
Circolare o n.
Saronno, 02 Novembre 2022

ABBONAMENTO PER LA RIVISTA MENSILE ANNO 2020
ATTUALITA' E STORIA DELLA FERROVIA MODELLISMO FERROVIARIO

A tutti i Soci CRA FNM, viene offerto l’abbonamento annuale alla rivista” I Treni” al prezzo speciale di €. 50.00 Il recapito
della stessa sarà effettuato a cura del CRA FNM tramite la posta interna; questo per evitare inconvenienti postali e per ricevere
la rivista appena pubblicata.

Si informano i Soci CRA che i numeri arretrati esistenti della rivista, dei quali è consultabile l’elenco e l’indice presso la
segreteria del CRA FNM sono disponibili per l’eventuale acquisto ad un prezzo speciale.

Si segnala che la redazione della rivista è particolarmente interessata alla raccolta e pubblicazione d’ogni notizia e documento
soprattutto storico, riguardante le Ferrovie Nord Milano e pertanto un redattore sarà ben lieto di mettersi in contatto diretto con
gli interessati: per questo avvisare la segreteria del CRA FNM che inoltrerà al responsabile la richiesta di collaborazione.

Il Segretario Il Presidente
(Fabio Monfrecola) (Luciano Ghitti)

✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂✂
Alla Segreteria del CRA FNM – Circolare n. 220 /2019 – Abbonamento rivista Il Treno –

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

Recapito telefonico ……….……………….… e-mail (anche privata) ……………….…………..…………..

☐ Rinnovo ☐ Nuovo abbonamento

☐ Invio rivista tramite corrispondenza interna __________________________

(Indicare la località per ricevere la rivista) ☐ Ritiro presso Sede CRA FNM

PAGAMENTO:

Contanti ☐ Ruolo paga ☐ Bonifico ☐

(da versare al momento della prenotazione) IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699

Circolo Ricreativo Aziendale FNM

Sede Operativa Saronno: via Armando Diaz n.11
tel. 02.8511 2420 - 2403 - 2350 - 2219 - 2216 - fax 02.9604905 - e-mail: crafnm@crafnm.it

Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: piazza Freud n.1 - tel. 02 63716290 - 6288

Circolo Ricreativo Aziendale

mailto:crafnm@crafnm.it


Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
(Allegare giustificativo di pagamento)

Data ____________________ Firma _____________________________


