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CRAEM MILANO - Circolo Ricreativo AEM 

Sede Legale: Via della Signora, 12 - 20122 Milano  

Sede Amministrativa: Via Caracciolo, 52 - 20155 Milano | Tel. 02/7720.4384 | Fax 02/7720.4597 | info@craem.it  

Sede Valtellina: Via Milano, 168 - 23033 Grosio (So) | Tel. 02/7720.2548 - 0342/847194  

www.craem.it 

 
 

Domenica 29 ottobre 2017 

Una giornata alla scoperta di  

SABBIONETA E BRESCELLO 

Brescello il Paese di Don Camillo e Peppone, un 

Paese icona e set cinematografico per la saga dei 

film di Don Camillo e Peppone, ispirati alla lettera-

tura di Giovannino Guareschi (Mondo Piccolo). 

Nel 2008, Sabbioneta ha ottenuto insieme a Man-

tova il prestigioso riconoscimento di patrimonio 

dell’Umanità  per la sua caratteristica di città inte-

ramente nuova costruita secondo la visione mo-

derna e funzionale del Rinascimento.  

PROGRAMMA GIORNATA 

Ore 7.00 -  Ritrovo in Via Caracciolo 52 - Milano 

Ore 7.30 - Partenza 

Ore 10.00 - Arrivo a Sabbioneta e visita guidata della città (Palazzo 

Ducale, Chiesa della Beata Vergine Incoronata, Teatro all’Antica, Sinago-

ga, Corridor Grande, Palazzo Giardino). 

Ore 13.00 - Pranzo presso il ristorante “Il Capriccio” 

Menù 

Antipasto con affettati misti 

Bis di primi: risotto alla mantovana con salamella e tortellini di zucca 

Secondo: prosciutto al forno con patate 

Dolce: sbrisolona 

Acqua, vino e caffè inclusi. 

Ore 15.30 - Arrivo a Brescello e visita guidata al paese e ai Musei di Don 

Camillo e Peppone 

Ore 17.30 - Degustazione e assaggio di prodotti tipici (Parmigiano Reg-

giano, salumi, dolci e  vino). 

Ore 18.30 -  Partenza per il rientro a Milano-Via Caracciolo 52 (previsto 

per le ore 20.30 circa). 

Per comunicazioni urgenti il giorno della manifestazione contattare il 

numero 333/1932512. Gli orari e il programma potrebbero subire delle 

modifiche per cause derivanti dal traffico stradale, dalle condizioni 

meteorologiche o da altri fattori non imputabili al CRAEM. La gita sarà 

confermata al raggiungimento del numero minimo di partecipanti (40). 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE INDIVIDUALI  - G.A. 104/17 

POSTI DISPONIBILI 50 (a esaurimento) 

Soci Effettivi/Straordinari e loro familiari____________ €  49,00 

Soci Aderenti e loro familiari_______________________€  65,00 

Figli di Soci Effettivi/Straordinari 3-10 anni n.c._______€  39,00 

Figli di Soci Aderenti 3-10 anni n.c. _________________€  50,00 

Figli di Soci Effettivi/Straordinari/Aderenti 0-3 anni n.c   GRATIS 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Soci Effettivi: in trattenuta sulla retribuzione o in contanti all’atto dell’i-

scrizione. 

Soci Straordinari e  Soci Aderenti: in contanti all’atto dell’iscrizione. 

La quota comprende: viaggio a/r in pullman; visite guidate come da 

programma; pranzo e degustazione come da programma. Tutto quanto 

non riportato nella voce “la quota comprende” sarà a carico del Socio.  

TERMINE ISCRIZIONI: 29/09/2017 

Le iscrizioni sono impegnative e si ricevono presso tutti gli uffici 

CRAEM negli orari di apertura dei diversi sportelli oppure via e-mail 

alberghicraem@craem.it - per informazioni: tel. 02/7720.4621. 

RINUNCE E PENALITÁ 

A tutti coloro che dovessero rinunciare dopo il termine stabilito 

(29/09/2017) sarà addebitata per intero la quota individuale di parte-

cipazione Soci Aderenti. Il CRAEM si ritiene sollevato da ogni responsa-

bilità per danni a persone o cose che dovessero verificarsi prima, du-

rante o dopo la gita.  



IL SOCIO (cognome e nome)__________________________________________CID/ TESSERA CRAEM N°_____________ 

EFFETTIVO [   ]   STRAORDINARIO [   ]   ADERENTE [   ]  

RESIDENZA___________________________________________________________________________________________ 

SEDE DI LAVORO (solo per Soci Effettivi) ___________________________________________________________________ 

Tel/Cell _____________________________E-mail____________________________________________________________ 

Attenzione: COMPILARE TUTTI I CAMPI RICHIESTI IN STAMPATELLO 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Soci Effettivi:  [   ]  trattenuta sulla retribuzione      [   ]  contanti  

Soci Straordinari/Aderenti: in contanti all’atto della prenotazione. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI E LIBERATORIA 

I dati della presente scheda saranno inseriti nell’archivio elettronico del CRAEM nel rispetto di quanto stabilito dal D.LGS 

n. 196/03. Tali dati non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi e potranno essere modificati in ogni mo-

mento su richiesta scritta da parte del Socio. 

 

Data______________________________________ Firma______________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________rilascia, per sè e per il 

proprio nucleo familiare iscritto alla presente manifestazione, il  consenso per l'eventuale realizzazione da parte del 

CRAEM di fotografie e video su qualsiasi supporto, anche multimediale, che il CRAEM potrà utilizzare  per finalità promo-

zionali del Circolo su mezzi online e offline. 

 

Data______________________________________ Firma______________________________________________________ 

C
R

A
E

M
 -

 N
O

T
IZ

IE
 I

N
 C

IR
C

O
L
O

 -
 N

O
T
IZ

IA
R

IO
 n

°
 1

6
9

/
2

0
1

7
 -

 G
. 
A

. 
1

0
4

/
1

7
 

MODULO DI ISCRIZIONE NOTIZIARIO 169/2017 

GRUPPO D’ ACQUISTO (G.A 104/17)     

ISCRIVE I SEGUENTI SOCI 

Indicare tutti i partecipanti, incluso il richiedente se presente alla gita.  

Compilare tutti i campi della scheda e specificare la tipologia di socio  

(E= Effettivo; A=Aggregato; S=Straordinario; Ad=Aderente).  

Nominativo____________________ Data di nascita_____________ 

Nominativo____________________ Data di nascita_____________ 

Nominativo____________________ Data di nascita_____________ 

Nominativo____________________ Data di nascita_____________ 

Nominativo____________________ Data di nascita_____________ 

Nominativo____________________ Data di nascita_____________ 

Nominativo____________________ Data di nascita_____________ 

INDICARE EVENTUALI INTOLLERANZE _____________________________________________________ 

IN TAVOLO CON     _____________________________________________________________________ 

TOTALE PARTECIPANTI ________ 

 

TOT. QUOTE DI PARTECIPAZIONE  

 

€___________________________ 
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