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QUESTIONARIO PER I SOCI
DATI ALLIEVO

Nome  e cognome

Data e luogo di nascita

Residenza

Recapito Telefonico
Codice Fiscale
DATI GENITORE/PERSONA DI RIFERIMENTO (in caso di allievo minorenne)

Nome  e cognome

Data e luogo di nascita

Residenza

Recapito Telefonico

E-mail
concide con la persona da chiamare in caso di necessità/urgenza? ______________________

altri numeri da segnalare? _____________________________________________________
· Ricevete le nostre e-mail



o SI
o NO
· Fatture - ricevute 2013 le volete
o STAMPATE

o VIA E-MAIL
(se via mail aggiungere eventuale indirizzo  e-mail ____________________________________ )
Indicare a chi volete sia intestata (con C.F e indirizzo intestatario  __________________________________ ______________________________________________________________________________________ )
· Dovete aggiornare i dati anagrafici?


SI
NO

(indirizzo di residenza, recapiti ecc.)


QUALI?
Professione Padre ______________________________________________________

Professione Madre _____________________________________________________

· Stiamo avviando la costruzione del nuovo maneggio (Bivio Vela):
in che modo potete aiutarci? Avete qualche competenza specifica? Conoscete qualcuno con competenze specifiche? Potete recuperare materiale o donazioni? SOLDI, PITTURA, MATERIALE ELETTRICO o  IDRAULICO, MOBILI, LEGNAME, ARREDI SCUDERIA, CEMENTO, RECINZIONI, ADDETTO ALLA SICUREZZA, PERSONALE TECNICO, GIARDINAGGIO, ORTO, AGRICOLTURA etc)
QUALI?

· Riuscite a recuperare premi per la lotteria/pesca di beneficenza?
 (OGGETTI NUOVI, BUONI SCONTO-OMAGGIO ....) (PER 15 aprile) 
SI 
NO

· I nostri cavalli hanno sempre bisogno di verdure e mangime da integrare. Potete aiutarci a recuperarlo?





SI 
NO
AVETE POSSIBILITA' DI AIUTARCI CON LE RACCOLTE FONDI: CENE, CONCERTI, SPETTACOLI, TEATRALI, ALTRO?

AVETE PARTECIPATO O PARTECIPERESTE A CENE DI RACCOLTE FONDI E SPETTACOLI?
· PER QUANTO CONCERNE L'ATTIVITA' IN MANEGGIO DI VOSTRO FIGLIO/A CHE ASPETTATIVE AVETE? (ci confronteremo poi anche con l'allievo)

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

SIETE INTERESSATI AL FATTO CHE VOSTRO FIGLIO PARTECIPI A GARE O CAMPIONATI

REGIONALI?

NAZIONALI?

(certificato medico specifico. costo tesseramento, contributo per attività specifica, divisa)

DATA ___________________

FIRMA DI CHI COMPILA ______________________________

FIRMA DEL GENITORE INTERVISTATO ____________________________________


Sede Legale: Via Robecchi Bricchetti n. 66 - 27100 PAVIA


Sede Operativa: StradaCanarazzo n. 360 - 27100 PAVIA


Tel. 349/1796427 - Tel./Fax 0382/35844


C.F. 96040220186 – P. IVA 01976590180


� HYPERLINK "mailto:sogniecavallionlus@yahoo.it" ��sogniecavallionlus@yahoo.it�; 


www.sogniecavallionlus.weebly.com
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