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GITA MINIERE DI DOSSENA 
PRANZO IN AGRITURISMO 

Sabato 12 Aprile 2025 
 

Un altra fantastica avventura con la sezione AUTO&MOTO d’EPOCA. Una gita in val 
Brembana fino a Dossena, per andare a scoprire con una guida locale, le sue affascinanti 
Miniere ed il Museo. Al termine della bellissima escursione, a soli 15 minuti, raggiungeremo 
l’agriturismo Stalle Alte, una maglifica baita alpina che, con la sua calda accoglienza, ci farà 
gustare buonissimi piatti della tradizione tipica Bergamasca, facendo anche deliziare i nostri 
occhi del suggestivo panorama su tutta la vallata. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il Responsabile di sezione 
Peter Foggi 3470688426 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 

 

QUOTE GITA con VISITA alle MINIERE + PRANZO 

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

€ 36 

SOCI SEZIONE Bambini 4 – 5 anni € 14 SOCI SEZIONE Bambini 6 – 12 anni € 21 

SOCI CRA FNM  € 44 

SOCI CRA FNM   Bambini 4 – 5 anni € 17 SOCI CRA FNM   Bambini 6 – 12 anni € 25 

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

€ 52 

FITeL   Bambini 4 – 5 anni € 20 FITeL   Bambini 6 – 12 anni € 30 

Bambini fino a 3 anni GRATIS VIAGGIO A/R solo 16 posti disponibili € 15 
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PROGRAMMA 
• Ore 08:30     Pertenza dalla sede CRA di Saronno. 

• Ore 10:30    Arrivo alle Miniere di Dossena . 

• Ore 11:00     Inizio Visita alle Miniere e al Museo. 

• Ore 12:30  Ritrovo nel parcheggio e partenza per Ristorante. 
• Ore 13:00   Pranzo nel pittoresco Agriturismo Stalle Alte. 
• Poi...  Rientro con calma  

 

MENÙ 
ANTIPASTO:  Tagliere con Salumi e Formaggi Nostrani 

Torte salate della casa  

 

PRIMO: Casoncelli fatti in casa 

 

SECONDO:  Bocconcini d’Asino 

Haighland in salsa Rossa. 

 

DOLCE: Torte - Cioccolato e Vino rosso – Mela e Cannella 

Crostata alla Marmellata artigianale. 



INCLUSO VINO, ACQUA E CAFFÈ 
 

MENÙ BAMBINI 
Pasta pomodoro, Bistecca e Dolci. 
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MODULO DI ADESIONE - CIRC. 098/2025 -   Gita miniere di Dossena e pranzo in agriturismo – 
12.04.2025 
 
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 fino a 3 anni        ☐n. … Bambini 4-5 anni           ☐n. … Bambini 6-12 anni  

 

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

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

☐n. … Adulti              ☐n. …Bambini fino a 3 anni        ☐n. … Bambini 4-5 anni           ☐n. … Bambini 6-12 anni  

 

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

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

☐n. … Adulti              ☐n. …Bambini fino a 3 anni        ☐n. … Bambini 4-5 anni           ☐n. … Bambini 6-12 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 

Bancomat/Carta di Credito ☐ 
(pagamento da 

effettuare 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 02/04/2025 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera quota) 

e/o fino a esaurimento dei 40 posti 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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