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SEZIONE 1 – INFORMAZIONI GENERALI 
  

Gruppo Giovani CRI di   

    

Comitato   Loale     Provinciale di   

                

Regione:   

    

Email:   Tel:   Fax:   

  

Ispettore del 
Gruppo Giovani 

C.R.I. 

Nome e Cognome:   

Cell:   Email:   

          

Vice Ispettore 
Vicario del  

Gruppo Giovani 
C.R.I. 

Nome e Cognome:   

Cell:   Email:   

  

Vice Ispettore del 
Gruppo 

Giovani C.R.I. 

Nome e Cognome:   

Cell:   Email:   

  

N° Pionieri:     

      

Commissario di Comitato:   



SEZIONE 2 – ANALISI DEI BISOGNI 
  

1) Il vostro Comitato ha preso contatti con le istituzioni (comune, A.S.L., ufficio scola-
stico, servizi sociali) per verificare le esigenze del territorio su cui fate attività? Se si, 
quali? 

 
 
 
 
2) Si sono verificati nell’arco degli ultimi  2 anni episodi di disagio giovanile sul terri-
torio in cui fate attività (abuso di alcool o droghe, bullismo, violenze legate al tifo 
sportivo, esclusione sociale)? Se si, cosa si è verificato? 

 
 

 
 
3) Quali tipologie di campagne di sensibilizzazione ritenete di fondamentale importan-
za per il territorio? 

 
 
 
 
4) Quali tipologie di strutture sociali, assistenziali, sanitarie (es. centri diurni, case di 
riposo, case famiglia, ospedali, comunità, ecc…) sono presenti sul territorio? 
(Specificare anche quelle dove il Gruppo Pionieri NON fa attività) 

 
 

 
 
4) Sai se ciascuna di esse, al proprio interno, ha un’adeguata organizzazione delle 
attività socio-assistenziali? (Es. adeguato numero di personale addetto all’assistenza 
non sanitaria, adeguate attività ludiche o di intrattenimento, attività di socializzazione 

interne alla struttura, presenza di volontari in supporto al personale dipendente) 
 
 
 
 
 



SEZIONE 3 – ATTIVITA’ E OBIETTIVI DEL GRUPPO 

ATTIVITA’ 1: (Titolo) 

 Descrizione dell’attività  

(Definire se si tratta di attività continuativa o meno, target di riferimento, Pionie-
ri coinvolti, modalità operative, luogo e tempi di svolgimento) 

 
 
 
 

 Obiettivi  

(descrivere accuratamente gli obiettivi generali e gli obiettivi specifici 
dell’attività) 

1. …. 
2. …. 

3. …. 
4. .… 

 

 Valutazione dei risultati  

(definire se è prevista e secondo quali modalità) 

 

 Area/e del Progetto Associativo di riferimento: 

 
 
 

  Salute   Pace   S.n.C.   Coop. Int.le   Sviluppo 

ATTIVITA’ 2: (Titolo) 

 Descrizione dell’attività  

(Definire se si tratta di attività continuativa o meno, target di riferimento, Pionie-
ri coinvolti, modalità operative, luogo e tempi di svolgimento) 

 
 
 
 

 Obiettivi  

(descrivere accuratamente gli obiettivi generali e gli obiettivi specifici 
dell’attività) 

1. …. 

2. …. 
3. …. 
4. .… 

 

 Valutazione dei risultati  

(definire se è prevista e secondo quali modalità) 

 

 Area/e del Progetto Associativo di riferimento: 

 
 
 

  Salute   Pace   S.n.C.   Coop. Int.le   Sviluppo 



ATTIVITA’ 4: (Titolo) 

 Descrizione dell’attività  

(Definire se si tratta di attività continuativa o meno, target di riferimento, Pionie-
ri coinvolti, modalità operative, luogo e tempi di svolgimento) 

 
 
 
 

 Obiettivi  

(descrivere accuratamente gli obiettivi generali e gli obiettivi specifici 
dell’attività) 

1. …. 
2. …. 

3. …. 
4. .… 

 

 Valutazione dei risultati  

(definire se è prevista e secondo quali modalità) 

 

 Area/e del Progetto Associativo di riferimento: 

 
 
 

  Salute   Pace   S.n.C.   Coop. Int.le   Sviluppo 

ATTIVITA’ 5: (Titolo) 

 Descrizione dell’attività  

(Definire se si tratta di attività continuativa o meno, target di riferimento, Pionie-
ri coinvolti, modalità operative, luogo e tempi di svolgimento) 

 
 
 
 

 Obiettivi  

(descrivere accuratamente gli obiettivi generali e gli obiettivi specifici 
dell’attività) 

1. …. 

2. …. 
3. …. 
4. .… 

 

 Valutazione dei risultati  

(definire se è prevista e secondo quali modalità) 

 

 Area/e del Progetto Associativo di riferimento: 

 
 
 

  Salute   Pace   S.n.C.   Coop. Int.le   Sviluppo 



SEZIONE 4 – ATTIVITA’ E OBIETTIVI 

DI CARATTERE NAZIONALE 

ATTIVITA’ 1: (Titolo) 

 Descrizione dell’attività  

(Definire se si tratta di attività continuativa o meno, target di riferimento, Pionie-
ri coinvolti, modalità operative, luogo e tempi di svolgimento) 

 
 
 
 

 Obiettivi  

(descrivere accuratamente gli obiettivi generali e gli obiettivi specifici 
dell’attività) 

1. …. 

2. …. 
3. …. 
4. .… 

ATTIVITA’ 2: (Titolo) 

 Descrizione dell’attività  

(Definire se si tratta di attività continuativa o meno, target di riferimento, Pionie-
ri coinvolti, modalità operative, luogo e tempi di svolgimento) 

 
 
 

 

 Obiettivi  

(descrivere accuratamente gli obiettivi generali e gli obiettivi specifici 
dell’attività) 

1. …. 
2. …. 
3. …. 
4. .… 

SEZIONE 5 – GESTIONE E CRESCITA DEL GRUPPO 

N° Corsi per Aspiranti previsti per il 2010  

N° Pionieri al 31 dicembre 2009  

  

N° Assemblee del Gruppo Giovani CRI svolte nell’anno 
2009 

 

Percentuale media di presenza alle Assemblee del Gruppo 
Giovani CRI 

 

N° Gruppi di Lavoro attivati nel 2009  

(Specificare gli argomenti dei Gruppi di Lavoro)  



SEZIONE 6 – NOTE, INFORMAZIONI, COMMENTI DA PARTE 

DELL’ISPETTORE DI GRUPPO E/O DELL’ASSEMBLEA DEL 
GRUPPO GIOVANI C.R.I. 

Assemblea del Gruppo Giovani CRI del ____/____/________ 

N° Pionieri presenti  

N° Pionieri favorevoli  

N° Pionieri contrari  

N° Pionieri assenti  

SEZIONE 7 – APPROVAZIONE DEL PRESENTE DOCUMENTO 

TIMBRO 

Firma Ispettore dei Giovani CRI 

 

_______________________________ 


