
QUESTIONARIO VALUTAZIONE 
 PROGETTO FINANZIATO da FBML 

 

Denominazione ente beneficiario: __________________________________________________________ 

Titolo iniziativa/progetto finanziato: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Data delibera: _____/______/_______ 

PERIODO 

Data inizio attività: _____/______/_______ Data fine attività: _____/______/_______ 

L’attività si è svolta entro i tempi di realizzazione previsti?   Sì No  

• Se no, indicare il periodo di ritardo e le motivazioni 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

BENEFICIARI 

Numero totale beneficiari diretti: ____________ 

Tipologia dei beneficiari diretti e numero : 

o Giovani (0-30) _______________ 
o Anziani (oltre 65) _________________ 
o Disabili fisici o psichici _________ 
o Disagiati sociali ______________ 
o Altro ________________ 

Numero beneficiari indiretti: __________________________________ 

AMBITO TERRITORIALE 

Le attività hanno avuto svolgimento in ambito: 

o comunale – Comune di _____________________________________ 
o provinciale – Provincia di __________________________________ 
o regionale _________ 

STRUTTURA IMPEGNATA NELL’INIZIATIVA / PROGETTO 

Numero volontari coinvolti nell’iniziativa/progetto: __________  Numero ore di lavoro volontario: ___________ 

Numero operatori coinvolti nel progetto: __________  Numero ore di lavoro dedicato al progetto: ___________ 

Altra eventuale indicazione utile per dimostrare utilità e l’entità dell’iniziativa/progetto finanziato: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

COLLABORAZIONI 

L'iniziativa/progetto è stata svolta in collaborazione con altri soggetti?    Sì No  

• Se si, quali? (indicare le denominazioni) 

o Fondazioni di origine bancaria _____________________________________________ 
o Altre Fondazioni e organizzazioni non profit___________________________________ 
o Imprese_______________________________________________________________ 
o Enti dell’amministrazione pubblica locale e statale______________________________ 
o Altri soggetti___________________________________________________________ 



Si è trattato di nuove collaborazioni attivate in occasione dell’iniziativa/progetto?   Sì  No 

• Se no,  
o non era prevista dal progetto / iniziativa 
o non è stato possibile attivarla perché ________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

La collaborazione con gli altri soggetti è proseguita anche dopo la conclusione dell'iniziativa/progetto?   

Sì  No  

FONTI FINANZIARIE 
Per la realizzazione dell'iniziativa/progetto sono stati utilizzati cofinanziamenti?   Sì   No 

• Se si, quali? (indicare le denominazioni) 
o Raccolta fondi da privati e aziende 
o Finanziamenti da altri enti 
o Contributi pubblici:  Regionali   Ministeriali     Europei 
o Risorse interne 
o Risorse generate dal progetto 

Le attività proseguono anche dopo la conclusione dell'iniziativa/progetto finanziato?  Sì No 

• Se sì, con quali mezzi vengono finanziate? 
o Raccolta fondi da privati e aziende 
o Finanziamenti da altri enti 
o Contributi pubblici:  Regionali   Ministeriali     Europei 
o Risorse interne 
o Risorse generate dal progetto 
o Altro: ________________ 
 

• Se no, quale di queste motivazioni meglio descrive la vostra situazione? (massimo 2 risposte) 
o Il progetto prevedeva fin dall’inizio un’attività temporanea 
o Il bisogno effettivo è mutato o si è rivelato diverso da quello inizialmente ipotizzato (nuove o più urgenti 

esigenze, diversa tipologia di beneficiari, poche richieste) 
o Sono emerse difficoltà nel reperire le risorse necessarie 
o I risultati raggiunti non sono stati soddisfacenti 

OBIETTIVI 

Gli obiettivi iniziali dell'iniziativa/progetto sono stati  

o Superati rispetto al previsto  
o Pienamente raggiunti  
o Quasi pienamente raggiunti  
o Parzialmente raggiunti  
o Non sono stati raggiunti  

CRITICITA’ 
Selezionare le criticità prevalenti incontrate nella realizzazione dell'iniziativa/progetto (è possibile selezionare più 
risposte)  
 

o nella progettazione esecutiva dell'iniziativa  
o nel reperimento delle altre fonti di finanziamento  
o nella realizzazione tecnico logistica dell'iniziativa  
o difficoltà e ritardi amministrativi e burocratici di soggetti terzi  
o nella comunicazione e pubblicizzazione dell'iniziativa  
o nel lavoro in rete e nella collaborazione con i partners per la realizzazione dell'iniziativa  
o nel coinvolgimento del pubblico/utenza 
o nella gestione organizzativa interna 
o Altro: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
 



ULTERIORI INFORMAZIONI 

Se non aveste ricevuto il contributo della Fondazione, quale sarebbe stato lo scenario più probabile tra i seguenti? (una 
sola risposta) 

o Non saremmo riusciti a realizzare il progetto 
o Avremmo tentato di realizzare il progetto cercando altre fonti di finanziamento 
o Avremmo comunque realizzato il progetto, ma con tempi più lunghi e/o in scala ridotta 
o Avremmo comunque realizzato il progetto con le stesse modalità 

Per la vostra organizzazione il progetto ha rappresentato: (massimo 2 risposte) 

o La possibilità di avviare un servizio innovativo o mancante sul territorio 
o Un miglioramento, qualitativo o quantitativo, dell’offerta per il beneficiario 
o L’acquisizione di nuove competenze e una migliore conoscenza della problematica affrontata 
o La nascita o il rafforzamento di collaborazioni efficaci per lo svolgimento dell’attività 
o Uno stimolo per la ricerca di nuove fonti di finanziamento e di nuovi donatori 
o Un maggiore coinvolgimento dei volontari e della comunità, creando nuove occasioni di incontro e 

sensibilizzazione 
o Altro: __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Come si potrebbe migliorare l’iniziativa/progetto? 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
COMUNICAZIONE 

Quali sono state le occasioni di comunicazione del finanziamento ottenuto all’esterno? 

o Notiziario/newsletter dell’organizzazione 
o Conferenze stampa/articoli stampa 
o Web/sito internet 
o Eventi/convegni 
o Materiale informativo, brochure, volantini 

 
Avete fatto o farete ulteriore richiesta di finanziamento alla Fondazione?    Sì    No 
• Se si,  

o quando? ___________________________________________________________ 
o per quale iniziativa/progetto? ___________________________________________ 

 
 

Grazie per la collaborazione! 
Data: _____________________________ 

 

 


