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Associazione Socio-Culturale 

“NUOVA DIMENSIONE”

REPORT ATTIVITÀ SETTIMANALI
SETTIMANA DAL ________ AL ________________
	NOMINATIVO/I VOLONTARIO/I                         ____________________________________________
PROGETTO                                                             ____________________________________________
SEDE DI SERVIZIO                                                  ____________________________________________



	2.1. Ambito di riferimento territoriale

(Indicare i territori comunali interessati dal progetto – es frazioni – contrade - etc)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. 2 Ambito di riferimento tematico e azioni attivate ( tipologia di temi trattati e iniziative di sensibilizzazione e promozione, etc) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3. Adempimenti necessari per l'avvio e il prosieguo delle attività 

(Autorizzazioni / approvazioni da parte di soggetti pubblici; disponibilità di immobili; altro - Specificare voci ) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.4. Cronogramma delle attività 

(riportare le attività svolte nel singolo giornata - es formazione specifica, incontri di area, attività sul territorio, attività in remoto etc)

Attività

Giorno
LUNEDI
MARTEDI
MERCOLEDI
GIOVEDI
VENERDI
SABATO
DOMENICA



	3. INFORMAZIONI SUI PARTNER E/O PERSONALE ESTERNO COINVOLTI E SUL LORO RUOLO

(riportare quanti e quali partner sono stati coinvolti e quale attività e/o influenza hanno avuto)




	4. ANALISI DEI VOLONTARI

(ogni volontario dovrà esprimere una propria analitica e completa  valutazione sul SC prestato con particolare riferimento alle attività realizzate, alle criticità riscontrate, al gradimento e a suggerimenti da proporre  )




Data 


Firma OLP

Firma Volontari

NB

La scheda va compilata in ogni sua parte e trasmessa nei modi e nei tempi definiti
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ENTE ACCREDITATO SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE SU00053

Via Grimaldi 13 -  83020 Contrada (Av) - Tel.: 0825.674971 -  Fax 0825.1930525 Whatsapp 3515146809

E-mail: ass.nuovadimensione@gmail.com – Url: www.nuovadimensione.eu CF 92068070645


[image: image1.jpg]