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CENSIMENTO 
DEI GRUPPI 

E DELLE ASSOCIAZIONI
GIOVANILI
Il questionario, una volta completato, dovrà esser restituito agli uffici CESVOV a mezzo Fax al numero 0332.293020 o per e.mail all’indirizzo di posta elettronica:  volorio@cesvov.it
Si ringrazia per la collaborazione.   

Per informazioni o chiarimenti rivolgersi a:

Elisabetta Volorio

CESVOV

Centro di Servizi per il Volontariato della provincia di Varese

Via Brambilla, 15 – 21100 Varese

volorio@cesvov.it

Tel: 0332.293001 - 293013

Nota informativa (D. Lgs n° 196/2003)

I dati contenuti nel questionario potranno essere comunicati e/o diffusi con le modalità e conformemente a quanto previsto dal Decreto legislativo n° 196/2003, ivi compresa la comunicazione integrale dei dati stessi per il loro trattamento nei limiti di legge da parte della Provincia di Varese e del CESVOV (Centro di Servizi per il Volontariato della Provincia di Varese). I dati ricevuti saranno utilizzati da  CESVOV per le sue finalità istituzionali. 
	Dati del Gruppo / Associazione:

Denominazione___________________________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________Sito web_______________________________

Comune__________________________________________CAP______________Provincia______________

Telefono________________________Fax______________________E.mail___________________________

Persona di contatto:

Nome e cognome_________________________________________________________________________

Incarico all’interno del Gruppo / Associazione_____________________________Età___________________
Telefono__________________________________E.mail_________________________________________
Tipologia del Gruppo / Associazione:
Anno di costituzione  _________________

Siete un gruppo informale?                                                                   SI   FORMCHECKBOX 
                     NO  FORMCHECKBOX 

Il Gruppo /l’associazione è in possesso di uno Statuto?                   SI   FORMCHECKBOX 
                     NO  FORMCHECKBOX 

Il Gruppo /l’associazione è iscritto a qualche registro?                    SI   FORMCHECKBOX 
                     NO  FORMCHECKBOX 

(es. volontariato, promozione sociale, anagrafe ONLUS, ecc..)

Se si, quale?_____________________________________________________________________
Indicare la quantità di membri (soci) del gruppo / associazione suddivisi per le seguenti fasce di età 

14 – 18 anni 
19 – 24 anni
25 – 29 anni
30 – 34 anni
Oltre i 35 anni
Attività del Gruppo / Associazione 
1- Ambientale              FORMCHECKBOX 
  specificare___________________________________________________
2- Culturale                   FORMCHECKBOX 
 specificare___________________________________________________
3- Sociale / Politica     FORMCHECKBOX 
 specificare___________________________________________________
4- Sportiva                    FORMCHECKBOX 
   specificare___________________________________________________
Collaborazioni e partenariati

Il Gruppo / l’associazione ha rapporti di collaborazione con Comuni, Province ecc..?      SI   FORMCHECKBOX 
              NO  FORMCHECKBOX 

Se si, quali?
________________________________________________________________________________
Il Gruppo / l’associazione ha partecipato a progetti 
 FORMCHECKBOX 
 Locali
 FORMCHECKBOX 
 Nazionali
 FORMCHECKBOX 
 Internazionali
Se si, quali?

_______________________________________________________________________________________




	Luogo e data


	Firma 
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