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RESOCONTO DELL’ANNO ASSOCIATIVO  .................................................
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QUESTIONARIO DEL GRUPPO …………………………………………………

                                                                   (denominazione gruppo e città sede del gruppo)

REGIONE DI APPARTENENZA ……………………………………

G. G. V. V.

GRUPPI DI VOLONTARIATO VINCENZIANO - GIOVANI

 CONSIGLIO NAZIONALE 

Segreteria Nazionale GGVV: C/O Casa S. Luisa, Via Pompeo Magno n° 108, 00192 ROMA

_____________________

RESOCONTO DELL’ANNO ...............................

(dal 1° Gennaio al 31 Dicembre)

REGIONE ...............................    PROVINCIA ...............................    CITTÀ’ ...............................
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GRUPPO:

	( Parrocchiale
	( Interparrocchiale
	Data di fondazione_____________

	
	

	Nome del gruppo e/o della Parrocchia:
	

	Luogo delle riunioni (indirizzo e N° telefonico)
	

	Frequenza delle riunioni 
	

	Giorno e ora
	

	
	

	Responsabile (Cognome e nome)
	

	Indirizzo e N° telefonico
	

	Data di elezione o di rielezione
	

	Assistente del gruppo  (nome e indirizzo)
	

	Suora collaboratrice (nome e indirizzo)
	

	Volontari attivi (N°)
	

	Volontari sostenitori e/o saltuari (N°)
	

	Collaboratori esterni (professionisti, artigiani, esperti,..) (N°)
	

	Nell’ultimo anno il numero dei volontari è:
	( diminuito di n° ________   ( aumentato  di n°________   ( stazionario

	Metodi di ingresso nel gruppo da parte di nuovi volontari:
	( altri volontari  (parrocchia  (mass-media

(  altro ...............................................................

	Indicare il numero di fax del gruppo 


	___________/__________________

	Indicare un indirizzo e-mail se disponibile.
	@



	INDIRIZZO DEL GRUPPO CUI SPEDIRE “ANNALI DELLA CARITA’”
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FORMAZIONE:

	Tipo di attività formativa effettuata nel gruppo:
	( spirituale-vincenziana  (culturale  (tecnica

	Descrizione
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tipo di formazione dei nuovi volontari (descrizione)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Partecipazione ad incontri e corsi esterni all’associazione (specificare)
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VITA DEL GRUPPO DURANTE L’ANNO:

	DESCRIZIONE
	NUMERO VOLONTARI PARTECIPANTI(1)

	Formazione (giornate regionali, convegni, seminari..)
	

	Attività organizzative (riunioni di gruppo, preparazione di manifestazioni varie...)
	

	Attività di servizio
	


nota (1): indicare il numero medio dei volontari che hanno partecipato ad ognuno dei differenti momenti della vita di gruppo; se, ad esempio, durante l’anno ci sono state 2 giornate regionali alle quali hanno partecipato 12 persone alla prima e 18 persone alla seconda, il numero da indicare è (12+18):2=15.
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	TIPO DI SERVIZIO
	GESTITO DA (1)
	N° VOLONTARI (2)
	N° COLLABORATORI (3)
	ORE (4)

	Ambulatorio
	
	
	
	

	Carcere
	
	
	
	

	Centro/casa per disabili o handicapp.
	
	
	
	

	Casa di riposo per anziani
	
	
	
	

	Centro aggregazione giovanile
	
	
	
	

	Centro anziani
	
	
	
	

	Centro/Casa di accoglienza
	
	
	
	

	Centro di ascolto
	
	
	
	

	Doposcuola
	
	
	
	

	Mensa per i poveri
	
	
	
	

	Ospedale
	
	
	
	

	Soggiorni estivi (anziani, ragazzi, ecc..)
	
	
	
	

	Visite domiciliari
	
	
	
	

	Centro di igiene mentale e simili
	
	
	
	

	Dormitori
	
	
	
	

	Centri di raccolta viveri
	
	
	
	

	Presso servizi per tossicodipendenti
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	


(1) Indicare de la struttura è gestita dai GGVV, GVV, Caritas, Comune, ASL, F.d.C., Privati, Altre Assoc. Volontariato, Stato, ecc...

(2) Indicare il numero di volontari GGVV impegnati per ciascun tipo di servizio.

(3) Indicare il numero di collaboratori esterni al gruppo che partecipano al servizio.

(4) Ore annuali totali di servizio: moltiplicare (le ore giornaliere di servizio) x (i giorni di servizio in un anno) x (il n° di volontari impegnati in quel servizio).

Se occorre , commentare brevemente i dati sul tipo di servizio effettuato:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


GRUPPI GIOVANILI DI VOLONTARIATO VINCENZIANO

ANNO .................................



GRUPPO.............................................





REGIONE................................................
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RENDICONTO DI CASSA DEL GRUPPO
	ENTRATE
	

	Contributo dei volontari
	€.

	Quota assicurativa
	€.

	Proventi da iniziative varie
	€.

	Contributo da altri gruppi di volontariato
	€.

	Offerte da privati
	€.

	Contributi da enti pubblici
	€.

	Interessi attivi
	€.

	RESIDUO ANNO PRECEDENTE
	€.

	
	

	1.  TOTALE ENTRATE (somma righe precedenti)
	€.

	
	

	USCITE
	

	Spese per assistenza
	€.

	Contributi ad altri gruppi di volontariato, terzo mondo, ecc.
	€.

	Spese di formazione
	€.

	Spese di gestione, tasse e imposte
	€.

	Assicurazione dei volontari
	€.

	
	

	
	

	
	

	
	

	2.  TOTALE USCITE (somma righe precedenti)
	€.

	DIFFERENZA (totale entrate punto 1 – totale uscite punto 2)
	€.


Data ________________________

Firma Responsabile__________________________________________________
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VITA DI GRUPPO

(Descrivere brevemente: ambiente; attività svolta e problemi particolari; nuove iniziative e progetti; partecipazione alle riunioni; collaborazione con le strutture pubbliche, private ed ecclesiali).

ELENCO DEI VOLONTARI DEL GRUPPO

	Nome


	Cognome
	Via
	CAP
	Città
	Data nascita
	Telefono
	Fax
	e-mail
	Assicurato con regione adulti

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	[  ]si    [  ]no


La compilazione dell’elenco costituisce autorizzazione al trattamento dati ad esclusivo uso interno stante quanto stabilito dalla legge n. 675/96.

FIRMA RESPONSABILE_______________________

FIRMA ASSISTENTE_______________________

FIRMA SUORA COLLABORATRICE____________________

NOTE PER LA SPEDIZIONE DEI RESOCONTI

Due copie di questo resoconto vanno inviate alla Presidente Regionale dei Gruppi di Volontariato Vincenziano

successivamente

QUESTO RESOCONTO, IN ORIGINALE, VA INVIATO ALLA SEGRETERIA NAZIONALE DEI G.G.V.V. (vedere indirizzo a pagina 2) ENTRO I TERMINI INDICATI DAL CONSIGLIO NAZIONALE.

Grazie per la collaborazione
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