Sezione A: Sezione A

Al. Indicare la provincia dove risiede 1'organizzazione

Indicare la provincia ove l'organizzazione ha sede legale

A2. Tipologia organizzativa
Nota:

1 Un'associazione riconosciuta é tale se iscritta nel Registro delle persone giuridiche come soggetto giuridico distinto dagli associati (ai sensidel
D.P.R. 361/2000). Si precisa che non costituisce riconoscimento liscrizione o registrazione in albi o altri registri tenuti da Regioni e Province
Autonome, Province, Ministeri o altre Amministrazioni pubbliche.

1. Associazione riconosciuta(1)
2. Associazione non riconosciuta
3. Cooperativa sociale

4. Altro

A3. Indicare il settore di attivita prevalente

1. Sanita

2. Assistenza sociale e protezione civile

Ad. Nell'organizzazione sono presenti lavoratori retribuiti?

AS. Alla data del 31/12/2016 la vostra organizzazione era:

1. Attiva
2. Inattiva

3. Cessata
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A6. La vostra organizzazione eroga servizi di carattere sociale(1)?
Nota:

1 Sono servizi sociali tutte le attivita relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazioni economiche
destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficolta che la persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto
quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia’.

1 servizi sociali si raggruppano in 7 macro categorie: A) Servizi residenziali; B) Servizi diurni; C) Servizi domiciliari; D) Servizi di emergenza e
marginalita sociale; E) Servizi di informazione, sostegno e accoglienza alla persona; F) Servizi di integrazione socio-educativa e lavorativa; G)

Servizi economici e di sostegno al reddito.

Alcuni esempi di servizi sociali: strutture residenzial, centri diiurni, asili nido, assistenza domiciliare, mensa e trasporto sociale, unita di strada,
strutture di accoglienza per minori, anziani, nomadi ecc., centri di ascolto, contributi economici di varia natura, ludoteche, centri diurni ecc.

SiD
No []



Sezione B: SEZIONE B —- DATI ANAGRAFICI RIFERITI
ALL'ORGANIZZAZIONE

(informazioni riferite alla data di compilazione)

B1.

B2.

B3.

B4.

BS.

Denominazione organizzazione

Indicare il nome dell'organizzazione
8

Comune
Indicare il comune ove l'organizzazione ha sede legale
Indirizzo
Indicare l'indirizzo ove l'organizzazione ha sede legale
Telefono
Indicare il numero telefonico della sede legale
E-mail

Indicare la e-mail dell'organizzazione




Sezione C: SEZIONE C - DATI STRUTTURALI

In questa sezione vengono richieste informazioni relative alla struttura dell'organizzazione

Cl1. Tipologia organizzativa

Nota: 1 Per ente ecclesiastico si intende sia l'ente civilmente riconosciuto ex legge 222/1985 sia l'ente religioso di confessione diversa da quella
cattolica, con cui lo Stato ha stipulato patti e/o intese

1. Cooperativa sociale

2. Fondazione

3. Associazione di promozione sociale
4. Organizzazione di volontariato

5. Organizzazione non governativa

6. Ente ecclesiastico(1)

7. Associazione non riconosciuta
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Altro
Altro
C2. Se Cooperativa sociale, indicare la tipologia:
1. Tipo A
2. Tipo B

3. Oggetto misto (A+B)

4. Consorzio

C3. La vostra organizzazione possiede il riconoscimento di ONLUS?

P LR LR

C4. In quale anno(1) I'organizzazione ha iniziato ad operare?

Nota: 1 L'anno puo coincidere con quello di costituzione

Cs. Indicare i settori di attivita in cui opera 'organizzazione

Cultura, sport e ricreazione
Istruzione e ricerca

Sanita

Assistenza sociale e protezione civile

Ambiente
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Sviluppo economico e coesione sociale
Tutela dei diritti e attivita politica
Filantropia e promozione del volontariato
Cooperazione e solidarieta internazionale
Religione

Relazioni sindacali e rappresentanza di interessi

HEEEEEEEEENEE

Altre attivita

Ce. La vostra organizzazione eroga Servizi RESIDENZIALI(1)?

Nota:

1 Strutture e/o presidi a ciclo continuo a carattere comunitario o familiare che esercitano funzioni di protezione sociale tra una o pii delle seguenti:
integrazione socio-sanitaria, educativo-psicologica, socio-educativa, tutelare, accoglienza abitativa e accoglienza di emergenza.
s [

No []

C7. In quali dei seguenti ambiti si collocano i Servizi RESIDENZIALI
erogati dalla vostra organizzazione?

Presidi residenziali socio-assistenziali e ad integrazione socio-sanitaria

L] [

Altri centri e strutture residenziali

C8. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito dei
PRESIDI RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI E AD
INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

1. Presidio familiare a prevalente accoglienza abitativa (1)

2. Presidio familiare a prevalente funzione tutelare (2)

3. Presidio familiare con funzione socio-educativa(3)

4. Presidio familiare a prevalente funzione tutelare rivolto a utenza indifferenziata (multiutenza)(4)

5. Presidio comunitario con funzione di accoglienza di emergenza(5)

6. Presidio comunitario a prevalente accoglienza abitativa(6)

7. Presidio comunitario a prevalente funzione tutelare(7)

8. Presidio comunitario a prevalente funzione tutelare rivolto a utenza indifferenziata (multiutenza)(8)
9. Presidio comunitario con funzione socio-educativa(9)

10. Presidio comunitario con funzione educativa-psicologica (media intensita)(10)

11. Presidio comunitario con funzione educativa-psicologica (alta intensita)(11)
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12. Presidio familiare ad integrazione socio-sanitaria (bassa intensita)(12)



13. Presidio comunitario ad integrazione socio-sanitaria (bassa intensita)(13) D
14. Presidio comunitario ad integrazione socio-sanitaria (media intensita)(14) D

15. Presidio comunitario ad integrazione socio-sanitaria (alta intensita)(15) D

C9. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito
degli ALTRI CENTRI E STRUTTURE RESIDENZIALI?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Centri estivi o invernali (con pernottamento)(1) D

Area attrezzata per nomadi(2) D

C10. La vostra organizzazione eroga Servizi DIURNI(1)?
Nota:

1 Centri e attivita diurne con funzioni educative e/o ludico-ricreative e/o socio-sanitarie
s [ ]
No []
C11. In quali dei seguenti ambiti si collocano i Servizi DIURNI (o
semiresidenziali) erogati dalla vostra organizzazione?

Centri con funzione educativo-ricreativa

Asili e servizi per la prima infanzia

HpEEN

Centri e attivita a carattere socio-sanitario

C12. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito dei
CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVO-RICREATIVA?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Ludoteche(1)

Centri di aggregazione sociali(2)
Centri per le famiglie(3)

Centri diurni di protezione sociale(4)

Centri diurni estivi(5)

L] O O O O

C13. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito
degli ASILI E SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice
. AsiloNido (1) ||
2. Servizi integrativi o innovativi per la prima infanzia (2) D

C14. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito dei
CENTRI E ATTIVITA A CARATTERE SOCIO-SANITARIO?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Centri diurni semiresidenziali sociosanitari e socio-riabilitativi(1) D

Laboratori protetti, centri occupazionali(2) D



La vostra organizzazione eroga Servizi DOMICILIARI(1)?

C1s.

Nota:

1 Interventi volti a favorire la permanenza al domicilio degli utenti
s [
No []

C16. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'area dei
SERVIZI DOMICILIARI?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Assistenza domiciliare socio-assistenziale(1) D
Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari(2) D

Servizi di prossimita/buonvicinato/gruppi di auto-aiuto(3) D

C17. La vostra organizzazione eroga Servizi di EMERGENZA E
MARGINALITA SOCIALE(1)?

Nota:

1 Comprendono azioni di protezione sociale volte a sostenere le persone in dif ficolta estrema in condizione di emergenza sociale e/o con problemi
acuti di emarginazione

SID
No []

C18. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'area dei
SERVIZI DI EMERGENZA E MARGINALITA SOCIALE?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Centri di ascolto tematici(1)

Unita di strada(2)

Pronto intervento sociale(3)

Telesoccorso e teleassistenza(4)

Distribuzione pasti e/o lavanderia a domicilio(5)

Mensa sociale(6)

Trasporto sociale(7)

Distribuzione beni di prima necessita (pasti, medicinali, vestiario ecc.)(8)

Servizi per l'igiene personale(9)

oo o

Distribuzione pacchi alimentari(10)



La vostra organizzazione eroga Servizi di INFORMAZIONE,
SOSTEGNO E ACCOGLIENZA DELLA PERSONA(1)?

C19.

Nota:

1 Azioni di informazione e consulenza per l'accesso ai servizi; interventi di prevenzione e sensibilizzazione sui rischi sociali rivolti a tutti i cittadini;
supporto alla persona, alla famiglia e alla rete sociale finalizzato alla presa in carico

SiD
No []

C20. In quali dei seguenti ambiti si collocano i Servizi di
INFORMAZIONE, SOSTEGNO E ACCOGLIENZA DELLA
PERSONA erogati dalla vostra organizzazione?

Segretariato sociale, informazione e consulenza per l'accesso alla rete dei servizi
Prevenzione e Sensibilizzazione

Attivita di servizio sociale di supporto alla persona alla famiglia e rete sociale

HpEEN

C21. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito del
SEGRETARIATO SOCIALE, INFORMAZIONE E CONSULENZA
PER L'ACCESSO ALLA RETE DEI SERVIZI?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Segretariato sociale/porta unitaria per I'accesso ai servizi(1) D
Sportelli sociali tematici(2) D

Telefonia sociale(3) D

C22. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito
della PREVENZIONE E SENSIBILIZZAZIONE?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Attivita di informazione e sensibilizzazione(1) D
Attivita di prevenzione(2) D

C23. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito
dell' ATTIVITA DI SERVIZIO SOCIALE DI SUPPORTO ALLA
PERSONA ALLA FAMIGLIA E RETE SOCIALE?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Servizio sociale professionale(1)

Interventi di supporto per il reperimento di alloggi(2)
Servizio per l'affidamento dei minori(3)

Servizio per 1'adozione nazionale di minori(4)
Servizio per I'adozione internazionale di minori(5)
Servizio di mediazione familiare(6)

Interventi di sostegno alla genitorialita(7)
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Servizio di accoglienza di adulti e anziani(8)



C24. La vostra organizzazione eroga Servizi di INTEGRAZIONE SOCIO-
EDUCATIVA E LAVORATIVA(1)?

Nota:

1 Interventi volti a sostenere i soggetti deboli o a rischio verso la piena integrazione sociale e lavorativa. Sono compresi anche interventi di tipo
educativo-assistenziale (disabili, minori e minori stranieri) volti a favorire lintegrazione scolastica e I'autonomia della persona

SiD
No []

C25. In quali dei seguenti ambiti si collocano i Servizi di INTEGRAZIONE
SOCIO-EDUCATIVA E LAVORATIVA erogati dalla vostra
organizzazione?

Integrazione sociale D
Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo D

C26. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito
dell'INTEGRAZIONE SOCIALE?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

Interventi per l'integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio(1) D
Attivita ricreative di socializzazione(2) D
Servizi di mediazione culturale(3) D

Servizio di mediazione sociale(4) D

C27. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito
degli INTERVENTI E SERVIZI EDUCATIVO-ASSISTENZIALI E
PER IL SUPPORTO ALL'INSERIMENTO LAVORATIVO?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

1. Sostegno socio-educativo scolastico(1) D
2. Sostegno socio-educativo territoriale(2) D
3. Sostegno socio-educativo domiciliare(3) D

4. Supporto all'inserimento lavorativo(4) D

C28. La vostra organizzazione eroga Servizi ECONOMICI E DI
SOSTEGNO AL REDDITO(1)?

Nota:

1 Trasferimenti in denaro per il pagamento di rette, attivazione di servizi e integrazione al reddito

SiD
No []

C29. In quali dei seguenti ambiti si collocano i Servizi ECONOMICI E DI
SOSTEGNO AL REDDITO erogati dalla vostra organizzazione?

Trasferimenti per il pagamento di rette

Trasferimenti per attivazione di servizi

HpEEN

Integrazioni al reddito



C30. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito dei
TRASFERIMENTI PER IL PAGAMENTO DI RETTE?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

1. Retta per asili nido(1)

2. Retta per servizi integrativi o innovativi per la prima infanzia(2)

3. Retta per accesso a centri diurni di protezione sociale(3)

4. Retta per centri diurni semiresidenziali sociosanitari e socio-riabilitativi(4)
5. Retta per altre prestazioni in centri di aggregazione(5)

6. Retta per prestazioni residenziali(6)

HEEEEEEEEENEE

7. Retta per prestazioni residenziali in centri estivi(7)

C31. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito dei
TRASFERIMENTI PER ATTIVAZIONE DI SERVIZI?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

1. Contributi per servizi alla persona(1)

2. Contributi economici per cure o prestazioni sociali a rilevanza sanitaria(2)
3. Contributi economici per servizio trasporto e mobilita(3)

4. Contributi economici per l'inserimento lavorativo(4)

5. Contributi economici per l'affidamento familiare di minori(5)

6. Contributi economici per 1'accoglienza di adulti e anziani(6)

7. Contributi per favorire interventi del Terzo Settore(7)

HEEEEEEEEANEEEN

8. Assegnazioni economiche per il sostegno della domiciliarita e dell'autonomia personale(8)

C32. Quali dei seguenti servizi elementari vengono erogati nell'ambito delle
INTEGRAZIONI AL REDDITO?

Attenzione: verifica di aver selezionato le sole voci di interesse. I pop-up si aprono e si chiudono cliccando sul relativo numero in apice

1. Buoni spesa o buoni pasto(1) D

2. Contributi economici per i servizi scolastici(2) D

3. Contributi economici erogati a titolo di prestito/prestiti d'onore(3) D
4. Contributi economici per alloggio(4) D

5. Contributi economici a integrazione del reddito familiare(5) D



C33. Alla data del 31/12/2016, indicare (fare doppio clic o trascinare) le tre
principali(1) tipologie di utenza dei servizi sociali erogati dalla vostra

organizzazione:

Nota: 1 Per principale si intende la tipologia di utenza cui é destinata la maggior parte dei servizi erogati

Adulti

Anziani

Persone con disabilita

Persone affette da patologie psichiatriche
Minori

Persone con dipendenze patologiche
Immigrati

Persone non autosufficienti

|

Multiutenza

C34. Alla data del 31/12/2016, indicare il numero di utenti(1) medio
mensile(2)

Note: 1 Le famiglie devono essere conteggiate a nucleo (una famiglia=1 utente) 2 Numero medio complessivo per tutte le tipologie di utenze trattate
(Il numero deve essere intero - senza punti o virgole)

Sezione D: SEZIONE D - ORGANIZZAZIONE (RISORSE UMANE)

In questa sezione verrano chieste delle informazioni riguardo al personale operante all'interno o per conto dell'organizzazzione

D1. Indicare il numero di persone che abitualmente operano
nell’organizzazione (personale attivo al 31/12/2016). Se nessuno

mettere zero nella casella.
Note:

1 Per Personale dipendente a tempo indeterminato o determinato si intende sia part-time che full-time

2 I Collaboratori possono avere contratti a chiamata, di somministrazione di lavoro, di apprendistato, di collaborazione coordinata e continuativa,
di lavoro accessorio ecc.

3 Per Altro personale si intendono, ad esempio, giovani del servizio civile volontario, o lavoratori distaccati/comandati, lavoratori interinali

Personale dipendente a tempo indeterminato(1)

Personale dipendente a tempo determinato(1)

Collaboratori(2)

Volontari

Altro personale(3)




FEMMINE:

Personale dipendente a tempo indeterminato(1)

Personale dipendente a tempo determinato(1)

Collaboratori(2)

Volontari

Altro personale(3)

D2. Indicare le modalita di presenza dei volontari nel servizio sociale
presso cui operano

Meno di 5 ore mensili
Da 5 a 15 ore mensili
Da 16 a 30 ore mensili

Oltre 30 ore mensili

[ F{FLF{]

D3. Indicare per le seguenti categorie professionali il numero di personale
ripartito per tipologia contrattuale (personale attivo al 31/12/2016). Se

nessuna mettere zero nella casella.
Note: Per Personale tecnico-qualificato si intendono tutti coloro che svolgono mansioni che rientrano tra le figure professionali del sociale, quali:
sociologo, psicologo, operatore, educatore professionale, assistente sociale, tecnico del reinserimento e dell’integrazione sociale, addetti all'assistenza
personale, professioni qualificate nei servizi sanitari e sociali. Per Personale ausiliario si intende il personale di supporto alle attivita sociali e
sanitarie, quali ad esempio: cuochi, autisti, centralinisti, addetti alle pulizie, assistenti e vigilanti non specializzati, ASA (Ausiliari Socio Assistenziali)
ecc.

Dirigenti/quadri:

Personale dipendente a tempo indeterminato

Personale dipendente a tempo determinato

Collaboratori

Volontari

Altro personale

Personale tecnico qualificato(1):

Personale dipendente a tempo indeterminato

Personale dipendente a tempo determinato

Collaboratori

Volontari

Altro personale




Personale di segreteria/amministrativo:

Personale dipendente a tempo indeterminato
Personale dipendente a tempo determinato
Collaboratori

Volontari

Altro personale

Personale ausiliario(2):

Personale dipendente a tempo indeterminato
Personale dipendente a tempo determinato
Collaboratori

Volontari

Altro personale

D4. Per ciascuna delle seguenti figure professionali indicare il numero di

personale che svolge tali funzioni all’interno della vs.
organizzazione. Se nessuna mettere zero nella casella.

Totale:

Sociologi; assistenti sociali specialisti

Psicologi

Educatori professionali

Assistenti sociali

Tecnici del reinserimento e dell’integrazione sociale

Addetti all'assistenza personale

Professioni qualificate nei servizi sanitari e sociali (operatori sociosanitari)




Per ciascuna delle seguenti figure professionali, ricomprese tra i
tecnici del reinserimento e dell'integrazione sociale, indicare le unita
di personale presenti all’interno della vostra organizzazione. Qualora
siano presenti figure professionali non contemplate nell'elenco,
inserire le relative unita di personale nelle voci piu affini presenti. Se
nessuno mettere zero nella casella.

Totale:

Addetto all'infanzia con funzioni educative

Assistente di atelier creativo per bambini

Assistente per le comunita infantili

Educatore professionale sociale

Esperto assistenza anziani attivi

Esperto reimpiego pensionati

Esperto reinserimento ex carcerati

Mediatore interculturale

Tecnico per l'assistenza ai giovani disabili

Tecnico della mediazione sociale




Dé6. Per ciascuna delle seguenti figure professionali, ricomprese tra gli
addetti all'assistenza personale, indicare le unita di personale presenti
all’interno della vostra organizzazione. Qualora siano presenti figure
professionali non contemplate nell'elenco, inserire le relative unita di
personale nelle voci piu affini presenti. Se nessuno mettere zero nella
casella.

Totale:

Addetto all'assistenza nei dormitori

Assistente familiare

Assistente sociosanitario con funzioni di sostegno in istituzioni

Assistente sociosanitario con funzioni educative in istituzioni

Operatore socio assistenziale

Accompagnatore di invalido

Animatore residenze per anziani

Assistente domiciliare

Assistente ed accompagnatore per disabili in istituzioni

Badante

Operatore sociale per assistenza (di vario genere) a domicilio

D7. Il personale (retribuito e non retribuito) ha partecipato ad attivita di
formazione/aggiornamento nel 2016?

Si D
No D
DS8. Indicare il numero di persone che hanno beneficiato delle seguenti

tipologie di attivita formativa (al 31/12/2016). Se nessuno mettere zero

nella casella.
Note:

1 Per figure professionali del sociale si intendono: sociologo/assistente sociale specialistico, psicologo, educatore professionale, assistente sociale,
tecnico del reinserimento e dell'integrazione sociale, addetto all'assistenza personale, professioni qualificate nei servizi sanitari e sociali

Unita di personale retribuito:

Formazione in ingresso (corsi di base e tirocini teorico- pratici)

PIFormazione continua (corsi di aggiornamento/specializzazione delle
competenze)

Formazione specialistica per le figure professionali del sociale(1)

Altra tipologia di formazione (vi verra richiesto successivamente di
specificare)




Unita di personale non retribuito:

Formazione in ingresso (corsi di base e tirocini teorico- pratici)

BIFormazione continua (corsi di aggiornamento/specializzazione delle
competenze)

Formazione specialistica per le figure professionali del sociale(1)

Altra tipologia di formazione (vi verra richiesto successivamente di
specificare)

D9. Specificare 1''' Altra tipologia di formazione' indicata nella domanda
precedente per le unita di personale retribuito.

D10. Specificare 1'"' Altra tipologia di formazione' indicata nella domanda
precedente per le unita di personale non retribuito

D11. Indicare, in riferimento al 31/12/2016, il numero dei corsi realizzati
per il personale (retribuito e non retribuito)

Sezione E: SEZIONE E - ORGANIZZAZIONE (FUNZIONI)

El. Indicare quali fra i seguenti organi di governo sono presenti

nell’organizzazione
sono possibili piit risposte

Assemblea dei soci
Consiglio di amministrazione
Direzione

Presidenza

Consiglio direttivo (o comitato, etc.)

HEEEEEERE



T
Altro O

Altro

E2. Da quante persone ¢ composto il Consiglio di amministrazione?

E3. Quale delle seguenti condizioni corrisponde meglio alla modalita
prevalente con cui la vostra organizzazione prende le decisioni?

Le decisioni sono prese dai vertici senza alcuna consultazione
Le decisioni sono prese dai vertici consultando i responsabili di settore/servizio
Le decisioni sono prese dai responsabili di settore/servizio senza consultare lo staff tecnico-operativo

Le decisioni sono prese dai responsabili di settore/servizio consultando lo staff tecnico-operativo

(PP R

Le decisioni sono prese sempre collegialmente

E4. Se le decisioni prevedono forme di consultazione, indicare gli
strumenti utilizzati per attuare la partecipazione (possibili piu
risposte)

Briefing, brainstorming giornalieri

Riunioni settimanali

Riunioni mensili

Comunicazioni formali (lettere, documenti, mail ecc.)
Workshop tematici (giornate d’incontro, ecc.)

Altro

U O O O O

Altro

ES. Indicare se 'organizzazione ¢ dotata di:

Uno statuto

Un regolamento interno

Un codice etico e di condotta

Un organigramma dei ruoli e delle funzioni

Un documento di programmazione delle attivita (annuale o pluriennale)
Manuali procedurali e organizzativi per I'erogazione e/o gestione dei servizi

Carta dei servizi

HEEEEEEEEA RN

Bilancio sociale



Bilancio/relazione di missione D

Carta dei diritti dell’utente D

Sezione F: SEZIONE F - ORGANIZZAZIONE (LOGISTICA)

F1. L’organizzazione svolge la sua attivita anche in altre sedi diverse da
quella in indirizzo?

Per altre sedi si intende: ogni sede operativa oltre la sede principale (compresi es. Magazzini, Depositi, Sportelli sul territorio, Succursali, ecc.)
s []
No []

F2. Se si, alla domanda precedente, indicare il numero di sedi

F3. Indicare, tra le seguenti strutture, quelle di cui ¢ dotata la sede/i
dell'organizzazione?

1. Laboratori con attrezzature tecniche
2. Piscina/Sale di riabilitazione motoria
3. Ambulatori/infermerie

4. Sale incontro e/o socializzazione

5. Sale riunioni

6. Strutture con apparecchiature sanitarie specialistiche
7. Spazi attrezzati all’aperto

8. Biblioteche

9. Sportelli

10. Centro ascolto

11. Sala multimediale

12. Spazio mensa

Aot tddodnd U

Altro

Altro

F4. Per i servizi che non hanno carattere di domiciliarita, indicare se la
sede (o0 i locali) presso i quali il servizio viene realizzato sono:

Di proprieta pubblica in uso esclusivo e gratuito

L] [

All'interno di locali in cui risiedono istituzioni pubbliche



Di proprieta dell'organizzazione D

In affitto D

Di proprieta privata in uso gratuito D

Altro O

Altro

F5. Indicare di quali sistemi di certificazione di qualita ¢ dotata
P’organizzazione:

Strumenti di monitoraggio e valutazione delle attivita

Sistemi di certificazione di qualita dei servizi ISO

Altre certificazioni rilasciate in base ad adesione regolamenti tecnici
Marchi e/o certificazioni di qualita europei

Strumenti di customer satisfaction

Strumenti per la raccolta di suggerimenti o reclami sui servizi erogati
Accreditamento regionale

Accreditamento comunale

Autorizzazione regionale

Autorizzazione comunale

HEEEEEEE RN NN N

Nessuno

Sezione G: SEZIONE G - RELAZIONI (TERRITORIO, UTENZA,
PERSONALE)

Gl. Per la realizzazione dei servizi sociali la vostra organizzazione
collabora e/o si relaziona stabilmente con altri attori?

[ F{]

G2. Con che tipo di attori collabora e/o si relaziona stabilmente la vostra
organizzazione?

1. Attori istituzionali D
2. Attori del non profit D

3. Attori non formali



G3. Indicare (facendo doppio clic e/o trascinando) i 3 principali ATTORI
ISTITUZIONALI con cui ’organizzazione collabora con maggiore
frequenza ai fini dell'erogazione dei servizi sociali.

Organismo internazionale (ONU, UNICEF ecc.)

Unione Europea

Attori pubblici nazionali (ministeri ecc.)

Regione

Provincia e/o Enti locali

Comune (municipi, circoscrizioni ecc.)

ASL

Servizi pubblici per 'impiego

Associazioni datoriali

Sindacati

Scuole

Enti di formazione

Enti di ricerca e Universita

Istituti di credito

Enti religiosi

G4. Unicamente per il 1° ATTORE ISTITUZIONALE della classifica
precedente, indicare le modalita di collaborazione

Informale (scambio di informazioni)

Accordi formalizzati di collaborazione (Protocolli d’intesa, Accordi quadro, Patti ecc.)
Costituzione o adesione ad organismi misti (Consorzi, ATI ecc.)

Partecipazione a progetti comuni

Co-progettazione

Co-gestione d’interventi

Organizzazione comune di eventi

Convenzione e/o appalto

Contratti

HEEEEEEE NN NN
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Altro O

Altro

GS. Unicamente per il 1° ATTORE ISTITUZIONALE della classifica
precedente, indicare le finalita della collaborazione

Attivazione di risorse economiche

Scelta delle priorita strategiche

Scelta nell’allocazione delle risorse economiche
Progettazione e realizzazione degli interventi
Gestione dei servizi

Condivisione processo decisionale

Controllo nella gestione dei servizi

Monitoraggio e valutazione degli interventi e/o servizi

U OO O OO

Altro

Altro




G6. Indicare (facendo doppio clic e/o trascinando) i 3 principali ATTORI
DEL NON PROFIT con cui ’organizzazione collabora con maggiore
frequenza.

Associazioni nazionali di secondo livello (leghe, unioni, confederazioni federazioni ecc.)

Associazioni nazionali di terzo livello (forum ecc.)

Consorzi

Reti internazionali

Coordinamenti tematici

Cooperative sociali

Fondazioni

Associazioni di promozione sociale

Organizzazioni di volontariato

Organizzazioni non governative

Enti ecclesiastici

Associazioni non riconosciute

GT. Unicamente per il 1° ATTORE DEL NON PROFIT della classifica
precedente, indicare le modalita di collaborazione

Informale (scambio di informazioni)

Accordi formalizzati di collaborazione (Protocolli d’intesa, Accordi quadro, Patti ecc.)
Costituzione o adesione ad organismi misti (Consorzi, ATI ecc.)

Partecipazione a progetti comuni

Co-progettazione

Co-gestione d’interventi

Organizzazione comune di eventi

Convenzione e/o appalto

Contratti

U000 o 4ot

Altro

Altro




GS8. Unicamente per il 1° ATTORE DEL NON PROFIT della classifica
precedente, indicare le finalita della collaborazione

Attivazione di risorse economiche

Scelta delle priorita strategiche

Scelta nell’allocazione delle risorse economiche
Progettazione e realizzazione degli interventi
Gestione dei servizi

Condivisione processo decisionale

Controllo nella gestione dei servizi

Monitoraggio e valutazione degli interventi e/o servizi

Altro

U 0O 00O OO O

Altro

G9. Indicare (facendo doppio clic e/o trascinando) i 3 principali ATTORI
NON FORMALI con cui ’organizzazione collabora con maggiore
frequenza ai fini dell'erogazione dei servizi sociali.

Organizzazioni di cittadini

|

Cittadini

Familiari degli utenti

Organizzazioni di utenti e/o familiari

Operatori e team di altre organizzazioni

Comunita di pratiche (di azione, di interesse ecc.)

|

Altro (vi verra chiesto di specificare)

G10. Se nella domanda precedente sugli ATTORI NON FORMALI lei ha
indicato ""Altro'', Le chiediamo di specificare cosa intende:




G11. Unicamente per il 1° ATTORE NON FORMALE della classifica
precedente, indicare le finalita del coinvolgimento

Analisi dei fabbisogni
Progettazione interventi
Realizzazione interventi

Ridefinizione degli interventi
Impatto e qualita degli interventi
Organizzazione comune di eventi

Altro

AU 0O 0 0Uo 4

Altro

G12. Unicamente per il 1° ATTORE NON FORMALE della classifica
precedente, indicare le modalita di collaborazione

Colloqui informali

Questionari o schede informative
Interviste

Gruppi di lavoro

Assemblee, consulte, forum
Ricerche e/o indagini di campo
Sportelli

Numero Verde

Sito internet, social network, blog

Altro

AU oo g

Altro

Sezione H: SEZIONE H - RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE

H1. Indicare le fonti di finanziamento dell'organizzazione

Convenzioni con istituzioni europee D
Convenzioni con amministrazioni centrali D

Convenzioni con amministrazioni regionali D



Convenzioni amministrazioni comunali

Entrate per i servizi erogati a privati (tariffe)
Autofinanziamento (dagli associati)

Donazioni dei cittadini

Donazioni di altre istituzioni non profit

Donazioni di altre imprese for profit

Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni europee
Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni centrali

Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni regionali

oo oot

Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni comunali

H2. Indicare la fonte di finanziamento prevalente dei servizi sociali
erogati dall'organizzazione

Convenzioni con istituzioni europee

Convenzioni con amministrazioni centrali

Convenzioni con amministrazioni regionali

Convenzioni amministrazioni comunali

Entrate per i servizi erogati a privati (tariffe)
Autofinanziamento (dagli associati)

Donazioni dei cittadini

Donazioni di altre istituzioni non profit

Donazioni di altre imprese for profit

Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni europee
Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni centrali
Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni regionali

Finanziamenti a fondo perduto da amministrazioni comunali

(PP P P P L P PR ]

H3. L’organizzazione ha avuto finanziamenti derivanti dal S per mille
negli ultimi tre anni?

[ F{]



H4. Indicare in quali anni 1'organizzazione ha percepito i fondi del 5 per
mille:

2016
2015

2014

HpEEN

HS. Quale e stato 'andamento prevalente del volume di attivita dei servizi
sociali da voi erogati registrato nell'ultimo quinquennio?

STABILE (non si registrano mutamenti significativi)
CONSOLIDAMENTO (ci siamo specializzati su uno specifico pacchetto di servizi)
CONTRAZIONE (eroghiamo un numero minore di servizi)

ESPANSIONE (eroghiamo un numero maggiore di servizi)

(PP R

DIVERSIFICAZIONE (eroghiamo tipologie di servizio diverse )

Heé. Indicare a quale delle seguenti classi di entrate o proventi si attesta il
budget annuo dell’organizzazione

Fino a 50.000 euro

Da 50.001 a 150.000 euro

Da 150.001 a 500.000 euro

Da 500.001 a 1.000.000 euro
Da 1.000.001 a 5.000.000 euro

Oltre 5.000.000 euro

(PP
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