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La “Sezione Ballo” del CRA FNM organizza una serata danzante con apericena
per tutti gli appassionati del ballo e tutti coloro che vogliono trascorrere una
serata in compagnia di amici e di buona musica. La festa avra inizio alle
18:30 nella spaziosa sala della scuola di ballo "Bizzarrie Dance” di Gerenzano
dove sara servito un ricco buffet.

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

PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA BISOGNA ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FiITeL DA ESIBIRE, SE RICHIESTA.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
Comprende ingresso, ricco buffet, una consumazione.

Soci Sezione €5
Liscrizione alla Sezione (quota 5 euro) ha valore annuale (anno solare) e consente di partecipare a prezzo agevolato.

Soci CRA FNM €7

FITeL €10
La tessera FITeL, del costo di €. 7,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative
del CRA FNM.

ATTENZIONE!!! L’NIZIATIVA VIENE EFFETTUATA SOLO AL RAGGIUNGIMENTO
DIN. 50 PERSONE

Il Responsabile di Sezione
Giuseppe Morrione
Il Segretario Il Presidente

Fabio Monfrecola Luciano Ghitti CRA

FNM

MODULO DI ADESIONE COMUNICATO SEZ. BALLO n.085/2022 — Si Balla... Apericena — 12/06/2022

Sezione Ballo - CRA FNM
Sede Operativa Saronno tel. 02.8511 2420 - 2403 — 2350 e-mail: crafnm@crafnm.it - ballo@crafnm.it
Sede Operativa di Milano Rho Fiorenza: tel. 02 96272388 - Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: tel. 02 63716290 - 6288
g Servizio Broadcast: registra in rubrica il n.3669269672 e invia un messaggio WhatsApp (no SMS) con testo “NEWS”
Seguici su

Circolo Ricreativo Aziendale FNM |@) CRA FNM o CRA FNM


mailto:crafnm@crafnm.it

Cognome ......coveiiiiiii Nome

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

| MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI

% (Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante).

LI n. ... Soci Sezione Cognome € NOME ......ouiuiiiiii e e
Ln Soci CRA FNM Cognome € NOME ....cviiiiiiiiii e,
Un Iscritti FITeL Cognome € NOME .....vivininiiiie e
PAGAMENTO:
Contanti [J Ruolo paga [ Bonifico [

(da versare al momento della Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
prenotazione) IBAN IT02 Z 050340169 0000000007699
(Allegare giustificativo di pagamento)

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