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CIRCOLO RICREATIVO FNM

Alla scoperta dell’Aeronautica Militare e

il 6° Stormo Caccia
Lunedi 25 Settembre 2023

Visita all’aeroporto militare di Ghedi (BS)

12"
Agiﬁ? __

Nell’anno del centenario dell’Aeronautica Militare, il CRA FNM é lieto di proporre una
giornata indimenticabile alla scoperta dell’aeroporto militare di Ghedi (BS), sede del 6°
Stormo Caccia della Regia Aeronautica, detti i “Diavoli Rossi”. Sara un’occasione
unica per vedere da vicino i velivoli e vivere un po' di vita militare, pranzando presso la
mensa della base. Nel pomeriggio, se saremo fortunati vedremo il decollo dei famosi
caccia militari.

IL PROGRAMMA:
- Ore 07:30: Partenza da Saronno. Le altre fermate verranno effettuate in base alle
richieste.
Per ragioni di sicurezza, E’ CONSENTITO L'INGRESSO ALLA BASE SOLO CON IL BUS
CRA FNM.
Ore 10 circa: Spiegazione introduttiva e visita al museo dell’aeroporto
Pranzo presso la mensa della base
Se presente, vedremo il decollo dei caccia militari
Rientro verso le localita di partenza

QUOTE DI PARTECIPAZIONE compreso viaggio ADULTI BASY 512 BASY 02
SOCI CRA FNM 14 € 5€ GRATUITO
FITeL La tessera, al costo di 6€ ha valore annuale (anno
solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA 20 € 20 € 15 €
FNM

DAL 3” FIGLIO SOCIO CRA FNM < 18 ANNI: GRATUITO

Il Seqgretanio
Fabio Monfrecaola

Il Presidente
Luciano Ghitti




CRA FNM
MODULO DI ADESIONE - CIRC. 170/2023 — Alla scoperta dell’Aeronautica Militare — 25/09/2023

Cognome ......cooviiiiii NOME .o CID o,

Telefono privato (cell.) ..., €Ml o

| MODULI PARZIALMENTE 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. PRIMA FILA SU BUS RISERVATA AL CRA FNM

PER OGNI PARTECIPANTE INDICARE ANCHE IL NUMERO DI CARTA D’IDENTITA’

[] N. ... Soci CRA FNM - Cognome Nome ...........cocvviviviiieniniiiiicieeeeeeeeeee....NUMeEro

Cognome NOmMe .......coocveveeeiiiiineeee, Numero C.l.......c.cccuueee. Cognome NOmMe ........occveeeeeiiiveennnnn, Numero C.l..................

[] N(.:.l.. Soci CRA FNM — BAMBINI 3 — 12 ANNI — Cognome NOME .........coocveveeiniiieeennine. Numero

Cognome NOmME .......coccvvvveeviciiieeeens Numero C.l......ccccocuveeeenn. Cognome NOmME ......cccovcvveeeeiiiiiiieenns Numero C.l.................

DN_MA_F_NM_BA&YJ);Z_AN_M— Cognome NOMe........oiiiiii e Numero
Cliveiiiiiees

[] N. ... Soci CRA FNM DAL 3” FIGLIO < 18 ANNI — Cognome e NOme...........cooviiiiiiiiiiannn.n. Numero C.l.................

[] N. ... Iscritti FITelL - Cognome e Nome ..........ccooveviiineininnnnnn. Numero C.l.........c.......... Cognome Nome..........ccccce....

............................. Numero C.l.....................Cognome Nome ........cccccceeeevevcvvvveene.. . NUMEro Culoocoooooo o,

[] N. ... Iscritti FITeL BAMBINI 3 — 12 ANNI - Cognome e NOMe .........ccocvviviiiiiiiiiiiiieieenne, Numero C.l .................

Cognome NOmMe .......ccoecvveeeeviciiienenne Numero C.l.......ccccoueeee. Cognome Nome ........cccccevveevnnnnnnn. Numero C.l......cccceeueeeen.

[] N. ... Iscritti FITel BABY 0 — 2 ANNI — Cognome € NOME ........ccouiviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee Numero C.l .......cccoc..

PARTENZA RICHIESTA DA:

|:| SARONNO |:| MILANO FIORENZA |:| MILANO PORTA GARIBALDI |:| BRESCIA
|:| ALTRE PARTENZE :........ooeireeiireei e s rrees e mannenaas L’EFFETTUAZIONE DELLE FERMATE SARA’ IN BASE ALLE RICHIESTE
PAGAMENTO:
|:| Contanti |:| Ruolo paga |:| Bonifico
da versare al momento della Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
prenotazione IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699
(Allegare giustificativo di pagamento)

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM entro il 17/09/2023 (le
rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) e/o fino a esaurimento posti con una delle
seguenti modalita: e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna:Sedi CRA FNM

o Sf1/1a sottoscritto/a, firmando il presente modulo, & consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM‘norb
®sono coperti da polizza alslsicurativa, Pgrtantoal;gl:ganizzazione declina ogﬂi lresPonsabiIita‘l civile e penale.ﬁ'r

SEul:upl:'lr.ll.l'uu.'ll.:lﬂllll.:lrluu AL, L LT - T T N U CF ARG AL, DRI B PUR I EL. SDDTEDID L T

Tel. 02 85112219 — 2420 — 2403 invia un messaggio Whatsapp (no 5M5) con testo "MEWS”



mailto:crafnm@crafnm.it

e Autorizza inoltre la realizzazione e l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante
I’evento.

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

Data Firma




