
	
  

	
  

 
 
 
 
 
TITOLO: RILEVAZIONE SUI SERVIZI IN RISPOSTA AL BISOGNO ALIMENTARE E SULLE ATTIVITÀ 

DI RECUPERO E DISTIBUZIONE DELLE ECCEDENZE ALIMENTARI 
	
  
	
  
	
  

DATA 



	
  

	
  

INFORMAZIONI SULL’ENTE	
  
	
  
1.	
   Ente	
  
	
  
1.1. Ragione Sociale	
  
	
  
1.2. C.F.	
  
	
  
1.3. Indirizzo	
  
	
  
1.4. Rapp. Legale	
  
	
  
1.5. Telefono	
  
	
  
1.6. e-­‐mail	
  

	
  
	
  
	
  
2. Compilatore questionario	
  
	
  
2.1. Nominativo	
  
	
  
2.2. Ruolo	
  
	
  
2.4. Indirizzo	
  
	
  
2.5. Telefono	
  
	
  
2.6. e-­‐mail	
  

	
  
	
  
	
  
INFORMAZIONI PRELIMINARI	
  

	
  
	
  

3. L’Ente eroga servizi in risposta al bisogno alimentare? SI   NO  
(in caso di risposta affermativa passare alla sezione n. 4) 

	
  
3.1 In caso di risposta negativa, specificare se l’Ente intende sviluppare il servizio in 

futuro e se desidera essere contattato per ricevere maggiori informazioni in 

merito a questa attività. SI   NO  



	
  

	
  

INFORMAZIONI SULL’ORGANIZZAZIONE	
  
	
  
	
  

4. Specifiche sul servizio in risposta al bisogno alimentare 
	
  

	
  
4.1. Quante persone beneficiano del servizio?	
  
4.2. Quali sono le modalità di approvvigionamento dei generi alimentari?	
  

	
  
Acquisti  Donazioni  Recupero eccedenze alimentari	
  

	
  
4.3. Quali sono le modalità di erogazione del servizio?	
  

	
  
 Mensa Emporio Solidarietà  Consegna a domicilio	
  

	
  
 Punto di distribuzione pacchi alimentari  Altro (specificare)	
  

	
  
	
  
	
  
4.4. I servizi erogati coinvolgono dipendenti?	
  

	
  
SI  

	
  
NO  

	
  
Indicare il N.	
  

	
  

4.5. I servizi erogati coinvolgono volontari?	
  
	
  

SI  
	
  

NO  
	
  

Indicare il N.	
  
	
  

4.6. L’Ente è impegnato nell’attività di recupero delle eccedenze alimentari? SI   NO s 
(in caso di risposta negativa passare alla sezione n. 5) 

	
  
4.7 L’Ente stipula una convenzione con il donatore? SI   NO  

	
  
4.8. Tipologia donatore dal quale si effettua il recupero Indicarne il n. per ogni tipologia	
  

	
  
● Azienda produttrice SI   NO      

	
  
● GDO (Grande Distribuzione Organizzata) SI  NO  

	
  
● HO.RE.CA. (Hotel Restaurant and Caterning) SI   NO  

	
  
● Punto vendita alimentare SI   NO  

	
  
● ALTRO (specificare)	
  

	
  
4.9. Risultati ottenuti dall’attività di recupero delle eccedenze alimentari	
  

	
  
4.9.1. Kg recuperati nell’ultimo anno	
  

	
  
4.9.2. N. donatori di eccedenze attivi nell’ultimo anno	
  

	
  
4.9.3. N. persone che ne hanno beneficiato nell’ultimo anno	
  



	
  

	
  

	
  
5. In caso di risposta negativa alla domanda 4.6., specificare le ragioni che impediscono l’attività 

di recupero.	
  
	
  

 Richiede adempimenti onerosi  Altro (specificare)	
  
	
  

 Richiede un’organizzazione 

complessa  Mancanza di 

infrastrutture adeguate  Mancanza 

di risorse economiche	
  

 Mancanza di risorse umane	
  
	
  

 Mancanza di automezzi idonei	
  
	
  

 Burocrazia complessa	
  
	
  

 Assenza di interesse	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
NOTE AGGIUNTIVE DEL REFERENTE CHE COMPILA IL QUESTIONARIO	
  

	
  


