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Informazioni generali sull’Organizzazione Non Profit
Informazioni generali sull’Organizzazione Non Profit

	1
	Informazioni identificative
	 
	 
	 

	 
	Ragione sociale per esteso
	 
	 
	 

	 
	Eventuale acronimo
	 
	 
	 

	 
	Codice  fiscale
	 
	anno di costituzione
	 

	 
	partita iva
	 
	anno d'avvio attività
	 

	
	Banca d’appoggio
	
	

	 
	IBAN
	
	 


	2
	Sede legale

 

	
	Indirizzo

 

	
	Località

 

	
	Cap

 

	
	Tel

 


	3
	Sede centrale operativa

 

	
	Indirizzo

 

	
	Località 

 

	
	Cap

 

	
	Tel

 

	
	E-mail

 

	
	Sito web

 


	4
	Forma giuridica

 

	 
	Associazione                                                 Riconosciuta □ Non Riconosciuta □


	 
	Fondazione                                                                          □
□

	 
	Cooperativa sociale tipo A                                                 □ 



	 
	Cooperativa sociale tipo B                                                 □


	 
	Consorzio cooperative sociali                                           □


	 
	Ente ecclesiastico/religioso                                               □   



	
	Ets                                                                                        □

	
	Altro                                                                                      □



	5
	Legami con altre forme giuridiche

 

	 
	L’ONP è parte di un gruppo di ONP (associazioni, fondazione, coop. sociale ecc….) che agiscono sotto lo stesso nome ?

	 
	             SI           □                                  NO      □
□

	 
	Se si indicare i soggetti negli spazi sottostanti



	 
	

	 
	

	 
	

	
	


	6
	Eventuale iscrizione a registri pubblici 

	
	Organizzazione Non Governative                                     □


	
	Associazione di promozione sociale                               □


	
	Organizzazione di volontariato                                         □


	
	Onlus                                                                                   □


	
	Runts*                                                                                  □


	
	Altro                                                                                     □
 


*specificare se ed entro quando si ritiene di iniziare l’iter di iscrizione_______________________

	7
	Legale rappresentante

 

	
	nome e cognome

 

	
	Carica

 

	
	Tel

 

	
	Cell

 

	
	E-mail

 


	8
	Referente per Istituto Italiano Donazione

 

	
	Nome e Cognome

 

	
	Carica

 

	
	Tel

 

	
	Cell

 

	
	E-mail

 


	9
	Eventuale gruppo di cui l'organizzazione è parte

                                                           si □        no □

	
	Denominazione                                     

 

	
	Nazionalità                                             

 

	 
	Sede operativa principale                     

                 

	
	Federazione                                           □
	Famiglia religiosa                         □

	
	Consorzio                                              □
	Altro  (specificare)                        □


	10
	Eventuale presenza di unità decentrate                          si □        no □

	
	all'estero                  □ dove: 

	    
	a livello regionale    □ dove:

	
	Altro


	11
	 Missione e Contenuti delle attività svolte

	
	 
	 




	12
	Indicare il principale settore in cui verrà classificata l’organizzazione  

	
	Ambiente
	□

	
	Cooperazione Internazionale
	□

	
	Cultura e Tempo Libero
	□

	
	Emarginazione Sociale (giovani, donne, anziani e disabili etc.)
	□

	
	Salute e ricerca scientifica (prevenzione, cura, assistenza e ricerca)
	□

	
	Filantropia
	□

	
	Altro (specificare……………………………..)
	□


	13
	Componenti dell'organo deliberativo (Consiglio Direttivo o simili)

	
	nome e cognome
	Carica

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	 
	 


	14
	Componenti dell’organo di controllo (collegio sindacale, ecc…)

	
	nome e cognome
	Carica

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	15
	Principali figure direttive (vedi Organigramma)

	
	nome e cognome
	 Carica

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	16
	Composizione dell'organico alla chiusura dell'ultimo esercizio 

	
	Dipendenti  a tempo pieno  determinato 


	num_____
	Dipendenti a tempo pieno indeterminato
	num____

	Dipendenti  a tempo parziale determinato 


	num____
	Dipendenti  a tempo parziale indeterminato 


	num____

	Collaboratori
	num. __________

	
	Volontari regolari (almeno 3 ore settimanali)
	num. __________

	
	Volontari servizio civile
	num. __________

	
	Stagisti 
	num. __________

	
	Espatriati (Ong)
	num. __________

	
	Dipendenti all'estero  (Ong)
	num. __________

	
	Altro (specificare)
	


	17
	Utenti serviti (beneficiari)
	 

	
	Tipologia
	Numero (se disponibile)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	18
	Entrate dell’ultimo esercizio  

	
	Da Enti Pubblici 
	           € _____________                   

	 
	Ricavi da contratti e convenzioni
	

	 
	Contributi a fondo perduto
	

	 
	Altre entrate
	

	 
	Da privati ( cittadini, fondazioni, imprese, ecc…)  € ______________                        

	 
	Ricavi da vendita di beni e servizi
	

	 
	Donazioni
	

	
	Proventi per progetti finalizzati
	

	 
	Quote associative
	

	
	Proventi da imprese 
	

	
	Altre entrate
	

	
	Redditi da patrimonio
	                  €  ___________                      

	 
	Totale Entrate 
	                  €________________              


	19
	Oneri/Impieghi nell’ultimo esercizio 

	 
	Oneri per attività tipiche (Mission/Progetti) se necessario aggiungere righe

	 
	Attività istituzionale
	€  ___________                      

	
	Progetto 1
	

	
	Progetto 2
	

	
	Progetto …
	

	
	Oneri promozionali e di Raccolta Fondi …
	€  ___________                      

	 
	Raccolta 1
	

	 
	Raccolta 2
	

	 
	Raccolta …
	

	
	Oneri promozionali
	

	 
	Oneri di supporto generale (di Struttura)
	€  ___________                      

	 
	Oneri da attività accessoria 
	€  ___________                      

	
	Oneri finanziari e patrimoniali
	€  ___________                      

	
	Oneri straordinari (specificare…)
	€  ___________                      

	 
	Totale Oneri 


	€________________              


	20
	Situazione 

	
	ATTIVO
	

	
	A) TOT. Immobilizzazioni
	€  ___________                      

	
	· Immobilizzazioni immateriali
	· €  ___________                      

	
	· Immobilizzazioni materiali
	· €  ___________                      

	
	· Immobilizzazioni finanziarie
	· €  ___________                      

	
	B) TOT. Attivo circolante
	€  ___________                      

	
	· Rimanenze
	· €  ___________                      

	
	· Crediti
	· €  ___________                      

	
	· Attività finanziarie non immobilizz.
	· €  ___________                      

	
	· Disponibilità liquide
	· €  ___________                      

	
	C) Ratei e risconti
	€  ___________                      

	 
	TOTALE ATTIVO
	€  ___________                      

	 
	PASSIVO
	

	 
	A) Patrimonio netto
	€  ___________                      

	 
	· Fondo di dotazione dell’ente
	· €  ___________                      

	 
	· Patrimonio vincolato
	· €  ___________                      

	 
	· Patrimonio libero
	· €  ___________                      

	
	B) Fondi per rischi e oneri
	€  ___________

	
	C) Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato
	€  ___________

	
	D) Debiti
	€  ___________          

	
	E) Ratei e Risconti
	€  ___________

	
	TOTALE PASSIVO
	€  ___________

	 
	CONTI D’ORDINE
	

	
	
	

	
	
	


	21
	Nominativi aziende profit con cui l’organizzazione collabora (es. attività di CRM, volontariato d’impresa, ecc.) 

	
	 
	 




	22
	Contabilità

	
	Esiste una contabilità per progetti?

	
	SI        □                                         NO    □

	    
	Se si, è integrata nella contabilità ordinaria?                                SI        □         NO    □


	23
	Certificazioni eventuali (es. certificazioni di bilancio, qualità, sicurezza, ecc….)                      

	
	Quali certificazioni avete ottenuto?

	    
	Quali certificazioni sono previste?ualiQ


	24
	Disposizioni legislative

	
	Ritenete di essere in linea con le disposizioni di legge sulla Salute e Sicurezza TU 81/2008?                                

	    
	SI  □                   NO   □

	
	Ritenete di essere in linea con le disposizioni sulla Privacy del  Regolamento Ue 2016/679?                              

	
	SI  □                   NO   □


	25
	Eventuali significativi contenziosi legali in corso                                                                          

	
	 
	 




	26
	Firma del legale Rappresentante                                                                              

	
	 
	DATA                                                                    FIRMA


Oltre a: 
1. lettera di iscrizione (da impostare su carta intestata dell’organizzazione);

2. il presente questionario 

ALLEGARE:
1. Statuto 

2. Atto costitutivo

3. Bilancio economico finanziario degli ultimi 2 esercizi (stato patrimoniale – conto economico – nota integrativa / relazione di missione)
4. Relazione del Collegio dei Revisori o del Revisore degli ultimi 2 esercizi

5. Relazione delle attività annuale (bilancio sociale, relazione del Presedente all’assemblea, ecc..)

6. Documento che descrive in un unico testo l’identità e le attività principali dell’Organizzazione
7. Nominativi di tutti i membri dell’Organo di governo

8. Materiale informativo/di comunicazione 
Informativa ai sensi Regolamento Ue 2016/679- I Suoi dati sono stati da Lei direttamente forniti e sono utilizzati per lo svolgimento delle attività legate al rapporto con Istituto Italiano della Donazione, nonché per l'invio di informazioni sulle attività e gli eventi svolti dall'AssociazioneLei ha diritto in qualsiasi momento di ottenere informazioni sul trattamento dei Suoi dati (sulle sue modalità e finalità e sulla logica ad esso applicata) nonché l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione dei dati etc.. Il Titolare del trattamento è Istituto Italiano della Donazione presso via Pantano 2, 20122 Milano fax 02/87390806 oppure www.istitutoitalianodonazione.it 
Spazio di competenza dell’Ufficio IID
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