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Concediti una pausa di relax e convivialità in un luogo speciale... nella           

CASA PER FERIE A BORDIGHERA! 

La Casa per Ferie di Fondazione ATM è un vasto complesso alberghiero sulle pendici montane che 

sovrastano Bordighera.  

Si tratta di una struttura moderna dotata di tutti i confort e in grado di offrire una varietà di 

servizi pensati per soddisfare tutte le esigenze, il luogo ideale dove concedersi un soggiorno 

sempre piacevole.  

E’ possibile tenersi in forma presso la nuovissima palestra dotata di attrezzature per il fitness, 

aria condizionata e televisore. 

Oltre ai numerosi servizi offerti: camere dotate di servizi, stanze attrezzate per i diversamente 

abili, telefono, tv e cassaforte; parcheggio auto; cucina a disposizione dei genitori di bambini 0-3 

anni; aree gioco interne ed esterne per bambini; sala tv e proiezioni; sala lettura con biblioteca; 

colazione a buffet e servizio bar; lavanderia e stireria dotata di lavatrice e asciugatrice; cappella 

interna. 

Le camere si affacciano sia sul mare sia sul grande parco e dalle sale bar e 

relax si gode di una vista sul golfo davvero unica con lo sguardo che può 

spaziare fino a Mentone e la costa francese. 
 

SARA’ PREVISTO UN SERVIZIO NAVETTA GRATUITO DALLA STAZIONE DI BORDIGHERA PER CHI 

VOLESSE RAGGIUNGERE LA STRUTTUTA IN TRENO 

 

➢ Possibilità notte supplementare GIOVEDì 17 aprile e LUNEDì 21 aprile 2025 
 
 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE  
(solo albergo – NO VIAGGIO) 

A PERSONA per 3 notti dal 18 al 21 Aprile 2025 

B & B Mezza Pensione Pensione Completa 

SOCIO CRA FNM Adulto € 150 € 186 € 222 

Socio CRA FNM Bambino 3-12 anni €   61 €  78 € 97 

FITeL La tessera FITeL, del costo di €. 6,00, ha valore annuale (anno solare) e 

consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM. 
€ 180 € 216 € 252 

FITeL 3-12 anni €  91 € 108 € 127 

Bambini 0-2 anni GRATUITO 

Camere singole SENZA SUPPLEMENTO (numero limitato) 

Quota Notte supplementare GIOV. 17/04 e/o LUN 21/04 a persona al giorno: 
B & B 60€, M.P. 72€, P.C. 84€                  Bambini B & B. 30,5€, M.P. 36€, P.C. 42,5€ 

 

N.B. Tassa di soggiorno, se prevista, da pagare in loco 

 

Pasqua in Liguria 
Dal 18 al 21 Aprile 2025 

   Casa Per Ferie ATM – BORDIGHERA (IM) 
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CRA FNM - MODULO DI ADESIONE – CIRC.088/2025  - Pasqua in Liguria – Casa per Ferie ATM - 
BORDIGHERA - dal 18 al 21 Aprile 2025 

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

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

 

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACETTATI 
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. … Soci CRA FNM 3-12 anni                Cognome e Nome ……………………………….....……...…….. 

☐ n. … Soci CRA FNM 0-2 anni                Cognome e Nome ……………………………….....……...…….. 

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

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

☐ n. … Iscritti FITeL 0-9 anni                 Cognome e Nome …………….……………….……………….. 

☐ n. … Iscritti FITeL 0-2 anni                 Cognome e Nome …………….……………….……………….. 

    CAMERA DOPPIA             CAMERA TRIPLA          CAMERA QUADRUPLA            CAMERA SINGOLA 

In camera con: …………………………………………………………………………. 

B & B                               Mezza Pensione                             Pensione Completa 

           Notte supplementare GIOVEDì’ 17/04                 Notte supplementare lunedì 21/04 

 

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

 

                              MEZZO PROPRIO                  navetta stazione BORDIGHERA  Orario………………………. 
 

PAGAMENTO 

POS ☐ 
(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 

 

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 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
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