Bando 2024 “Persone, Cultura e Crescita” 

(2° edizione)

QUESTIONARIO FINALE: ANALISI DEI RISULTATI
(da riprodurre su carta intestata del soggetto richiedente)

La compilazione del questionario è obbligatoria in tutti i suoi campi ed è condizione indispensabile per ottenere l'erogazione del contributo. La verifica della sua compilazione verrà effettuata in fase di controllo della rendicontazione consuntiva dell'iniziativa. 
IDENTITA’
Nome dell'ente beneficiario del contributo
______________________________________________________________________________

Titolo iniziativa/progetto
______________________________________________________________________________
SETTORE DI INTERVENTO
Settore di intervento prevalente
(è possibile selezionare solo una voce)
( Educazione, istruzione e formazione
( Volontariato, filantropia e beneficenza
( Attività sportiva
( Ricerca scientifica e tecnologica
( Arte, attività e beni culturali
( Altri settori ammessi____________________________________________________
PERIODO

Data di inizio attività ___________________

Data di fine attività _____________________
L’attività si è svolta entro i tempi di realizzazione previsti?

(è possibile selezionare solo una voce)
( Si 
(No 

· Se no, indicare il periodo di ritardo e le motivazioni

 _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

BENEFICIARI
Numero e tipologia dei beneficiari diretti suddiviso per fasce d'età
Bambini (0-12) ________________
di cui immigrati ________________
di cui con disabilità _____________
di cui studenti _________________
di cui altro (specificare)__________
Giovani (13-30) _______________
di cui immigrati ________________
di cui con disabilità _____________
di cui studenti _________________

di cui inoccupati________________
di cui NEET ___________________
di cui altro (specificare)__________
Adulti (31-65) _________________
di cui immigrati _________________
di cui con disabilità ______________
di cui inoccupati_________________
di cui con dipendenze ____________
di cui altro (specificare)___________
Anziani (maggiori di 66) _________
di cui immigrati __________________
di cui con disabilità _______________
di cui con dipendenze _____________
di cui non autosufficienti ___________
di cui altro (specificare)____________
Totale beneficiari diretti  _________________________
AMBITO TERRITORIALE
Ambito territoriale di svolgimento dell’iniziativa/progetto  
(è possibile selezionare solo una voce)
( Salerno

( Altro Comune  specificare _______________________________________________
( Regione Campania 
( Altre Regioni d’Italia
( Italia 

( Europa
( Altro
OBIETTIVI
Gli obiettivi iniziali dell'iniziativa/progetto sono stati 
(è possibile selezionare solo una voce)
( Superati rispetto al previsto 

( Pienamente raggiunti 

( Quasi pienamente raggiunti 

( Parzialmente raggiunti 

( Non sono stati raggiunti 

CRITICITA’
Selezionare le criticità prevalenti incontrate nella realizzazione dell'iniziativa/progetto
(è possibile selezionare più risposte) 

( nella progettazione esecutiva dell'iniziativa 

( nel reperimento delle altre fonti di finanziamento 

( nella realizzazione tecnico logistica dell'iniziativa 

( difficoltà e ritardi amministrativi e burocratici di soggetti terzi 

( nella comunicazione e pubblicizzazione dell'iniziativa 

( nel lavoro in rete e nella collaborazione con i partners per la realizzazione dell'iniziativa 

( nel coinvolgimento del pubblico/utenza

( nella gestione organizzativa interna
Altro ___________________________________________________________________
RISULTATI
I risultati attesi dell'iniziativa/progetto sono stati 
(è possibile selezionare solo una voce)
( Superati rispetto al previsto 

( Pienamente raggiunti 

( Quasi pienamente raggiunti 

( Parzialmente raggiunti 

( Non sono stati raggiunti 
PARTENARIATO
L'iniziativa/progetto è stata svolta in collaborazione con altri soggetti? 

( Si  
( No 

· Se si, quali? (indicare le denominazioni)
· Fondazioni di origine bancaria _____________________________________________
· Altre Fondazioni e organizzazioni non profit___________________________________
· Imprese_______________________________________________________________
· Enti dell’amministrazione pubblica locale e statale______________________________
· Organizzazioni estere____________________________________________________
· Altri soggetti___________________________________________________________
La collaborazione con gli altri soggetti proseguirà anche dopo la conclusione dell'iniziativa/progetto? 

( Si 
( No 

FONTI FINANZIARIE
Sono stati utilizzati Fondi Regionali, Nazionali o Europei per la realizzazione dell'iniziativa/progetto?

· Fondi da contributi o bandi regionali (esclusi bandi europei) 

 ( Si 
( No 

· Fondi da contributi o bandi nazionali (ministeriali) 

( Si 
( No 

· Fondi da contributi o bandi europei (sia a gestione diretta sia a gestione indiretta) 

( Si 
( No 

L'iniziativa si sarebbe realizzata anche senza il contributo della Fondazione Cassa di Risparmio Salernitana 

(è possibile selezionare solo una voce)
( Si, per la maggior parte delle attività 

( Si, solo per alcune attività 

( No, non sarebbe stata realizzata 

SOSTENIBILITA’
Qualora l’iniziativa/progetto dovesse proseguire nel tempo come si intende sostenerla?
(è possibile selezionare solo una voce)
( Effettuando una nuova richiesta di contributo alla Fondazione 

( Partecipando ad altri bandi
( Con autofinanziamento
( Attraverso collaborazioni volontarie
( Mediante raccolta di fondi
Come si potrebbe migliorare l’iniziativa/progetto?
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Note e Commenti 

	

	

	

	

	

	


Inserire indirizzo email  

	


Grazie per la collaborazione!
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Si esprime il consenso: 

· al trattamento, comunicazione e diffusione, da parte di codesta Fondazione ovvero da parte di società, Enti o consorzi che forniscano specifici servizi elaborativi ovvero svolgano attività funzionali a quella di codesta Fondazione, dei dati inseriti nel questionario, dei dati personali e di quelli dell'Ente che rappresenta, ivi compresi quelli rientranti nel novero dei dati sensibili;
· affinchè il trattamento dei dati possa avvenire, con esclusione dei soli dati sensibili, anche con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta;
· all'inserimento delle informazioni fornite dal presente questionario sia nella banca dati della Fondazione Cassa di Risparmio Salernitana che, nel caso, nella banda dati erogativa dell’ACRI - Associazione Casse di Risparmio Italiane
(  Esprime il consenso 

Il legale rappresentante
Timbro e firma 

Fine modulo
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