
 

 
 

Comunicato n. 131 
Saronno, 24/11/2018 

 
 
 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sezione Go-Kart - CRA FNM 
Sede Operativa Saronno: via Armando Diaz n.11  

tel. 02.8511 2420 - 2403 - 2350 - 2219 - 2216 - fax 02.9604905 - e-mail: crafnm@crafnm.it - go-kart@crafnm.it 
Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: piazza Freud n.1 - tel. 02 63716290 - 6288 

 Circolo Ricreativo Aziendale FNM  

Gara al Top Fuel Racing 
15.11.2018 

S.P. 103 Cassanese, Km. 10 
20060 - Vignate (Milano)  

 
 
Secondo appuntamento nel circuito indoor di Vignate coi nuovissimi Sodi Kart SR5 
(Motore a scoppio Honda 4 tempi, 270cc., velocità massima 60Km/h, peso senza pilota 
153Kg) dove effettueremo il Mini GP ( 5 minuti di qualifiche + 15 minuti di gara con 
partenza in griglia). 
Si consiglia di effettuare la propria registrazione sul sito http://www.topfuelracing.it , 
prima dell’evento, le quote non comprendono il costo della tessera annuale obbligatoria 
di 7 € da pagare in loco (valida un anno), per chi ha gia partecipato alla tappa di aprile 
non sarà necessario. 
Briefing obbligatorio ore 19:00. Partenza da Saronno (uscita stazione) con automezzi 
CRA FNM: ore 16:00 
 

Cena presso Pizzeria Friggitoria LA SORGENTE Via dei Chiusi 8 Vignate 
 

   
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE Gara  Cena 

Soci Sezione 
L’iscrizione alla Sezione, quota di €. 5,00 (valore annuale), dà diritto alla partecipazione a prezzo agevolato. 

26€ 14€ 

Soci CRA FNM 30€ 17€ 

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. 

35€ 20€ 

PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA BISOGNA ESSERE MUNIT I DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL 
DA ESIBIRE, SE RICHIESTA. 

Per informazioni contattare il responsabile sezione : cell.  3472486821 

 

Il Responsabile di Sezione 
(Claudio Toma) 

Il Segretario 
(Fabio Monfrecola) 

Il Presidente 
(Luciano Ghitti) 
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Sezione Go-Kart - CRA FNM 
Sede Operativa Saronno: via Armando Diaz n.11  

tel. 02.8511 2420 - 2403 - 2350 - 2219 - 2216 - fax 02.9604905 - e-mail: crafnm@crafnm.it - go-kart@crafnm.it 
Sede Operativa Milano Porta Garibaldi: piazza Freud n.1 - tel. 02 63716290 - 6288 

 Circolo Ricreativo Aziendale FNM  

CRA FNM 

MODULO DI ADESIONE - COMUNICATO SEZ. GO-KART 131/20 18 - “Gara al Top Fuel Racing” 
15/11/2018 
 

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

�privato (cell.) …………………...….………...… e-mail …………………………….…………..……..…………. 

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETT ATI 

���� (Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante).  

 n. … Soci Sezione                Cognome e Nome ……………………………….....……...….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 n. … Soci CRA FNM                Cognome e Nome ……………………………….....……...….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 n. … Iscritti FITeL               Cognome e Nome …………….……………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Gara    Cena    
 

 
 

PARTENZA RICHIESTA DA:  

Saronno               Mezzo proprio    Altra fermata  …………………………………… 

Servizio ed effettuazione delle fermate da definirsi   in base alle prenotazioni con numero minimo di pa rtecipanti. 
Gli orari verranno comunicati successivamente  

 

PAGAMENTO: 

Contanti    Ruolo paga     Bonifico    
(da versare al momento della prenotazione)   Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT31Z0558401603000000007699 
 (Allegare giustificativo di pagamento) 

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e fi rmato, dovrà pervenire al CRA FNM 
entro il 12/11/2018 (le rinunce oltre tale data saranno sog gette a penale dell’intera quota)  

e/o fino a esaurimento  con una delle seguenti modalità:  

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

LA DISPONIBIL ITÁ ALL’INIZIATIVA SARÁ CONFERMATA  DAL PERSONALE CRA FNM  

 Il/la sottoscritto/a è informato che i partecipanti alle iniziative CRA FNM non sono 
coperti da polizza assicurativa, pertanto l’organizzazione declina ogni responsabilità civile e 
penale. 
 
 
 

Data ____________________________Firma ____________________________ 


