
 

ALLEGATO D 
DATI RELATIVI ALL’ASSOCIAZIONE 

(riferiti all’anno precedente) 
 

Territorio su cui l’associazione ha ricadute 

� nella frazione di ……………………….. 
� sull’intera comunità della Valdidentro 
� sul comprensorio dell’Alta Valle  
� sul territorio provinciale 
� ambito sovraprovinciale 

Numero dei soci dell’associazione  

n………………. 

 

Rispetto allo scorso anno il numero dei soci 

� è aumentato (oltre 10%) 

� è diminuito (oltre 10%) 

� è rimasto costante (entro +/- 10%) 

Descrizione sintetica obiettivo generale dell’attività  

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

 

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

Indicare la frequenza media di utenti coinvolti nell’attività or-
dinaria 

frequenza media 

n.__________ 

Indicare il numero di persone coinvolte durante tutto l’anno 
precedente 

persone coinvolte 

n._____ 

Forme di partecipazione degli utenti …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

Rispetto allo scorso anno, il numero delle persone coinvolte 
nell’attività ordinaria dell’associazione 

� è aumentato (oltre 10%) 

� è diminuito (oltre 10%) 

� è rimasto costante (oltre 10%) 

L’attività posta in essere dall’associazione 
� è riservata ai soli soci 

� è rivolta anche a terzi, non soci 

L’Associazione ha collaborato regolarmente/saltuariamente 
con altre associazioni o enti 

� regolarmente n. ……………… 

� saltuariamente  n. ……………… 

L’associazione ha svolto attività o progetti in collaborazione 
con altre associazioni od enti 

� n.___________progetti; 

Rispetto all’attività prevalente svolta dall’associazione la stes-
sa viene svolta con frequenza 

� tutti i giorni                         (mattina �  pomeriggio �) 

� 2/3 volte alla settimana        (mattina �  pomeriggio �) 

� altro ……………………………………………………………………………………………. 

Numero e qualifica dei dipendenti 
numero 

……………………
……………………
…………………… 

qualifica 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. 

Numero e qualifica dei collaboratori  

numero 
……………………
……………………
…………………… 

qualifica 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………. 

Numero e mansioni dei volontari 

numero 
……………. 

mansioni 
…………………………………………………………………………………
…… 

Il personale dipendente ha partecipato nel corso dell’anno a 
corsi o seminari di formazione / aggiornamento ? 

�  sì 
� no 

specificare 

………………………………………………………………………………… 

DATA 

__________________________ 

Timbro dell’Ass.ne IL/LA LEGALE RAPPRESENTANTE 

___________________________ 

 


