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Scheda di rilevazione “Centro antiviolenza” (art. 3)

DIREZIONE SERVIZI SOCIALI

UNITÀ ORGANIZZATIVA FAMIGLIA, MINORI, GIOVANI E SERVIZIO CIVILE
INTERVENTI REGIONALI PER PREVENIRE E CONTRASTARE 

LA VIOLENZA CONTRO LE DONNE

L.R. n. 5/2013

	Prima parte


	1
	Dati del Centro

	1.1 Denominazione
	

	1.2 Indirizzo
	Via                                                                                          n.

	
	Cap                  Comune                                                          Prov.

	1.3 Recapiti
	Tel.

	
	e-mail 

pec

	
	

	
	Sito web

	1.4 Data di avvio del Centro
	(solo per i nuovi centri)

	1.5 Referente del Centro 

	Cognome
	

	Nome
	

	Tel.
	

	e-mail
	


	2
	Ente promotore

	2.1 Denominazione
	

	2.2 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)

	2.3 Anno di costituzione
	_______________ (solo per i centri non inseriti negli elenchi di cui alla DGR 537/2021)

	2.4 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)




	2.5 Referente dell’Ente promotore per la compilazione della scheda (da compilare solo se diverso dal Referente del Centro – punto 1.5)

	Cognome
	

	Nome
	

	Tel.
	

	e-mail
	


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

	3.1 Denominazione
	

	3.2 Natura giuridica
	

	3.3 Gestione del Centro
	Allegare l’atto di affidamento

	3.4 Anno di costituzione
	_______________   (solo se l’Ente gestore è diverso da quello indicato nella scheda rilevazione anno 2021)

	3.5 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 diverso da quello indicato nella scheda rilevazione anno 2021)


	3.5 Referente dell’Ente gestore per la compilazione della scheda (da compilare solo se diverso dal referente del Centro – punto 1.5 e dal referente dell’Ente promotore – punto 2.5)

	Cognome
	

	Nome
	

	Tel.
	

	e-mail
	


	4
	Caratteristiche del Centro

	4.1 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?
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 



	4.2 Il Centro è articolato in locali idonei a garantire le diverse attività, nel rispetto della privacy?
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

(descrizione dei locali – solo se diversa da quella precedentemente acquisita agli atti della Regione del Veneto) 


	4.3 Il Centro è articolato in locali idonei a garantire il rispetto della normativa in materia di salute e sicurezza? (DLgs 81/2008 e DLgs 17/2019) 
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 




	4.4 Apertura del Centro (sede centrale) - giorni e orario di


	ascolto telefonico1
	apertura su appuntamento2
	apertura per accesso libero3

	
	
	

	4.5 Il Centro è articolato anche con sportelli sul territorio dove vengono svolte le diverse attività?


	 FORMCHECKBOX 
SI                        FORMCHECKBOX 
NO



	sportello 1
	Indirizzo


	Telefono


	e-mail



	
	ascolto telefonico


	apertura su appuntamento

	apertura per accesso libero



	sportello 2
	Indirizzo


	Telefono


	e-mail



	
	ascolto telefonico


	apertura su appuntamento

	apertura per accesso libero



	sportello 3
	Indirizzo


	Telefono


	e-mail



	
	ascolto telefonico


	apertura su appuntamento

	apertura per accesso libero



	4.6 Come si rapportano gli sportelli con il Centro?

	4.7 Servizio telefonico offerto dal Centro

n. telefonico per l’utenza _____________

n. telefonico per l’utenza in situazione di emergenza ___________e orari di funzionamento________

Indicare il numero di reperibilità telefonica riservata agli operatori della rete (forze dell’ordine, pronto soccorso, assistenti sociali, operatori delle case rifugio e di altri centri antiviolenza, altro):_____________

Si ricorda che la Regione del Veneto, secondo le normative in vigore, non diffonderà tale numero se non agli operatori della rete in caso di necessità ed emergenza.



	4.8 Attivazione/stipula protocolli d’intesa secondo lo schema approvato con DGR n. 863 del 15.06.2018.
Indicare data di stipula del protocollo e allegare il protocollo, se non già agli atti della Regione del Veneto:


Note

1: giorni della settimana e orari in cui è possibile contattare telefonicamente e parlare con le operatrici.

2: giorni della settimana e orari in cui è possibile accedere personalmente al CAV, previo appuntamento, per il colloquio con le operatrici.
3: giorni della settimana e orari in cui è possibile recarsi presso il CAV senza necessità di appuntamento.
	5
	Carta dei servizi


	Data di adozione _______________
(allegare la Carta dei Servizi se non già agli atti della Regione del Veneto o in caso di successive modifiche) 



	6
	Organizzazione

	Personale retribuito
	unità
	 Personale volontario
	unità

	Operatrice di accoglienza
	
	Operatrice di accoglienza
	

	Psicologa
	
	Psicologa
	

	Assistente sociale
	
	Assistente sociale
	

	Educatrice
	
	Educatrice
	

	Avvocato
	
	Avvocato
	

	Personale amministrativo
	
	Personale amministrativo
	

	Altro

 (specificare)


	
	Altro

 (specificare)


	

	piano annuale di formazione e aggiornamento del personale retribuito e volontario 
	Obbligatorio allegare il piano annuale di formazione per l’anno 2022 e indicare per ogni operatrice del centro antiviolenza (retribuita e volontaria) i corsi di formazione/aggiornamento seguiti nell’anno 2021 (vedi nota operativa).

	Curriculum vitae
	Obbligatorio allegare per ciascuna/o operatrice/operatore retribuita/o che collaborerà con la struttura (per le strutture inserite negli elenchi di cui alla DGR n. 537/2021, inviare i CV solo per il personale non già comunicato con la rilevazione anno 2021)


	Seconda parte


	7
	Informazioni su donne prese in carico -  anno 2021

	7 Donne prese in carico nell’anno 2021
	n.

	7.1 - Fascia di età 


	18-30
	31-40
	41-50
	51-60
	61-70
	71-80
	>80
	Dato non rilevato

	
	n.
	n.
	n. 
	n.
	n.
	n.
	n.
	n.

	7.2 - Nazionalità 


	Italiana n. ____

Altre (specificare): 

nazionalità _____________n._____

nazionalità _____________n.______

nazionalità _____________ n._____

nazionalità _____________n.______

Dato non rilevato n.

	7.3 - Stato civile
	Nubile n._____

Coniugata n._________

Convivente n._______

Separata n.________

Divorziata n._____

Vedova n.______

Dato non rilevato n.

	7.4 - Grado di istruzione
	Analfabeta n. __________

Scuola primaria n.________

Scuola secondaria di primo grado n._______ 

Scuola secondaria di secondo grado n._______

Laurea n.____

Dato non rilevato n.____

	7.5 – Stato occupazionale
	Occupata n.________

Non occupata n.___

Dato non rilevato n.____

	7.6 – Figli minori
	n.______

Dato non rilevato n.____

	7.6 bis - Fasce di età dei minori
	0-6
	7-13
	14-18
	Dato non rilevato 

	
	n. 
	n.
	n. 
	n.____

	7.7 - Attraverso quale modalità/servizio la donna è arrivata al Centro
	Scelta personale n. _______

Rete 1522 n.______

Servizio Sociale n._____

Forze dell’ordine n. _______

Pronto soccorso n.______

Medico di base n.______

Consultorio Familiare n. _______

Psicologo/psichiatra n.________

Su invito da parte di conoscenti/amici/familiari n._______

Altro n.________ (specificare)_______________________
Dato non rilevato n. ____

	7.8 - Tipologia di violenza
	Fisica n.____

Psicologica n._____

Sessuale n._____

Economica n._____

Stalking n._____

Molestie n. _____
Cyberviolenza n. ______
Altro n._____ (specificare)___________
Dato non rilevato n.____

	7.9 - Denunce alle forze dell’ordine
	Donne che hanno sporto denuncia n._____

Dato non rilevato n. ______

	7.10 - Accessi al pronto soccorso
	Donne che hanno avuto bisogno delle cure del pronto soccorso n.______

Dato non rilevato n.____

	7.11 - Violenza subita ad opera di 
	Maschio n.___   Femmina n.___ Dato non rilevato n.____

Relazione con la vittima:

Coniuge/partner convivente n._____

Ex coniuge/ex partner convivente n.____

Coniuge/partner non convivente n._____

Ex coniuge/ex partner non convivente n.____

Parente convivente n.________

Parente non convivente n._______

Persona non parente ma conosciuta n.______

Persona sconosciuta n._____

Altro n.______ (specificare)________________
Dato non rilevato n.____

	7.12 - Valutazione del rischio
	 SI     NO 
Se SI indicare il n.____

Dato non rilevato n._____

Metodologia adottata (specificare)_____
Se NO motivare 

	7.13 - Valutazione del rischio – soluzioni adottate
	n. di donne a rischio _____

Indicare le soluzioni adottate:
presso familiari o conoscenti n. ____

Casa rifugio n.____

Comunità mamma-bambino n. ____

Altro n._____ (specificare)_________

	7.14 - Accoglienza in emergenza prima della presa in carico
	donne n. ______ eventuali figli minori n. _____ 

durata accoglienza in emergenza (specificare per ogni nucleo accolto):
NUCLEO 1: _____

NUCLEO 2: _____

NUCLEO 3: _____

Soluzioni adottate: 

Ricovero in OBI presso Presidi ospedalieri n.____

Strutture ricettive (alberghi, B&B, ecc.)  n.___

Strutture religiose n.___

Casa rifugio n.___                           

Presso familiari o conoscenti n.___

Altro n. ___ (specificare) _____________


Allegati alla scheda: (barrare la casella)
 FORMCHECKBOX 
  Atto costitutivo e Statuto dell’Ente promotore, qualora soggetto privato, se non già agli atti della Regione del Veneto o in caso di rinnovo/modifiche (punto 2)
 FORMCHECKBOX 
  Atto di concerto, d’intesa o in forma consorziata (punto 2.2.c)

 FORMCHECKBOX 
  Atto costitutivo e Statuto dell’Ente gestore, qualora soggetto privato, se non già agli atti della Regione del Veneto o in caso di rinnovo/modifiche (punto 3)
 FORMCHECKBOX 
  Atto di affidamento gestione (punto 3.3)
 FORMCHECKBOX 
  Protocollo di intensa ai sensi della DGR n. 863 del 15.06.2018 (punto 4.8) – non obbligatorio se non già agli atti della Regione del Veneto 

 FORMCHECKBOX 
  Carta dei Servizi, se non già agli atti della Regione del Veneto o in caso di modifiche (punto 5)
 FORMCHECKBOX 
  Piano di formazione annuale 2021 (punto 6)
 FORMCHECKBOX 
  Curriculum vitae (punto 6)
� Articolo 2 comma 6 dell’Intesa Stato Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 27 novembre 2014
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