ESEMPIO DI SCHEDA FAC SIMILE








Data di compilazione questionario


     	    				         giorno     mese 











		


				


RILEVAZIONE SULLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO


DI GALLARATE





[ISCRITTE O NON ISCRITTE AL REGISTRO REGIONALE DEL VOLONTARIATO]�








Denominazione dell’organizzazione: FONDAZIONE EXODUS ONLUS GALLARATE 





Se è un’organizzazione affiliata o una emanazione di una organizzazione non locale indicare il nome dell’Ente principale





FONDAZIONE EXODUS ONLUS





Sigla


F.E.O.








Indirizzo della sede (operativa):





Via, Piazza...   ROMA        N°8





Presso� _________________








C.A.P.   21013      Località GALLARATE        Comune  GALLARATE 





Provincia  VARESE Regione  LOMBARDIA





Telefono  0331/701233 Fax  0331/701233





Cellulare organizzazione 340/6916217(STAZIONE) – 339/6862142





Posta elettronica gallarate@exodus.it      tremendapoint@libero.it





Sito Internet  www.exodus.it





Responsabile dell’organizzazione:





Cognome SARTORI Nome ROBERTO























  








10. Quali sono le attività svolte dall’organizzazione: (sono possibili più 


    risposte) 





[x] Socio-assistenziali


[X] Sanitarie


[x] Tutela e promozione dei diritti


[x] Culturali e di tutela dei beni culturali


    5. [x] Educative e formative


6. [x] Ricreative


7. [x] Sportive


    8. [ ] Protezione civile


    9. [x] Difesa e valorizzazione del patrimonio ambientale, naturale e animale


   10. [x] Progetti (o sostegno a progetti) nei Paesi in via di sviluppo


   11. [x] Raccolta fondi per finanziare attività svolte da altri organismi


12. [x] Coordinamento e sostegno di gruppi operativi o di sezioni territoriali


   


   13. [ ] Altre (specificare ____________________________________________________)








      SE PIU’ DI UNA ATTIVITA’





    10.1. In quale attività è più importante o preminente l’impegno


          dell’organizzazione per investimento di risorse e quantità 


          di prestazioni? Indicare il numero corrispondente all’attività


          come nella domanda 10.


      


          N° __1___








PER LE ORGANIZZAZIONI CHE SVOLGONO ATTIVITA’SOCIO-ASSISTENZIALI O SANITARIE


(risposte 1 o 2 della domanda 10)





11. Quali sono i campi di intervento dell’organizzazione (fino a 3 risposte) 





[x] servizi o prestazioni di assistenza diretta alla persona (es.


       assistenza domiciliare, accompagnamento, segretariato sociale, centro di


       aiuto alla vita, ambulatorio per l’assistenza sanitaria agli immigrati..)


[ ] attività di sostegno, relazionali e di animazione agli utenti 


       di strutture o servizi (es. ospedale, centro diurno, casa di riposo)


[x] tutela dei diritti e promozione sociale di persone in stato di bisogno


[x] tutela di una singola categoria di malati e/o sostegno alle famiglie


[ ] attività di sensibilizzazione della popolazione in generale (es. attività


       di informazione, promozione della salute, promozione della donazione di


       sangue e di organi..)


[x] interventi specifici di prevenzione rispetto a fenomeni di disagio o 


       patologia


[ ] organizzazione della raccolta del sangue


[ ] trasporto di malati e infermi


[ ] soccorso di emergenza


10.[x] promozione e/o coordinamento di forme di auto-aiuto di utenti


11.[ ] promozione di adozioni e affidi (escluse le adozioni a distanza, da 


       indicare alla domanda 10 punto 10)


12.[x] attività di formazione all’intervento socio-assistenziale o sanitario


13.[ ] attività di ricerca, studio e documentazione in campo socio-assistenziale 


       e sanitario


   14. [x] altro (specificare) Formazione mirata di soggetti svantaggiati, orientamento al lavoro, consulenza legale e burocratica.




















12. L’organizzazione, nel 2000, di quale/i delle seguenti utenze o categorie


    di cittadini si è occupata in modo continuativo�?


     (se più di una utenza, indicare nella colonna a destra le prime tre in ordine di importanza. ATTENZIONE! In caso di utenza con caratteristiche plurime - es. giovani, tossicodipendenti e immigrati - indicare solo la denominazione che fa attivare l’intervento     


                                                        Ordine di


                                                        importanza


    SI (X)                                               (1,2,3)





01. (x) persone di diversa condizione e tipo in stato di bisogno�	[1]


02. (x) coppie e famiglie……………………………………………………………………………………………………….	[1]


03. (x) famiglie monogenitoriali con figli………………………………………………………….	[1]


04. ( ) bambini (0-12 anni)………………………………………………………………………………………………..	[ ]


05. (x) adolescenti (13-17 anni)…………………………………………………………………………………..	[2]


06. (x) giovani (18-29 anni)……………………………………………………………………………………………..	[1]


07. ( ) anziani………………………………………………………………………………………………………………………………..	[ ]


08. ( ) anziani non autosufficienti…………………………………………………………………………..	[ ]


09. (x) donne per disagi e problematiche specifiche………………………………..	[ ]


10. ( ) disabili fisici e sensoriali………………………………………………………………………..	[ ]


11. ( ) disabili intellettivi (es. down)……………………………………………………………..	[ ]


12. (x) malati in generale………………………………………………………………………………………………….. 	[1]


13. (x) malati mentali……………………………………………………………………………………………………………..	[2]


14. (x) sieropositivi e malati di AIDS…………………………………………………………………..	[1]


15. (x) malati terminali………………………………………………………………………………………………………..	[2]


16. ( ) malati di Alzheimer………………………………………………………………………………………………..	[ ]


17. (x) malati con altra patologia specifica…………………………………………………..	[2]


18. (x) alcoolisti………………………………………………………………………………………………………………………..	[2]


19. (x) tossicodipendenti……………………………………………………………………………………………………..	[1]


20. (x) immigrati…………………………………………………………………………………………………………………………..	[1]


21. (x) nomadi…………………………………………………………………………………………………………………………………..	[2]


22. (x) profughi, rifugiati, richiedenti asilo………………………………………………..	[3]


23. (x) detenuti, ex�detenuti………………………………………………………………………………………….. 	[1]


24. (x) disoccupati……………………………………………………………………………………………………………………..	[1]


25. (x) poveri…………………………………………………………………………………………………………………………………..	[1]


26. (x) senza tetto, barboni……………………………………………………………………………………………..	[2]


27. (x) prostitute/i…………………………………………………………………………………………………………………..	[2]


28. (x) vittime di violenza e abuso…………………………………………………………………………..	[1]


29. ( ) vittime di infortuni o eventi naturali (es. incidenti


        stradali, terremoti, alluvioni)………………………………………………………………..	[ ]


30. ( ) altro (specificare______________________________________)	[ ]


	


		











Si prega l’organizzazione di tenere copia del questionario consegnato, anche per facilitare eventuali contatti telefonici di chiarificazione in merito ad uno o più dati del questionario compilato.





AUTORIZZO AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 L’UTILIZZO DEI MIEI DATI RIPORTATI SOLO PER FINI ORGANIZZATIVI.


                                                                   FIRMA DEL RESPONSABILE











GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE!





� La rilevazione per cui è stata richiesta la compilazione del questionario  ha come scopo l’aggiornamento della Banca dati sulle organizzazioni di volontariato della città di Gallarate 


� c/o = Ente, persona, organizzazione presso cui eventualmente ha sede l’organizzazione di volontariato.


� Per continuo intendiamo in modo programmato e non sporadico o saltuario.


� È l’utenza di servizi generalisti, non specialistici (es. centro di ascolto)








