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Alla Regione Lazio 
Dipartimento Programmazione Economica e Sociale 

    Assessorato alle Politiche Sociali e Famiglia 
Direzione Regionale Politiche Sociali e Famiglia  

    Area Terzo Settore e Servizio Civile 
                Via del Serafico, 127 - 00142- Roma  

         
L.R. 28/06/1993, N°29, s.m.i. . “Disciplina dell’attività di Volontariato nella Regione Lazio”  
 

RELAZIONE SULL’ ATTIVITA’ SVOLTA 
NELL’ANNO 2010 

 
 
DENOMINAZIONE 

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________ 

 

SEDE LEGALE      Via/Piazza _____________________________________________  N. _____  

Presso ________________________________________________________________________ 

CAP ___________  COMUNE _______________________________  PROV. _______________    

Tel. ___________________   Fax. __________________  Tel. cell. assoc. __________________   

E.MAIL _________________________   Sito WEB _____________________________________ 

 
RAPPRESENTANTE LEGALE  
 
Nome_______________________________Cognome __________________________________ 
 
 
SEDE OPERATIVA Via/Piazza ____________________________________________ N. ______  

Presso ________________________________________________________________________ 

CAP ___________   COMUNE ________________________________    PROV.  ____________ 

Tel. _________________     Fax.  ________________     E.MAIL  _________________________   

Sito WEB ______________________ 

 
 

ISCRITTA NELLA/E  SEZIONE/I 

        �  Sanità                                             �  Sanità - Sottosezione Donatori Sangue 

        �  Servizi Sociali                                 �  Ambiente, natura e animali 

        �  Cultura                                            �  Protezione civile 
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�  L’attività è stata svolta nel corso dell’intero anno; 

� L’attività è stata svolta per n° ______ mesi (in tal caso, indicare i motivi): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

PER LE ORGANIZZAZIONI SINGOLE 

 

                NUMERO DEI SOCI: ________ 

                DI CUI NUMERO DEI VOLONTARI CHE OPERANO EFFETTIVAMENTE:    ________ 

     (i volontari devono essere tutti assicurati secondo le modalità del Decreto del Ministro 

     dell’Industria del 14.02.1992, come modificato con D.M. del 16.11.1992)  

 

 
 PER GLI ORGANISMI DI COLLEGAMENTO E DI COORDINAMENTO 

 

              NUMERO DEI SOCI  

               ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO ISCRITTE                                                         ________ 

               ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO NON ISCRITTE                                                ________ 

            

                NUMERO DEI VOLONTARI PROPRI CHE OPERANO EFFETTIVAMENTE:                ______ 

    (i volontari devono essere tutti assicurati secondo le modalità del Decreto del Ministro 

    dell’Industria del 14.02.1992, come modificato con D.M. del 16.11.1992)  
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 ATTIVITA’ 

Descrizione delle attività svolte, degli interventi compiuti, dei servizi resi, delle iniziative 

realizzate (indicare anche tempi, luoghi, modalità, mezzi e strutture utilizzate): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

FIGURE PROFESSIONALI DI CUI DISPONE L’ORGANIZZAZIONE IN RELAZIONE ALLO 

SVOLGIMENTO DI  PROPRIE ATTIVITA’. INDICARE COGNOME E NOME E QUALIFICAZIONE (le 

cariche associative – presidente, segretario, tesoriere, ecc. – non vanno intese come figure 

professionali): 

 

                              Volontari                                                           Dipendenti 

_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
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_____________________   ___________          _____________________   ___________ 
 

Attività su progetti ammessi a finanziamenti pubblici 

Ente pubblico finanziatore  ________________________________________________ 

Progetto   ____________________________________________________________ 

Importo ____________________________________________________________ 

 
Modalità di realizzazione del progetto 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Attività svolte in regime di convenzione 

Ente convenzionato _______________________________________________ 

Durata della convenzione _______________________________________________ 

Importo _______________________________________________ 

 
Descrizione delle attività 
          _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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         L'ASSOCIAZIONE HA SVOLTO ATTIVITA’ COMMERCIALI E PRODUTTIVE MARGINALI? 

 

SI  �                               NO  � 

 

Se si descrivere le attività ed i servizi svolti (indicare tempi, luoghi, modalità, mezzi e 

strutture utilizzate). 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

  

 

 
in relazione allo svolgimento  di attività commerciali e produttive marginali, di cui alla 

presente relazione, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 

2000, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria 

responsabilità dichiara: 

a) Che esse sono state svolte in funzione della realizzazione del fine istituzionale 

dell’associazione; 

b) Che esse sono state svolte senza l’impiego di mezzi organizzati professionalmente per fini 

di concorrenzialità sul mercato; 

c) Che i proventi relativi sono stati totalmente impiegati per i fini istituzionali dell’associazione. 

 
                                                           IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

                                                       ______________________________ 
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 Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, dichiara 

che l’associazione non ha svolto attività commerciali e produttive marginali nel corso 
dell’anno. 
 

                             
                                   IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

                                                        ________________________________ 

 

 
 

RAPPORTI DI LAVORO DIPENDENTE O AUTONOMO 

 
 

L’ORGANIZZAZIONE HA INSTAURATO RAPPORTI DI LAVORO DIPENDENTE, AUTONOMO O LIBERO 

PROFESSIONALE? 

  

                                         SI  �                               NO  �    

  

Se sì, numero delle persone legate all’organizzazione da contratti 

 di lavoro dipendente o autonomo che sono state impiegate:                          _________________  

 

(Se l’Associazione NON ha instaurato nel corso dell’anno rapporti di lavoro dipendente, autonomo, 

libero professionale e di collaborazione coordinata e continuativa, sottoscrivere la seguente 

dichiarazione): 

 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, dichiara 

che l’associazione non ha instaurato nel corso dell’anno rapporti di lavoro dipendente o autonomo. 

 
                                                                   IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

                                                                _______________________________ 
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DICHIARAZIONI CONCERNENTI ADEMPIMENTI PER L’ANNO IN CORSO 
 
 

 
REQUISITI PER L’ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, attesta 

per l’anno in corso il permanere nell’Associazione dei requisiti prescritti per il mantenimento 

dell’iscrizione nel registro regionale delle organizzazioni di volontariato. 

 
DATA  _______________                                                          IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

 
 
 
 
 

 

RINNOVO POLIZZE ASSICURATIVE 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, dichiara 

che per l’anno in corso sono state rinnovate per tutti gli aderenti che prestano attività di volontariato, 

le polizze assicurative di cui all’art. 4, comma 1, della legge 266 del 1991 e che anche per l’anno in 

corso sono stati osservati gli adempimenti prescritti dall’art. 3 del Decreto del Ministero dell’industria 

14/02/1992, modificato con D.M. 16/11/1992. 

 

DATA ________________ 

                                                                    IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

                                                               _______________________________ 
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DICHIARAZIONE DI APPROVAZIONE DEL BILANCIO 

  
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, attesta 

che l'allegato bilancio consuntivo per l’anno  __________________   è stato approvato  dall’ 

assemblea dei soci tenutasi il  ________________________ 

                                                                  

                                                                    IL RAPPRESENTANTE LEGALE 

DATA _____________ 

                                                                        _______________________ 

 
N.B.  ALLEGARE COPIA DELL’ULTIMO BILANCIO APPROVATO  

 
 
 
 
 

 

Nota informativa 
 

1) la documentazione allegata alla presente scheda informativa deve essere corredata da 

dichiarazione di conformità all’originale ai sensi del D.P.R.445/2000, resa dal legale 

rappresentante e da copia del documento di  identità in corso di validità del medesimo; 

2) i dati personali saranno trattati ai sensi delle disposizioni in materia di tutela dei dati 

personali di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dati 

personali”. 

 

 
           DATA   
          _______________________ 
 

                                    IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
______________________________ 
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