
Circolare n.32/2022

Data, 24/01/2022

Il CRA FNM comunica il rinnovo dell’ accordo con le palestre Virgin Active Italia, i soci
CRA FNM potranno accedere a promozioni esclusive sugli abbonamenti annuali
(corporate 12 mesi).

Queste tariffe sono riservate e non potranno essere acquistate tramite canali
diretti privati (direttamente nei Club Virgin Active).

Se il titolare è già socio Virgin Active, non potrà interrompere l’abbonamento in
corso, ma potrà fare decorrere il successivo abbonamento in coda a quello attuale.

Per info e adesioni inviare una email a: crafnm@crafnm.it.

Modalità di pagamento: bonifico, ruolo paga e/o credito welfare

Di seguito cosa comprende l’offerta e le strutture convenzionate:

Il Segretario
Fabio Monfrecola

Il Presidente
Luciano Ghitti

mailto:crafnm@crafnm.it


Circolare n. 032/2022

Saronno, 24/01/2022

● Abbonamento Corporate 12 mesi Collection, Premium Plus e Premium - consentono l’accesso
illimitato nei club della medesima fascia prezzo e di fascia prezzo inferiore.

● Abbonamento Corporate 12 mesi Life - consente l’accesso illimitato presso il club di sottoscrizione
(Home Club).

L’esperienza in Virgin Active

Innovazione
Macchinari di ultima generazione e classi all’avanguardia studiate dai migliori trainer.
Club
Ogni club è pensato per offrire un’esperienza di allenamento che vada oltre il benessere fisico e
mentale.
Trainer
I trainer Virgin Active creano esperienze di allenamento e di benessere disegnate sul singolo socio.

________
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. n.032/2022– CONVENZIONE VIRGIN ACTIVE - GRUPPO FNM

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

CID……………………..……

Telefono privato (cell.)………………….…..…

e-mail……………………………………………….…………..……..….

1) Cognome e Nome
…………………..………......…….….

________
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Codice Fiscale
………………………………………………..

2) Cognome e Nome
…………………..………......…….….

Codice Fiscale
…………………………………………………

Club Virgin Active (da scegliere fra quelli nell’elenco di cui sopra)
……………………………………………………….

Pagamento
(scegliere la modalità di pagamento)

Bonifico

☐

Intestato a:
Circolo Ricreativo Aziendale FNM

IBAN: IT 02Z0503401690000000007699
(Allegare giustificativo di pagamento)

Credito Welfare

☐

Ruolo paga

☐

Data Firma

……………………………….. ……………………………….

________

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM
con una delle seguenti modalità:

e-Mail: crafnm@crafnm.it – a mano/corrispondenza Interna: presso sedi CRA FNM

mailto:crafnm@crafnm.it

