 ANNI – Cognome e Nome………………………………………………………. 

N. … Iscritti FITeL - Cognome e Nome …………….……………….…………..……………………………………………….. 

N. … Iscritti FITeL BAMBINI 4 – 10 ANNI - Cognome e Nome ……………………………………………………………….. 

N. … Iscritti FITeL BABY 0 – 3 ANNI – Cognome e Nome ……………………………………………………………………. 

 

AL TAVOLO CON: …..…………………………………………………………………………………………………….……... 

N. …. BAMBINI AL TAVOLO CON ANIMAZIONE: Cognome e Nome……………………………………………………. 

……………………………………………………………............................................................................................................................ 

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANO: ....................................................................................................................... 
 

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

 

PAGAMENTO: 

RUOLO PAGA 

 

CREDITO WELFARE        

 Da allegare voucher                                                                                      

welfare Iniziative Varie 

BONIFICO Intestato a: Circolo 

Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 

(Allegare giustificativo di pagamento) 

CONTANTI Da versare al momento 

della prenotazione 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 19/07/2023 (le 
rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) e/o fino a 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. 

• Tutti gli iscritti dovranno rispettare le regole e le ordinanze ministeriali Covid vigenti per partecipare all’iniziativa. 

 

Data                                                                                      Firma                                                                                 .                                                                                  

mailto:crafnm@crafnm.it
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