REGIONE LAZIO

L.R. 28/06/1993, N°29, e successive modifiche ed integrazioni

SCHEDA INFORMATIVA

DENOMINAZIONE 
____________________________________________________________
____________________________________________________________

CODICE FISCALE
____________________________________________________________

SEDE LEGALE      Via/Piazza _____________________________________________  N.______ 

Presso_________________________________________________________________________

CAP ___________ COMUNE _______________________________   PROV. _____________ Tel. _________________   Fax. _________________  E.MAIL _________________________   Sito WEB __________________________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE


Nome_______________________________Cognome___________________________________

Indirizzo

Via/Piazza______________________________________________________________________

C.A.P.___________Comune_______________________________________________________

Telefono _______________________________________________________________________

SEDE OPERATIVA Via/Piazza ____________________________________________ N.______ 

Presso_________________________________________________________________________

CAP ___________ COMUNE ________________________________   PROV. ____________ Tel. _________________   Fax. ________________  E.MAIL _________________________   Sito WEB ______________________

Assicurazione ( NB. ALLEGARE COPIA DELLA POLIZZA ASSICURATIVA)

  ______________________________________________________________________________

La polizza assicurativa deve essere conforme a quanto stabilito dal “Testo unificato dei decreti del Ministro dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato 14 febbraio 1992 e 16 novembre 1992”.

Obbligo alle organizzazioni di volontariato ad assicurare i propri aderenti, che prestano attività di volontariato, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell’attività stessa nonché per la responsabilità civile per i danni cagionati a terzi nell’esercizio dell’attività medesima.

RELAZIONE SULLE ATTIVITA’
1. IN QUALE DELLE SEGUENTI AREE SI SVOLGE L’ATTIVITA’ PREVALENTE   

   DELL’ORGANIZZAZIONE  ( la stessa sezione indicata nella domanda di iscrizione):

        (  Sanità                                             (  Sanità - Sottosezione Donatori Sangue

        (  Servizi Sociali             

        (  Cultura     

        (  Ambiente, natura e animali

        (  Protezione civile

2. PER LE ORGANIZZAZIONI SINGOLE

                NUMERO DEI SOCI:
_________

                NUMERO DEI VOLONTARI CHE OPERANO EFFETTIVAMENTE: 
  _________


       (i volontari devono essere tutti assicurati secondo le modalità del Decreto del Ministro

       dell’Industria del 14.02.1992, come modificato con D.M. del 16.11.1992) 

       PER GLI ORGANISMI DI COLLEGAMENTO E DI COORDINAMENTO

               NUMERO DEI SOCI 

               ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO ISCRITTE 
________

               ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO NON ISCRITTE                                   ________

               NUMERO DEI VOLONTARI PROPRI CHE OPERANO EFFETTIVAMENTE:    ________


      (i volontari devono essere tutti assicurati secondo le modalità del Decreto del Ministro

      dell’Industria del 14.02.1992, come modificato con D.M. del 16.11.1992) 

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE E/O DA SVOLGERE, DEI SERVIZI RESI, DELLE INIZIATIVE REALIZZATE  IN RELAZIONE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI SCOPI STATUTARI  (indicare anche tempi, luoghi, modalità, mezzi e strutture utilizzate):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. FIGURE PROFESSIONALI DI CUI DISPONE L’ORGANIZZAZIONE IN RELAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI 
PROPRIE ATTIVITA’. INDICARE COGNOME E NOME E QUALIFICAZIONE (le cariche associative – presidente, segretario, tesoriere, ecc. – non vanno intese come figure professionali):

                              Volontari                                                           Dipendenti

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

_____________________   ___________         
_____________________   ___________

5. AUTORIZZAZIONI, PERMESSI, NULLA OSTA, ABILITAZIONI, ETC.

   (prescritti dalla legislazione di settore per lo svolgimento di specifiche attività e rilasciati alla   


   organizzazione o ai singoli componenti di essa):

   N.B. ALLEGARE COPIA 
  ________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________

6. ATTREZZATURE ED AUTOMEZZI IN DOTAZIONE (indicare tipo e destinazione):

  ________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________

7. L’ASSOCIAZIONE E’ DOTATA DI ATTREZZATURE INFORMATICHE?

   (In caso affermativo indicare quali e se sono utilizzate per il collegamento con altre

   strutture. In caso negativo indicare se l’organizzazione è interessata a ricevere in

   dotazione una postazione informatica)




SÌ ٱ





NO ٱ


________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

RAPPORTI CON LE ISTITUZIONI E IL TERRITORIO

8. L’ASSOCIAZIONE COLLABORA OPERATIVAMENTE CON ISTITUZIONI ED ENTI 


   LOCALI?




SÌ ٱ





NO ٱ


In caso di risposta affermativa indicare quali:

·  Comune   ( ______________________________________________________ )

·  Provincia  ( ______________________________________________________ )

·  Prefettura   ( _____________________________________________________ )

·  Corpo Forestale dello Stato ( ________________________________________ )

·  Vigili del Fuoco   ( _________________________________________________ )

·  Capitanerie di Porto ( ______________________________________________ )

·  Asl  ( ___________________________________________________________ )

·  Distretti socio-sanitari   ( ____________________________________________ )

·  Comunità montane   ( ______________________________________________ )

·  Sovrintendenze  ( _________________________________________________ )

·  Provveditorati   ( __________________________________________________ )

·  Istituzioni scolastiche ( _____________________________________________ )

·  Altri enti pubblici  (specificare ________________________________________ )
9.   L’ASSOCIAZIONE E’ COLLEGATA PER INIZIATIVE COMUNI CON :

     (sono possibili più risposte)

·  Altre organizzazioni/associazioni/gruppi di volontariato

·  Cooperative sociali

·  Imprese

·  Altro  (specificare ________________________________________________ )


10. NEL CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA AD ALMENO UNA DELLE DUE DOMANDE    PRECEDENTI, INDICARE IL TIPO DI COLLABORAZIONE O D’INTESA E IL SOGGETTO CON CUI SI COLLABORA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

11. L'ASSOCIAZIONE HA SVOLTO ATTIVITA’  COMMERCIALI E PRODUTTIVE MARGINALI?




SI  (




NO  (
Se sì descrivere le attività ed i servizi svolti (indicare tempi, luoghi, modalità, mezzi e strutture utilizzate).

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

12. L'ASSOCIAZIONE INTENDE SVOLGERE ATTIVITA’ COMMERCIALI E PRODUTTIVE MARGINALI?


                         SI  (                                                   NO  (
	In relazione allo svolgimento  di attività commerciali e produttive marginali, di cui alla presente relazione, il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, dichiara:

a) Che esse sono state svolte in funzione della realizzazione del fine istituzionale dell’associazione;

b) Che esse sono state svolte senza l’impiego di mezzi organizzati professionalmente per fini di concorrenzialità sul mercato;

c) Che i proventi relativi sono stati totalmente impiegati per i fini istituzionali dell’associazione.
                                                           IL RAPPRESENTANTE LEGALE

                                                       ______________________________


	        Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, dichiara che l’associazione non ha svolto attività commerciali e produttive marginali.

                           IL RAPPRESENTANTE LEGALE

                                                       ______________________________


13. L’ORGANIZZAZIONE HA INSTAURATO RAPPORTI DI LAVORO DIPENDENTE, AUTONOMO O LIBERO PROFESSIONALE?


                         SI   (                                                 NO  (

   Se sì, numero delle persone legate all’organizzazione da contratti


   di lavoro dipendente o autonomo che sono state impiegate: 
            _________
RAPPORTI DI LAVORO DIPENDENTE O AUTONOMO

(Se l’Associazione NON ha instaurato rapporti di lavoro dipendente, autonomo o libero professionale, sottoscrivere la seguente dichiarazione):

	Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara che l’associazione non ha instaurato rapporti di lavoro dipendente, autonomo o libero professionale.

                                                          IL RAPPRESENTANTE LEGALE

                                                       _____________________________




DICHIARAZIONE DI APPROVAZIONE DEL BILANCIO

	Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, attesta che l'allegato bilancio consuntivo per l’anno  __________________   è stato approvato  dall’ assemblea dei soci tenutasi il  ________________________

                                                         IL RAPPRESENTANTE LEGALE

                                                     ______________________________

N.B.  ALLEGARE COPIA DELL’ULTIMO BILANCIO APPROVATO 

(Se l’associazione non ha ancora chiuso il primo esercizio non è necessario allegare il bilancio)


 Data    __________________ 

                                                                                         IL RAPPRESENTANTE LEGALE

                                                                                    _______________________________
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