
Comunicato n. 061
Milano, 31 Marzo 2022

CORSI DI BALLO
Nuove iscrizioni

-LECCO-

La “sezione BALLO” del CRA FNM continua la stagione di corsi di ballo di LATINO
AMERICANO a Lecco, in collaborazione con l’Associazione Sportiva Dilettantistica
“LOCO LATINO” nella Palestra Gymnasium, in Via Bainsizza 18/A -Lecco. Presso la
scuola sarà necessario acquistare la tessera associativa annuale (costo 10€).

Contatta direttamente la scuola per informazioni: Mimmo cell. 339 62 41 356

VIENE RICHIESTO AI PARTECIPANTI IL RISPETTO DI TUTTE LE NORMATIVE ANTICOVID
VIGENTI e CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITÀ SPORTIVA

(la Scuola di Ballo è convenzionata con il Poliambulatorio PENTAVIS a Lecco)

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
Soci Sezione
L’iscrizione alla Sezione (quota 5 euro) ha valore annuale (anno solare).

€ 70,00

Soci CRA FNM € 80,00
FITeL
La tessera FITeL, del costo di €. 7,00, ha valore annuale (anno solare) e
consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM.

€ 100,00

Responsabile di Sezione: Giuseppe Morrione, tel. 33392998941 - ballo@crafnm.it

Il Responsabile di Sezione
Giuseppe Morrione

Il Segretario
Fabio Monfrecola

Il Presidente
Luciano Ghitti
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CRA FNM
MODULO DI ADESIONE COMUNICATO SEZ. BALLO n. 061/2022 –“Corsi di ballo LATINO AMERICANO - LECCO”

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

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

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI

 (Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante).

☐ n. … Soci Sezione Cognome e Nome ……………………………….....……...…..

…………………………………………………………………………………………………………………………

☐ n. … Soci CRA FNM Cognome e Nome ……………………………….....……...…..

…………………………………………………………………………………………………………………………

☐ n. … Iscritti FITeL Cognome e Nome …………….……………….………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

PAGAMENTO:

Contanti ☐ Ruolo paga ☐ Bonifico ☐

(da versare al momento della
prenotazione)

Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699
(Allegare giustificativo di pagamento)

L’ISCRIZIONE ALL’INIZIATIVA SARA’ VALIDA PREVIA CONFERMA DEL PERSONALE CRA FNM

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM
entro il 15/04/2022 (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: craad8@fnmgroup.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. Tutti gli iscritti dovranno

rispettare le regole e le ordinanze ministeriali Covid vigenti per poter partecipare all’iniziativa

Data ____________________________Firma ____________________________
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