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Domande:

1. Per “pubbliche funzioni” intendiamo la cura di valori quali, ad esempio: il benessere delle
persone, la bellezza e la salubrita dell’ambiente, la solidarieta, la cultura, il sociale, la
sicurezza nel senso pil ampio del termine, la legalita, l'istruzione...

Condividi questo pensiero?

2. Per “sussidiarieta” intendiamo la partecipazione di privati (singoli o associati nelle
formazioni sociali come la famiglia, le associazioni, ecc.) all’esercizio di pubbliche
funzioni.

Condividi questo pensiero?

3. Credi che il tuo Comune dovrebbe sostenere le autonome iniziative di chi intende
impegnarsi per realizzare a Verona la sussidiarieta ?

4. Crediche il Comune dovrebbe sostenere / coinvolgere:
[ solo soggetti informali (ad esempio singoli cittadini, famiglie, comitati spontanei, ...)
[0 solo le organizzazioni riconosciute (ad esempio associazioni, ONLUS, APS,
cooperative, ... )
[0 entrambi

5. Come pensi che il sostegno del Comune potrebbe realizzarsi ?

[0 solo con contributi in denaro

[0 solo con forme di collaborazione diverse dal denaro (ad esempio: la collaborazione con
i Funzionari e la struttura organizzativa del Comune, con la messa a disposizione di
cose, ...)
sia con contributi in denaro che con forme di collaborazione diverse dal denaro

(|

= vuoi suggerire qualche altra modalita di sostegno?




6. Saresti disponibile a cominciare a sperimentare un piccolo progetto concreto di
sussidiarieta con I'aiuto del tuo Comune?
O si
= se si, hai gia un tuo progetto da proporre? puoi descriverlo brevemente:

= sesi, nel tuo progetto in cosa potrebbe consistere il contributo del tuo Comune?

O no
PARTE DATI SOCIO-ANAGRAFICI

Ti chiediamo ancora un minuto del tuo tempo per conoscere meglio alcune cose di te legate
alla partecipazione a questa iniziativa.

1. Genere oM  [OF
2. Eta [018-30 [031-54 [0 55-70 071 eoltre
3. Titolo di studio
[J Obbligo scolastico
[J Diploma scuola professionale (3 anni)
0 Diploma di scuola media superiore (5 anni)
[J Laurea
O Dottorato di ricerca o formazione post-laurea
[ Altro (Specificare).......cccccceeieieeeeeceece e
4. Professione
O Lavoratrice/ore Autonoma/o 0 Casalinga/o O Studente/ssa
[J Dipendente (pubblico o privato) [ Pensionata/o 0 Non occupata/o
[ AItro (Specificare)......cccoveeeceeeciereeceieseere e
5. Partecipi a forme associative?
O Si U No
6. Intendi partecipare a questa iniziativa in qualita di:
[J singolo cittadino
[ rappresentante di un’organizzazione sociale (associazione, cooperativa,...)

= se lo desideri, puoi indicarne il nome:




