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 Sistema Informativo Statistico                            Servizio Politiche Sociali                 Osservatorio Regionale Politiche Sociali        

   

RILEVAZIONE STATISTICA SULLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO 
DELLE MARCHE - ANNO 2008 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

La presente rilevazione è promossa dalla Regione Marche – SERVIZIO POLITICHE SOCIALI, OSSERVATORIO REGIONALE DELLE POLITICHE SOCIALI e UFFICIO DI STATISTICA (P.F. 
Sistema Informativo Statistico) e condotta con il supporto del Centro Servizi Volontariato, che svolge l’attività di rilevazione e supporto alla compilazione per le organizzazioni che 
intendono avvalersi di ciò; essa è prevista nel Programma Statistico Regionale 2008/2010 di cui alla D.G.R. n.1090 del 30/07/2008. I dati trattati sono sottoposti alle regole stabilite, 
a tutela della riservatezza, dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del trattamento è la Regione Marche, Via 
Gentile da Fabriano, 5 - 60125 Ancona. Responsabili del trattamento sono il Dirigente del Servizio Politiche Sociali e  il Dirigente dell’Ufficio di Statistica della Regione Marche - 
P.F. Sistema Informativo Statistico. Il Centro Servizi Volontariato è incaricato delle operazioni di raccolta e registrazione dei dati delle organizzazioni che intendono avvalersi di tale 
supporto.  
 
CODICE 
ISTAT 

|__|__|__|__|__|__|__|__| CODICE REGIONE 
MARCHE 

         
__|__|__|__|__|__|__|__|    

NUMERO ISCRIZIONE AL 
REGISTRO REGIONALE __|__|__|__|__|__|__|__| 

 

SEZIONE 1 – VERIFICA DATI ANAGRAFICI 
 

Le parti evidenziate in grigio sono precompilate  
 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|            Acronimo (sigla) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
SEDE LEGALE 
Indirizzo  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
C.A.P.  |__|__|__|__|__| Comune   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 
Telefono                     |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|     FAX |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|    Cellulare |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
 
E-mail  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
HTTP  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
RECAPITO POSTALE (SOLO SE DIVERSO DA SEDE LEGALE) 
Indirizzo  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
C.A.P.  |__|__|__|__|__| Comune   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 
Telefono                     |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|     FAX |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|    Cellulare |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
1. Verificare i dati relativi alla sede legale e al recapito postale riportati nel riquadro superiore ed indicare le 

variazioni o le integrazioni in quello sottostante: 
 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|            Acronimo (sigla) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Denominazione  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
SEDE LEGALE 
Indirizzo  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
C.A.P.  |__|__|__|__|__| Comune   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 
 
Telefono                     |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|     FAX |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|    Cellulare |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
 
E-mail  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
HTTP  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
RECAPITO POSTALE (SOLO SE DIVERSO DA SEDE LEGALE) 
Indirizzo  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
C.A.P.  |__|__|__|__|__| Comune   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__| 
 
Telefono                     |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|     FAX |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|    Cellulare |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
1.1 Dati relativi alla persona di riferimento dell’organizzazione 
(persona da contattare per informazioni sull’organizzazione di volontariato se diverso dal legale rappresentante) 
 
Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Telefono  |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|    Cellulare   |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
 
E-mail  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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2. L’organizzazione di volontariato era attiva il 31/12/2008? 
1 q Sì   2 q No, per sospensione 

temporanea dell’attività 
3 q No, per cessazione definitiva dell’attività alla data del 
|__|__| / |__|__|/|__|__|__|__| 

 
Se sì, continuare la compilazione del questionario; se no, rispedire il questionario 

2.1 Nel 2008 le attività sono state svolte: 
1 q   con continuità e regolarità tutto l’anno 
2 q   solo in alcuni mesi dell’anno (indicare in quali barrando le relative caselle)    |G|F|M|A|M|G|L|A|S|O|N|D|  
3 q   in modo saltuario e occasionale 

2.2 Indicare nella tabella sottostante gli eventuali giorni ed orari di presenza fissa nella sede operativa 
dell’organizzazione di volontariato 

1.q Presenza in sede solo su appuntamento                                    2.q Presenza fissa nei giorni indicati di seguito (specificare giorni e orari) 
LUN MAR MER GIO VEN SAB DOM 

da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| 

da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| da |__|__| a   |__|__| 
 
 

SEZIONE 2 - STRUTTURA DELL’ORGANIZZAZIONE 
 

3. Forma giuridica dell’organizzazione di 
volontariato  (una sola risposta) 

Associazione riconosciuta*      1 q 
Fondazione        2 q 
Associazione non riconosciuta      3 q 
Comitato        4 q 
Altra forma…………………………………………..   5 q 
                                                     (specificare)  
*L’associazione riconosciuta (artt. 14-35 del codice civile) è 
un’associazione che ha acquisito la personalità giuridica mediante: 1) il 
riconoscimento concesso con decreto del Presidente della Repubblica o 
del Presidente della Giunta regionale (prima del DPR 10 febbraio 2000, 
n. 361); 2) l’iscrizione nel registro delle persone giuridiche istituito 
presso la regione o la prefettura (dopo il DPR 10 febbraio 2000, n. 361). 
L’iscrizione agli albi o registri del volontariato non implica l’acquisizione 
della personalità giuridica. Il riconoscimento della personalità giuridica 
riguarda la singola associazione e non eventuali associazioni ad essa 
collegate.  
 
4. Anzianità dell’organizzazione: 
Anno di costituzione      |__|__|__|__| 
Anno di costituzione nella     |__|__|__|__| 
forma giuridica indicata 
 
5. L’organizzazione di volontariato ha sedi 

periferiche o distaccate* che operano con lo stesso 
codice fiscale?           1 q Sì            2 q No 

5.1 Se sì, indicare:         Numero di sedi  |__|__|__| 
* Cioè sedi dipendenti giuridicamente e patrimonialmente dalla sede 
principale, ossia comunque operanti sotto la responsabilità della sede 
centrale 
 
6. L’organizzazione di volontariato fa parte di una 

organizzazione più ampia con analoghi obiettivi o 
finalità di intervento?           1 q Sì            2 q No 

6.1 Se sì, indicarne denominazione e tipo:  
1 q Federazione Denominazione:……….…………………… 
………………………………………………………..…… 
2 q Coordinamento Denominazione:………………………… 
………………………………………………………..…… 
3 q Comitato Denominazione:………………………..……… 
…………………………………………………..………… 
4 q Associazione di associazioni Denominazione:……...…… 
…………………………………………………………... 

 
6.2 Se si, indicare se l’organizzazione di volontariato, 
nell’ambito dell’organizzazione più ampia, ha 
strutture:  
1- di livello inferiore*      1 q Sì         2 q No 
2- di livello superiore*   1 q Sì         2 q No 
*Per strutture di livello inferiore/superiore si intendono le unità legate 
gerarchicamente a quella in indirizzo che operano con diverso codice 
fiscale. 
 
7. L’organizzazione di volontariato ha accordi scritti 

(intese, patti, convenzioni, ecc.) con altre  
istituzioni pubbliche o private? 

1 q Sì  2 q No 
7.1 Se sì, indicare il numero di istituzioni pubbliche o 

private con le quali l’organizzazione di 
volontariato ha accordi scritti. 

                                                                                 Numero 
01. qRegioni           |__|__|__| 
02. qProvince           |__|__|__| 
03. qComuni (o loro consorzi)         |__|__|__| 
04. qAziende sanitarie locali                         |__|__|__| 
05. qAltre istituzioni pubbliche         |__|__|__| 
06. qASP (Azienda Pubblica di servizi – ad esempio 

ex IPAB)            |__|__|__| 
07. qFondazioni           |__|__|__| 
08. qScuole ed università          |__|__|__| 
09. qAssociazioni di promozione sociale     |__|__|__| 
10. qPartiti            |__|__|__| 
11. qSindacati                        |__|__|__| 
12. qOrganizzazioni di volontariato         |__|__|__| 
13. qEnti religiosi            |__|__|__| 
14. qCoordinamenti e/o consulte         |__|__|__| 
15. qCooperative sociali          |__|__|__| 
16. qAltre organizzazioni noprofit                |__|__|__| 
17. qCooperative (di altro tipo)         |__|__|__| 
18. qImprese private e banche                       |__|__|__| 

 
 
 
 
7.2 Indicare con quale frequenza l’organizzazione ha 

contatti con le seguenti istituzioni pubbliche o 
private? 
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 Spesso A volte Rara-

mente 
Mai  

01. Regioni  
 

q q q q 

02. Province 
  

q q q q 

03. Comuni (o 
loro consorzi) 

q q q q 

04. Aziende 
sanitarie locali               

q q q q 

05. Altre 
istituzioni pubbliche 

q q q q 

06. ASP (Azienda 
Pubblica di servizi – 
ad esempio ex IPAB) 

q q q q 

07. Fondazioni
  

q q q q 

08. Scuole ed 
università  

q q q q 

09. Associazioni 
di promozione sociale 

q q q q 

10. Partiti 
   

q q q q 

11. Sindacati 
                  

q q q q 

12. Organizzazioni 
di volontariato      

q q q q 

13. Enti religiosi 
  

q q q q 

14. Coordinamenti 
e/o consulte   

q q q q 

15. Cooperative 
sociali  

q q q q 

16. Altre 
organizzazioni non-
profit                     

q q q q 

17. Cooperative 
(di altro tipo)         

q q q q 

18. Imprese private e 
banche 

q q q q 

 

7.3 Indicare come l’organizzazione valuta la 
collaborazione con le istituzioni pubbliche e private 
con le quali ha rapporti 

 Del 
tutto 

insoddi
sfacent

e 

Insoddi
sfacent

e 

Abbast
anza 

soddisf
acente 

Soddis
facente 

01. Regioni  
 

q q q q 

02. Province 
  

q q q q 

03. Comuni (o loro 
consorzi) 

q q q q 

04. Aziende sanitarie 
locali               

q q q q 

05. Altre istituzioni 
pubbliche 

q q q q 

06. ASP (Azienda 
Pubblica di servizi – 
ad esempio ex IPAB) 

q q q q 

07. Fondazioni 
  

q q q q 

08. Scuole ed 
università  

q q q q 

09. Associazioni di 
promozione sociale 

q q q q 

10. Partiti 
   

q q q q 

11. Sindacati 
                  

q q q q 

12. Organizzazioni di 
volontariato      

q q q q 

13. Enti religiosi   
 

q q q q 

14. Coordinamenti e/o 
consulte   

q q q q 

15. Cooperative sociali
  

q q q q 

16. Altre 
organizzazioni non-
profit                     

q q q q 

17. Cooperative (di 
altro tipo)         

q q q q 

18. Imprese private e 
banche 

q q q q 

 

 
 

SEZIONE 3 – RISORSE UMANE 
 

 
8. Indicare il numero dei soci ordinari con diritto di 

voto attivi al 31/12/2008: 
 Maschi Femmine Totale 

 
1. Soci persone fisiche  |_____| |_____|   

2. Soci persone giuridiche   |_____| 
I soci ordinari sono le persone fisiche o giuridiche che, con il voto 
espresso in assemblea, deliberano gli indirizzi e approvano i risultati della 
gestione degli amministratori dell’organizzazione. 
I soci persone  giuridiche sono istituzioni pubbliche o private 
(associazioni, cooperative, enti pubblici, ecc.) 
 

 
9. Indicare il numero dei donatori, di sangue, tessuto 

e midollo e organi, attivi al 31/12/2008: 
Il quesito deve essere compilato solo dalle organizzazioni che si 
occupano di donazione di sangue, organi, tessuti  e midollo. 
 Maschi Femmine Totale 

 
Donatori (sangue,  tessuti e 
midollo e organi) 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

Per donatore attivo si intende un donatore che al 31/12/2008 sia ancora 
enumerabile tra i donatori dell’organizzazione. Se un donatore presta la 
sua opera anche per il funzionamento dell’organizzazione deve essere 
contato anche nella voce appropriata del quesito 10; altrimenti se è in 
contatto con l’organizzazione solo per l’attività di donazione deve essere 
contato solo al quesito 9 
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10. Indicare il numero di risorse umane attive 
nell’organizzazione di volontariato al 31/12/2008 

 
 

 Maschi Femmine Totale 
 

 
1. Volontari 
Di cui 
  1.1 continuativi/sistematici 
  1.2 occasionali/saltuari 

 
|_____| 

 
|_____| 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 
|_____| 

 
2. Religiosi 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

3. Giovani in servizio 
civile 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

4. Dipendenti a tempo 
pieno 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
5. Dipendenti part-time 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
6. Altri collaboratori a 
contratto 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

  
7. TOTALE 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

1. I volontari sono coloro che prestano la loro opera 
nell’organizzazione di volontariato, senza alcun corrispettivo. Tra i 
volontari possono essere inclusi i donatori di sangue o di organi solo 
nel caso in cui essi si occupino anche delle attività connesse al 
funzionamento dell’organizzazione di volontariato. I volontari sono 
soci dell’organizzazione. I volontari sistematici sono coloro che 
prestano la loro opera con regolarità programmata  su base 
settimanale o mensile I volontari saltuari sono coloro che prestano 
la loro opera senza regolarità programmata su base settimanale o 
mensile Il totale dei volontari deve corrispondere alla somma di 
quelli sistematici e di quelli saltuari 

2. I religiosi sono persone appartenenti al clero, o ad un ordine o a una 
comunità religiosa che prestano la propria opera nell’organizzazione 
di volontariato, senza alcun corrispettivo e senza esserne soci; i 
religiosi soci vanno contati tra i volontari.  

3. I giovani in servizio civile sono coloro che prestano servizio civile 
in base alla Legge 64 del 6/03/2001 

4. I dipendenti sono legati all’organizzazione da un contratto di lavoro, 
a tempo indeterminato o determinato, sulla base del quale 
percepiscono una retribuzione e hanno diritto al versamento dei 
contributi previdenziali.  

5. Come part-time sono considerati i dipendenti che svolgono un 
orario di lavoro ridotto rispetto al tempo pieno. 

6. I collaboratori a contratto sono coloro che prestano la loro opera a 
progetto, con contratto di collaborazione coordinata e continuativa o 
occasionale, in base alla Legge 30 del 14/2/2008 e al conseguente 
Decreto Legislativo 10/9/2008 n.276 e successive modifiche e 
integrazioni 

 
10.1 Indicare il ruolo professionale delle risorse umane 

presenti nell’organizzazione  
 
 

1. 
Personale 

non 
retribuito 

2. 
Personale 
retribuito 

3. 
Totale 

(1. + 2.) 

1. Direzione e 
coordinamento  

|__|__| |__|__| |__|__| 

2. Addetti 
amministrazione 
(segretari, ragionieri, ecc.) 

|__|__| |__|__| |__|__| 

3. Operatori di 
sportello 

|__|__| |__|__| |__|__| 

4. Medici 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

5. Psicologi 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

6. Sociologi 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

7. Assistenti sociali 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

8. Insegnanti 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

9. Insegnanti di 
sostegno 

|__|__| |__|__| |__|__| 

10. Educatore con 
titolo (diploma o laurea) 
specifico 

|__|__| |__|__| |__|__| 

11. Educatore senza 
titolo specifico  

|__|__| |__|__| |__|__| 

12. Pedagogisti 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

13. Animatori 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

14. Operatori di strada 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

15. Infermieri 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

16. Fisioterapista 
 

|__|__| |__|__| |__|__| 

17. Logopedisti e 
addetti alla riabilitazione 

|__|__| |__|__| |__|__| 

18. Operatori socio 
sanitari (OSS) 

|__|__| |__|__| |__|__| 

19. Altri addetti ai 
servizi di assistenza alla 
persona 

|__|__| |__|__| |__|__| 

20. Addetti ai servizi 
generali 

|__|__| |__|__| |__|__| 

21. Altro(specificare) 
_____________________ 

|__|__| |__|__| |__|__| 

22. Altro(specificare) 
_____________________ 

|__|__| |__|__| |__|__| 

23. Altro(specificare) 
_____________________ 

|__|__| |__|__| |__|__| 

24. Personale senza 
specifica professionalità 

|__|__|  |__|__| 

 
25. TOTALE 

 
|__|__| 

 
|__|__| 

 
|__|__| 

1. Il totale del personale non retribuito deve essere pari alla somma dei 
Volontari, dei Religiosi e dei Giovani in servizio civile indicati al 
quesito 10. 

2.  Il totale del personale retribuito deve essere pari alla somma dei 
Dipendenti e dei Collaboratori indicati al quesito 10 

3. Il totale della riga 25 deve essere uguale al totale della riga 7 del 
quesito 10 
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11. Indicare il numero di volontari attivi secondo: 
 
11.1  il titolo di studio 
 Maschi Femmine Totale 

 
 
1. Laurea 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

2. Diploma di scuola 
media superiore 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

3. Inferiore al diploma di 
scuola media superiore 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
4. Totale volontari* 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

*Il totale dei volontari deve corrispondere a quello indicato al punto 1 del 
quesito 10. 
 
11.2  la classe d’età 
 Maschi Femmine Totale 

 
 
1. Fino a 29 anni 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
2. Da 30 a 45 anni 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
3. Da 46 a 54 anni 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
4. Da 55 a 64 anni 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
5. Oltre 64 anni  

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
6. Totale volontari* 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

*Il totale dei volontari deve corrispondere a quello indicato al punto 1 del 
quesito 10. 
 
11.3  la condizione professionale 
 Maschi Femmine Totale 

 
1. Occupati  

|_____| 
 

|_____| 
 

|_____| 
2. Ritirati dal lavoro 
(pensionati) 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
3. Altra condizione 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
4. Totale volontari* 

 
|_____| 

 
|_____| 

 
|_____| 

*Il totale dei volontari deve corrispondere a quello indicato al punto 1 del 
quesito 10. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.4  Impegno minimo settimanale richiesto ai volontari 
sistematici   
Numero ore settimanali |__|__|__| 

 
12. Durante l’anno i volontari hanno partecipato a corsi di 

formazione? (sono possibili insieme le risposte 1 e 2) 

1 q Sì, effettuando corsi o tirocini teorici-pratici di base 
2 q Sì, effettuando corsi o tirocini teorici-pratici di 

aggiornamento o di specializ-zazione 
3 q No 
 
12.1 Durante l’anno i volontari hanno potuto beneficiare 

di sostegno tecnico o psicologico sistematico per le 
loro attività (accompagnamento, tutoraggio, 
supervisione,..) 

1 q Sì   2 q No 
 
 
12.2  Durante l’anno i volontari, oltre che nei momenti 

strettamente operativi connessi alle attività di 
servizio, si sono incontrati: 

 Periodicamente Quando è 
capitato 

Mai 

1. Per riunioni di 
confronto, 
riflessione, 
informazione, 
programmazione, 
verifica  

 
 
q 

 
 
q 

 
 
q 

2. Per iniziative 
ricreative e di 
svago 

 
q 

 
q 

 
q 

3. Per altro 
(specificare) 
…………………
…………………
…………………
…………………
…………..…. 

 
 
q 

 
 
q 

 
 
q 
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SEZIONE 4 – RISORSE FINANZIARIE 
 

 
13. A quanto ammonta il totale delle entrate/ proventi registrate nel bilancio o nel rendiconto economico relativo al 

2008? 
|__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| euro 

 
13.1  Indicare l’ammontare delle voci di entrata/proventi relative al 2008:  
Entrate di fonte pubblica 
1. sussidi e contributi a titolo gratuito da enti/istituzioni pubbliche                  |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
2.  ricavi da contratti e/o convenzioni con enti e/o istituzioni pubbliche    |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
Entrate di fonte privata 
3. quote sociali       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
4. entrate derivanti da attività commerciali e produttive marginali     |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
5. donazioni, offerte, lasciti testamentari e liberalità      |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
6. sponsorizzazioni       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
7. entrate da manifestazioni occasionali di raccolta fondi  (Feste, lotterie, pesche di beneficenza, etc…)  |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
8.  trasferimenti da strutture superiori/inferiori       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
9. redditi finanziari e patrimoniali       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
10. residui anni precedenti       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
11. altre entrate di fonte privata           |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
12. Totale entrate       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
1. Sussidi e contributi a fondo perduto erogati da enti ed istituzioni pubbliche  
2. Contributi ricevuti in base ad un contratto con enti ed istituzioni pubbliche per la prestazione di servizi o per la realizzazione/sviluppo di progetti 
3. Proventi derivanti da quote sociali annuali ed, eventualmente, quote straordinarie versate dai soci 
4. Entrate derivanti da: vendite occasionali; iniziative di solidarietà; vendite di beni acquisiti da terzi a titolo gratuito a fini di sovvenzione; cessione di beni 

prodotti dagli assistiti e dai volontari; somministrazione di alimenti e bevande in occasione di manifestazioni e simili; prestazioni di servizi rese in 
conformità alle finalità istituzionali dell’organizzazione. 

5. Erogazioni liberali da parte di privati 
6. Sponsorizzazioni 
7. Entrate da manifestazioni occasionali di raccolta fondi 
8. Contributi da parte di unità appartenenti allo stesso gruppo organizzativo 
9. Ricavi derivanti da interessi attivi, fitti attivi, censi, rendite patrimoniali 
10. Altre entrate di fonte privata non comprese nelle tipologie citate 
11. Il totale delle entrate deve corrispondere a quello indicato al quesito 13. 
 
14. A quanto ammonta il totale delle uscite/oneri registrate nel bilancio o nel rendiconto economico relativo al 2008? 

|__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| euro 
 

14.1  Indicare l’ammontare delle voci di uscita/oneri relative al 2008:  
 

1. spese per il personale dipendente            |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
2. spese per i lavoratori con contratto di collaborazione      |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
3. rimborsi spese ai volontari       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
4. acquisti di beni e servizi       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
5. sussidi, contributi ed erogazioni a terzi       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
6. trasferimenti a strutture inferiori/superiori        |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
7. imposte e tasse       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
8. oneri finanziari       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
9. ammortamenti       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
10. altre spese       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
11. Totale uscite       |__|.|__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
1. Retribuzioni per il personale dipendente comprensivi degli oneri sociali a carico del datore di lavoro 
2. Retribuzioni per il personale con contratto di collaborazione comprensivi degli oneri sociali a carico del datore di lavoro 
3. Rimborsi di spese erogati ai volontari  
4. Spese per materiale di consumo, cancelleria e stampati, energia elettrica, spese postali e telefoniche, spese di manutenzione, premi di assicurazione, spese 

varie di gestione,  fitti passivi,  spese per prestazioni di lavoro autonomo, consulenze professionali e altri servizi da terzi 
5. Contributi a favore di persone o associazioni a scopo benefico 
6. Contributi a favore di unità appartenenti allo stesso gruppo organizzativo 
7. Imposte e tasse  
8. Altri oneri finanziari 
9. Quote di costo dei beni ammortizzati imputabili all’anno  
10. Altre spese non comprese nelle tipologie citate 
11. Il totale delle uscite deve corrispondere a quello indicato al quesito 14 
 
 
Allegare una copia del bilancio 
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SEZIONE 5 – RISORSE STRUMENTALI 
 
  

15. L’organizzazione di volontariato utilizza locali o 
immobili in modo esclusivo per lo svolgimento delle 
attività?          1 q Sì           2 q No 

 
15.1 Se sì, qual è il titolo di godimento e la superficie dei locali 

o degli immobili utilizzati per l’attività: 

Proprietà          1 q          mq.|__|__|__|__| 
Affitto           2 q          mq.|__|__|__|__| 
Usufrutto o uso gratuito         3 q          mq.|__|__|__|__| 
Altro titolo           4 q          mq.|__|__|__|__| 
 
16. L’organizzazione di volontariato utilizza mezzi di 

trasporto e/o di soccorso in modo esclusivo per lo 
svolgimento delle attività? 

1 q Sì           2 q No 

 
16.1 Se sì, indicare quali e il numero: 
 
Autovetture    1 q n°|__|__|__|__| 
 
Minibus  e furgoni    2 q n°|__|__|__|__| 
 
Autoemoteche, ambulanze,  3 q n°|__|__|__|__| 
automediche  
 
Mezzi attrezzati per il soccorso di  
protezione civile e ambientale  4 q n°|__|__|__|__| 
 
Ciclomotori e motociclette 5 q n°|__|__|__|__| 
 
Mezzi attrezzati trasporto disabili 6 q n°|__|__|__|__| 
 
 

 

SEZIONE 6 – ATTIVITA’ 
 

 
17. Tra i seguenti servizi, raggruppati per settore di attività, indicare quelli offerti dall’organizzazione nell’anno: 

a. Socio-assistenziale e tutela diritti  
1. Assistenza sociale  
a101 qAccompagnamento e 
inserimento sociale 

n°|______| utenti 

a102 qAscolto telefonico n°|______| chiamate 
a103 qAscolto, sostegno e assistenza 
morale 

n°|______| utenti  

a104 qAssistenza domiciliare 
(compresa assistenza in ospedale) 

n°|______| utenti  

a105 qAccoglienza in centro 
residenziale 

n°|______| utenti  

a106 qServizio mensa e distribuzione 
viveri 

n°|______| utenti 

a107 qVigilanza davanti  alle scuole n°|______| scuole  
a108 qPrestazioni domestiche 
residenziali (comunità,dormitori,ecc.) 

n°|______| utenti 

a109 qTrasporto bambini n°|______| utenti 
a110 qTrasporto anziani  n°|______| utenti 
a111 qTrasporto disabili n°|______| utenti 
a112 qProduzione ausili per disabili n°|______| ausili  
a113 qServizi funebri n°|______| servizi  
a114 qAvviamento ed inserimento 
lavorativo 

n°|______| utenti 

a115 qErogazione di contributi 
monetari a persone 

n°|______| utenti 

a116 qRaccolta di vestiario, alimenti e 
medicinali 

n°|______| raccolte 

a117 qBanca del tempo n°|______| utenti  
a118 qSegretariato sociale n°|______| utenti  
2. Tutela dei diritti  
a201 qConsulenza legale e/o fiscale n°|______| utenti  
a202 qInformazioni sui diritti n°|______| utenti  
a203 qAssistenza legale per 
adozioni/affidamenti 

n°|______| coppie 

3. Istruzione   
a301 qIstruzione per adulti e anziani n°|______| utenti  
a302 qIstruzione prescolastica (scuola 
materna/giardini d’infanzia) 

n°|______| utenti  

a303 qSostegno scolastico n°|______| utenti  
a304 qFormazione professionale n°|______| utenti  
4. Ricreazione e attività sportive  

a401 qOrganizzazione di spettacoli di 
intrattenimento 

n°|______| 
manifestazioni 

a402 qAttività ricreative n°|______| utenti 
a403 qOrganizzazioni di vacanze e/o 
soggiorni 

n°|______| utenti 

a404 qOrganizzazione di corsi per la 
pratica sportiva 

n°|______| utenti 

a405 qOrganizzazione di 
manifestazioni sportive 

n°|______| 
manifestazioni 

b. Sanità  
1. Sanità  
b101 qDonazione di sangue n°|______| donazioni 
b102 qDonazione di organi, tessuti e 
midollo 

n°|______| donatori 

b103 qPrestazioni di soccorso e 
trasporto malati 

n°|______| prestazioni 

b104 qPrestazioni sanitarie  n°|______| utenti 
b105 qNoleggio apparecchiature 
mediche 

n°|______| noleggi 

b106 qEducazione sanitaria n°|______| corsi 
c. Sanità e igiene della produzione animale 
1 Sanità e igiene della produzione animale 
c101 qProtezione, soccorso e ospitalità 
animali 

n°|______| animali 

d. Tutela e valorizzazione ambientale 
1. Tutela e valorizzazione ambientale  
d101 qInterventi a tutela dell'ambiente n°|______| interventi 
d102 qGestione e/o pulizia parchi,  
sentieri, siti archeologici 

n°|______| interventi 

d103 qRaccolta rifiuti n°|______| interventi 
e. Cultura e valorizzazione patrimonio storico artistico 
1. Cultura  
e101 qRestauro e conservazione dei 
beni artistici e architettonici 

n°|______| interventi 

e102 qSorveglianza di musei, 
monumenti e siti archeologici 

n°|______| siti 

e103 qRealizzazione di corsi tematici n°|______| corsi 
e104 qRealizzazione di visite guidate n°|______| visite 
e105 qRealizzazione spettacoli 
teatrali, musicali, cinematografici 

n°|______| spettacoli 

e106 qGestione biblioteche n°|______| biblioteche 
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f. Protezione civile  
1. Protezione civile  
f101 qSoccorso alpino, 
speleologico,marittimo  

n°|______| interventi 

f102 qServizio antincendio n°|______| interventi 
f103 qInterventi in situazioni di 
emergenza e calamità 

n°|______| interventi 

f104 qAssistenza alla popolazione in 
manifestazioni pubbliche  

n°|______| interventi 

f105 qRadiocomunicazione n°|______| chiamate 
f106 qEsercitazioni di protezione 
civile 

n°|______| esercitazioni 

g. Solidarietà internazionale  

g101 qProgettazione e realizzazione di 
opere all’estero 

n°|______| opere 

g102 qAiuto economico all’estero n°|______| interventi 

g103 qAdozione a distanza n°|______| bambini 

g104 qCommercio equo e solidale n°|______| prodotti 

 

h Altre attività svolte dall’organizzazione:  
h101 qCoordinamento delle attività 
di altre org. di volontariato 

n°|______|organizzazioni 

h102 qRistrutturazione di immobili n°|______| interventi 
h103q Gestione di impianti sportivi n°|______| impianti 
h104 qCampagne di informazione e 
sensibilizzazione 

n°|______| campagne 

h105 qRealizzazione di periodici o 
riviste 

n°|______| 
periodici/riviste 

h106 qRicerche e pubblicazioni 
scientifiche 

n°|______| pubblicazioni 

h107 qAssistenza morale di tipo 
religioso 

n°|______| utenti 

h108 qPromozione e formazione 
religiosa 

n°|______| utenti 

h109 qControllo agibilità strutture n°|______| interventi 
h110 qAltro 
1….…………………… (specificare) 

n°|______|……………….. 
(specificare) 

h111 qAltro 
2….…………………… (specificare) 

n°|______|……………….. 
(specificare) 

h112 qAltro  
3….…………………… (specificare) 

n°|______|……………….. 
(specificare) 

18. Indicare il codice dell’attività prevalente selezionandolo tra quelli barati dalla categoria “a” alla categoria “h”  
Il settore prevalente è quello al quale è destinata la maggior parte dei volontari o delle risorse economiche. 
 

Codice attività prevalente  |__|__|__|__| (da a101 a h112) 
 
19. L’organizzazione di volontariato ha utenti diretti: 

1 q Sì   2 q No 
19.1 Se sì, indicare, relativamente al 2008, il numero di 

utenti diretti per ciascuna tipologia: 
(Ogni persona deve essere conteggiata in una sola tipologia.)  
Utenti senza specifici disagi  01 q    |__|__|__|__|__|  
Alcolisti    02 q    |__|__|__|__|__|  
Anziani (65 anni e più): 
      autosufficienti                                  03 q    |__|__|__|__|__| 
      non autosufficienti           04 q    |__|__|__|__|__|  
Detenuti ed ex detenuti  05 q    |__|__|__|__|__| 
Famiglie in difficoltà  06 q    |__|__|__|__|__|  
Familiari di persone con disagio 07 q    |__|__|__|__|__|  
Genitori affidatari o adottivi  08 q    |__|__|__|__|__| 
Immigrati   09 q    |__|__|__|__|__|  
Soggetti in difficoltà socioecon.            10 q    |__|__|__|__|__|  
Malati di Alzheimer                             11 q    |__|__|__|__|__| 
Altri malati e traumatizzati                12 q    |__|__|__|__|__|  
Malati terminali                                     13 q    |__|__|__|__|__|  
Malati psichici    14 q    |__|__|__|__|__|  
Minori (fino a 18 anni)  15 q    |__|__|__|__|__|  
Nomadi    16 q    |__|__|__|__|__|  
Disabili fisici e intellettivi  17 q    |__|__|__|__|__|  
Rifugiati e profughi  18 q    |__|__|__|__|__|  
Prostitute    19 q    |__|__|__|__|__|  
Donne in difficoltà   20 q    |__|__|__|__|__|  
Senza tetto, senza fissa dimora 21 q    |__|__|__|__|__|  
Sieropositivi    22 q    |__|__|__|__|__|  
Tossicodipendenti   23 q    |__|__|__|__|__|  
Vittime di calamità naturali  24 q    |__|__|__|__|__|  
Vittime di violenze           25 q    |__|__|__|__|__|  
Persone con altro tipo di disagio           26 q    |__|__|__|__|__|  
  (specificare) ………………………………………………… 
Totale   27 q   |__|__|__|__|__|  
 
20. In che percentuale viene soddisfatta la richiesta di 

accesso ai servizi da parte degli utenti diretti e 
indiretti? 

1 q  1%-25%   2 q  26%-50% 
3 q  51%-75%   4 q  Oltre il 75% 
21. Quanto tempo trascorre, in media, tra la richiesta 

di accesso ai servizi e la sua soddisfazione? 
1 q  Da immediata a 15 giorni 2 q  Da 15 a 30 giorni 
3 q  Da 31 a 90 giorni  4 q  Oltre 90 giorni 
 
22. Indicare il luogo nel quale si erogano i servizi:  

  
1 qNella sede sociale     
 
2 qAl di fuori della sede:     

2.1 q in strutture ospedaliere 
2.2 q in altre strutture residenziali  
2.3 q in centri/strutture diurne 
2.4 q in strutture scolastiche 
2.5 q in centri di aggregazione (oratori, centri sociali) 
2.6 q in luoghi di cultura 
2.7 q a domicilio degli utenti 
2.8 q all’aperto    

 
3 qAll’estero      
 
23. L’organizzazione di volontariato ha, nel corso 

dell’ultimo biennio: 
 Sì No 
1. Effettuato un ricambio dei dirigenti 1q 2q 
2. Avviato nuovi tipi di servizio e/o attività 1q 2q 
3. Individuato nuove tipologie di utenti 1q 2q 
4. Attivato sistemi di certificazione della qualità 
dei servizi 

1q 2q 

5. Effettuato raccolta suggerimenti/ reclami  1q 2q 
6.  Eseguito indagini di soddisfazione sull’utenza 1q 2q 
7. Svolto attività di programmazione obiettivi 1q 2q 
8. Verificato il raggiungimento degli obiettivi 
programmati  

1q 2q 
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24. Quali sono gli strumenti di comunicazione 
utilizzati dall’organizzazione di volontariato?  
(possibili più risposte) 

1 q Guide ai servizi 
2 q Carta dei servizi 
3 q Newsletter periodica 
4 q Sito internet 
5 q Comunicati stampa 
6 q Brochure 
7 q Pubblicità 
8 q Presenze su Tv e radio locali 
9 q Conferenze stampa 
10 q Manifestazioni pubbliche 
11 q Pubblicazioni varie 
12 q Altro………………………………………………… 

 (specificare) 
13 q Nessuno 
 
25. Nel corso del 2008, l’organizzazione di volontariato 

ha svolto attività di raccolta fondi? (una sola risposta) 
 

1 q Sì, ricorrendo a competenze e/o strutture interne 
2 q Sì, tramite intermediari specializzati esterni 
3 q Sì, ricorrendo a competenze e/o strutture sia interne 
che esterne 
4 q No (passare al quesito 26) 

25.1 Se ha svolto raccolta fondi, quali modalità sono 
state utilizzate?  (possibili più risposte) 

 
1 q Contatto diretto 
2 q Utilizzazione di mezzi di comunicazione di massa 
3 q Organizzazione di eventi e/o manifestazioni pubbliche 
4 q Vendita di beni e/o prodotti 
5 q Altro (specificare)……………………………………. 
 
26. Nel corso del 2008 quante assemblee dei soci sono 

state convocate? 
 
1 q  Una/due 
2 q  Tre/quattro 
3 q  Più di quattro 
 
27. Indicare la percentuale di soci che ha partecipato 

all’ultima assemblea per l’approvazione del 
bilancio: (una sola risposta) 

 
1 q  1%-25%  2 q  26%-50%   
 
3 q  51%-75%  4 q  Oltre il 75% 
 

 
 

SEZIONE 7 – ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E CENTRI DI SERVIZIO 
 

 
28. L’organizzazione di volontariato è a conoscenza dell’esistenza dei centri di servizio per il volontariato? 

1 q Sì   2 q No 

Se sì, continuare la compilazione, altrimenti passare al quesito 29 

28.1  L’organizzazione di volontariato riceve materiale informativo (riviste, newsletter, pubblicazioni, comunicazioni 
varie) da parte dei centri di servizio per il volontariato? 1 q Sì   2 q No 

 
28.2 L’organizzazione di volontariato ha mai usufruito dei servizi offerti dal centro di servizio per il volontariato 

territorialmente competente? 1 q Sì, anche nel 2008 2 q Sì, ma non nel 2008  q No 
 
28.3  Nel 2008, di quali servizi ha usufruito e con quale frequenza (N° volte)? Inoltre il servizio ricevuto è stato 

soddisfacente rispetto alla richiesta? 
 Ha usufruito 
 28.3.1 N° volte 28.3.2 Il servizio è stato soddisfacente? 
 

Non ha 
usu-

fruito Da 1 a 5 Da 6 a 10 Più di 10 Per niente Poco Abbastanz
a 

Molto 

1. SERVIZI DI BASE TECNICO-
LOGISTICI (uso di fax, telefono, 
fotocopiatrice, pc, stampante, foto stampatore, 
sale riunioni; prestito attrezzature) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

2. FORMAZIONE - tipo1 (Corsi proposti dal 
Csv e attività formative promosse in 
collaborazione con le associazioni sulla base di 
loro progetti ed esigenze specifiche) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

3. FORMAZIONE – tipo 2 (Iniziative 
formative proposte dalle associazioni e realizzate 
con il sostegno del CSV) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

4. CONSULENZA (Consulenza nelle varie 
aree di gestione di un’organizzazione di 
volontariato) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

5. ACCOMPAGNAMENTO ALLA 
TENUTA DELLA CONTABILITA’ 0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

6. ACCOMPAGNAMENTO ALLA 
REDAZIONE DEL BILANCIO SOCIALE 0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

7. ACCOMPAGNAMENTO AL 
SERVIZIO CIVILE VOLONTARIO 0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 
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8. PROGETTAZIONE (Sostegno a progetti 
presentati dalle associazioni al Csv secondo 
criteri predefiniti) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

9. INFORMAZIONE (Sito internet, newsletter 
elettronica e bimestrale “Volontariato Marche”) 0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

10. ELABORAZIONE GRAFICA E 
STAMPA DI MATERIALI 
PROMOZIONALI DELLE 
ASSOCIAZIONI 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

11. UFFICIO STAMPA 0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 
12. DOCUMENTAZIONE E RICERCA 
(Disponibilità di materiale documentario su tutte 
le aree di interesse del volontariato; analisi e 
ricerche su tematiche di interesse) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

13. PROMOZIONE DEL 
VOLONTARIATO (Progetti di promozione 
del volontariato per i giovani nelle scuole 
superiori, elementari e medie) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

14. ANIMAZIONE TERRITORIALE 
(Promozione dello sviluppo di reti e 
rappresentanze tra le odv e tra queste ed altri 
soggetti) 

0 q 1 q 2 q 3 q 1 q 2 q 3 q 4 q 

 
28.4 Al di là della fruizione di servizi, l’organizzazione di volontariato, a prescindere dal fatto che sia o no socia del 

Centro Servizi, è messa nelle condizioni di partecipare alla gestione e alla definizione degli indirizzi del centro di 
servizio per il volontariato territorialmente competente?   1 q Sì   2 q No 

 
29. Per ognuna delle seguenti voci si “quantifichi” il bisogno rispetto alle medesime percepito dall’organizzazione: 
 Bisogno 
 Pochissimo Poco Abbastanza Molto 
1. Maggior numero di volontari 1 q 2 q 3 q 4 q 
2. Volontari più preparati e qualificati 1 q 2 q 3 q 4 q 
3. Locali e spazi fisici adeguati e strumenti ed attrezzature idonee 1 q 2 q 3 q 4 q 
4. Adeguati finanziamenti  1 q 2 q 3 q 4 q 
5. Forme di collaborazione specifiche con altre organizzazioni di 
volontariato, altre organizzazioni senza fini di lucro non di 
volontariato (cooperative sociali, associazioni promozione sociale, 
etc.....), enti locali del territorio (Comune, Provincia…), altri enti 
pubblici o privati (ASL, Scuole, Ministeri, imprese, banche) 

1 q 2 q 3 q 4 q 

6. Organizzazione e gestione delle attività e dei servizi 1 q 2 q 3 q 4 q 
7. Gestione amministrativa-fiscale e legale-giuridica (contabilità, 
imposte, disciplina del lavoro, legislazione, convenzioni, statuti......) 

1 q 2 q 3 q 4 q 

8. Gestione dei volontari (reclutamento, accoglienza, gestione e 
motivazione dei volontari) 

1 q 2 q 3 q 4 q 

9. Informazione e consulenza per la presentazione di progetti 1 q 2 q 3 q 4 q 
10. Promozione attività e iniziative dell’organizzazione 
(partecipazione ad eventi e manifestazioni, disponibilità sito internet, 
realizzazione materiale promozionale, ufficio stampa) 

1 q 2 q 3 q 4 q 

11. Conoscenza delle risorse e dei  bisogni del territorio con 
particolare riferimento al proprio ambito di intervento. 

1 q 2 q 3 q 4 q 

12.Partecipazione alla programmazione delle politiche pubbliche sul 
territorio 

1 q 2 q 3 q 4 q 

13. Accesso e gestione al Servizio Civile Nazionale Volontario 1 q 2 q 3 q 4 q 
 
30. Secondo lei, la presenza delle organizzazioni di volontariato sul territorio è importante soprattutto per:  
(indicare una sola risposta) 

1q migliorare la qualità delle politiche sociali, sanitarie, ambientali e culturali  
2q migliorare la situazione economica (sono una fonte di risparmio per lo stato)  
3q costruire giustizia ed equità sociale 
4q promuovere una maggiore capacità di prendersi cura dell’altro da parte della società  

 
Se si ritiene necessario è possibile integrare le informazioni allegando una breve relazione sull’attività svolta. 

DATI RELATIVI AL COMPILATORE 
(persona da contattare per chiarimenti sui dati riportati) 
 
Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Telefono  |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|    Cellulare   |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| 
 
E-mail  
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 


