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. & Presepe Vivente Di Vejano
' ol 2010/2011

Figuranti / Sponsor/ Coordinatori /Collaboratori /Simpatizzanti/proprietari locali/altro

QUESTIONARIO ANONIMO

Dati anagrafici

Sesso: ... maschio femmina Eta: ...

.Tipo di supporto (Risposta Multipla):

Figuranti Simpatizzanti

Sponsor Proprietario di locali

Coordinatori AIFO oo
Collaboratori

Dati relativi al tuo intervento

Come pensi sia stato il tuo supporto alla manifestazione

Indispensabile Potresti dare di piu. Come..................
Buono Entreresti nella parte organizzativa
Sufficiente L o

Quanto tempo hai dedicato alla Manifestazione

Meno 12 Ore Da 12 a 24 Ore Da 1 a 5 Giorni Maggiore di 5 Giorni ,

Hai incontrato difficolta

Si No

Hai incontrato spese o usato attrezzatura propria

Si No

Hai chiesto il rimborso?

Si No

Valutando il presepe complessivamente su una scala da 0 a 10, esprimi il Tuo giudizio

Prenderesti parte ad una rappresentazione serale (es. 21:00-23.08) No
10




Suggerimenti per la prossima edizione

Opzionale

Voglio Partecipare alla prossima edizione ed essere contattato via:

Figuranti

Sponsor

Coordinatori

Collaboratori

Simpatizzanti

Proprietario di locali
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