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RILEVAZIONE SULLE ORGANIZZAZIONI NON PROFIT 
ISCRITTE NEI REGISTRI SETTORIALI 

(Associazioni di Promozione Sociale, Organizzazioni di Volontariato, Cooperative Sociali)

Buongiorno e benvenuto!

Questo è il questionario che le chiediamo di compilare nell’ambito della rilevazione sulle organizzazioni NON PROFIT promossa dal Ministero del Lavoro e dall’Isfol tramite gli Osservatori Nazionali per l'Associazionismo e per il Volontariato e curata dal nostro Istituto. 

La sua partecipazione all’indagine è molto importante in quanto consente al Ministero del Lavoro e all’Isfol di reperire le informazioni necessarie al fine di meglio comprendere l’articolato mondo al quale appartengono questi organismi ed attuare politiche adeguate per tutte le tipologie di organizzazioni che operano in questo settore strategico.
Per compilare il questionario sarà sufficiente scaricare questo documento e, una volta compilato, inviarlo:

VIA POSTA all’indirizzo: IPSOS SRL Via Mauro Macchi 61 20124 Milano
oppure

VIA FAX  al numero 02-89625330
La compilazione è molto facile, basta seguire le istruzioni che sono indicate nel questionario stesso. 
Nell'eventualità desiderasse ulteriori chiarimenti o avesse necessità di assistenza per la compilazione, non esiti a contattare l’Istituto IPSOS, responsabile delle attività di raccolta, al numero verde: 800 19 10 40 attivo dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 17.00 oppure mandi una mail alla casella di posta elettronica ipsospa@ipsos.com attiva h 24.

La ringraziamo sentitamente di aver scelto di partecipare all’indagine, in quanto le informazioni che vorrà fornirci saranno per noi estremamente utili.

Cogliamo l’occasione per porgerle un sincero ringraziamento e un cordiale saluto.

Il Team Ipsos

Identificativo associazione (codice ricevuto via posta) __________________________
INFORMAZIONI SUL COMPILATORE
	Indicare il  nome del compilatore:
	______________________________________________________

	Indicare il numero di telefono:
	______________________________________________________


SEZIONE A – AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI DELL’ORGANIZZAZIONE
(informazioni riferite alla data di compilazione)
“Le chiederemo indicare le informazioni anagrafiche relative all’Organizzazione che lei presiede o di cui ha la responsabilità. 

ATTENZIONE: le precisiamo che tutte le informazioni richieste si riferiscono alla SEDE dell’Organizzazione che lei presiede o di cui ha la responsabilità” 

	Tipo di organizzazione:
	______________________________________________________

	Codice fiscale Persona Giuridica
	______________________________________________________

	Partita IVA
	______________________________________________________

	Codice fiscale Persona Fisica
	______________________________________________________

	Acronimo
	______________________________________________________

	Denominazione
	______________________________________________________

	Presso

	______________________________________________________

	Indirizzo 
	______________________________________________________

	Frazione/Località
	______________________________________________________

	C.A.P
	______________________________________________________

	Comune

	______________________________________________________

	Provincia (sigla)
	______________________________________________________

	Telefono

	______________________________________________________

	Fax
	______________________________________________________

	E-mail 
 
	______________________________________________________

	Sito WEB 
	______________________________________________________


SEZIONE B – STRUTTURA DELL’ORGANIZZAZIONE

(informazioni riferite alla data di compilazione)
DB1. Qual è la natura giuridica dell’organizzazione? 
1. Associazione

2. Cooperativa

3. Fondazione
.

4. Altro ( specificare______________________________________________

DB2.  Se associazione, ha la personalità giuridica? 
1. Sì






2. No 





DB3 Se cooperativa, qual è la tipologia?



1. Cooperativa tipo A



2. Cooperativa tipo B 
3. Cooperativa ad oggetto misto (A+B) 
4. Consorzio
DB4. In quale anno ha iniziato a operare? [indicare un anno compreso tra 1700 e 2009]

Anno di inizio attività dell’organizzazione: |__|__|__|__|
  
[se ha indicato un anno inferiore a 1940]

DB4.1 Si prega confermare l’anno di inizio dell’attività 
1) Conferma
2) Non conferma 
DB5. L’organizzazione svolge la sua attività anche in sedi secondarie?  

Per sedi secondarie si intende: Ogni rilevante sede operativa dell’Associazione, oltre alla sede principale (Es. Magazzini, Depositi, Sportelli sul territorio, Sale convegni, Succursali, ecc.) 
1. Sì






2. No 





[Se l’organizzazione svolge l’attività anche in sedi secondarie ]

DB6. Se sì, indicare il numero di sedi secondarie: [indicare un numero compreso tra 1 e 9999]
Numero di sedi secondarie in cui l’organizzazione svolge la sua attività: |__|__|__|__|  
DB7. L’organizzazione è legata (gerarchicamente o funzionalmente) e aderisce formalmente a un’organizzazione più ampia ad esempio: Consorzi, gruppi gerarchici o funzionali, Federazioni, Associazioni di rappresentanza settoriali ecc? 
1. Sì






2. No [andare a domanda DC1]
[se ha indicato che l’organizzazione aderisce ad un organismo più ampio]
DB8 X. A che tipologia di associazione aderisce l’organizzazione?
[Per ciascuna tipologia indicare SI oppure NO. Inoltre, per ogni SI, indicare anche il numero nella tabella corrispondente]
	
	SI

	NO

	(se aderisce) Indicare numero

	DB8.1 Consorzio
	
	
	|__|

	DB8.2 Associazione di secondo livello: un gruppo gerarchico o funzionale
	
	
	|__|

	DB8.3 Associazione di secondo livello: una federazione
	
	
	|__|

	DB8.4 Associazione di rappresentanza (settoriale)
	
	
	|__|

	DB8.5 Altro tipo di rete associativa
	
	
	|__|


DB10. Indicare la denominazione e indirizzo del Consorzio, Gruppo Gerarchico o funzionale, federazione, Associazione di rappresentanza, altro tipo di rete associativa  PIU’ IMPORTANTE per lo svolgimento delle attività dell’organizzazione

	Denominazione:
	____________________________________________________________________________

	Via/ Piazza:
	____________________________________________________________________________

	Numero civico:
	____________________________________________________________________________

	Comune:
	____________________________________________________________________________

	CAP:
	____________________________________________________________________________


DB11. E questo organismo è…..
1. Un Consorzio 


2. Una Associazione di secondo livello: un gruppo gerarchico o funzionale 


3. Una Associazione di secondo livello: una federazione


4. Una Associazione di rappresentanza (settoriale) 

5. Un Altro tipo di rete associativa


SEZIONE C – Notizie sul Rappresentante legale 

(informazioni riferite al 31/12/2009)
	Nome del rappresentante legale
	____________________________________________________________________________

	Cognome del rappresentante legale
	____________________________________________________________________________


DC3. Indicare se il rappresentante legale è:
1. Maschio

2. Femmina

DC4 . Indicare l’età del rappresentante legale:

1. Meno di 30 anni

2. 30 – 39 anni

3. 40 – 49 anni

4. 50 – 59 anni

5. 60 anni e oltre

6. Non indica 

DC5. Indicare il titolo di studio del rappresentante legale:
1. Laurea / Titolo universitario

2. Diploma di scuola superiore 

3. Qualifica professionale

4. Licenza media

5. Licenza elementare

6. Nessun titolo di studio

7. Non indica

DC6. Indicare la condizione professionale del rappresentante legale: 
1. Occupato


2. Pensionato

3. Altra condizione

DC7. Indicare da quale anno il rappresentante legale ricopre in modo continuativo la carica: 
[ATTENZIONE: l’anno deve essere uguale o superiore alla data di inizio attività dell’associazione]
|__|__|__|__|

SEZIONE D - RISORSE UMANE OPERANTI NELL’ORGANIZZAZIONE

(informazioni riferite al 31/12/2009)

DD0 – Indicare nella tabella sottostante il NUMERO degli associati all’organizzazione distinti per sesso e classi di età 
Se non ci sono associati indicare “zero”.
	
	N. totale
Associati

	SESSO
	Classe di età

	
	
	M
	F
	Non sono in possesso delle informazioni
	Meno di 30 anni
	30 – 39
	40 – 49
	50- 59
	60 anni e oltre
	Non sono in possesso delle informazioni

	Associati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


“Questa sezione riguarda informazioni sulle risorse umani operanti ABITUALMENTE E CONTINUATIVAMENTE (ad esclusione dei consulenti esterni) nell’Organizzazione che lei presiede o di cui ha la responsabilità”

DD1. E qual è il numero di soci, dipendenti, volontari e altro personale operanti  ABITUALMENTE E CONTINUATIVAMENTE nell’Organizzazione che lei presiede o di cui ha la responsabilità”distinti per sesso e classi di età? 
Per le categorie non presenti indicare “zero”
Le categorie di soggetti interessati da considerare nella tabella sono le seguenti: 
a) Dipendenti
b) Altro personale retribuito  direttamente e cioè: Collaboratori a occupazione prevalente, indipendentemente dalla tipologia di contratto, ad esclusione dei consulenti esterni
c) Soci volontari e non retribuiti e cioè: ogni  associato che  presta lavoro in maniera continuativa e volontaria presso l’associazione
d) Altri Volontari (non soci)

e) Giovani del Servizio Civile Volontario (non soci)

f) Altro personale non retribuito direttamente e cioè: Stage,  personale che effettua interventi formativi o tirocini, ecc.
	
	Totale
	Sesso
	Classi di età

	
	
	M
	F
	Non sono in possesso delle informazioni
	Meno di 30 anni
	30 - 39
	40 - 49
	50- 59
	60 anni e oltre
	Non sono in possesso delle informazioni

	a) Dipendenti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) Altro personale retribuito  direttamente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c) Soci volontari e non retribuiti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d) Altri Volontari (non soci)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e) Giovani del Servizio Civile Volontario (non soci)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f) Altro personale non retribuito direttamente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


APPROFONDIMENTO SUL PERSONALE RETRIBUITO

Le successive domande saranno riferite sempre al PERSONALE RETRIBUITO, quindi, nel fornire le sue risposte, la preghiamo di pensare esclusivamente al personale retribuito

DD2.  Tra il personale retribuito, indicare il numero di soggetti distinti per ruolo professionale, sesso ed età, nazionalità di nascita e presenza di handicap 

Per le categorie non presenti indicare “zero”
Le categorie di soggetti interessati da considerare nella tabella sono le seguenti: 
Dirigenti e professionisti e cioè si intendono: direttori, amministratori, quadri, medici, psicologi, avvocati, ingegneri, commercialisti, veterinari, docenti universitari, ricercatori, responsabili uffici stampa e relazioni esterne
Operatori e Tecnici e cioè si intendono: animatori, assistenti domiciliari, infermieri, fisioterapisti, educatori, informatici, fundraiser, assistenti sociali, guide
Amministrativi e cioè si intendono: ragionieri, impiegati
Altro e cioè si intendono artigiani, operai, agricoltori, portantini, autisti, addetti alle pulizie
	
	Totale
	Sesso
	Nazionalità di nascita
	Presenza handicap

	
	
	M
	F
	Non sono in possesso delle informazioni
	Non italiani di nascita
	Non sono in possesso delle informazioni
	Portatori di handicap
	Non sono in possesso delle informazioni

	Dirigenti e professionisti
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operatori e Tecnici
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amministrativi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	
	
	
	
	


DD3. Tra il personale retribuito (dipendenti e collaboratori) indicare il numero delle persone aventi le seguenti tipologie di contratto
	Tipologie di contratto del personale retribuito
	Totale
	SESSO

	
	
	Maschi
	Femmine
	Non sono in possesso delle informazioni

	Dip. Tempo indeterminato full-time
	
	
	
	

	Dip. Tempo indeterminato part-time
	
	
	
	

	Dip. Tempo determinato full-time
	
	
	
	

	Dip. Tempo determinato part-time
	
	
	
	

	Collaboratori a occupazione prevalente indipendentemente dalla tipologia di contratto, ad esclusione dei consulenti esterni
	
	
	
	


DD4. Tra il personale retribuito (dipendenti e collaboratori) indicare il numero delle persone aventi i seguenti titoli di studio

	Titolo di studio del personale retribuito
	Totale
	SESSO

	
	
	Maschi
	Femmine
	Non sono in possesso delle informazioni

	Laurea / Titolo universitario
	
	
	
	

	Diploma di scuola superiore
	
	
	
	

	Qualifica professionale
	
	
	
	

	Licenza media
	
	
	
	

	Licenza elementare
	
	
	
	

	Nessun titolo di studio
	
	
	
	


DD5. L’organizzazione per svolgere le proprie attività si avvalsa nel corso del 2009 di professionisti/esperti esterni nei seguenti ambiti?
	
	SI
	NO

	Legale/Giuridico/Fiscale/Tributario
	
	

	Di sostegno alla progettazione delle attività

Nell’ambito del settore di cui si occupa l’organizzazione
	
	

	Promozione/comunicazione
	
	


[risponda a questa domanda se ha risposto no per tutte e tre le possibilità alla domanda precedente]
DD5BIS. L’organizzazione si è avvalsa di consulenti esterni nel corso del 2009? 
Si

1

No

2

Non sa

3

DD6.1_a. Parliamo dell’attività formativa effettuata dall’organizzazione di che presiede o di cui ha la responsabilità. Come prima cosa indichi se la sua organizzazione svolge attività formativa per il personale riguardo alle seguenti finalità

	
	Attività formativa effettuata

	
	

	
	SI
	NO

	Corsi di inserimento  (corsi di base e tirocini teorico-pratici)
	
	

	Corsi di aggiornamento/specializzazione delle competenze
	
	

	Altro tipo di formazione
	
	


[risponda a questa domanda se l’organizzazione  svolge  attività formativa]

DD6.2_a  Riguardo alle attività di formazione effettuate dalla sua organizzazione, precedentemente indicate, la preghiamo di indicare anche il numero di persone fisiche che hanno beneficiato di tale attività formativa se è a conoscenza dell’informazione. 
( ATTENZIONE:  SI FA RIFERIMENTO ALLE PERSONE FISICHE NON ALLE UNITA’ NE’ ALLE PARTECIPAZIONI

	finalità
	Indicare il numero


	
	Personale retribuito
	Pers. NON retribuito
	Soci
	Non sono in possesso delle informazioni

	Corsi di inserimento  (corsi di base e tirocini teorico-pratici
	
	
	
	

	Corsi di aggiornamento/specializzazione delle competenze 
	
	
	
	

	Altro tipo di formazione 
	
	
	
	


[risponda a questa domanda se l’organizzazione  svolge  attività formativa]

DD8. l’attività formativa è svolta: 
1. Ricorrendo a risorse professionali interne



2. Ricorrendo a risorse professionali esterne



3. Ricorrendo a risorse professionali sia interne sia esterne



SEZIONE E – ATTIVITA’ DELL’ORGANIZZAZIONE

(informazioni riferite al 2009)

Questa sezione ha per oggetto le attività dell’organizzazione che lei presiede o di cui ha la responsabilità.
DE1. In quali settori sono classificabili le attività svolte dall’organizzazione? [Per ciascuna attività indichi SI o NO. Può indicare anche più di una attività]
	
	SI
	NO

	Cultura, sport e ricreazione  Attività culturali, artistiche, sportive, Ricreative e di  socializzazione
	
	

	Istruzione e ricerca Istruzione primaria, secondaria, universitaria,  degli adulti e ricerca
	
	

	Sanità Servizi sanitari ospedalieri e non ospedalieri
	
	

	Assistenza sociale Assistenza reale e monetaria a persone bisognose e servizi di protezione civile
	
	

	Ambiente Protezione dell’ambiente e degli animali
	
	

	Sviluppo economico e coesione sociale Promozione dello sviluppo economico locale,  formazione professionale e inserimento lavorativo
	
	

	Tutela dei diritti e attività politica Tutela e protezione dei diritti anche legale e organizzazione dell’attività di  partiti politici
	
	

	Filantropia e promozione del volontariato Erogazione di contributi filantropici e promozione  del volontariato
	
	

	Cooperazione e solidarietà internazionale Sostegno economico e umanitario all’estero
	
	

	Religione Promozione e formazione religiosa
	
	

	Relazioni sindacali e rappresentanza di interessi Tutela e promozione degli Interessi di lavoratori e  degli imprenditori
	
	

	Altre attività
	
	


DE2. E qual è il settore PIU’ ADATTO a caratterizzare le attività dell’organizzazione? 
[Indicare una sola risposta]

	
	INDICARE IL SETTORE PIU’ ADATTO

	Cultura, sport e ricreazione  Attività culturali, artistiche, sportive, Ricreative e di  socializzazione
	

	Istruzione e ricerca Istruzione primaria, secondaria, universitaria,  degli adulti e ricerca
	

	Sanità Servizi sanitari ospedalieri e non ospedalieri
	

	Assistenza sociale Assistenza reale e monetaria a persone bisognose e servizi di protezione civile
	

	Ambiente Protezione dell’ambiente e degli animali
	

	Sviluppo economico e coesione sociale Promozione dello sviluppo economico locale,  formazione professionale e inserimento lavorativo
	

	Tutela dei diritti e attività politica Tutela e protezione dei diritti anche legale e organizzazione dell’attività di  partiti politici
	

	Filantropia e promozione del volontariato Erogazione di contributi filantropici e promozione  del volontariato
	

	Cooperazione e solidarietà internazionale Sostegno economico e umanitario all’estero
	

	Religione Promozione e formazione religiosa
	

	Relazioni sindacali e rappresentanza di interessi Tutela e promozione degli Interessi di lavoratori e  degli imprenditori
	

	Altre attività
	


DE2DETT. E in particolare quale attività principale? [Indicare una sola risposta]
	SETTORE
	ATTIVITA’

	01
	Cultura, sport e ricreazione
	01
	Attività culturali ed artistiche

	
	
	02
	Attività sportive

	
	
	03
	Attività ricreative e di socializzazione

	02
	Istruzione e ricerca
	04
	Istruzione primaria e secondaria

	
	
	05
	Istruzione universitaria

	
	
	06
	Istruzione professionale e degli adulti

	
	
	07
	Ricerca

	03
	Sanità
	08
	Servizi ospedalieri generali e riabilitativi

	
	
	09
	Servizi per lungo-degenti

	
	
	10
	Servizi psichiatrici ospedalieri e non ospedalieri

	
	
	11
	Altri servizi sanitari

	04
	Assistenza sociale
	12
	Servizi di assistenza sociale

	
	
	13
	Servizi di assistenza nelle emergenze

	
	
	14
	Erogazione di contributi monetari e/o in natura

	05
	Ambiente
	15
	Protezione dell’ambiente

	
	
	16
	Protezione degli animali

	06
	Sviluppo economico e coesione sociale
	17
	Promozione dello sviluppo economico e coesione sociale della collettività

	
	
	18
	Tutela e sviluppo del patrimonio abitativo

	
	
	19
	Addestramento, avviamento professionale e inserimento lavorativo

	07
	Tutela dei diritti e attività politica
	20
	Servizi di tutela e protezione dei diritti

	
	
	21
	Servizi legali

	
	
	22
	Servizi di organizzazione per l’attività di partiti politici

	08
	Filantropia e promozione del volontariato
	23
	Erogazione di contributi filantropici, promozione del volontariato e attività di raccolta fondi

	09
	Cooperazione e solidarietà internazionale
	24
	Attività per il sostegno economico e umanitario all’estero

	10
	Religione
	25
	Attività di promozione e formazione religiosa

	11
	Relazioni sindacali e rappresentanza degli interessi
	26
	Tutela e promozione degli interessi dei lavoratori e degli imprenditori

	12
	Altre attività
	27
	Agricoltura, caccia e silvicoltura

	
	
	28
	Pesca, piscicoltura e servizi connessi

	
	
	29
	Estrazione di minerali

	
	
	30
	Attività manifatturiere

	
	
	31
	Produzione e distribuzione energia elettrica, gas e acqua

	
	
	32
	Costruzioni

	
	
	33
	Commercio all’ingrosso e al dettaglio; riparazione di autoveicoli, motoveicoli e di beni personali e per la casa

	
	
	34
	Alberghi e ristoranti

	
	
	35
	Trasporti, magazzinaggio e comunicazioni

	
	
	36
	Intermediazione monetaria e finanziaria

	
	
	37
	Attività immobiliari, noleggio, informatica, altre attività professionali e imprenditoriali

	
	
	38
	Servizi domestici presso famiglie e convivenze

	
	
	39
	Organizzazioni e organismi extra territoriali


DE3. Se l’attività dell’organizzazione è rivolta a persone, indicare tutte le tipologie di destinatari 
[Per ciascuna categoria di persone indichi SI oppure NO]
	
	SI
	NO

	Bambini
	
	

	Giovani
	
	

	Donne
	
	

	Adulti in genere
	
	

	Anziani
	
	

	Disoccupati
	
	

	Extracomunitari e minoranze etniche
	
	

	Ex detenuti e/o condannati a misure alternative
	
	

	Malati
	
	

	Nuclei  monogenitoriali
	
	

	Persone con disabilità (compresi anziani non autosufficienti)
	
	

	Senza tetto
	
	

	Soggetti con dipendenze (alcol, droga, ecc.)
	
	

	Vittime di tratta e abusi
	
	

	Altro ( specificare_______________________________________
	
	


APPROFONDIMENTO F – INTERVENTI CONTRO LE DISCRIMINAZIONI 

[Risponda se  l’associazione ha  tra le sue attività la Tutela dei diritti e attività politica ] 

DF1. L’organizzazione ha mai promosso interventi antidiscriminatori/di promozione delle pari opportunità?

1. Sì






2. No [andare  a  DG1 ]
DF2. di quale natura?  

1. Azioni di tutela 




2. Azioni promozionali



3. Entrambe le tipologie di azione 


4. Altro





DF3. rispetto a quale/i fattore/i di rischi di discriminazione? [Può indicare una o più risposte]
1. Genere




2. Razza/etnia



3. Religione



4. Diversità di opinione


5. Disabilità 



6. Età




7. Orientamento sessuale


8. Altro ( Specificare______________________________________________________
SEZIONE G - RISORSE ECONOMICHE DELL’ORGANIZZAZIONE 

(informazioni riferite alla gestione del 2009)

DG1. Tra queste, quale forma di rendicontazione economica è adottata dall’organizzazione?  
1. Rendiconto Della gestione a  proventi e oneri (ricavi e costi)
2. Rendiconto Della gestione semplificato di pura cassa
3. Non so
DG2. Il valore Dei proventi o Delle entrate Della scorsa gestione è pari a: 
1. Fino a 5.000 € 




2. Da 5.000 a  50.000 €



3. Da 50.000 a 150.000 €




4. Da 150.000 a 500.000 €




5. Da 500.000 a 1.000.000 €




6. Oltre 1.000.000 €
DG3. Indicare tutte le fonti di finanziamento dell’attivita’ dell’organizzazione e la fonte di finanziamento principale 
	
	INDICARE TUTTE LE FONTI DALLE QUALI SI SONO RICEVUTI FINANZIAMENTI 

	INDICARE LA FONTE DI FINANZIAMENTO

PREVALENTE 

[INDICARE UNA SOLA RISPOSTA]

	DG3.1 – Convenzioni con istituzioni europee
	
	

	DG3.2 – Convenzioni con amministrazioni centrali 

	
	

	DG3.3 – Convenzioni con amministrazioni regionali
	
	

	DG3.4 – Convenzioni amministrazioni comunali
	
	

	DG3.5 Entrate per i servizi erogati a privati (tariffe)
	
	

	DG3.6 Autofinanziamento (dagli associati)
	
	

	DG3.7 – Donazioni Dei cittadini
	
	

	DG3.8 – Donazioni di altre istituzioni non profit
	
	

	DG3.9 – Donazioni di altre imprese for profit
	
	

	DG3.10 – Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni europee
	
	

	DG3.11 – Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni centrali
	
	

	DG3.12 – Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni regionali
	
	

	DG3.14 – Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni comunali
	
	

	DG3.15 Altre fonti di finanziamento 
	
	


[Risponda a questa domanda se  riceve finanziamenti da comuni]
DG4 Indicare il numero di comuni da cui si sono ricevuti i finanziamenti  [indicare un numero compreso tra 1 a  8000]
|__|__|__|__|

[Risponda a questa domanda se  riceve finanziamenti da comuni]

DG5 Indicare il nome del comune che ha erogato il maggior volume di risorse finanziarie

Nome comune: _______________________________________________________
APPROFONDIMENTO H – FORMAZIONE PROFESSIONALE  EROGATA A TERZI
 (informazioni riferite al 2009)

DH1.L’organizzazione eroga formazione professionale?
 

1. Sì






2. No [( il questionario finisce qui . Grazie per le sue risposte] 
DH2. Da che anno eroga formazione?

|__|__|__|__|
  [l’anno deve essere uguale o superiore alla data di inizio attività dell’associazione]
DH3. Indicare tutte le tipologie di destinatari della formazione  [Per ciascuna categoria di persone indichi SI oppure NO]
	
	SI
	NO

	Giovani in obbligo di istruzione e diritto - dovere
	
	

	Giovani maggiori di 18 anni coinvolti in percorsi formativi per l’acquisizione di una qualifica  professionale
	
	

	Diplomati e/o laureati coinvolti in percorsi formativi post-obbligo
	
	

	Lavoratori dipendenti (enti pubblici o privati)
	
	

	Lavoratori autonomi
	
	

	Lavoratori in mobilità, cassaintegrati  o altro
	
	

	Disoccupati e inoccupati
	
	

	Utenze speciali (nomadi, immigrati, disabili, detenuti, tossicodipendenti ecc.)
	
	

	Donne coinvolte in percorsi di pari opportunità
	
	

	Altri destinatari  
	
	


DH4. Con riferimento alla formazione erogata, indicare fra le seguenti le due principali metodologie utilizzate nell’ambito di tali  corsi  
[Può indicare al massimo 2 metodologie]

	
	SI
	NO

	Formazione in aula
	
	

	Formazione a distanza
	
	

	Attività di laboratorio
	
	

	Stage, tirocinii formativi, visite di studio
	
	

	Seminari/Convegni
	
	

	Altre iniziative
	
	


DH5. Indicare il numero totale degli  addetti ai servizi formativi al 31/12/2009, distinti per tipologia di contratto

	Tipologia di contratto 
	Totale

	Dip. Tempo indeterminato full-time
	

	Dip. Tempo indeterminato part-time 
	

	Dip. Tempo determinato full-time 
	

	Dip. Tempo determinato part-time 
	

	Collaboratori (a occupazione prevalente) 
	

	Consulenti esterni
	


DH6. Indicare il numero totale degli  addetti ai servizi formativi al 31/12/2009, distinti per funzione

	Funzione 
	Totale

	Direzione e coordinamento
	

	Progettazione
	

	Analisi dei fabbisogni
	

	Docenza
	

	Tutoring
	

	Orientamento
	

	Valutazione
	

	Altro 
	


DH7. L’attività di formazione è erogata in collaborazione con altri organismi 
1. Sì






2. No [( il questionario finisce qui . Grazie per le sue risposte]
DH8. Quali sono gli altri organismi partner? [Per ciascuna tipologia indichi SI oppure NO]
	
	SI
	NO

	Regioni ed enti locali
	
	

	Scuole/ Università
	
	

	Centri di formazione professionale
	
	

	Associazioni e/o fondazioni private
	
	

	Imprese e società private
	
	

	Altro
	
	


DH9. L’organizzazione è accreditata  (dalla Regione/Provincia autonoma) per svolgere attività di formazione professionale?    
1. Sì






2. No  [( il questionario finisce qui . Grazie per le sue risposte]
DH10.  Indicare in quali regioni l’organizzazione è accreditata per svolgere attività di formazione professionale: [Per ciascuna regione indichi SI oppure NO]
	
	SI
	NO

	Piemonte 
	
	

	Valle d’Aosta
	
	

	Lombardia
	
	

	Provincia autonoma di Bolzano
	
	

	Provincia autonoma di Trento
	
	

	Veneto
	
	

	Friuli Venezia Giulia
	
	

	Liguria
	
	

	Emilia Romagna
	
	

	Toscana
	
	

	Umbria
	
	

	Marche
	
	

	Lazio
	
	

	Abruzzo
	
	

	Molise
	
	

	Campania
	
	

	Puglia
	
	

	Basilicata
	
	

	Calabria
	
	

	Sicilia
	
	

	Sardegna
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