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10/02/2025 

 

 

 
GITA ARONA – SAN CARLONE 

E PRANZO 
Sabato 15 Marzo 2025 

 

La sezione AUTO&MOTO d’EPOCA proporne una spensierata gita sul Lago Maggiore per 
visitare la bella città di Arona ma soprattutto il suo monumento più iconico: la statua del SAN 
CARLONE dalla cui Terrazza sarà possibile godere di una bellissima vista del lago. 
L’enorme statua è visitabile e chi vorrà potrà arrampicarsi al suo interno. 
Dopo l’avventura, andremo alla Badia di Dulzago dagli amici dell’Osteria San Giulio, dove 
l’ottima cucina tipica Novarese si sposa con la convivialità. 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il Responsabile di sezione 
Peter Foggi 3470688426 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

 

QUOTE GITA con VISITA al SAN CARLONE + PRANZO 

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

€ 28 

SOCI SEZIONE Bambini 4 – 12 anni € 14 

SOCI CRA FNM  € 34 

SOCI CRA FNM   Bambini 4 – 12 anni € 17 

FITeL  
La tessera FITeL, del costo di €6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione alle iniziative del  CRA FNM. 

€ 40 

FITeL   Bambini 4 – 12 anni € 20 

Bambini fino a 3 anni GRATIS VIAGGIO A/R solo 16 posti disponibili € 10 
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PROGRAMMA 
 Ore 8:30     Partenza dalla sede CRA FNM di Saronno. 
 Ore 9:45     Arrivo al San Carlone di Arona. 
 Ore 10:00     Visita al bellissimo Giardino e allaTerrazza Panoramica. 
 Chi se la sentirà, potrà arrampicarsi all’interno della statua (vietato sotto i 6 anni) 

Sono previsti turni da 10 persone alla volta per un tempo di 15 minuti circa a turno  
 Dopo la visita ci sarà del tempo libero per concedersi una passeggiata ad Arona.  
 Ore 12:00  Ritrovo piazzale BUS della Stazione e partenza per Badia di Dulzago. 
 Ore 13:00   Pranzo tipico Novarese all’Osteria San Giulio. 
 Poi...  Rientro con calma  

 

MENÙ 

ANTIPASTONE BADIA:  Salame	della	Duja,	Mortadella	di	fegato	(fidighina),	Salame	di	
cavallo,	 Prosciutto	 Crudo	 stagionato,	 Carne	 salada	 in	 carpaccio,	 Lardo	 alle	 erbe,	 Peperoni	 in	
bagna	cauda,	Polentino	con	fonduta,	Torta	salata,	Cipolline	all’aceto	balsamico,	Insalata	di	fagioli,	
Antipasto	di	verdure	e	tonno	della	nonna.	

PRIMO:        Risotto al Castelmagno  

                   Agnolotti Piemontesi (ripieni di 3 tipi di arrosti) 

SECONDO:  Cappello del prete (arrosto al Mataccio da vendemmia tardiva Chardonnay) 

DOLCE: Selezione di Dolci e Torte fatte in casa 


INCLUSO VINO, ACQUA E CAFFÈ 
 

MENÙ BAMBINI 
Pasta pomodoro/ragù, Cotoletta con Patatine, Dolce e una Bibita. 
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. 053/2025 – Gita ad Arona- San Carlone e pranzo 15.03.2025 
 
 
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 SEZIONE          Cognome e Nome di tutti i partecipanti………………………………………………….. 

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

☐n. … Adulti ☐n. … Bambini 4-12 anni  ☐n. …Bambini fino a 3 anni  

 

☐n. … Soci CRA FNM          Cognome e Nome di tutti i partecipanti…………………………………………………. 

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

☐n. … Adulti ☐n. … Bambini 4-12 anni  ☐n. …Bambini fino a 3 anni  

 

☐n. … Iscritti FITeL                Cognome e Nome di tutti i partecipanti………………………………………………… 

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

☐n. … Adulti ☐n. … Bambini 4-12 anni  ☐n. …Bambini fino a 3 anni  

 

ALLERGIE ALIMENTARI O MENU’ VEGETARIANO: .............................................................................................................. 
DA SPECIFICARE ANCHE IL NOME DEL SOCIO CON ALLERGIA O CHE RICHIEDE MENU’ VEGETARIANO 

☐ Mezzo proprio    ☐ Mezzo proprio d’EPOCA    ☐ VIAGGIO A/R Saronno    ☐Altra fermata ........................................ 

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

 

PAGAMENTO 

Pos  ☐ 
(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 10/03/2025 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) 

e/o fino a esaurimento dei 70 posti disponibili con una delle seguenti modalità: 
e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Mani/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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