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Scheda di rilevazione “case rifugio” (art.4) 

e “case di secondo livello” (art. 5)
SEZIONE RELAZIONI INTERNAZIONALI 

INTERVENTI REGIONALI PER PREVENIRE E CONTRASTARE 

LA VIOLENZA CONTRO LE DONNE

L.R. n. 5/2013

	1
	Dati della Casa

	Denominazione
	

	Casa rifugio

Casa di secondo livello
	Attenzione selezionare  una sola opzione 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Provincia

	

	Indirizzo

	Via                                        n.

	
	Cap                Comune

	Recapiti
	Tel.

	
	Fax

	
	e-mail

	Referente della Casa

	Cognome
	

	Nome
	

	Tel.
	

	e-mail
	


	2
	Ente promotore 


	Denominazione
	

	Natura giuridica
	 FORMCHECKBOX 
 a) enti locali, in forma singola o associata;

Se in forma associata, indicare con quali Enti:

1. ______________________________________________________ ;

2. ______________________________________________________ ;

 FORMCHECKBOX 
 b) associazioni e organizzazioni operanti nel settore del sostegno e dell’aiuto alle donne vittime di violenza, che abbiano maturato esperienze e competenze specifiche in materia di violenza contro le donne, che utilizzino una metodologia di accoglienza basata sulla relazione tra donne, con personale specificatamente formato sulla violenza di genere
;
 FORMCHECKBOX 
 c) soggetti di cui alle lettere a) e b) , di concerto,d’intesa o in forma consorziata (Allegare l’atto)

	Anno di costituzione
	

	Esperienza dell’Ente promotore nell’ambito della prevenzione e del contrasto della violenza contro le donne
	(descrivere max 10 righe solo per le nuove strutture)




	3
	Ente gestore (da compilare in caso sia soggetto diverso da ente promotore)

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	 FORMCHECKBOX 
 a) enti locali, in forma singola o associata;

Se in forma associata, indicare con quali Enti:

1. ______________________________________________________ ;

2. ______________________________________________________ ;

 FORMCHECKBOX 
 b) associazioni e organizzazioni operanti nel settore del sostegno e dell’aiuto alle donne vittime di violenza, che abbiano maturato esperienze e competenze specifiche in materia di violenza contro le donne, che utilizzino una metodologia di accoglienza basata sulla relazione tra donne, con personale specificatamente formato sulla violenza di genere4;
 FORMCHECKBOX 
 c) soggetti di cui alle lettere a) e b), di concerto,d’intesa o in forma consorziata (Allegare l’atto).

	Anno di costituzione
	

	Esperienza dell’Ente gestore nell’ambito della prevenzione e del contrasto della violenza contro le donne 
	(descrivere max 10 righe – solo se l’ente gestore è differente da quello indicato nella scheda rilevazione anno 2015)




	4
	Ente proprietario dell’immobile

	Denominazione
	

	Natura giuridica
	


	5
	Caratteristiche della Casa 

(allegare la planimetria della casa qualora non sia già stata inviata con la scheda rilevazione anno 2015)

	Camere con servizio igienico
	N.

	Camere con servizio igienico in comune
	N.

	Totale servizi igienici
	N.

	Spazi comuni 
	(specificare)


	Totale capacità ricettiva
	N. donne _____        N. minori ___________


	6
	Caratteristiche organizzative della Casa

	Alla casa  è garantita la segretezza dell’ubicazione finalizzata alla sicurezza delle vittime di violenza.

Sì  FORMCHECKBOX 
              No  FORMCHECKBOX 



	La casa assicura l’anonimato alle donne ospitate, salvo diversa decisione della persona stessa.

Sì  FORMCHECKBOX 
              No  FORMCHECKBOX 




	7
	Articolazione organizzativa 


	Personale retribuito 
(specificare profili professionali e indicare n. unità e genere)
	Profilo professionale
	unità
	Genere

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M   n.___

 FORMCHECKBOX 
 F     n.___

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M   n.___

 FORMCHECKBOX 
 F     n.___

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M   n.___

 FORMCHECKBOX 
 F     n.___

	Personale volontario 
(specificare profili professionali e indicare n. unità e genere)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M   n.___

 FORMCHECKBOX 
 F     n.___

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M   n.___

 FORMCHECKBOX 
 F     n.___

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M   n.___

 FORMCHECKBOX 
 F     n.___

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M   n.___

 FORMCHECKBOX 
 F     n.___


	8
	Caratteristiche del servizio

	La casa offre accoglienza e protezione esclusivamente alle donne vittime di violenza e loro figlie e figli minori. 

Sì  FORMCHECKBOX 
               No  FORMCHECKBOX 
.

	I servizi sono erogati anche a chi non risiede nel comune in cui è ubicata la struttura nonché alle vittime straniere, indipendentemente dallo stato giuridico o dalla cittadinanza
Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 
.

	I servizi erogati, sia per le donne che per i loro figli, sono gratuiti
Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	Il soggiorno è gratuito, sia per le donne che per i loro figli, fino a un massimo di 120 giorni, salvo diverse previsioni e necessità documentate dalle operatrici responsabili della Casa.

Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	La metodologia di accoglienza applicata è basata sulla relazione tra donne
Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	Il servizio offre un programma personalizzato di recupero e di inclusione sociale

Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	Nei servizi erogati si applicano le tecniche di mediazione familiare 

Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	La casa fornisce adeguati servizi educativi e di sostegno scolastico nei confronti dei figli minori delle donne che subiscono violenza 

Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	La casa svolge attività di raccolta e analisi di dati e di informazioni sul fenomeno della violenza

Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	Altri servizi erogati
	(Specificare)



	9
	Informazioni sull’utenza nell’anno 2015

	Presenze registrate

(Numero di persone ospitate per giorni di presenza )
	

	Tipologia utenza


	Donne sole
n.___
	Donne con figli minori
n.___ donne ;  n.____figli

	Fascia di età


	18-30


	31-40


	41-50


	51-60


	61-70


	71-80


	>80



	Nazionalità


	Italiana n. 

Altre (specificare): nazionalità_______n.____
nazionalità_______n.____


	Modalità di accesso 
(specificare se su segnalazione centro antiviolenza, pronto soccorso, servizi sociali ecc.)
	

	Tempo massimo di permanenza


	giorni_____

	Residenti anche in altri Comuni


	Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 



	10
	Lavoro in Rete  - Protocolli operativi territoriali

	La casa opera in maniera integrata con la rete dei servizi socio-sanitari e assistenziali territoriali.
Sì  FORMCHECKBOX 
                 No  FORMCHECKBOX 


	Protocolli d’intesa con le strutture pubbliche 
	Sì   FORMCHECKBOX 
                 

(specificare) 

No  FORMCHECKBOX 


	Accordi con soggetti privati

 
	Sì   FORMCHECKBOX 
                 

(specificare) 

No  FORMCHECKBOX 


	Struttura inserita nel Piano di Zona
	Sì   FORMCHECKBOX 
                 

(allegare estratto del Piano di Zona relativo alla Casa qualora non sia già stata inviata con la scheda rilevazione anno 2015) 

No  FORMCHECKBOX 
 

	Rapporti diretti con i Centri antiviolenza o con casa rifugio (per   casa di secondo livello) 
	Sì   FORMCHECKBOX 
                 

(specificare con quali Strutture) 

No  FORMCHECKBOX 



	11
	Costi della Struttura anno 2015

	Risorse Umane (coerenza con il personale indicato al punto 7)

	Tipologia costi risorse umane
(Operatore, Psicologo, Assistente sociale, …, rimborsi spese personale retribuito/volontari, altro…) – dettaglio facoltativo
	Totale €



	
	

	
	

	
	

	Totale Risorse Umane
	

	Acquisto di Beni 

	Tipologia costi acquisto di beni

(spese per acquisto arredi, attrezzature, materiali di consumo, altro…)
	Totale €



	
	

	
	

	
	

	Totale Acquisto di Beni
	

	Spese di pronta cassa per le donne prese in carico 

	Tipologia di costi

(acquisto vestiti, generi alimentari, trasporti…)
	Totale €



	
	

	
	

	
	

	Totale Spese di pronta cassa
	

	Fornitura di Servizi 

	Tipologia costi fornitura di servizi

(spese per tinteggiatura, impianti, formazione, altro…)
	Totale €

	
	

	
	

	
	

	Totale Fornitura di Servizi
	

	Spese di gestione del centro

	Tipologia costi di gestione (spese per utenze quali acqua, luce, riscaldamento, telefono, spese per altre attività attinenti all’organizzazione della struttura, altro… )
	Totale €

	
	

	
	

	
	

	                                                                                                               Totale spese di gestione 
	

	Divulgazione/sensibilizzazione dei servizi offerti

	Tipologia costi divulgazione/sensibilizzazione

(spese eventi/iniziative per la cittadinanza, sensibilizzazione nelle scuole, realizzazione materiale informativo/divulgativo, altro…)
	Totale €

	
	

	
	

	
	

	                                                                                            Totale divulgazione/sensibilizzazione
	

	Totale costo della struttura
	

	

	12
	Costo giornaliero

	Ai fini dell’aggiornamento dell’ammontare del contributo giornaliero per ospite da erogare alle strutture case rifugio e case di secondo livello (Art.7 comma 2 della L.R. n. 5/2013)

	Costo giornaliero per ospite
	€

	Costo giornaliero per minore
	€

	Descrivere la modalità di calcolo dei costi giornalieri:



	


	13
	Fonti di finanziamento

	Enti finanziatori
	anno 2015 

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	Totale finanziamenti
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(D.P.R. n. 445/2000 artt. 38 -46 - 47)

_l_sottoscritt_____________________________________nat_a____________________________il __________, residente a ______________________ in via _________________________, in qualità di______________________________dell’ente ________________________________, con sede in ___________________________, via ______________________________valendosi della facoltà concessa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, articoli 46 e 47 - sotto la personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

che le informazioni contenute nella scheda corrispondono al vero. 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che i dati relativi alla scheda sono forniti alla Regione del Veneto per le finalità e per gli adempimenti previsti dalla Legge regionale n. 5/2013 “Interventi regionali per prevenire e contrastare la violenza contro le donne”, e verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. Il Titolare del trattamento è la Regione del Veneto – Giunta Regionale, con sede in Venezia, Palazzo Balbi, Dorsoduro 3901. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della Sezione Relazioni Internazionali, con sede a Venezia, Fondamenta Santa Lucia, Cannaregio, 23. Sono fatti salvi i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Data___________







IL RESPONSABILE DELLA CASA
� campo obbligatorio per fini statistici


� le informazioni relative all’indirizzo non devono essere fornite nel caso di casa a indirizzo segreto.


� allegare Atto costitutivo e Statuto, qualora soggetto privato e qualora non già inviato.











� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014, gli enti dovranno possedere i seguenti requisiti ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali:


essere iscritti agli Albi/registri regionali del volontariato, della promozione o della cooperazione sociale o iscritti ai registri regionali delle Onlus presso l’Agenzia delle entrate ovvero ad Albi regionali appositamente istituiti;


avere nel loro Statuto i temi del contrasto alla violenza di genere, del sostegno, della protezione e dell’assistenza delle donne vittime di violenza e dei loro figli quali finalità esclusive o prioritarie, coerentemente con quanto indicato con gli obiettivi della Convenzione di Istanbul, ovvero dimostrare una consolidata e comprovata esperienza almeno quinquennale nell’impegno contro la violenza alle donne.


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali, la casa dovrà assicurare personale, esclusivamente femminile, qualificato e stabile, adeguatamente formato e specializzato sul tema della violenza di genere.


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali, è fatto espresso divieto di applicare le tecniche di mediazione familiare.


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali, i servizi indicati dovranno essere garantiti.


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali, il servizio dovrà essere garantito.


� Esempio per il calcolo del numero di presenze: una donna ospitata per 6 giorni e una donna con due figli ospitati per 5 giorni - 1 x 6 + 3 x 5 = 21


� inserire le nazionalità in termini di numerosità (ad esempio italiane 45 rumene 20, ecc….)





� allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità, ad eccezione delle schede presentate con firma digitale
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