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Il CRA FNM in collaborazione con la sezione Volley&Beachvolley organizza per il giorno 

22 SETTEMBRE un APERITIVO  presso GIULIETTA AL LAGO Viale Geno, 13 Como  

L'aperitivo inizierà alle ore 19.00 e sarà accompagnato dalla musica del  

DJ Marc Boiler  

MENU 

1 frittino Remix (ogni 2 persone) 

Frittura composta da mini arancini, crocchettine di patate, zeppoline di alghe, verdure in 

pastella, mozzarelle dorate e polpettine di melanzane 

1 pinsa romana artigianale (ogni 2 persone) a scelta tra 

margherita, prosciutto cotto, napoli, diavola, vegetarianae prosciutto e funghi  

Primo piatto fresco a persona a scelta tra 

(risotto giallo, Cous cous con verdure) 

1 consumazione a persona (escluse etichette Premium e Signature) 

 
           Il Segretario                                                                                                            Il Presidente 
          Fabio Monfrecola                                                                                                    Luciano Ghitti 

                                                        Il Responsabile di Sezione 
                                                             Colle Sabrina  

 

  QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

SOCI CRA FNM € 20 

FITEL  € 30 
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MODULO DI ADESIONE - Circ. n.287-2024 - "PARTY" aperitivo con dj set - 22/09/2024 

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

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

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI 
PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA É NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA 

ESIBIRE SE RICHIESTA. 
Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante. 

 

 

 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 
 

PAGAMENTO 

Contanti  ☐ 

(da versare al momento 

della prenotazione) 

Ruolo paga  ☐ 

 

 

Bonifico  ☐ 

(Allegare giustificativo di pagamento) 

Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM 

entro il 15/09/2024 (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 
 

mailto:crafnm@crafnm.it

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	CheckBox1: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	Text12: 


