Indagine sul volontariato in Toscana:

caratteri strutturali e valenza occupazionale

QUESTIONARIO  1

SCHEDA RILEVAZIONE DATI 
	Denominazione Associazione ed eventuale acronimo:




	Codice fiscale / Partita IVA 

	Sede legale

Via __________________________________________________________

Località ______________________ Comune___________________________

CAP __________________________________ Prov ____________________

Tel ___________________________________ Fax ____________________

E.mail _________________________________________________________

Indirizzo sito internet ____________________________________________

Sede operativa (se diversa dalla sede legale)

______________________________________________________________




	1. L’Associazione aderisce a un’organizzazione regionale? 



 □   1. NO


□   2. SI

(se si, indicare quali dall’elenco sottostante)

	□ 1. ACLI Associazione Cristiana Lavoratori Italiani
	□ 2. AICS Solidarietà – Ass Italiana Cultura e Sport

	□ 3. AIDO Ass. Italiana Donatori Organi
	□ 4. AISM Ass. Italiana Sclerosi Multipla

	□ 5. ANPAS Ass. Nazionale Pubbliche Assistenze
	□ 6. ANTEA Ass. Nazionale Terza Età Attiva

	□ 7. ARCI Ass. Ricreativa Culturale Italiana 
	□ 8. AUSER Ass. Autogestione dei Servizi per la solidarietà

	□ 9. AVIS Ass. Volontari Italiani Sangue
	□ 10. AVO Ass. Volontari Ospedalieri

	□ 11. CAVAT Coord. Ass. Volontariato AIDS Toscana
	□ 12. CEART Coord. Enti Ausiliari Regione Toscana

	□ 13. CIF Centro Italiano Femminile
	□ 14. CNV Centro Nazionale Volontariato

	□ 15. Confederazione Nazionale Misericordie d’Italia
	□ 16. Coordinamento dei Gruppi di Auto Aiuto

	□ 17. FIR Federazione Italiana Ricetrasmittenti
	□ 18. Fed. Movimenti per la Vita e Centri di Aiuto alla Vita

	□ 19. Federazione di Volontari Beni Culturali
	□ 20. FRATRES

	□ 21. GRUPPI ARCHEOLOGICI d’ITALIA
	□ 22. MOVIMENTO FEDERATIVO DEMOCRATICO

	□ 23. UISP Unione Italiana Sport per Tutti
	□ 24. ALTRO specificare:


SETTORE PREVALENTE (specificare un solo settore)
2. ATTIVITA’ relative al settore (specificare fino a un massimo di 4 attività del settore indicato mettendole in ordine di importanza  partendo da 1= l’attività prevalente e finendo con 4= attività meno importante)

	□ 1. SANITARIO

|__| 1. Ambulatori

|__| 2. Assistenza ospedaliera 

|__| 3. Donazione organi

|__| 4. Donazione sangue

|__| 5. Informazione e prevenzione sanitaria

|__| 6. Pronto soccorso
	□ 2. SOCIALE

|__|  1. Adozione/Affido

|__|  2. Anziani

|__|  3. Assistenza domiciliare

|__|  4. Assistenza famiglie

|__|  5. Attività ricreative di carattere sociale

|__|  6. Attività sportive di carattere sociale

|__|  7. Donne

|__|  8. Detenuti/ex detenuti

|__|  9. Handicap

|__|  10. Immigrati/profughi

|__|  11. Minori/giovani

|__|  12. Senza fissa dimora

|__|  13. Trasporto defunti

	□ 3. SOCIO-SANITARIO

|__| 1. Alcolismo

|__| 2. Patologie varie

|__| 3. Salute mentale

|__| 4. Sieropositivi/AIDS

|__| 5. Tossicodipendenze
	

	□ 4. PROTEZIONE CIVILE

|__|  1. Antincendio

|__|  2. Interventi emergenza e calamità

|__|  3. Comunicazioni e servizi tecnicologistici


	□ 5. AMBIENTALE

|__|  1. Educazione ambientale

|__|  2. Salvaguardia e recupero ambientale

|__|  3. Protezione animali

	□ 6. CULTURALE

|__|  1. Archeologia

|__|  2. Arte, musica, teatro, cinema

|__|  3. Biblioteche e archivi

|__|  4. Educazione e promozione culturale

|__|  5. Monumenti

|__|  6. Musei

|__|  7. Ricerca e documentazione

|__|  8. Tradizioni e folklore
	□ 7. TUTELA E PROMOZIONE DEI DIRITTI

|__|  1. Cittadinanza Attiva

|__|  2. Raccolta fondi

|__|  3. Servizi al volontariato

|__|  4. Tutela diritti consumatori



	
	□ 8. VOLONTARIATO INTERNAZIONALE

|__|  1. Cooperazione allo sviluppo

|__|  2. Scambio volontari

|__|  3. Solidarietà internazionale


3. SETTORE SECONDARIO (specificare un solo settore)
	1. Sanitario
	2. Sociale

	3. Socio-sanitario
	4. Protezione civile

	5. Ambientale
	6. Culturale

	7. Tutela e promozione dei diritti
	8. Volontariato internazionale


	4. PERSONALE RETRIBUITO

□  1. NO       □  2. SI

□ numero persone retribuite .…………………………………..
4A_Distinzione per sesso:

· maschi ________________

· femmine ______________
4B_Distinzione per classe di età:

· 15-34 ____________

· 35-64 ____________

· oltre 64 ___________
4C_Distinzione per titolo di studio:

· Obbligo ____________
· Diploma ____________
· Laurea   ____________

	5. VOLONTARI ATTIVI

(si intendono coloro che prestano servizio in modo continuativo)
□  1. NO       □  2. SI
 □ numero volontari  ……………………………………………………        

5A_Distinzione per sesso:
· maschi ________________

· femmine ______________

5B_Distinzione per classe di età:

· 15-34 ____________

· 35-64 ____________

· oltre 64 ___________
5C_Distinzione per titolo di studio
· Obbligo ____________
· Diploma ____________
· Laurea   ____________

	6. SOCI

(si intendono coloro che sono regolarmente iscritti nel libro dei soci)

□ numero soci ………………………………


	7. Titolo di utilizzo della sede:

□ 1. proprietà      □ 2. affitto        □ 3. comodato      gratuito  

8. Destinazione della sede ai fini associativi in modo esclusivo:

□  1. NO       □  2. SI



	9. Avete partecipato a iniziative sul territorio promosse dal CESVOT ?           

   □ 1. NO


□ 2. SI



	10. Ruolo ricoperto all’interno dell’associazione dalla persona che ha compilato il questionario



	Firma



Il questionario compilato può essere spedito per posta ad Eurema soc. coop. 

Via Cardinal Latino, 11 – 50126 Firenze o per fax al numero 055 688687. 

Per problemi nell’invio del questionario ci potete contattare al numero 055 680690
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