
 

 

Circolare n.231 
07/06/2024 

DELITTO IN TRENO
AGGIUNTO ANCHE IL VIAGGIO DI A/R

SABATO 13 LUGLIO 2024
Il CRA propone un’esperienza unica nel suo genere. Preparati a trascorrere ore 
indimenticabili a bordo di un vero treno a vapore che percorrerà la tratta da 
Luino a Locarno. Durante il viaggio avrai l’opportunità di pranzare 
accompagnato dalla vista mozzafiato del lago Maggiore. Al ritorno potrai 
assistere a un evento assolutamente originale: uno spettacolo con DELITTO IN 
TRENO, dove verrai catapultato sulla scena di un crimine per indovinare 
l’assassino e il movente di un efferato delitto. 
PROGRAMMA
Ore 12.30 ritrovo davanti alla stazione di Luino 

Ore 12.40 partenza e pranzo in carrozza con vista panoramica sul Lago Maggiore 
Ore 14.00 arrivo a Locarno (Svizzera) – uscita libera 
Ore 15.45 partenza da Locarno e spettacolo con delitto 
Ore 17.00 ca arrivo a Luino. 
MENU’ ADULTO
Antipasto: burrata, salame, grana padano, olive di Cerignola e tarallini 
Primo: pata poke di patate, pomodorini, capperi, cipolla di Tropea e ceci 
Secondo: roast beef al limone 
Dessert: tiramisù 
Bevande: acqua naturale e gassata e 1 bottiglia di vino ogni 2 persone. 
MENU’ BAMBINO
Antipasto: burrata, salame, grana padano, olive di Cerignola e tarallini 
Primo: pasta fredda con pomodorini, mozzarella e wurstel 
Secondo: prosciutto cotto e focaccine 
Dessert: macedonia 
Bevande: acqua naturale e gassata e bibita 
IMPORTANTE
Portare un documento valido per l’espatrio. 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

SOCIO CRA ADULTO 50,00 € 
SOCIO CRA BAMBINO (fino a 10 anni) 45,00 € 
FITEL ADULTO 70,00 € 
FITEL BAMBINO (fino a 10 anni) 65,00 € 
La tessera FITEL, al costo di 6€, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a 

tutte le iniziative del CRA FNM 
VIAGGIO A/R: 20€ 

 
 
 
 



 

 

Circolare n.231 
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. 231/2024 – DELITTO IN TRENO – 13/07/2024 

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

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

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI 

PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA È NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA  FITEL, O DI ESSERE ISCRITTI AL CRA FNM 

  Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante.  

  
  n.... Soci CRA  ADULTO - Cognome e Nome ……….…..…………….…....………………………………………………………………….. 
 

............................................................................................................................. .......................................................... 
 

           n.… Soci CRA BAMBINO – Cognome e Nome ........…………………………………………………………………………………………… 
 

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

           n…. Fitel ADULTO – Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

           n…. Fitel BAMBINO – Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Al tavolo con (tavoli da 4 persone) ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Viaggio A/R             SARONNO  Altre fermate: ………………………………………… 
(L’EFFETTUZAZIONE DELLE FERMATE AVVERRA’ AL RAGGIUGNIMENTO DI UN NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI 

PAGAMENTO: 

 

Contanti  ☐ 

(da versare al 
momento 

della prenotazione) 

Ruolo paga  ☐ 

                Quota Welfare 3.0 ☐ 

 

 

ALLEGARE IL VOUCHER AL MODULO DI ADESIONE  

Bonifico  ☐ 
(Allegare giustificativo di pagamento) 

Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 

 

 

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANO: ....................................................................................................................  
 

DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 26/06/2024  (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. 

✔ 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. 

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

Data Firma 
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