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Direzione Politiche Sociali 

e Politiche per la Famiglia
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

ORGANISMO DI COLLEGAMENTO

E COORDINAMENTO REGIONALE

L.R. 38/94

ORGANISMO DI COLLEGAMENTO E COORDINAMENTO REGIONALE 

(Si prega di compilare il questionario in stampatello)
1. DATI ANAGRAFICI
Denominazione

(riportare per esteso la denominazione prevista nello Statuto societario)

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

(sigla)

...........................................….......................

Codice Fiscale ………………………………….................…..

Partita IVA .................................................................

Sito Internet ……………………........................................

Sede Legale:

Via ..........................................…………………………………………….n.............

Frazione …………………………………………………………………………………………

Città ………………………………………………………………………………………………

CAP ................. Prov ….... ASL …..………

C/o ...........................................................................................……………

Telefono .............................................. Fax ..............................................

Cellulare …………………………………………

E-mail ……………………………………………………………………………………………

Sede Amministrativa (indicare il recapito effettivo se diverso da quello della sede Legale):

Via ..........................................…………………………………………….n...........…

Frazione ………………………………………………………………………………………….

Città ……………………………………………………………………………………………….

CAP ................. Prov .…... ASL …..………

C/o ...................................................................………………………..............

Telefono .............................................. Fax ...............................................

Cellulare ………………………………………………………………………………………….

E-mail …………………………………………………………………………………………..…

Sede Operativa (indicare il recapito della sede in cui viene svolta l’attività dell’associazione se diversa da quella amministrativa)

Via ..........................................…………………………………………….n ...........

Frazione ……………………………………………………………………………………………

Città …………………………………………………………………………………………………

CAP ................. Prov ….... ASL …..……

C/o ..............................................................................................

Telefono ............................................... Fax ............................................….

Cellulare ……………………………………………………………………………………………

E-mail……………………………………………………………………………………………….

Articolazione Locale di Organizzazione (vedi D.G.R 38-2389 del 05/03/01)

SI  (      NO  (
Se si:

· Interregionale

· Nazionale

· Internazionale

Organizzazione di Riferimento

Natura giuridica

· Atto pubblico

· Atto privato

· Personalità giuridica

a) Convenzioni

    Totale convenzioni……………

1. Convenzioni con Enti Pubblici    n ……….. di cui:

      Enti Locali n………

      specificare:  

      ……………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………

      Enti Gestori Servizi Socio Assistenziali n ……….

      specificare:  

      ……………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………

      Enti del Servizio sanitario Regionale n ……….

      specificare:  

      ……………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………

      Enti Pubblici altre Regioni n ……….

      specificare:  

      ……………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………

      Altro n……….

      specificare:  

     2. Convenzioni con Privati  n…………

Specificare:………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

2. RISORSE UMANE

a) Soci Iscritti (trattandosi di organismi di 2° livello, i soci sono le associazioni aderenti)
	Totale


	……


b)Personale Retribuito

	
	Numero

	Dipendenti


	……

	..Collaborazioni Continuative
	……

	totale (dipendenti + coll.cont.)
	……


Mansioni svolte in modo prevalente

· Segreteria/Funzioni amministrative

· Funzioni tecnico/professionali

· Altro

	
	Numero

	Collaborazioni 

Occasionali


	……


Mansioni svolte

· Segreteria/Funzioni amministrative

· Funzioni tecnico/professionali

· Altro………..

3.  DATI RELATIVI ALL’ULTIMO BILANCIO CONSUNTIVO APPROVATO

Indicare l’anno di riferimento 

CONTO ECONOMICO

a) Totale entrate………………………Euro
	di cui
	Euro

	Avanzi esercizi precedenti


	

	Quote associative
	……

	Contributi Pubblici
	……

	Contributi Privati
	……

	Liberalità e lasciti testamentari
	……

	Convenzioni
	……

	Attività Economiche Marginali
	……

	Servizi resi dall’associazione
	……

	Altro
	……


b) Totale uscite………………….…….Euro
	di cui
	Euro

	Rimborsi spese ai volontari
	……

	Assicurazione


	……

	Retribuzione Personale (dipendenti, consulenti, collaboratori)
	……

	Costi gestione della sede
	……

	Spese per attività a favore  dell’utenza
	……

	Altro
	……


PATRIMONIO 

Totale patrimonio attivo

a) Patrimonio mobiliare (cassa, banca, titoli, crediti, altro)……………………………….Euro

T

b) Patrimonio immobiliare.(immobili, automezzi,attrezzature,impianti,arredamenti, altro) …………………………………………………………………………………………………………..Euro

c) Passivo………………………………………………………………..Euro

4. SEDI 
Modalità Utilizzo sede principale

· Esclusivo
· In Comune con Altri (specificare)………………………………………………………………….

· Altro

Titolo di godimento

· Proprietà
· Locazione

· Comodato

· Uso Gratuito

· Abitazione Privata

· Altro

ALTRE SEDI OPERATIVE (indicare il numero)

Titolo di godimento

· Proprietà
· Altro

5. DIRETTIVO IN CARICA

Data inizio 

(gg/mm/aaaa)
………………….

Data scadenza 
(gg/mm/aaaa)
…………………

	Carica


	Cognome e Nome
	Anno di nascita
	Sesso

(M-F)
	Titolo di studio

(vedi tabella a)

	Presidente


	
	
	
	

	Vice Presidente


	
	
	
	

	Segretario


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	


ORGANIZZAZIONI ADERENTI

DENOMINAZIONE ………………………………………………………………………………………..

C/o ……………………………………………………………………………………..…………………….

………………………………………………………………………………………………….………..……

Via …………......................................……………………………………………….n...............

Frazione …………..……………………………………………………………………………………..…

Città ………………………..………………………………………………………………………..………

CAP ................. Prov ……
DENOMINAZIONE…………………………………………………………………………………………

C/o…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

Via.…………......................................……………………………………………….n..............

Frazione……………..………………………………………………………………………………………

Città…………………………..………………………………………………………………………………

CAP ................. Prov ……

DENOMINAZIONE…………………………………………………………………………………………

C/o…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

Via.…………......................................……………………………………………….n..............

Frazione……………..………………………………………………………………………………………

Città…………………………..………………………………………………………………………………

CAP ................. Prov ……

b)Organizzazioni di Volontariato Non Iscritte al Registro Regionale



(tot.)…………..

c)Altre Organizzazioni
                                          

      (tot.).……….
Totale aderenti………………

� Inviare in allegato l’elenco


� Inviare in allegato l’elenco
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