Circolare n. 128
Saronno, 4 Settembre 2018

circolo ricreativo
aziendale FNM

lva Zanicchi in: “Una vita da Zingara”
Domenica 18 Novembre 2018 - ore 15:30
Teatro Nuovo - Milano
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Poche artiste possono vantare una vita e una icaagene quella di lva Zanicchi; “Una vita da
Zingara” e un “One Iva Show”. Uno spettacolo checomta anche di ricordi familiari ormai
persi nel tempo e aneddoti di un'artista che, dapse proiettata al futuro, non ha mai
dimenticato il suo passato: la bisnonna, la gudareita sulle montagne con i suoi calori e le sue
durezze, e poi i primi concerti e il tanto agognaiocesso. ..

QUOTE DI PARTECIPAZIONE - PLATEA ALTA
SOCI CRA FNM € 31,00
FITeL

La tessera FITeL, del costo di €. 9,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM. €44.50

Il Segretario Il Presidente
(Fabio Monfrecola) (Luciano Ghitti)
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JE LTS Circolo Ricreativo Aziendale FNM



CRA FNM
MODULO DI ADESIONE - CIRC. 128/2018 - “Una vita da Zingara” Teatro Nuovo 18.11.2018

Cognome ....c.vveiiiii i NOME ..o CID i

Telefono privato (cell.) ..........coooveiviiininnnnn E-Mall e

| MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETT ATI
PER PARTECIPARE ALL'INIZIATIVA E NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA E SIBIRE SE RICHIESTA.
% (Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante).

|:| n. ... Soci CRA FNM Cognome € NOME ...ttt e e e e
|:| n. ... Iscritti FITeL Cognome € NOME .....oiieiiiiiie e e e e
PAGAMENTO:

Contanti D Ruolo paga D

(da versare al momento della prenotazione)

Il modulo di adesione, correttamente compilato e fi rmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il giorno 12 ottobre 2018 (le rinunce oltre tale data saranno ___soggette a penale)
e/o fino a esaurimento con una delle seguenti moda  lita:

v" BREVI MANU:
v CORRISPONDENZA INTERNA:

- SEDI CRA FNM

v E-MAIL: - crafnm@crafnm.it

Data Firma
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LELLLIE Circolo Ricreativo Aziendale FNM




