
Censimento delle attività e dei volontari impiegati nell’Area 2 

“Favoriamo il supporto e l’ inclusione sociale” 

Generalità Delegato Area Due: 

Cognome e nome :…………………………………………………………………………………………………….. 

Cell. …………………………………………………………Tel……………………………………………………… 

Indirizzo mail istituzionale :…………………………………..Personale:……………………………………………… 

Attività svolte in seno al Comitato: 

 Distribuzione Viveri                                                    □ 

Se Sì  da dove provengono i viveri   AGEA                                                                                      □ 

                                                Raccolta Alimentare                                                           □ 

                                                           Acquisto Diretto     □ 

                                                          Altro       □ 

 Saldo Fatture Utenze (ENEL, Gas,  Acqua, Affitti)      □ 

 Distribuzione Abbigliamento:  Nuovo       □ 

                                  Usato       □ 

 Pagamento spese mediche, medicinali, protesi      □ 

 Pagamento spese scolastiche, libri, mense       □ 

 Sportello d’ascolto         □ 

 Assistenza domiciliare : Pronto farmaco       □ 

 Assistenza in strutture private (case di riposo) o ospedaliere     □ 

 Unità di Strada          □ 

 Clownerie          □ 

 Pet Therapy          □ 

 Campagne di  sensibilizzazione  ed educazione sanitaria alla cittadinanza   □ 

(Alzheimer, diabete, ecc.)   

 Altro           □ 

Volontari impiegati nello svolgimento delle attività sopraelencate 

 Numero totale ……………………………………………. 

 Numero di volontari provenienti dalle ex componenti: 

CNF………………………………………………… 

VdS………………………………………………….. 

Pionieri ……………………………………………….. 

 Nel Comitato sono presenti volontari che hanno frequentato corsi ASA  

1. Attestati Operatori ASA 

2. Istruttori ASA 

3. Formatori ASA 

 I volontari con attestato ASA svolgono abitualmente attività sociale? 

 Il Comitato, se svolge attività di distribuzione viveri, ha locali per la conservazione di generi alimentari.. 

o di proprietà 

o in comodato d’uso 

o in affitto  

o altro 

 Ci sono  celle frigorifere? 

 Il locale risponde alle normative  haccp ed ha la relativa certificazione? 

…………………………………………………………………………………… 

 Il Personale ha la certificazione haccp e dove l’ ha conseguita? 

…………………………………………………………………………………. 


