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“Corso base di formazione al fund raising 
per le organizzazioni di volontariato”
Roma, via dei Mille 6

8 gennaio – 10 febbraio 2009
QUESTIONARIO CONOSCITIVO


Al fine di migliorare l’intervento formativo le chiediamo di volerci fornire alcune indicazioni circa le necessità della sua associazione. 
Parte generale
1) L’associazione, per suo tramite, ha partecipato ad altri  corsi di formazione organizzati dai Centri di servizio CESV-SPES? 
( Sì              ( No

       Se si,  quando?
2) Qualcun altro dell’associazione ha partecipato?

( Sì              ( No

      Se si,  quando?

3) La sua associazione già conosceva - prima di ricevere questa proposta formativa – i Centri di servizio per il volontariato CESV- SPES, e i servizi offerti alle associazioni?

( Sì              ( No

4) Come giudica i risultati che l’associazione ha ottenuto in seguito alla partecipazione ai corsi di formazione promossi dal Centro di Servizi ? Attribuisci un punteggio da 1 a 5 ¹ 

	Titolo del corso (indicare il titolo di ciascun corso a cui l’organizzazione ha partecipato)
	Data
	Punteggio

	
	
	

	
	
	

	
	
	


¹LEGENDA 1=non è stato utile per niente; 2=è stato utile in un primo momento ma poi non è più servito; 3=è stato utile per cominciare a migliorare alcuni aspetti dell’organizzazione; 4=ha prodotto dei cambiamenti molto utili; 5=è stato utilissimo ed ha contribuito a migliorare l’organizzazione nel suo complesso

5) Ha già usufruito dei servizi offerti dai Centri di servizio CESV-SPES?
( Sì              ( No

      Se si,  quali?
	Promozione e comunicazione 
	Consulenze
	Formazione- Progettazione
	Informazione
	Area giovani

	
	
	
	
	


Parte specifica
6) Ha partecipato ad altri eventi formativi sul Fund Raising?

( Sì              ( No

7) Perché Lei ha deciso di partecipare a questo corso? 
8) Quali sono gli strumenti e le modalità di comunicazione cui l‘organizzazione ricorre?

( Depliant brochure     (  Newsletter cartacea e/o elettronica   ( Emailing   ( Sito internet   

( Mailing non solo individuale    ( Manifesti/locandine/Volantini   ( Partecipazione  a trasmissioni radiotelevisive    ( Comunicati stampa/lavoro con i giornalisti
9) Cosa ritiene  molto importante e opportuno che si realizzi nel corso dell’iniziativa 

     Formativa che le è stata presentata (opportunità o evento positivo atteso)?

10) Cosa spera che non avvenga nel corso dell’iniziativa formativa che le è stata presentata

      (rischio  o evento negativo temuto)?

11) Quali  suggerimenti, indicazioni, commenti si sente di voler dare per contribuire alla

       buona realizzazione dell’iniziativa?

 Grazie per la collaborazione                                                         
 Data                                                                          Nome e Cognome 

______________                                               ________________________



                                                                       Nome associazione                                                                                  

                                                                         ________________________                                                     
Ai sensi dell' artt. 7 e 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e in osservanza alle disposizioni in materia di tutela dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti, formano oggetto di trattamento.
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