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RICOGNIZIONE DELLE ORGANIZZAZIONI OPERANTI NEI PERCORSI DI ACCOGLIENZA, AFFIDAMENTO E TUTELA DEI MINORI TEMPORANEAMENTE ALLONTANATI DALLA FAMIGLIA DI ORIGINE

MODELLO A
Scheda di rilevazione


SEZIONE 1 – DATI IDENTIFICATIVI
Denominazione dell’organizzazione ________________________________________________
Codice fiscale / Partita IVA _______________________________________________________
Sede legale ____________________________________________________________________
Sede operativa (se diversa) ________________________________________________________
Recapiti: telefono _______________; e-mail _____________________; PEC________________
Sito web (eventuale) _____________________________________________________________
Nome e cognome del legale rappresentante ___________________________________________


SEZIONE 2 – NATURA GIURIDICA
Barrare la casella corrispondente:  	☐	Organizzazioni di volontariato             
☐	Associazione di promozione sociale
☐	Fondazione               
☐	Impresa sociale        
☐	Ente filantropico
☐	Cooperativa sociale
☐	Ente religioso
☐	Associazione non riconosciuta
☐	Altro (specificare)________________________
Eventuale appartenenza a reti/coordinamenti (indicare quali) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEZIONE 3 – COMPOSIZIONE
Tipologia degli aderenti:
☐ Persone fisiche  ☐ Enti  ☐ Entrambi
Numero aderenti ________________________________________________________________
di cui persone fisiche ____________________________________________________________
di cui enti/associazioni ___________________________________________________________
Numero volontari attivi (stima) ____________________________________________________

SEZIONE 4 – DIFFUSIONE TERRITORIALE
Ambito (barrare la casella appropriata):
☐ Locale ☐ Regionale ☐ Interregionale ☐ Nazionale
Regioni/province di attività ________________________________________________________

SEZIONE 5 – ISCRIZIONE AL REGISTRO UNICO NAZIONALE DEL TERZO SETTORE (RUNTS)
Iscrizione al RUNTS:
☐ Sì ☐ No
Sezione _______________________________________________________________________
Data di iscrizione _______________________________________________________________

SEZIONE 6 – ATTIVITÀ NEI PERCORSI DI ACCOGLIENZA, AFFIDAMENTO E TUTELA
Ambiti di intervento (barrare una o più caselle):
☐ Promozione e sensibilizzazione
☐ Formazione e accompagnamento famiglie
☐ Supporto ai minori
☐ Gestione di servizi/strutture
☐ Collaborazione con servizi pubblici
☐ Altro: _______________________________________________________________________

Anno di avvio delle attività ________________________________________________________

SEZIONE 7 – ATTIVITÀ NEGLI ULTIMI 24 MESI 
Descrivere sinteticamente:

attività svolte 
(max 1000 battute)





beneficiari



collaborazioni




eventuali progetti rilevanti





SEZIONE 8 – DISPONIBILITÀ (FACOLTATIVA)
Disponibilità a partecipare a tavoli tecnici o attività dell’Osservatorio:
☐ Sì ☐ No

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto, con la sottostante firma, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del d.lgs. n. 196 del 2003 e s.m.i.

Data _________________


Firma __________________________
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