
Alla Regione Lazio

    Assessorato alle Politiche per la Famiglia 

    e per i Servizi Sociali






    Via del CARAVAGGIO, 99






    00147 Roma

OGGETTO : RELAZIONE SULLA ATTIVITA’ SVOLTA E DA  SVOLGERE
Sezione I° Elementi  Identificativi dell'Organizzazione

Denominazione dellì0rganizzazione: ______  




____________












____________
Via 





________________   N. civico ____

_

Comune 
________   CAP _____________ N. Telefono _________________
_                       
Fax ________


_      E.mail  __________________________________

Codice Fiscale: __________________________________________________________

Partita IVA:









___________

Conto corrente postale:







___________

Conto corrente bancario:







___________

Numero complessivo degli aderenti: __________________________________________

Numero dei  soci effettivamente operanti:____________________





Numero di collaboratori stabili:

__________________





Numero degli obiettori di coscienza impiegati: __________________________________

Figure professionali di cui dispone l'organizzazione in relazione alle proprie finalità (indicare il numero e la qualificazione):



































___________
Numero delle persone legate alla organizzazione da contratti  di prestazione di lavoro dipendente, autonomo o collaborazione coordinata e continuativa : _____








________________
_______________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________
Sedi operative di cui dispone l'organizzazione e loro dislocazione sul territorio: 
_________________











___________________











_____________________













_________________













__________________







Attrezzature ed automezzi  di cui dispone l'organizzazione:

_____________________











__________________












_________________










____________________











_____________________










Beni immobili di cui  dispone l'organizzazione:

 ________________________
___________












____________








______













______














_______











Titolo del possesso del bene immobile (proprietà, locazione, comodato, altro):



___________












Destinazione del bene immobile: ________









___________












___________













___________











___________











Indirizzo del bene immobile: 










___________












___________












___________











Sezione II°    Descrizione delle attività svolte, degli interventi  compiuti, dei servizi

resi, delle iniziative realizzate dall'organizzazione nell'anno ________ :

_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











_____________











Sezione III°   Descrizione delle attività, degli interventi, dei servizi,  delle iniziative che l'organizzazione  intende   realizzare nell'anno _________:

____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












____________












Sezione IV°    Rendiconto  delle entrate e delle uscite sostenute dall'organizzazione 



   al 31/12/_______                                              

A) ENTRATE

Disponibilità di cassa allo 01/01/____     







Quote associative degli aderenti 








Altri contributi degli aderenti








Contributi da privati










Contributi da organismi internazionali







Altri contributi :

Contributi dello Stato, di Enti pubblici, di 

Enti o Istituzioni pubbliche finalizzati al

sostegno di specifiche e documentate 

attività o progetti










Entrate  derivanti da convenzioni con

Enti Pubblici e privati









Altre Entrate:





Iniziative di autofinanziamento








Donazioni e lasciti testamentari








Rendite patrimoniali



__________________________

Accensione di prestiti









TOTALE ENTRATE
                                  __________________________









B) SPESE

Costi relativi all'anno  precedente








Rimborso spese  ai volontari








Spese per copertura assicurativa








Oneri per il personale dipendente
           






Compensi per prestazioni di lavoro

Autonomo











Compensi per prestazioni di collabora-

zione coordinata  e continuativa








Oneri Previdenziali ed assistenziali






Affitto della sede Sociale









Spese  Generali sostenute per le attività :

Spese per attività svolte in convenzione







Spese inerenti ai beni immobili








 Rimborso di  prestiti








Altre spese:
TOTALE SPESE




_____________________









AVANZO D'ESERCIZIO                    

_____________________

TOTALE A PAREGGIO                                      _____________________                 

Data






FIRMA DEL RAPRESENTANTE  LEGALE

