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Circolo Ricreativo Aziendale FNM Tﬂ{lﬁ'ﬂ Gill(]iﬂél PE] sta

“SLIP INSIDE - | CLOWN A NUDO ”

UN ESILARANTE SPETTACOLO DI CIRCO-TEATRO

Lunedi 6 Gennaio 2020 - ore 16:00
Teatro Giuditta Pasta - Saronno

Puo la comicita essere poetica?
Pudo la poesia lasciare il
pubblico con le lacrime agli
occhi, ma per le risate?

La risposta positiva a queste

domande la danno gli Okidok,
trionfatori al Festival du Cirque
de Demain di Parigi e
considerati fra i piu interessanti
! esponenti della nuova
= L clownerie internazionale. Nei
.'_m__ 1/' loro show questi due pagliacci
' belgi, moderni e raffinati ma
estremamente popolari, mischiano le tecniche piu varie del circo: dalla giocoleria,
all’equilibrismo e all’acrobazia. Mai come nel loro caso al minimalismo delle scene
corrisponde il massimo della resa comica; performance scoppiettanti, che chiamano
sempre in causa il pubblico.
La vostra concezione del clown non sara piu la stessa dopo aver visto gli Okidok, e non
vorrete mai tornare indietro dal mondo assurdamente divertente nel quale vi avranno
portato.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE - PLATEA
Si ricorda che i biglietti sono personali e non cedibili.

SOCI CRA FNM € 11,00
Latessera FITeL, del costo di €. 9,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del CRA FNM. !

Il Segretario Il Presidente
Fabio Monfrecola Luciano Ghitti
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CRA FNM
MODULO DI ADESIONE - CIRC. 200/2019 - “Slip inside” - T.G.Pasta - 06.01.2020

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

Telefono privato (cell.) ..........cooovviviiininnnnn 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 |:| Ruolo paga |:| Bonifico |:|
(da versare al momento della Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM
prenotazione) IBAN 1T02 Z 050340169 0000000007699
(Allegare giustificativo di pagamento)

Il modulo di adesione, correttamente compilato e fi rmato, dovra pervenire al CRA FNM
entro il giorno  06/12/2019 (le rinunce oltre tale data saranno sogg _ ette 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

Il/1a sottoscritto/a firmando il presente modulo & consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM non sono
coperti da polizza assicurativa, pertanto I’organizzazione declina ogni responsabilita civile e penale.

Data Firma
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