SCHEDA OdV
	DATI ANAGRAFICI

	Denominazione
	

	Codice fiscale
	

	Data di costituzione
	

	Indirizzo sede/sedi
	

	Telefono
	

	Indirizzo posta elettronica
	

	Sito Internet
	

	Facebook
	

	Tipologia di Associazione
	( Organizzazione di Volontariato                           
(  Associazione di Promozione Sociale
(  Associazione non riconosciuta
(  Ente Filantropico                         
( Società di Mutuo Soccorso
( Ente religioso             
(Gruppo informale
(Reti Associative
( Altro (specificare)  ___________________________________



	Affiliazione con federazioni/organismi nazionali
	
No

Si (specificare quali)  


	Iscritta al C.S.V.
(Centro Servizi al Volontariato)
	( SI   ( NO

	Dati del Presidente
	Nome e cognome:

	
	Indirizzo:

	
	Cellulare:

	
	e.mail:

	
	PEC:

	Persona di contatto
	Nome e cognome:


	
	Cellulare:

	
	e.mail:


	                                 STRUTTURA DELL’ASSOCIAZIONE

	Soci
	Numero
	
	Volontari
	Numero

	Totali
	
	
	Totali
	

	Giovani <17 anni
	
	
	Giovani <17 anni
	

	Giovani 18 - 24
	
	
	Giovani 18 - 24
	

	Adulti 24 – 29
	
	
	Adulti 24 – 29
	

	Adulti >30
	
	
	Adulti >30
	


	CURRICULUM ASSOCIAZIONE

	Finalità e obiettivi dell’associazione
	

	Descrizione attività svolte negli ultimi 3 anni

	Anno 2019 

	Tipologia di beneficiari

· Minori (0-18 anni) 

· Adolescenti (13-17)

· Giovani(18-29 anni)

· Anziani in genere

· Anziani non autosufficienti

· Disabili fisici e sensoriali

· Cittadini in generale

· Coppie e famiglie

· Donne vittime di violenza ed abuso

· Malati con patologie specifiche__________________

· Stranieri

· Popolazione Nomade (Rom, Sinti, Caminanti)

· Profughi, rifugiati, richiedenti asilo

· Alcoolisti

· Tossicodipendenti

· Detenuti, ex detenuti

· Disoccupati

· Poveri

· Senza tetto

· Altro_____________________________


	Attività realizzate

1. ______________________________________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________
3. _______________________________________________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________________________________________



	Anno 2020 

	Tipologia di beneficiari

· Minori (0-18 anni) 

· Adolescenti (13-17)

· Giovani(18-29 anni)

· Anziani in genere

· Anziani non autosufficienti

· Disabili fisici e sensoriali

· Cittadini in generale

· Coppie e famiglie

· Donne vittime di violenza ed abuso

· Malati con patologie specifiche__________________

· Stranieri

· Popolazione Nomade (Rom, Sinti, Caminanti)

· Profughi, rifugiati, richiedenti asilo

· Alcoolisti

· Tossicodipendenti

· Detenuti, ex detenuti

· Disoccupati

· Poveri

· Senza tetto

· Altro_____________________________


	Attività realizzate

1. ______________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________

3. _______________________________________________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________________________________________



	Anno 2021

	Tipologia di beneficiari

· Minori (0-18 anni) 

· Adolescenti (13-17)

· Giovani(18-29 anni)

· Anziani in genere

· Anziani non autosufficienti

· Disabili fisici e sensoriali

· Cittadini in generale

· Coppie e famiglie

· Donne vittime di violenza ed abuso

· Malati con patologie specifiche__________________

· Stranieri

· Popolazione Nomade (Rom, Sinti, Caminanti)
· Profughi, rifugiati, richiedenti asilo

· Alcoolisti

· Tossicodipendenti

· Detenuti, ex detenuti

· Disoccupati

· Poveri

· Senza tetto

· Altro_____________________________


	Attività realizzate

1. ______________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________

3. _______________________________________________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________________________________________




	Appuntamenti ed iniziative periodiche  (annuali o ricorrenti)
	

	Come viene svolta l’attività di sensibilizzazione e promozione delle iniziative?
	· pubblicazioni (guide, depliant, locandine ecc….)

· notizie diffuse sulla stampa locale

· web

· incontri pubblici

· altro____________________________________________________




Dichiaro inoltro che l’Associazione:

	L'Ente ha utilizzato contributi/fondi pubblici negli ultimi 3 anni?
                        ( SI   ( NO

                         Se si, quali?_______________________________________________________________

                         Per quali Finalità/Azioni?       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L'Ente si autofinanzia per portare avanti le proprie attività?                                       ( SI   ( NO

L'Ente attinge da fondi di Enti Privati (Donazioni, lasciti, Banche, Fondazioni)?      ( SI   ( NO

L'Ente occupa locali di proprietà comunale?
                                                     ( SI   ( NO

L'Ente ha una propria sede operativa?                          
                                       ( SI   ( NO



	


ALLEGATI:
Copia dello statuto;
Documento identità del presidente.
Il/La sottoscritto/a dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali e dell’Associazione rappresentata contenuti in questo modulo, ai sensi del D.Lgs.196/2003 (aggiornato al Regolamento (UE) 2016/679), in relazione ai compiti istituzionali dell’Ambito territoriale sociale BA10, finalizzati alla Mappatura degli ETS operanti sul territorio in vista della nuova programmazione del Piano di Zona.
 
, lì  

II/La Presidente


Pagina 1 di 4

