
   

 

ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI 

 

A) Dati generali sull’organizzazione  

1) Nome dell’Ente per esteso 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

via______________________________________________ n.______________ 
 
città _____________________________________________________________________________ prov  (      ) 

tel __________________________________________ fax _______________________________________________  

e mail _______________________________________________ @ _______________________________________  

sito WEB_______________________________________________________________________________________  

referente _______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

2) Ente pubblico �  Ente privato �  No profit � 

    Altro _________________________________________________________________________________________ 

 

3) numero addetti _________  

4) organigramma (fornire) 

5) Area territoriale di intervento : 

� Comunale 

� Intercomunale 

� Provinciale 

� Regionale 

� Nazionale 

� Europeo 

� Extraeuropeo 

 

6) Ambito di intervento  

� Socio-culturale 

� Socio-assistenziale 

� Formazione per l’ingresso nel mondo del 

lavoro 

� Attività per disabili 

� Attività per immigrati 

� Attività ricreativa 

� Attività rivolte a giovani 

� Attività turistica 

� Attività sanitaria 

� Attività sportiva 

� Valorizzazione del principio della pace 

� Altro ( specificare ) 

_________________________________

 



   

 

7) L’Organizzazione ha partecipato nell'ultimo anno a:  

Percorsi formativi �  

Cicli di seminari �  

Percorsi formativi a distanza e/o in autoistruzione �  

Specificare tipologia e contenuti: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

8) Destinatari e numero dei percorsi formativi realizzati negli ultimi 12 mesi : 

Destinatari Interni alla 
struttura 

Esterni alla 
struttura 

Corsi effettuati  Durata del 
Corso  
(ore) 

Dirigenti e preposti    
  

      

Responsabili di area    
  

      

Personale tecnico-ammnistrativo     
  

      

Personale sportivo ( atleti..)   
  

      

Sociologo/ Psicologo   
  

      

Formatore/allenatore     

Educatore    
  

      

Operatore ( di strada, di comunità 
etc…)etc 

    

Assistente sociale    
  

      

Assistente di base   
  

      

Mediatore ( socile, culturale, familiare. 
Etc…) 

  
  

      

Altri ( specificare )     

 
 



   

 

B) Fabbisogno formativo  

B.1 Quante persone potreste avere bisogno di formare nella vostra organizzazione? (date una stima indicativa, da qui ad 
un anno) Su quali argomenti principali? 
 

TIPO DI FORMAZIONE / OBIETTIVI 
Aggiornamento professionale 

Per adeguare il personale all’evoluzione di 
tecnologie,servizi, Legislazione,etc.. 

QUANTE PERSONE? 

Interni alla struttura Esterni alla struttura 

Dirigenti e preposti   
Responsabili di area   
Personale tecnico-ammnistrativo   
Personale marketing   
Sociologo   
Formatore/allenatore   
Educatore   
Operatore ( di strada, di comunità etc…)etc   
Assistente sociale   
Assistente di base   
Altri ( specificare ) _______________________________   
 
B.2 Quali argomenti ritenete opportuno approfondire per il futuro della vostra organizzazione? 
( specificare ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
B.3 Quali  modalità sarebbero più idonee / praticabili per la formazione che vi occorre ? 

� Istruttori/docenti esterni 
� Istruttori interni 
� È fondamentale il sostegno finanziario pubblico 
� Altri suggerimenti ( specificare ): 
 
 
 
 

 
B.4 Quale disponibilità di massima la vs. organizzazione potrebbe fornire,a seconda dei casi e delle condizioni da 
concordare ? 

� Ospitalità per stage 
� Istruttori/docenti 
� Materiali 
� Altro ( specificare ) 
 

Data           Firma 
 
 
 
 
In ottemperanza alle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003, i dati indicati verranno utilizzati ai soli fini dell'organizzazione dei seminari 
informativi sui pacchetti didattici. 
Si autorizza  il trattamento dei propri dati.  

 


