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ASVANARA APRE LE PORTE! 

 
 

CONFERENZA DI EQUITAZIONE NATURALE 
 

Domenica 8 Giugno 2008, a Pieve Santo Stefano (Arezzo),  
l’Accademia AsvaNara aprirà le sue porte al pubblico, 

 per regalare a tutti una giornata all’insegna della Natura e dei Cavalli. 
 

Per toccare l’atmosfera di AsvaNara con mano,  
conoscere da vicino il mondo dell’ Equitazione Naturale,  

ed assaporare la magia di questo posto, da mattina a sera, con amici e parenti… 
L’AsvaNara Conference sarà un evento indimenticabile! 

 
Programma: 

Dimostrazioni con i Cavalli dell’Accademia 
Addestramento Naturale con Puledri 

Approfondimenti su Psicologia e Comunicazione Equina 
Interventi di Esperti del settore 

Possibilità di visitare l’Accademia 
Pranzo a buffet  

 
 

Evento a numero chiuso.  Orari: 10.00 – 17.00 
Quota adulti: € 30,00. Bambini gratis.  
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MODULO DI RICHIESTA ADESIONE  
 

ASVANARA CONFERENCE – 8 GIUGNO 2008 
 
 

Modalità d’Iscrizione 
Per iscriversi è sufficiente inviare la scheda d’iscrizione all’ Ufficio Segreteria AsvaNara 0575 796806, insieme alla 
copia del versamento della quota di partecipazione:Conto Corrente ASD Accademia AsvaNara – Monte dei Paschi di 
Siena IBAN: IT 60 V 01030 71570 000000463621 Causale: Partecipazione (nominativo) 8 Giugno 
 
Scheda di adesione da compilare a cura del Richiedente 
 
Cognome: _______________________________  Nome: ________________________________________  

Via: ____________________________ Cap____    Città: _______________________________ Prov. ____ 

Telefono: _________________________ Codice Fiscale:  _______________________________________   

Cellulare:________________________________  E-mail ________________________________________  
 

Chiede di essere ammesso partecipare all’evento: 

AsvaNara Conference: una finestra sul mondo dell’ Equitazione Naturale 

In programma per: Domenica, 8 Giugno 2008 

 

Condizioni dell’Ammissione a Socio AsvaNara 

L’Associato allega alla presente richiesta copia del versamento della quota associativa e della quota per l’ evento 
(totale € 30,00) tramite Bonifico Bancario.  

L’Associato dichiara di aver letto attentamente in tutte le parti lo Statuto Sociale (consultabile anche dal sito 
www.asvanara.com) ed il Regolamento Interno AsvaNara, e di accettarne tutti i contenuti, nessuno escluso, e conferma 
la veridicità dei dati comunicati ad AsvaNara. 

L’ Associato autorizza ASD Accademia AsvaNara ed Ocean Of Life Srl al trattamento dei dati personali qui 
riportati, ai sensi della legge 196/03, per finalità di promozione di corsi e di materiale inerente le attività di 
Equitazione Naturale. I dati trattati non verranno trasmessi a terzi. 

 
 
 
A.S.D. Accademia AsvaNara             L’Associato               Per i minori: firma del Genitore  
Il Presidente       
 
_______________________       ________________        _______________________________ 
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