
 

 

                                                                                                                             

Circolare n. 126 del 02/04/2025 

 

 
 

Il CRA FNM è lieto di invitarvi a partecipare al Torneo WARZONE per il mese di 
maggio 2025. Accessibile ai possessori di Pc, PlayStation o Xbox. 

Il Regolamento e programma verranno comunicati in seguito in base al numero 
di partecipanti nel relativo gruppo WhatsApp 

 
https://chat.whatsapp.com/Dwxp0ZsGGYKDVYNSLD8kHo  

 

IL PROGRAMMA:  

- Torneo sviluppato online in partita privata                                                                       

- Possibile torneo a squadre da 2 o 4 in base al numero di squadre e di 

partecipenti 

- Eventuali iscrizioni singole verranno gestite a termine periodo di iscrizione 

- Sessione da 4 partite con punteggi calcolati live 

- Modalità di assegnazione punteggi definita dopo iscrizioni  

- Regolamento definito sul gruppo WhatsApp 

- Inizio ore 21:30 

- Premi da definire in base al numero dei partecipanti. 

- I partecipenti sono invitati a far parte del gruppo WhatsApp tramite il link o QRCode  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE  

SOCI CRA FNM 5€  

Fitel  La tessera, al costo di 6€ ha valore annuale e consente la 
partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM 

10€ 



 

 

 
CRA FNM   
MODULO DI ADESIONE - CIRC. 126/2025 – Torneo WARZONE CRA OnLine– 8 Maggio 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 CRA FNM                                                 N. … Soci CRA FNM Iscrizione Singola 

Capo Squadra...........................................................    Cognome Nome........................................................ 

Cognome Nome........................................................ 

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

Cognome Nome ....................................................... 

 

N. … Iscritti Fitel                                                         N. … Iscritti FiteL  Iscrizione Singola 

Capo Squadra..................................................         Cognome Nome.................................................. 

Cognome Nome....................................................... 

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

Cognome Nome....................................................... 
 
 
 
 
 
 

 POS     Ruolo paga     Bonifico    

  Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 
IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 
(Allegare giustificativo di pagamento) 

   
   

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM entro il 20/04/2025 (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.                                                                                                                                   
 
 
 
 
 

Data                                                                                      Firma                                                                                  
 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off


