
INDAGINE QUESTIONARIO RISERVATO ALLE ASSOCIAZIONI DI 

VOLONTARIATO PRESENTI NEL TERRITORIO COMUNALE 

 

(Nota bene: Alcune notizie potrebbero già essere note.Si chiede 

cortesemente di rispondere ugualmente per favorire l’utilizzo dei dati e 

l’eventuale consegna di documentazione mancante) 

 

 

ASSOCIAZIONE________________________________________ 

SEDE LEGALE__________________________________________ 

CODICE FISCALE________________________________________ 

Telefono____________________Fax________________________ 

Indirizzo e-mail_________________________________________ 

 

REFERENTE/PRESIDENTE_________________________________ 

Residente in via__________________________n_______________ 

Comune__________________________frazione_______________ 

Tel. Fisso____________________Tel.cellulare_________________ 

Fax___________________Indirizzo e-mail____________________ 

 

ALTRO REFERENTE (in sostituzione del precedente) 

 

Residente in via__________________________n_______________ 

Comune__________________________frazione_______________ 

Tel. Fisso____________________Tel.cellulare_________________ 

Fax___________________Indirizzo e-mail____________________ 

 

Attività svolta (barrare l’attività): 

Sociale Sanitario Musicale 

Ricreativa Religiosa Caritativa 

Ludica Sportiva Culturale 

Calcistica Sportiva Altro (spiegare) 

   

   



 

Spiegare in una breve sintesi la natura e la finalità della propria 

Associazione:___________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

*ATTO COSTITUTIVO SI       NO 

Consegnato in Comune SI     NO 

 

*STATUTO SI     NO 

Consegnato in Comune SI       NO 

 

*Ha beneficiato di contributi 

regionali? SI       NO 

 

*Ha beneficiato di contributi 

provinciali? SI       NO 

 

*Ha beneficiato di contributi 

comunali? SI       NO 

 

*Ha in essere una convenzione 

specifica con il COMUNE? SI       NO 

 

Numero di soci/collaboratori:______________________________ 

 

Suddivisione (si consiglia di allegare tabella specifica): 

*Sono tutti residenti nel Comune di Bagnolo San Vito? 

*Quanti sono residenti nel Comune di Bagnolo San Vito e quanti  

provengono da altri comuni? 

 

*Consiglio Direttivo/Presidenza: SI       NO 
(allegare l’elenco del Consiglio Direttivo con la suddivisione delle cariche sociali) 



*La vostra ASSOCIAZIONE/GRUPPO sarebbe intenzionata ad entrare 

potenzialmente in una Consulta del Volontariato istituita dal Comune ? 

 

 SI       NO 

 

*Altre notizie utili che potrebbero completare il questionario: 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

 

 Timbro e firma del legale        

rappresentante 

 

 

  

 

 

Data________________________ 

 

Timbro di arrivo e numero protocollo del Comune 
 
 
 
 
 
 
 


