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Avis Regionale Lombardia

QUESTIONARIO di VALUTAZIONE del BILANCIO SOCIALE 2006

Riteniamo molto importante ricevere una valutazione del nostro Bilancio Sociale, per poter cogliere il parere dei lettori, che potrà esserci sicura-
mente utile per migliorare il nostro futuro lavoro. A tal fine abbiamo predisposto il seguente questionario, che ci auguriamo possa essere com-
pilato da molti lettori, specie quelli più interessati a far crescere la nostra Associazione e a farne rafforzare le attività. 

• Ritiene importante che Avis Regionale Lombardia realizzi il Bilancio Sociale?

� SI � NO

• Come valuta il Bilancio Sociale di Avis Regionale Lombardia?

Insufficiente sufficiente discreto ottimo

completezza delle informazioni: � � � �

chiarezza espositiva: � � � �

chiarezza grafica: � � � �

utilità (o rilevanza) delle informazioni: � � � �

• Dalla lettura del Bilancio Sociale sono emersi aspetti di Avis Regionale Lombardia che non conosceva?

� NO � SI, in particolare ..................................................................................................................................................................................

• Riguardo ai principali temi del nostro Bilancio Sociale, ha delle osservazioni da farci o richieste di chiarimento e di integrazione da sottoporci?

Ha individuato aspetti particolarmente critici o non condivisibili?

L’identità, la missione e gli  Stakeholder .....................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

La strategia e la governance .........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

Le risorse umane ............................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

Le risorse finanziarie ......................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

Le attività ........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

Gli obiettivi di miglioramento .......................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

Altri aspetti a suo parere rilevanti ................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

7) QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE

�

Istruzioni per l’uso
� compila il questionario

Servono pochi minuti …�… Grazie !

� ritaglia la pagina

Spedisci a:
Avis Regionale Lombardia

� Largo Volontari del Sangue, 1 - 20133 Milano
� Fax 02.2667818

Questo questionario è disponibile anche sul sito web
http://www.avislombardia.it

Quindi puoi scaricarlo e spedirlo anche via mail
� bilanciosociale@avislombardia.it



• Ritiene soddisfacenti e coerenti con la nostra missione i risultati conseguiti in corso d’anno?

� SI � NO 

• Ritiene soddisfacenti le iniziative di coinvolgimento degli Stakeholder organizzate dalla nostra Avis in corso d’anno?

� SI � NO 

• Ritiene condivisibili gli obiettivi di miglioramento metodologico ed operativo programmati per il prossimo anno?

� SI � NO 

• Cosa si aspetterebbe dalla nostra Avis?

..........................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

DATI SUL COMPILATORE

� Socio di Avis Regionale Lombardia

� Socio di un’altra Avis (specificare quale) ......................................................................................................................................................................

� Socio di altra organizzazione non profit (specificare quale) ......................................................................................................................................

� Esperto di bilanci sociali

� Altro (specificare): ..........................................................................................................................................................................................................

Il questionario può rimanere anonimo e quindi le seguenti informazioni sono da ritenere facoltative: 

Nome e cognome del compilatore ......................................................................................................................................................................................

Professione ............................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo .................................................................................................................................................................................................................................

Recapiti: Tel. ........................................................ Cellulare ............................................................... E-mail ....................................................................

Attenzione: se vengono forniti  dati personali, il compilatore deve autorizzarne il trattamento

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati forniti
possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. 30.6.03, n. 196 e successive modificazioni

Data .................................................................................... Firma ................................................................................................
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