
CIRCOLARE CARICENTRO APS ASD – IL CIRCOLO 

N. 16017 

 Festa Di Primavera 

Il Circolo-Caricentro 
sabato 27 febbraio 2016 – ore 13.00 

Si porta a conoscenza dei Soci che Il Circolo - Caricentro organizza la “Festa di Primavera” presso il 

ristorante di Hotel Villa Aurora, Piazza Mino 39 a Fiesole. 
 

MENÙ 
ANTIPASTO Salame, finocchiona, prosciutto 

Coccoli con stracchino cremoso 

Crostini ai fegatini 

Bruschetta al pomodoro 

Polentina fritta al ragù 

 

PRIMO 

 

Risotto alla zucca con pepe verde e salsiccia 

o 

Pappardelle al ragù di cinghiale 

 

SECONDO 

 

Tagliata di manzo con rucola e grana 

o 

Gran fritto di pollo e coniglio 

 

CONTORNO 

 

Patate arrosto 

o 

Insalata mista 

 

DOLCE 

 

Torta al cioccolato e Gran Marnier 
  

BEVANDE 

Acqua nat / gas – Vino rosso della casa 
 

MINIMO 25 – MASSIMO 40 PARTECIPANTI 
 

Quota pro capite per i Soci € 25,00  

Per i familiari NON soci e Altri partecipanti € 28,00 

Le prenotazioni dovranno pervenire alla Segreteria de IL CIRCOLO entro lunedì 22 febbraio p.v. 

allegando l’autorizzazione all’addebito sul proprio c/c (SOLO PER I CORRENTISTI DELLE 

FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) o un assegno intestato a Caricentro. 
 

Firenze, febbraio 2016        LA PRESIDENZA 



AL CARICENTRO 

  

 

FESTA DI PRIMAVERA 

IL CIRCOLO – CARICENTRO 

27 febbraio 2016 – ore 13.00 

 

Hotel Villa Aurora 

 Piazza Mino, 39 - Fiesole (FI) 

 

 

Il Sottoscritto________________________________________matr_________________in servizio  
 

presso_______________________Tel/uff____________________Tel/casa___________________  
 

cell________________________ 
 

iscrive i seguenti nominativi (riscrivere anche il proprio nome se partecipante): 

 

1  2 

3  4 

5  6 

 

Ed allega: assegno di €_____________________ intestato a Caricentro 
 

autorizzazione all’addebito su proprio c/c di €_________________  

 

 

Data____________        Firma_____________________ 

 

 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 
 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 
 

AUTORIZZA  
 

 

L’addebito di 
 

€                 

IMPORTANTE 
 

Matricola Filiale BANCA CRFIRENZE 

 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 
 

Circ.                         FESTA DI PRIMAVERA 2016 

 
Data_______________________    Firma________________________ 


