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ISTRUZIONE

E

CULTURA



	
	            PROGRAMMA GIOVENTU’

SERVIZIO VOLONTARIO EUROPEO
Relazione intermedia  

per

Organizzazioni di Accoglienza

 e Volontari




	NUMERO DEL PROGETTO: 

(INSERIRE IL NUMERO DEL CONTRATTO)
	


	Questa relazione deve essere inviata alla metà del progetto, in accordo con la data stabilita nel contratto.

Si prega di rinviare il modulo di relazione finale a:

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE SOCIALI E PREVIDENZIALI

DIREZIONE GENERALE PER IL VOLONTARIATO, L’ASSOCIAZIONISMO SOCIALE E LE POLITICHE GIOVANILI

AGENZIA NAZIONALE ITALIANA GIOVENTU’ - AZIONE 2 SVE

VIA FORNOVO 8 – PAL A

00192 ROMA




	Programma Gioventù

Azione 2

Servizio Volontario Europeo
	Relazione intermedia
per

Progetti di Accoglienza a lungo termine (associazioni di accoglienza e volontari)


	Parte I. Identificazione e sintesi del progetto

	

	Titolo e numero del progetto (inserire il titolo indicato nella manifestazione di interesse ed il numero di codice SOS)

	     


	Partners

Nome e Paese della

Organizzazione di invio   _____________________________________________________________________
Nome e Paese della

Organizzazione di accoglienza ________________________________________________________________

Nome del/la volontario/a _______________________________________________________________

Durata del Progetto

	Si prega di indicare la durata complessiva del progetto, dalla preparazione alla valutazione, e le date di inizio e fine attività di volontariato

	
	

	
	

	Inizio del progetto (compresa la preparazione):
	        /         /   
	Fine del progetto (compresa la valutazione):
	        /         /   

	Data di inizio delle attività di volontariato:
	        /         /   
	Data di fine delle attività di volontariato:
	        /         /   

	Durata complessiva delle attività di volontariato (in mesi):
	   

	Luogo: 


	Schema generale dei cambiamenti

	Se vi sono state  modifiche, non ancora comunicate,  fra la domanda presentata e le attività svolte, spiegarne i motivi e  allegare alla presente relazione i dati aggiornati:


	Cambiamenti relativi all’organizzazione d’invio
	 FORMCHECKBOX 


	Cambiamenti relativi all’organizzazione d’accoglienza
	 FORMCHECKBOX 


	Cambiamenti relativi all’organizzazione di coordinamento
	 FORMCHECKBOX 


	Cambiamenti relativi ai dati del volontario
	 FORMCHECKBOX 


	Cambiamenti relativi alle date di volontariato
	 FORMCHECKBOX 


	Cambiamenti relativi agli obiettivi e alle attività del progetto
	 FORMCHECKBOX 


	Cambiamenti relativi ai dati bancari
	 FORMCHECKBOX 



	Parte II: Relazione del/la Volontario/a

	Questa parte deve  essere compilata dall’interessato. Una copia deve essere spedita all’organizzazione di invio

	

	Nome del volontario/a 
	     

	

	Nome dell’organizzazione di accoglienza
	     

	

	Giudizio complessivo sulle attività in svolgimento



	Indicare una sola risposta per ogni domanda
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Le vostre aspettative sono state soddisfatte dal progetto SVE?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Siete soddisfatto dei compiti svolti nel progetto di accoglienza?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Come valutate la riuscita complessiva del vostro progetto?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Qualora siate insoddisfatti o abbiate dei problemi da evidenziare, per favore esponete i vostri commenti in questo spazio e provate a suggerire possibili soluzioni:

	     


	

	Sostegno al progetto



	Si prega di rispondere alle seguenti domande relative al supporto a voi fornito nell’ambito del progetto:
	SI
	NO

	Siete soddisfatti della formazione linguistica ricevuta?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conoscete il vostro tutor?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete sufficienti contatti con il vostro tutor?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete ricevuto sufficiente supporto per l’implementazione delle vostre attività?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Qualora vi fossero delle risposte negative e/o vi siano stati problemi con il sostegno fornito dall’organizzazione di accoglienza, esponete i vostri commenti in questo spazio e provate a suggerire possibili soluzioni:

	     


	


	

	Relazione del/la Volontario/a (cont.)

	

	Aspetti pratici

	Si prega di rispondere alle seguenti domande riguardanti questioni legate alla sistemazione spettante durante il periodo di attività del progetto 
	SI
	NO

	Siete soddisfatti riguardo la sistemazione alloggiativa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Siete soddisfatti riguardo l’erogazione del vitto?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete ricevuto regolarmente l’indennità (il pocket money)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete ricevuto la soma complessiva del pocket money spettante?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete ricevuto la tessera assicurativa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Siete soddisfatti dei servizi forniti con la  tessera assicurativa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Qualora vi fossero delle risposte negative e/o vi siano stati problemi con gli aspetti legati alla sistemazione personale, si prega di spiegare questi problemi  qui di seguito:

	     


	


	

	Firma del/la Volontario/a

	

	Nome e Cognome 
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	


	Parte III: Relazione dell’organizzazione di accoglienza

	Questa parte deve  essere compilata dall’organizzazione di accoglienza. Una copia deve essere spedita all’organizzazione di invio.

	

	Nome dell’organizzazione di  accoglienza


	     

	

	Nome del/la Volontario/a
	     

	Esperienze acquisite nel progetto

	Si prega di rispondere alle seguenti domande riguardanti il progetto
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Siete soddisfatti delle attività realizzate dal/la volontario/a?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	In che modo l'accoglienza di un/a volontario/a fornisce un valore aggiunto alla vostra organizzazione?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ritenete di avere la possibilità di fornire sufficiente supporto al/la volontario/a 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Si prega di rispondere alle seguenti domande riguardanti aspetti della sistemazione spettanti durante il periodo di attività del progetto 
	YES
	NO

	Avete avuto problemi per l’integrazione del/la volontario/a nella vostra organizzazione?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete fornito a/la volontario/a un supporto linguistico?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avete nominato un tutor per il/la volontario/a?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Si incontrano regolarmente?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sono state pagate regolarmente le indennità del/la volontario/a?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Su base mensile?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Su base settimanale?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Se avete riscontrato problemi particolari con qualcuno degli aspetti legati alla sistemazione generale, si prega di specificarlo nello spazio sottostante:

	     


	


	Firma del rappresentante dell’organizzazione di accoglienza

	

	Nome dell’organizzazione di accoglienza
	     

	Nome e cognome del rappresentante legale
	     

	Posizione o funzione
	     

	Luogo
	     
	Data
	     

	Firma
	


2

