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Scheda di rilevazione “centri antiviolenza” (art. 3)
SEZIONE RELAZIONI INTERNAZIONALI 

INTERVENTI REGIONALI PER PREVENIRE E CONTRASTARE 

LA VIOLENZA CONTRO LE DONNE

L.R. n. 5/2013

	1
	Dati del Centro

	Denominazione
	

	Indirizzo
	Via                                                                                          n.

	
	Cap                  Comune                                                          Prov.

	Recapiti
	Tel.

	
	Fax

	
	e-mail / pec

	
	Sito web

	Data di avvio del Centro
	

	Referente del Centro

	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 2;
 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
	(descrizione max 10 righe – solo per i nuovi centri)



	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:

______________________________________________________________ ;

______________________________________________________________ ;

 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 gestore nell’ambito della prevenzione e del contrasto della violenza contro le donne 
	(descrizione 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 strutturali del Centro

	1. Il Centro accoglie esclusivamente donne e loro figlie e figli minori che hanno subito violenza di genere, in qualsiasi forma essa si concretizzi, indipendentemente dalla loro nazionalità, etnia, religione, orientamento sessuale, stato civile, credo politico e condizione economica;  
Sì  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

(descrivere brevemente il servizio di accoglienza offerto)


	2. Il Centro è articolato in locali idonei a garantire le diverse attività, nel rispetto della privacy
Sì  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

(descrizione dei locali) 



	3. Il centro è articolato anche con sportelli sul territorio dove vengono svolte le diverse attività.

SÌ  FORMCHECKBOX 
                                                               NO  FORMCHECKBOX 

(Indicare indirizzo e recapiti degli sportelli):
1) Indirizzo_____________________________ 

telefono __________________;

fax         __________________;

e-mail    __________________.

2) Indirizzo_____________________________ 

telefono __________________;

fax         __________________;

e-mail    __________________.

3) Indirizzo_____________________________ 

telefono __________________;

fax         __________________;

e-mail    __________________.

4) Indirizzo_____________________________ 

telefono __________________;

fax         __________________;

e-mail    __________________.


	6
	Caratteristiche organizzative del Centro

	Apertura
 

	lunedì
	dalle                                                   alle

	martedì
	dalle                                                   alle

	mercoledì
	dalle                                                   alle

	giovedì
	dalle                                                   alle

	venerdì
	dalle                                                   alle

	sabato
	dalle                                                   alle

	domenica
	dalle                                                   alle

	Servizio telefonico offerto 


	n. telefonico per l’utenza _________________ ;

n. di reperibilità telefonica ____________

(specificare orari e giorni in cui è disponibile il servizio)

____________________________________________________________________________

Tipologia di prestazione telefonica fornita 

(specificare)



	Rete 1522

	inserito nella Rete 1522
	 FORMCHECKBOX 
 SI    
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Emergenze

	Orario per emergenze
	

	Telefono per emergenze
	

	Prestazione fornita


	(descrivere)



	Carta dei servizi 


	 FORMCHECKBOX 
 SI                                                                           FORMCHECKBOX 
 NO
(data di adozione _______________)
 (allegare la Carta dei Servizi qualora non sia già stata inviata con la scheda rilevazione anno 2015) 


	7
	Articolazione organizzativa 


	Personale retribuito
	unità
	

	Operatrice di prima accoglienza
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n. 

	Psicologa
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Assistente sociale
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Educatrice
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Avvocato
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Personale amministrativo
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Altro
 (specificare)

	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Personale volontario

	Operatrice di prima accoglienza
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n. 

	Psicologa
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Assistente sociale
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.


	Educatrice
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Avvocato
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	Personale amministrativo
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n. 

	Altro
 (specificare)
	
	 FORMCHECKBOX 
 M  n. 

 FORMCHECKBOX 
 F   n.

	piano annuale di formazione e aggiornamento del personale e delle volontarie
 
	 FORMCHECKBOX 
 SI        FORMCHECKBOX 
 NO
	(descrivere)


	8
	Caratteristiche del Servizio


	Gratuito

 FORMCHECKBOX 
 SI        FORMCHECKBOX 
 NO

	La metodologia di accoglienza applicata è basata sulla relazione tra donne

 FORMCHECKBOX 
 SI        FORMCHECKBOX 
 NO 

	si applicano le tecniche di mediazione familiare
 

 FORMCHECKBOX 
 SI        FORMCHECKBOX 
 NO

	

	9
	Informazioni sull’utenza nell’anno 2015

	Servizio di ascolto (telefonico o non) prima della presa in carico della donna nell’anno 2015 
	N. 




	

	Donne prese in carico nell’anno 2015
	N___________

	Di cui nuove prese in carico
	N ___________

	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.______




	Servizi erogati alle donne prese in carico dal Centro
	X

	anno 2015



	ascolto telefonico
	
	N.

	Primo colloquio di accoglienza
	
	N. 

	colloqui di sostegno psicologico 
	
	N. 

	accompagnamento nei gruppi di mutuo aiuto
	
	N. 

	consulenza legale
	
	N. 

	mediazione culturale
	
	N. 

	orientamento e affiancamento a servizi pubblici o privati10
	
	Descrivere le attività in questi ambiti (facoltativo)

	orientamento al lavoro attraverso informazioni e contatti con i servizi sociali e con i centri per l’impiego per individuare un percorso di inclusione lavorativa verso l’autonomia economica
 
	
	

	supporto ai minori vittime di violenza assistita

	
	

	aiuto per l’accesso al gratuito patrocinio, in tutte le fasi del processo penale e civile
	
	

	Altri servizi erogati 
(specificare)

	
	

	raccolta e analisi dei dati relativi all’accoglienza e ospitalità;
iniziative culturali di prevenzione, pubblicizzazione e sensibilizzazione e raccolta documentazione sul fenomeno della violenza sulle donne 
	
	Descrivere le attività in questi ambiti (facoltativo)


	10
	Lavoro in Rete - Protocolli operativi territoriali

	Protocolli d’intesa con strutture pubbliche 
	 FORMCHECKBOX 
 SI       
(Specificare)

 FORMCHECKBOX 
 NO 

	Accordi con soggetti privati

 
	 FORMCHECKBOX 
 SI       
(Specificare)

 FORMCHECKBOX 
 NO 


	Struttura inserita nel Piano di Zona
	 FORMCHECKBOX 
 SI       
(allegare estratto del Piano di Zona )
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Rapporti diretti con le case rifugio e gli altri centri antiviolenza esistenti sul territorio 

	 FORMCHECKBOX 
 SI       

(Specificare)
 FORMCHECKBOX 
 NO


	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
	


	11
	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_sottoscritto_____________________________________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 DEL CENTRO
� allegare Atto costitutivo e Statuto, qualora soggetto privato e qualora non già inviato.


2 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, il Centro dovrà garantire un’apertura di almeno 5 giorni alla settimana, ivi compresi i giorni festivi e inoltre non deve essere consentito l’accesso ai locali del Centro agli autori della violenza e dei maltrattamenti.


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali, il Centro dovrà garantire un numero di telefono dedicato attivo 24h su 24, anche collegandosi al 1522, dovrà aderire al numero telefonico nazionale di pubblica utilità 1522 e dovrà assicurare l’ingresso nella mappatura tenuta dal Dipartimento per le pari opportunità della Presidenza del Consiglio dei ministri, nonché l’iscrizione negli appositi registri previsti dalle norme regionali e/o accreditamento in relazione a quanto previsto dalle normative regionali.


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014 dovrà essere adottata la Carta dei Servizi, garantendo l’accoglienza con giorni e orari di apertura al pubblico in locali appositamente dedicati a tale attività, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014 il Centro dovrà avvalersi esclusivamente di personale femminile adeguatamente formato sul tema della violenza di genere, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali.


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014 le strutture avranno l’obbligo di dotarsi di un piano annuale, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali.


� 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.


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


� inserire una X nelle caselle corrispondenti ai servizi erogati dal centro.


� inserire il numero di prestazioni/servizi erogati nell’anno 2015. I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per fini statistici;


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014 le strutture avranno l’obbligo di erogare tale servizio ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali;


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014 le strutture avranno l’obbligo di erogare tale servizio ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali;


� Ai sensi dell’Intesa Stato Regioni del 27.11.2014 il Centro dovrà assicurare collegamenti diretti con le case rifugio e gli altri centri antiviolenza esistenti sul territorio, ai fini dell’acquisizione dei finanziamenti statali.


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