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CENTRO NAZIONALE PER IL VOLONTARIATO
Studi ricerche e collegamento fra le Associazioni
Questionario

Volontariato e Pubblica Amministrazione: buone prassi di collaborazione 
I. Informazioni generali introduttive

	Nome e Cognome del compilatore*
	

	Ruolo all’interno dell’associazione e/o della buona prassi:
	

	Nr. di telefono:
	

	Email:
	


Persona da contattare per eventuali approfondimenti sulla buona prassi (se diverso dal compilatore del questionario sopra indicato):

	Nome e Cognome*:
	

	Ruolo all’interno dell’associazione e/o della buona prassi:
	

	Nr. di telefono:
	

	Email:
	


*  i dati personali saranno utilizzati ai soli fini dell'indagine "Volontariato e Pubblica Amministrazione"
II. Dati generali associazione
	 Denominazione


	

	  Località / Indirizzo


	

	   Tel.


	

	   Fax.


	

	   e-mail


	

	  Web-site
	           


A chi sono indirizzati i Vostri servizi?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel corso degli ultimi tre anni la Sua organizzazione ha avuto rapporti formalizzati con Enti Pubblici?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Se SI che tipo di accordi formali hanno avuto vigenza?
	□ protocolli d’intesa 

□ convenzioni

□ altro specificare ……………………………………………..


III. Modulo di segnalazione buone prassi:
Qualora ritenga che la Sua associazione possa fornire un esempio di buona prassi collaborativa tra volontariato e pubblica amministrazione, La preghiamo di compilare i seguenti campi. 
(Segnalare un solo progetto)
Titolo del progetto

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Breve descrizione del progetto 

(indicare anche l’eventuale esistenza di accordi formali e documentazione di progetto)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Periodo di attuazione

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Contesto territoriale

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Partner

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Beneficiari

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La Sua organizzazione è riuscita a trasferire i metodi e/o le risultanze della buona prassi in altri Enti o contesti territoriali?

□ sì 

□ no 

Nel caso di risposta affermativa specificare quali:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il progetto ha una sua tempistica di realizzazione che sarebbe utile rispettare. In particolare la data di consegna della scheda è prevista per il 15/09/2012. Si consiglia la compilazione della scheda via computer e non a mano.
Le schede compilate devono essere inviate via email a bancadati@centrovolontariato.it
Per ogni eventuale chiarimento in merito al presente questionario ed al progetto, contattare:

Antonella Paoletti, Referente del progetto Volontariato e Pubblica Amministrazione: buone prassi di collaborazione 
CNV – Centro Nazionale per il Volontariato 

Via Catalani, 158 55100 Lucca 

Tel. 0583/419500  Fax 0583/419501

e-mail bancadati@centrovolontariato.it
Settore Sviluppo delle reti e delle associazioni Cesvot – Centro Servizi Volontariato Toscana 

Via Ricasoli, 9 50122 Firenze

Tel. 055/271731 Fax 055/214720

e-mail reti@cesvot.it
Grazie per averci dedicato il Suo tempo.
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