MODELLO C – Relazione e indicatori 

RELAZIONE E INDICATORI SULL’ATTIVITA’ SVOLTA 
di cui al p. 3) della lett. B) della D.G.R. n. 1803/2017 - Art. 2, co. 3, lett. d) L.R. 27 marzo 2017, n. 4
Il presente modello costituisce una traccia per la predisposizione della relazione e degli indicatori relativi all’attività svolta dalle associazioni richiedenti l’iscrizione all’elenco o la conferma annuale di iscrizione al registro. Esso può essere integrato dalla documentazione che le associazioni ritengono di fornire al riguardo nel periodo considerato.
 Associazione: 



   Anno            

      Anno

       Anno
Le notizie di cui alla presente traccia nel caso di prima iscrizione vanno fornite con riferimento al TRIENNIO precedente la data della domanda di prima iscrizione. Per gli anni successivi al primo le associazioni dovranno fornire indicazioni relativamente all’anno precedente a quello rispetto al quale si chiede la conferma di iscrizione al registro. In caso di necessità aggiungere ulteriori righe.
	Descrivere sinteticamente l’attività svolta dall’associazione nel periodo considerato:



a) Disponibilità di un sito Internet: SI   FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
 

	Indirizzo web:

	Contenuti informativi relativi a:

	1)  Organizzazione e funzionamento Associazione:

	

	

	

	

	

	2) Tematiche di interesse dei consumatori:

	

	

	

	

	

	

	Ultimo aggiornamento:


b1) Attività di comunicazione: 
SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
 

	Anno
	Tipologia
	N°

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b2) Pubblicazioni: SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
 
	 Anno
	Tematiche
	Cartacee/digitali

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 

	
	
	C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
 


c1) Sportelli di assistenza e consulenza: SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
 

	Sede territoriale sportello
	Temi trattati
	Anno

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


c2) Assistenza e consulenza a distanza: SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

	 Anno
	Modalità
	Tipologia
	N° Contatti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


d) Consulenze e pareri forniti ai consumatori: SI   FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
  

	Anno
	Tematiche
	N°

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


e) Reclami presentati: SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 
 

	Anno
	Tematiche
	Assistenza fornita
	N°

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


f1) Tutela giurisdizionale: SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 
  

	Anno
	Tipologia
	N°
	Esiti°

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


f2) Tutela extra-giurisdizionale: SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 
  

	Anno
	Tipologia
	N°
	Esiti°

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


g) Iniziative pubbliche di interesse dei consumatori: SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
 

	Anno
	Tipologia
	N°

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


h) Accordi, protocolli d’intesa, altre forme di partecipazione, organi consultivi o gestori di pubblici servizi: SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 
 

	Anno
	Tipologia
	N°

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali allegata in calche alla domanda di iscrizione al registro regionale di cui alla L.R. 4/2017 di cui il presente modello costituisce parte integrante.
Luogo e data,                                                                                                                 

Il legale rappresentante









              (Firma)


