
Scheda di rilevazione

- Risposte e offerte attuali del sistema dei servizi territoriali
- Prima raccolta dei bisogni percepiti
- Elenco problematiche riscontrate

La presente scheda rileva informazioni relative alle organizzazioni, associazioni, enti, 
in  merito  all’offerta  dei  servizi  del  territorio  ed  i  principali  bisogni  secondo 
l’esperienza delle persone coinvolte.

Nome e Cognome

Recapito telefonico

Indirizzo

Indirizzo e.mail

Ente di appartenenza

Sede organizzazione comune di

Territorio di intervento dell’organizzazione

Ruolo svolto nell’organizzazione
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Risorse ed opportunità

1)  quali  sono  le  principali  attività  del  vostro  servizio/associazione  e  a  quali 
destinatari/categorie di utenza specifica si  rivolgono? (specificare anche le attività 
con le famiglie)

Tipo di servizio/attività Destinatari principali

2) avete attivato iniziative di  coordinamento e collaborazione con altri servizi, altre 
istituzioni o associazioni del territorio?

  si                              no

2°) se si specificare CON CHI è in corso una collaborazione/relazione e per ciascuno 
indicare COME, cioè attraverso quali forme essa si realizza.

Attori della rete Descrivere le forme di collaborazione

Parrocchie

Pro loco

Scuola elementare

Scuola media

Scuola superiore

Cooperative privato sociale

Associazioni di volontariato

Associazioni sportive

Servizi sociali dei Comuni
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Servizi socio-assistenziali del Consorzio

Servizi ASL

Forze dell’ordine

Associazioni culturali

Provincia

Regione

Centri per l’impiego

Comunità montane

Assessorati comunali

Altro………………………(specificare)

Altro………………………(specificare)

Altro………………………(specificare)

Altro………………………(specificare)

3) nell’ultimo anno, sul territorio sono nati nuovi interventi o nuove organizzazioni 
che Vi sembra utile segnalare?

  si                              no

3a) se si, quali sono?
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

4) nel complesso quali sono, secondo Lei, i principali punti di forza dell’offerta dei 
servizi e degli interventi sul territorio, relativi al Vostro settore?
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
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5) e quali sono invece gli ostacoli ed i vincoli maggiori che, secondo Lei, ostacolano 
lo sviluppo delle potenzialità dei servizi?
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

<<<<<<<<<<<<<<<<>>>>>>>>>>>>>>>>>

La diagnosi sociale

In questa seconda scheda intendiamo tentare di definire gli aspetti relativi ai bisogni 
del territorio.

6)  secondo Lei,  considerando la  Vostra  utenza  di  riferimento,  quali  sono dunque 
attualmente i bisogni emergenti? (si prega di fare riferimento ai bisogni rilevati sui 
destinatari e non ad aspetti relativi ai servizi)
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

7) indicate brevemente alcuni elementi concreti che rendono “visibile” l’esistenza dei 
bisogni che intendete segnalare.
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

8) quali sono ad esempio nella sua esperienza le più frequenti richieste?
1. …………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………..
5. …………………………………………………………………………..
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9) rispetto al bacino territoriale di utenza, i bisogni da Voi segnalati sono:

a) distribuiti in maniera uniforme su tutto il territorio

b) concentrati solo in alcune specifiche aree (specificare quali)
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

grazie per la collaborazione.-
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