
 
  

 
 
 

 
 
Circolare n. 82 

17/05/2021 

 

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 di Milano Rho Fiorenza: Viale Triboniano 220 - tel. 02 96272388 E-mail: fiorenza@crafnm.it  
Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: piazza Freud n.1 - tel. 02 63716290 – 6288 E-mail: mi_pga@crafnm.it  

Servizio Broadcast: registra in rubrica il n.3669269672 e invia un messaggio WhatsApp (no SMS) con testo “NEWS” 
Circolo Ricreativo Aziendale FNM    CRA FNM 

 

 

 

LANGUAGE TRAVEL & CONSULTANCY 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE A CRAFNM@CRAFNM.IT  
ENTRO E NON OLTRE IL 04/06/2021 

Modalità di pagamento:  
 

- Contanti 
- Pagamento a ruolo paga:   

ritirando il buono acquisto presso una sede CRA FNM o inoltrando la richiesta alla e-mail: 
crafnm@crafnm.it, con oggetto "LTC” indicando nome-cognome-cid-recapito telefonico e importo richiesto;  

- Voucher Welfare 3.0: da scaricare dal portale: https://welfare.fnmgroup.it/ oppure https://welfare.trenord.it/ 
(dipendenti Trenord) nella sezione ludico-ricreativa. 
 

 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

  

 

 

ENGLISH SUMMER CAMP – 10/17 luglio 2021  
SESTRIERE (Villaggio Olimpico) 

Quota individuale di partecipazione  
 (13-18 anni) 

10-17 LUGLIO 2021 € 990 + 
Quota di iscrizione, spese 

amministrative e di gestione pratica,  
assicurazione medico-bagaglio 

€ 50 + 

Polizza annullamento viaggio € 35 + 

Viaggio in pullman a/r da Bergamo  
e Milano (salvo disponibilità) € 120 = 

TOTALE € 1.195 

OFFERTA IN CONVENZIONE  
- TUTTO INCLUSO - € 470  

CON CONTRIBUTO CRA FNM 
E CASSA INTEGRATIVA 

 

La quota individuale comprende: 15 ore di corso in 
lingua inglese tenuto da docenti madrelingua · 10 ore di 
laboratori a scelta tra (Drama-Kiwi Camp-Experience 
Nature) · Test on line · Materiale didattico · Attestato di 
fine corso riconosciuto da British Council · Sistemazione 
in mini appartamenti da 3/4 letti con servizi privati con 
trattamento di pensione completa · 1 escursione di una 
intera giornata di trekking · Attività sportive, pomeridiane 
e serali, con animatori internazionali · Group Leader · 
Supervisione e assistenza didattica a cura di Trinity UK · 
Spese obbligatorie per quota di iscrizione, spese 
amministrative e di gestione pratica, ass. medico-
bagaglio (€ 50) · Polizza annullamento viaggio (€ 35) · 
Viaggio in pullman a/r da Bergamo e Milano (salvo 
disponibilità - € 120) · Fondo di garanzia “Fondo Vacanze 
Felici” · Assicurazione RC · IVA e tasse locali  
 

La quota individuale NON comprende:  
· Costi per tampone obbligatorio da effettuarsi entro 48h 
prima dell’arrivo; 
· Tutto quanto non espressamente indicato ne “la quota 
individuale comprende” 
 

Supplementi FACOLTATIVI:
 

Diete specifiche (intolleranza 
glutine, lattosio, alimenti vari ecc.): € 30; 
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FORM DI ISCRIZIONE  
TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE A CRAFNM@CRAFNM.IT  

ENTRO E NON OLTRE IL 04/06/2021 
 

 
Nome e Cognome del GENITORE     Codice Fiscale del GENITORE  
 
 
……………………………………….………………    ……………………………………….……………… 
 

Indirizzo di residenza (Via- Civico- Comune- CAP- Provincia) 
 
 
……………………………………….……………………………………………………….……………… 
 
Recapiti del GENITORE (cellulare e telefono fisso - se disponibile)     E-mail del GENITORE 
 
 
……………………………………….………………    ……………………………………….……………… 
 

Nome e cognome del PARTECIPANTE     Genere del PARTECIPANTE  
 

Maschio  Femmina 

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

Data di nascita del PARTECIPANTE  
 
 
……………………………………….……………… 
 

Cellulare del PARTECIPANTE     E-mail del PARTECIPANTE 
 
 
……………………………………….………………   ……………………………………….……………… 
 

IL PARTECIPANTE ha problemi di salute, allergia o intolleranze alimentari? Se sì, specificare  
 
……………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….…… 
 
……………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….…… 
 

Viaggio in pullman a/r da BG o MI (salvo disponibilità):      Sono interessato       Non sono interessato 
 
Supplementi facoltativi:        Diete specifiche (intolleranza glutine, lattosio, alimenti vari ecc.): € 30 
 
Pagamento tramite:                  Contanti              Ruolo paga           Voucher Welfare 3.0 
 

       
       Acconsento al trattamento dei dati come da policy del sito: (www.agenziaviaggiltc.it/privacy) 
 
 

Luogo e data      Firma del genitore 
 

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

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


