
 

 SCHEDA COMPETENZE  
 

Al Servizio Affari Istituzionali e Generali 
della Città di Alessandria  

piazza della Libertà, 1  
15121 ALESSANDRIA  

 
 

 
 
Denominazione per esteso dell’Organizzazione no profit: 
 
________________________________________________________________________________ 

 
i cui dati sono riportati nell’acclusa istanza di iscrizione; 
 
C.F._______________________________P.IVA__________________________________________ 
 
Enti/Associazioni/Strutture Nazionali (fondazioni/ONP/ETS) cui si aderisce, tramite convenzione, protocollo 
d’intesa, dichiarazione d’intenti o documenti analoghi (da allegare): 
 

 

 

 

 

 

 
Gruppo della Consulta C.le cui si intende partecipare o in cui già si opera: 
 

1) AMBIENTE_______________________________________ 
 

2) SOCIO-ASSISTENZIALE______________________________ 
 

3) CULTURA/IMPEGNO CIVILE__________________________ 
 

4) SPORT/TEMPO LIBERO______________________________ 
 
Principali attività e/o eventi e/o progetti svolti*: 
 
 
[ ] Eventi culturali per la raccolta fondi (mostre, concerti, pubblicazione libri,etc.) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
[ ] Eventi sportivi per la raccolta fondi (tornei, maratone, partite, concorsi etc.)  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
[ ] Eventi conviviali per la raccolta fondi (pranzi e cene, Karaoke, aperitivi etc.)  



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
[ ] Interventi nelle scuole  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
[ ] Convegni/conferenze informative per la cittadinanza  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
[ ] Altro (specificare)  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Risorse umane che operano nell’associazione* 
 
n° iscritti in totale _______________________ 
 
n° volontari frequenza saltuaria ____________ 
 
n° volontari frequenza regolare ____________ 
 
n° dipendenti __________________________ 
 
n° collaboratori esterni ___________________ 
 

Competenze e professionalità interne all’associazione (volontari)*:  
 
[ ] Comunicazione/marketing  
 
[ ] Grafica/web design  
 
[ ] Informatica  
 
[ ] Contabilità  
 
[ ] Fundraising (esperto ricerca fondi)  
 
[ ] Sanità  
(specificare) 
 
[ ] Sociale  
(specificare) 
 
[ ] Ambiente  



(specificare) 
 
[ ] Cultura  
(specificare) 
 
[ ] Sport  
 
[ ] AItro  
(specificare) 
 
Risorse materiali dell’associazione*: 
 
[ ] sede o altri immobili  
 
[ ] autoveicoli  
 
[ ] PC o Tablet  
 
[ ] materiale audio-visivo  
 
[ ] beni o strutture in gestione  
 
[ ] altro (specificare)  
 
Formazione dei volontari 
 
[ ] Organizzazione interna di corsi  
 
[ ] Partecipazione a corsi esterni  
 
[ ] altro (specificare)  
 
Bisogni di competenze e professionalità 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
 
Bisogni di risorse materiali_______________________________________________________ 

 

 
______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Fonti e forme di finanziamento* 
 
[ ] Tessere associative  
 
[ ] Autofinanziamento (autotassazione/contributi di soci)  
 



[ ] Fondazione bancarie/Banche  
 
[ ] CSVA  
 
[ ] Donazioni di privati cittadini  
 
[ ] 5 X 1000  
 
[ ] Lasciti testamentari  
 
[ ] Aziende Private/ ONLUS Aziende Private (Enel Cuore Onlus etc.)  
 
[ ] Service Club (Rotary, Lions Club, Soroptimist..)  
 
[ ] Enti pubblici (Regione, Provincia, Comune)  
 
Istituzioni, O.N.P. (Organizzazioni No Profit) con cui si hanno forme di collaborazione, anche 
‘de facto’: 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________in qualità di  
 
____________________________________________________________________________
_______ 
 

a) AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO 
GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 Aggiornato alle rettifiche pubblicate sulla 
Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 127 del 23 maggio 2018; 

 
b) AUTORIZZA LA PUBBLICAZIONE SUL SITO ISTITUZIONALE DELL’ENTE, NELLA SEZIONE 

DEDICATA ALLA CONSULTA DELLE ORGANIZZAZIONI “NO-PROFIT” I SEGUENTI DATI: 
 

- nome e recapiti dell’Organizzazione 

- nominativo e recapiti personali del L.R. o delegato 

 

 
 
Data                                                                      Firma del presidente o legale rappresentante  
____________                                                   _________________________________________ 
 
 
 

 
*si possono barrare più caselle 

 


