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CIRCOLO RICREATIVO FNM

ABBAZIA DI MORIMONDO
CON PRANZO

DOMENICA 24 MARZO 2024

Un’altra bellissima gita, quella a Morimondo, piccolo borgo dal sapore tradizionale alle porte
di Milano: metteremo in mostra i nostri veicoli nella piazza centrale, proprio di fronte alla
bellissima Abbazia che visiteremo in tutti i suoi ambienti, insieme alle guide locali.

Al termine del tour, senza doverci allontanare, pranzeremo nella trattoria San Bernardo cosi
vicina da poter pranzare ammirando sia I'’Abbazia che i nostri stupendi Veicoli.

QUOTE PARTECIPAZIONE

SOCI SEZIONE €36
L’iscrizione alla Sezione (quota 5 euro) ha valore annuale (anno solare) e consente di partecipare a prezzo agevolato.

SOCI SEZIONE Bambini fino a 7 Anni €14 SOCI SEZIONE Bambini 8-12 Anni €17
SOCI CRA FNM €44
SOCI CRA FNM Bambini fino a 7 Anni €17 SOCI CRA FNM Bambini 8-12 Anni €20
FITeL €52
La tessera FITeL, del costo di €6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione alle iniziative del CRA FNM.

FITeL Bambini fino a 7 Anni €20 FITeL Bambini 8-12 Anni €22
Sosta in piazza SOLO AUTO D’EPOCA €5 Trasporto a/r €10

Il Responsabile di sezione
Peter Foggi 3470688426

Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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CIRCOLO RICREATIVO FNM

PROGRAMMA

e Ore9:30 Pertenza dalla sede CRA di Saronno.

Sara possibile, per chi verra con il veicolo d’epoca, organizzare punti di incontro lungo la strada.

Ore 10:30 Arrivo all’Abbazia di Morimondo ed esposizione Veicoli.

Ore 11:00 Visita guidata del’Abbazia e le sue bellezze.

Ore 12:30 Pranzo all'Osteria San Bernardo adiacente al Piazzale dell’Abbazia.
Rientro... Concalma ©

MENU

ANTIPASTO: Selezione di Salumi con Brusc e Bruschette

PRIMO: Risotto vialone nano con Porcini e Salsiccia
SECONDO:  Tagliata di manzo e Costine con Contorni

DOLCE: Millefoglie con crema di nocciole e scaglie di cioccolato
INCLUSO VINO, ACQUA, CAFFE, LIMONCELLO O MIRTO
MENU BAMBINI

Pasta pomodoro/ragu, Cotoletta con Patatine e Bibita.
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CIRCOLO RICREATIVO FNM

MODULO DI ADESIONE - CIRC. 80/2024 - “Abbazia di Morimondo con pranzo” — 24-03.24
CogNoME ... NOME ..o, CID.oeveiie

Telefono privato (cell.) .......cocovviiiiiiiiinnss €-MaAIl L.

| 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.

On. ... Soci SEZIONE Cognome e Nome di tutti i parteCipanti..........c.cocoviiiiii e
e Dn Adum ............................. Dn Bamb,m |:moa 7Anm ..................... Dn Bambm, 812 Anm v
an. ... Soci CRA FNM Cognome e Nome di tutti i partecipanti.............cooooiiiii
e Dn Adum ............................. Dn Bamb,m Fmoa 7Anm ..................... Dn Bambm, 812 Anm o
an. ... Iscritti FITeL Cognome e Nome di tutti i partecipanti.............cooooiiii
e Dn Adum ............................. Dn Bamb,m |: mo a 7Anm ..................... Dn Bamb| m 812Anm e

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANO: .. ..ottt ettt et eas ettt b et nb e e et e
DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO

[0 Mezzo proprio ’EPOCA [0 Mezzo proprio [ Trasporto a/r Saronno  [JAltra fermata........cccecevevveeiiieeencieenee,

L’EFFETTUAZIONE DI TUTTE LE FERMATE SARA VALUTATA IN BASE AL NUMERO DI PRENOTAZIONI E GLI ORARI VERRANNO COMUNICATI SUCCESSIVAMENTE.

PAGAMENTO
. Ruolo paga[] Bonifico []
Contanti [] (Allegare giustificativo di pagamento)
(da versare al momento Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
della prenotazione
P ) IBAN 1T02 Z 050340169 0000000007699

I modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il 15/03/2024 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota)
e/o fino a esaurimento dei 50 posti con una delle seguenti modalita

CON PRIORITA’ Al PARTECIPANTI CON AUTO D’EPOCA
e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Mani/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM

v Il/1a sottoscritto/a, firmando il presente modulo, & consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM
non sono coperti da polizza assicurativa, pertanto I'organizzazione declina ogni responsabilita civile e penale.
v Autorizza inoltre la realizzazione e I’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati durante
I’evento.
Data Firma
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