
  

 

 
Circolare n.113 

24/03/2025 
 

 
 

                CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE FNM                               Sede operativa di Milano Rho Fiorenza tel 02 9627388 

               Sede Legale: P.le Cadorna, 14 – 20123 Milano                             Sede operativa di Milano Porta Garibaldi tel 02 63716290                                 

               Sede operativa: Via Armando Diaz, 11 – 21047 Saronno      Servizio Broadcast: registra in rubrica il n. 3669269672 e  

               Tel. 02 85112219 – 2420 – 2403                                                      invia un messaggio Whatsapp (no SMS) con testo “NEWS” 
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CRA FNM 

MODULO DI ADESIONE – CIRC. 113/2025 – “QC Terme e Mirabilandia 2025” 
 

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

Telefono ………………….…… e-mail aziendale…………………….…….....................……..…….....……………………………… 

NON CI SONO LIMITI DI ACQUISTO 

 

n. biglietti ….… Adulto 

QC PASS giornaliero da lun. a dom.        QC PASS serale da lun. a dom.                   QC PASS escape 5h       

QC PASS ingresso + max 25’                QC PASS ingresso + max 50’ 

                                     QC PASS coppia + max 25’                                                    QC PASS coppia+max 50’          

 Mirabilandia 

 

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 con una delle seguenti 

modalità: 

e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM 

 

 

 

 

 

Data ____________________  Firma ___________________________ 
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