
Comunicato n. 069
Saronno, 02/11/2021

Sabato 11 Dicembre 2021
La sezione RUNNERS del CRA FNM vi invita alla BABBO RUNNING. La Corsa / Camminata è
aperta a tutti, dai passeggini agli elfi… 5 km di pura magia natalizia, intorno al parco Sempione.
Inizia a scaldarti… il costume da Babbo Natale te lo diamo noi!!!

Il ricavato dell’evento andrà a sostegno della
Fondazione Umberto Veronesi.

PROGRAMMA:
Ore 13:45 Ritrovo Piazza del Cannone a Milano e

consegna race kit.
Ore 14:00 Animazione e Riscaldamento.
Ore 15:00 Partenza.
Ore 16:00 circa Arrivo, ristoro finale e animazione.

Per info e/o chiarimenti contattare il Responsabile di Sezione Salvatore nr. 3406836585.
Dopo aver effettuato l’iscrizione comunicare a Salvatore data di nascita, luogo di nascita, comune di
residenza per ogni partecipante riportato sul foglio.

CRA
FNM

MODULO DI ADESIONE - COMUNICATO SEZ. RUNNERS n°069/2021 – “Babbo Running” - 11/12/2021
_________________________________________________________________________________________________________________________________

Sezione Runners - CRA FNM
Sede Operativa Saronno tel. 02.8511 2420 - 2403 – 2350 e-mail: crafnm@crafnm.it – runners@crafnm.it

Sede Operativa di Milano Rho Fiorenza: tel. 02 96272388 - Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: tel. 02 63716290 - 6288
Servizio Broadcast: registra in rubrica il n.3669269672 e invia un messaggio WhatsApp (no SMS) con testo “NEWS”

Circolo Ricreativo Aziendale FNM CRA FNM CRA FNM

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Soci Sezione Runners
L’iscrizione alla Sezione (quota 5 euro) ha valore annuale (anno solare) e consente di partecipare a prezzo
agevolato.

€ 5

Soci CRA FNM € 8

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.

€ 10

Bambini < 1 metro di altezza (senza pacco gara) GratisI MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI

Il Responsabile di Sezione
Salvatore Bruzzese

Il Segretario
Fabio Monfrecola

Il Presidente
Luciano Ghitti

mailto:crafnm@crafnm.it
mailto:runners@crafnm.it


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

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

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

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

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

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

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

QUOTA COMPRENDE: pacco gara, pettorale, vestito di babbo natale, ristoro finale,
assistenza medica…. e tanto divertimento.

LA QUOTA NON COMPRENDE: viaggio a\r e tutto quanto non esplicitamente indicato nella
voce “la quota comprende”.

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Sezione Runners - CRA FNM
Sede Operativa Saronno tel. 02.8511 2420 - 2403 – 2350 e-mail: crafnm@crafnm.it – runners@crafnm.it

Sede Operativa di Milano Rho Fiorenza: tel. 02 96272388 - Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: tel. 02 63716290 - 6288
Servizio Broadcast: registra in rubrica il n.3669269672 e invia un messaggio WhatsApp (no SMS) con testo “NEWS”
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Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM
entro il 03/12/2021 (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: crafnm@crafnm.It - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM

LA DISPONIBILITÁ ALL’INIZIATIVA SARÁ CONFERMATA DAL PERSONALE 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.

VIENE RICHIESTO AI PARTECIPANTI IL RISPETTO DI TUTTE LE NORMATIVE
ANTICOVID VIGENTI

Data ____________________________Firma ____________________________
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