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Questionario

Volontariato e Pubblica Amministrazione: esperienze virtuose di collaborazione

DATI ANAGRAFICI

Denominazione Associazione ed eventuale acronimo

	Sede legale

Via ____________________________________

Località __________________________________

CAP ______________________Prov ______

Tel _______________Fax ________________

E.mail ___________________________________

Web ____________________________________
	Indirizzo postale (se diverso da quello della sede legale)

Via ____________________________________

Località __________________________________

CAP _______________________Prov _____

Tel ______________Fax _________________

E.mail ____________________________________

Web _____________________________________


Presidente

Dati persona da contattare per approfondimenti sulla buona prassi segnalata

Nome___________________________________________________________________

Cognome________________________________________________________________

Tel. __________________________________email______________________________

Settore prevalente di intervento dell'Associazione

	Donazioni
	O

	Tutela della salute                          
	O

	Disabilità
	O

	Devianze e dipendenze
	O

	Protezione civile
	O

	Terza età
	O

	Cultura, sport
	O

	Famiglia, infanzia e adolescenza
	O

	Diritti civili, detenuti ed ex detenuti          
	O

	Immigrazione, solidarietà internazionale
	O

	Tutela del territorio, dell’ambiente e del patrimonio storico/artistico
	O

	Povertà
	O


Negli ultimi tre anni l'Associazione ha collaborato con i seguenti Enti:

	
	stabilmente
	saltuariamente
	mai

	Amministrazioni statali
	
	
	

	Regione
	
	
	

	Provincia 
	
	
	

	Comuni (o loro consorzi e/o unioni)
	
	
	

	Azienda sanitaria
	
	
	

	Altri enti della PA
	
	
	

	Università/Istituzioni scolastiche


	
	
	


Nell’esperienza dell’associazione quale rapporto si è sviluppato con gli enti locali e/o pubblica amministrazione (si può dare anche più di una risposta)

· collaborazione dell’associazione sulla base di una proposta autonoma 

· coinvolgimento nei servizi attraverso un’ azione programmata e concordata delle amministrazioni

· partecipazione del volontariato alla programmazione dei servizi 

· protocolli d'intesa

· convenzioni

· altro:_____________________________________________________

SEGNALAZIONE BUONA PRASSI

Titolo del progetto________________________________________________________________

Ambito territoriale in cui si è svolto___________________________________________________

Periodo________________________________________________________________________

Breve descrizione del progetto (finalità, obiettivi, risultati raggiunti o attesi se progetto in corso)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partner

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prega di far pervenire le schede per email all'indirizzo ricerca@csvsalento.it oppure per fax al numero 0832/391232 entro e non oltre il 30 marzo 2013.










Grazie per la collaborazione

