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Introduzione
LINEE GUIDA 2008 PER | SERVIZI SOCIALI E SOCIOSANITARI

PRESENTAZIONE

Giancarlo Galan, Presidente della Regione del Veneto

In questi anni le nostre responsabilita e i nostri doveri istituzionali verso le generazioni pit
giovani sono via via aumentati e qualificati a fronte di cambiamenti culturali e sociali che attra-
versano le nostre societa regionali e nazionali a un ritmo sempre pit sostenuto.

La promozione e la protezione dei nostri cittadini pit piccoli sono obbiettivi che sento piu di
altri. Forse perché i bambini sono allo stesso tempo il nostro presente e il nostro futuro, forse
perché lo stare dalla loro parte, lo stare con loro e ascoltarli, svela aspetti poco evidenti della
nostra organizzazione sociale, delle nostre consuetudini, delle nostre routine di vita pubblica e
privata, che a volte sente forte il bisogno di punti di riferimento.

Per tutti questi motivi ho sostenuto ininterrottamente I'azione del Pubblico Tutore dei minori
del Veneto. Un intervento che ha contribuito, insieme all’'indispensabile e sempre competente
attivita d’indirizzo e di programmazione della Direzione Regionale dei Servizi Sociali, a portare
il Sistema Veneto del Welfare per i bambini in una posizione di autorevolezza, riconosciuta a
livello nazionale e internazionale.

Questa nuova edizione delle Linee Guida per la cura e la tutela dei bambini in difficolta & ancora
una volta il frutto di un dialogo, un proficuo confronto e una sinergica collaborazione di piu inter-
locutori istituzionali e professionali, fra cui I’Autorita giudiziaria minorile del Veneto.

Mi auguro, quindi, che questa pubblicazione venga letta per quello che &, ovvero la dimostra-
zione di un impegno responsabile e responsabilizzato, che si rinnova nel tempo, mantenendosi
sempre al passo con il vivere sociale.

Infine, nel sottolineare la nostra condivisa attenzione alle nuove generazioni, rivolgo un rin-
graziamento a coloro che quotidianamente si dedicano con passione e dedizione ad un lavoro
che spesso presenta situazioni emotivamente difficili da sostenere ma da trasformare per il
benessere dei bambini e delle loro famiglie.
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LINEE GUIDA 2008 PER | SERVIZI SOCIALI E SOCIOSANITARI

PRESENTAZIONE

Stefano Valdegamberi, Assessore alle politiche sociali

Nel Veneto soggetti pubblici e privato sociale hanno saputo creare negli anni un sistema per la
protezione e la cura del minore articolato e diffuso, capace, pur nelle difficolta portate da una
realta alle volte complessa e in continuo mutamento, di offrire risposte attente e di qualita.
Queste Linee Guida sono un prezioso strumento di governance del sistema, frutto della capacita dei
servizi di riflettere su se stessi e sul rapporto con gli altri attori, prima fra tutti l'autorita giudiziaria.
La Regione del Veneto si & posta da tempo il problema della governance. Accanto alla pubbli-
cazione delle nuove Linee Guida ricordo: la definitiva implementazione del sistema dell’accre-
ditamento, la messa a regime delle attivita dei Centri regionali per I'abuso e il maltrattamento,
lo sviluppo dei piani territoriali per I'infanzia, I'adolescenza e la famiglia e le attivita per i minori
adottati e le loro famiglie.

Le Linee Guida vanno nella direzione di definire i modi e i luoghi della collaborazione fra servizi
e con I'Autorita giudiziaria, ma tracciano anche un canovaccio per valorizzare il lavoro degli
operatori che si occupano di cura e protezione dei bambini e dei ragazzi nel territorio. Mi sem-
bra molto significativo in questo senso lo spostamento del baricentro dai percorsi di segnala-
zione ai percorsi di presa in carico del minore e la valorizzazione delle problematiche legate al
lavoro dei servizi e alla progettazione individualizzata.

Spero che queste Linee Guida siano uno strumento che nelle mani degli operatori possa davvero
valorizzare e sostenere un lavoro orientato a sciogliere alcuni nodi. Alcuni di questi sono strutturali
e fanno riferimento ad una situazione di generale contrazione della disponibilita di risorse, altri a
mutamenti sociali forse non ancora colti in tutta la loro portata, altri ancora alla necessita di svi-
luppare ulteriormente la riflessione sugli assetti organizzativi. Ma le Linee Guida sono, oltre che un
punto di arrivo, anche un nuovo punto di partenza per una nuova stagione di iniziative e politiche
per la protezione e la cura del minore.

Per questo voglio dare atto al Pubblico Tutore dei minori Lucio Strumendo di aver guidato e
sostenuto con pazienza e caparbieta il percorso che ha portato a queasta nuova versione delle
Linee Guida, I'espressione forse pil avanzata dei pensieri, linguaggi e delle prassi costruiti nel
tempo dagli attori istituzionali, dai soggetti pubblici e dal privato sociale.

Da qui, ora, dovremo ripartire.
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INTRODUZIONE

Lucio Strumendo, Pubblico Tutore dei minori del Veneto

el novembre 2004 I'Ufficio del Pubblico Tutore dei minori del Veneto e il Gruppo

istituzionale, appositamente costituito, hanno presentato all’attenzione delle isti-

tuzioni e degli operatori nel campo delle politiche e delle azioni sociali le “Linee
Guida 2005 per i servizi sociali e sociosanitari — la presa in carico, la segnalazione e la
vigilanza”, esito di un impegnativo lavoro di analisi, di condivisione e di riflessione che
ha coinvolto piu soggetti e che ha consentito di affrontare questioni complesse e delicate.
Obiettivo principale delle Linee Guida era I'individuazione e la definizione, in un’ottica di
concertazione, dei ruoli e delle responsabilita dei diversi soggetti istituzionali coinvolti negli
interventi di cura, protezione e tutela dei bambini e dei ragazzi per rafforzare I'integrazione
delle funzioni, la reciproca collaborazione e rendere piu pronta e adeguata I'azione sociale e
legale di promozione, protezione e tutela dei bambini.
Nell’introduzione alle “Linee Guida 2005” - quasi a premessa metodologica e come segno
di un costante e coerente impegno istituzionale - si affermava che esse non costituivano
un prodotto concluso; anzi si scriveva: “Dopo la loro adozione formale da parte della Re-
gione del Veneto, si realizzera un percorso di presentazione e di confronto di questo nostro
lavoro, da attuarsi nei diversi ambiti territoriali con gli operatori dei servizi pubblici e del
privato sociale, con I'associazionismo e con i professionisti che si occupano di infanzia e di
adolescenza. Un percorso necessario per poter raccogliere e discutere osservazioni e nuo-
ve pratiche, che potranno: sia permettere la realizzazione di ulteriori materiali di lavoro per
migliorare la nostra attivita, orientata a meglio soddisfare i bisogni e i diritti delle bambine e
dei bambini nel Veneto; sia favorire la messa in cantiere di una riflessione di carattere scien-
tifico ed istituzionale sul tema delle “responsabilita” dei diversi attori sociali, istituzionali e
professionali coinvolti nei processi di promozione, protezione, tutela e vigilanza”.
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Ebbene ora, con questa nuova edizione delle “Linee Guida per i servizi sociali e sociosanita-
ri 2008, siamo a testimoniare lo svolgimento e la conclusione di quel percorso, lungo ma
proficuo ed efficace.

[l percorso ¢ stato caratterizzato da sei seminari provinciali, che hanno registrato la parte-
cipazione di oltre 500 persone (operatori e professionisti dei servizi, rappresentanti delle
comunita di accoglienza ecc.). Ciascuno dei seminari, pur preceduto da brevi relazioni in-
troduttive, é stato dedicato principalmente all’ascolto delle opinioni degli operatori.

La ponderosa messe di testimonianze, di osservazioni, di critiche e di proposte emerse in
quegli incontri — frutto di competenza ed esperienza — ha dato vita ad un “Rapporto inter-
medio” (a cura di Salvatore Me), che ha fornito una sintesi delle principali questioni che
hanno caratterizzato il dibattito nei lavori di gruppo.

Tale Rapporto & stato accompagnato e completato da altre due iniziative: il Rapporto sulle
segnalazioni dei servizi all’Autorita giudiziaria (a cura di Daniela Catullo) e le riflessioni su
“La responsabilita nel lavoro sociale” (a cura di Lucio Strumendo) che raccoglie le relazioni
di Massimo Gacciari, Italo De Sandre e Cesare Mirabelli, presentate al convegno sul mede-
simo tema e titolo (Universita di Padova, 20 aprile 2007).

Fra le questioni emerse nel percorso di verifica, alcune erano strettamente pertinenti con
la sintassi e con le definizioni tecniche delle “Linee Guida 2005”; altre — assai rilevanti
e numerose — erano suggerite dal rapporto, indefettibile ma complesso, con la Procura
minorile; altre ancora erano orientate a suggerire, proporre e richiedere agli attori istituzio-
nali ed amministrativi, circostanze di contesto piu favorevoli per sostenere e sviluppare le
crescenti esigenze qualitative e quantitative nel lavoro di protezione e di tutela di bambini
ed adolescenti.

Per dare una risposta convincente a queste fre specifiche e distinte questioni abbiamo
rimesso all’opera sia un gruppo di esperti per una valutazione complessiva dell'impianto
da dare alle nuove “Linee Guida”; sia un feam tecnico, rappresentativo delle diverse com-
ponenti (professionali, istituzionali e giudiziarie) coinvolte nel processo di cura e di tutela
dei minori a rischio, con il compito di predisporre una bozza delle nuove Linee Guida; sia
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infine il Gruppo Istituzionale, insediato formalmente sin dal 2004 con il mandato di dare gli
indirizzi e di approvare il documento.

E’ stato un lavoro che ci ha impegnato per piu di un anno, non solo per la ricerca di buone
definizioni concettuali o di chiare formulazioni stilistiche; ma soprattutto per la volonta di
adottare soluzioni che fossero condivise, precise e convincenti sia perché fondate su un
rigoroso approccio di integrazione dei saperi e dei percorsi, sia perché capaci di innestare i
saperi teorici con le evidenze esperienziali, le competenze e le responsabilita giuridiche con
le responsabilita e le competenze del lavoro sociale e amministrativo.

Il percorso di lavoro si & concluso il 22 gennaio 2008 con /'approvazione del testo delle
“Linee guida 2008 per i servizi sociali e sociosanitari — La cura e la segnalazione — Le
responsabilita nella protezione e nella tutela dei diritti del’infanzia e dell’adolescenza in
Veneto” da parte del Gruppo Istituzionale cosi composto: Adalgisa Fraccon, Presidente del
Tribunale per i minorenni di Venezia; Gustavo Sergio, Procuratore della Repubblica presso
il Tribunale per i minorenni di Venezia; Claudio Beltrame, Commissario Straordinario per i
servizi sociali e sociosanitari; Alessandro Pigatto, Responsabile Scientifico dell’Osservato-
rio regionale infanzia, adolescenza, giovani e famiglia; Leda Luise, rappresentante del’ANCI
Veneto, oltre che da Lucio Strumendo, Pubblico Tutore dei minori del Veneto, che lo ha
presieduto.

La lettura delle nuove Linee Guida — soprattutto se comparata con quella delle Linee Guida
2005 - consentira di apprezzare alcune innovazioni di sistema e alcune specificazioni con-
cettuali e tecniche.

In primo luogo abbiamo voluto incardinare, fra i soggetti/attori del percorso di cura, pro-
tezione sociale e tutela giuridica, per primi gli stessi minori (bambini/e, ragazzi/e); inoltre
abbiamo cercato di individuare e graduare meglio il ruolo della famiglia nelle sue diverse
declinazioni, come suggerito dai principi costituzionali e dalle norme civilissime della legge
149/01; abbiamo incluso nuovi soggetti nel novero dei possibili attori del processo di cura
e tutela.

L'ordine di presentazione dei soggetti & stato cambiato per sottolineare la centralita del mi-
nore e il ruolo sussidiario degli altri soggetti responsabili della sua cura e protezione.
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In secondo luogo abbiamo voluto rendere pit congruente e coerente l'articolazione dei
capitoli (oggi tre anziché quattro) in conformita con gli argomenti trattati e con la connessa
individuazione delle funzioni e delle responsabilita. Cosicché ad un Capitolo Primo, dedi-
cato alla individuazione degli “attori” e alla illustrazione delle loro peculiari competenze
e responsabilita, segue un importante ed ampio Capitolo Secondo dedicato a trattare le
questioni che chiamano in causa i professionisti del lavoro sociale, i servizi e le ammini-
strazioni nel procedimento di cura e protezione del minore; e cioe la sequenza delle varie
fasi del lavoro sociale: I'informazione, la stima dell'informazione, la diagnosi, gli interventi
di cura e la vigilanza.

Con questo capitolo si & voluta marcare la essenzialita e la centralita del ruolo dei Servizi
sociosanitari e I'importanza della valorizzazione delle autonomie nella assunzione di re-
sponsabilita. E’ questa la ragione per la quale — nell’intento di meglio facilitare il processo
di integrazione e di condivisione del lavoro sociale e dei suoi linguaggi — abbiamo ricercato
nuove formulazioni e specificazioni di concetti rilevanti come “cura”, “rischio di pregiudi-
zio”, “pregiudizio”; cosi come attorno ad alcune questioni cruciali (i tempi del bambino e i
tempi dei procedimenti, il ruolo del Progetto quadro e del PEI, le forme e le responsabilita
nella vigilanza) é stata ricercata la formulazione che meglio si conformasse alle criticita
rilevate e alle prassi piu condivise.

La terza questione che é stata affrontata — e che da luogo al terzo capitolo — & quella cruciale
del rapporto con I'Autorita giudiziaria ed in particolare con la Procura minorile.

Sul tema abbiamo seriamente ascoltato le apprensioni ed i rilievi rappresentati dagli operatori
dei servizi nel corso dei sei seminari di sensibilizzazione e di validazione; ed ad esse abbiamo
cercato di dare risposte adeguate di chiarificazione e di argomentazione. Ne risultano esiti che,
per esempio, tengono conto tanto del nuovo quadro giuridico, caratterizzato dalla piena entrata
in vigore dei principi del “giusto processo” anche nei procedimenti di giustizia minorile (1 luglio
2007), quanto dell’opportunita di meglio classificare le diverse prospettive legate alla “segnala-
zione” e all’esito dei relativi ricorsi e di distinguere fra “denuncia” e “segnalazione”. E, a riprova
della volonta di consolidare il rapporto di responsabilizzazione fra Procura minorile e servizi, si
e dato luogo ad una esplicazione piti ragionata delle “procedure e formalita della segnalazione”
nel contesto della nuova “circolare frontespizio” della Procura minorile del 21 gennaio 2008
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indirizzata ai servizi, che sara applicabile contestualmente alle Linee Guida 2008.

Se vi &, come io credo, qualche elemento di rilevanza, di peculiarita e di originalita in queste
Linee Guida, esso é dato da due prerequisiti che hanno ispirato ed accompagnato il lavoro
sin dal 2004.

[l primo € quello di aver voluto, con pazienza ma anche con determinazione, concorrere a
costruire un sapere professionale intrecciando ed innestando conoscenze teoriche e giu-
ridiche con le competenze tecniche collaudate nelle esperienze sul campo. Cosicche tutti i
potenziali attori (istituzionali e professionali, pubblici e privati) del percorso per la protezio-
ne e la tutela dei minori sono stati coinvolti nel lavoro di elaborazione, di critica, di osserva-
zione; non solo, quindi, gli esperti delle professioni; ma I’Autorita giudiziaria (Procuratore
minorile, Presidente del Tribunale minorile, la Procura di Venezia), '’ANCI; la Regione (at-
traverso I'Osservatorio regionale infanzia, adolescenza, giovani e famiglia e la Direzione dei
Servizi Sociali), il Coordinamento dei Direttori Generali delle Aziende Sociosanitarie.

Un percorso quindi di partecipazione e di condivisione che realizza il suo traguardo nella
assunzione delle Linee Guida a delibera della Giunta Regionale (Dgr 569/08), cioé a do-
cumento di indirizzo generale della Regione del Veneto; che con cio riconferma un punto
di innovazione e di eccellenza nel modo di affrontare le politiche per 'infanzia e le relative
buone prassi.

Il secondo prerequisito delle Linee Guida — altro elemento di peculiarita rispetto alle poche
esperienze regionali in campo — & quello per cui le Linee Guida sono state concepite e
coltivate nel contesto di un ambito istituzionale — I'Ufficio del Pubblico Tutore dei minori,
Garante dell’Infanzia — che, sia per la sua vocazione valoriale e normativa sia per espres-
sa scelta strategica accolta ed apprezzata da tutti i partner istituzionali e tecnici, & potuto
essere contemporaneamente: soggetto sussidiario all’azione dei servizi e alle competenze
dell’Autorita giudiziaria, ma anche attore di promozione e di impulso per realizzare livelli
sempre piu efficaci di tutela dei fanciulli attraverso attivita di sensibilizzazione, di ascolto, di
monitoraggio di facilitazione; appunto — come in questo caso — attraverso il conseguimento
di buone prassi condivise nella forma di Linee Guida per i servizi sociosanitari.

Credo che — sia in ragione di questa ampia ed articolata tessitura di relazioni partecipative
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sia in ragione della posizione originaria e propulsiva che queste Linee Guida possono as-
sumere nei confronti di altri piti specifici ambiti del lavoro sociale rivolto all'infanzia (affido,
adozione, abuso e maltrattamento, scuola ecc.) - questo documento possa costituire plau-
sibilmente un riferimento per altri materiali (regionali e locali, linee guida o raccomandazio-
ni) a cui si sta gia ora lavorando da parte della Regione e dello stesso Ufficio del Pubblico
Tutore dei minori.

Proprio a partire da questi elementi di peculiarita — che hanno accompagnato la predi-
sposizione delle Linee Guida e che caratterizzano la posizione di cerniera (sussidiarieta e
promozione) dell’Ufficio del Pubblico Tutore dei minori — devono essere sostenute con la
massima cura e nutrite con opportune risorse due principali prospettive.

La prima é quella di accompagnare la pubblicazione delle Linee Guida con un articolato e
convinto lavoro di sensibilizzazione, di ascolto e di orientamento con gli operatori dei servizi,
con le istituzioni territoriali, e i soggetti del terzo settore, per rendere possibilmente le Linee
Guida materiale di lavoro compreso, condiviso e praticato.

Un’esperienza positiva e utile in questo senso & gia stata svolta fra il 2005 e il 2006. Va
ripercorsa con la convinzione che la condivisione critica (come ogni processo democratico)
costa, ma alla lunga produce i migliori vantaggi.

La seconda circostanza/prospettiva € quella di pensare ed organizzare il luogo e le forme
appropriate, coerenti ed efficaci per alimentare le Linee Guida, monitorarne sviluppi ed esiti,
per concorrere a dirimerne le eventuali criticita, per osservarne le dinamiche rispetto ad
ambiti contermini (affido, adozione, ecc.), per implementarne lo sviluppo e I'aggiornamen-
to. E’ un lavoro, delicato e complesso, che richiede un approccio discreto, dialogico, con e
fra i servizi e fra le istituzioni sociosanitarie e I’Autorita giudiziaria. E’ un lavoro su cui finora
I'Ufficio del Pubblico Tutore dei minori ha ritenuto di misurare la sua identita ed idoneita,
non solo proponendo e mettendo a disposizione un “luogo terzo” di confronto per le Linee
Guida, ma anche praticando — con Iattivita di ascolto di promozione culturale, di vigilanza,
di formazione dei tutori, di monitoraggio — quelle azioni di facilitazione, di conciliazione e di
persuasione che sono proprie di una Autorita di garanzia. E’ questa la ragione per la quale
dal Gruppo Istituzionale & emersa la proposta secondo cui é I'Ufficio del Pubblico Tutore dei
Minori I'istituzione della Regione che puo svolgere al meglio quel lavoro di monitoraggio, di
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manutenzione e di aggiornamento delle Linee Guida, una volta che sia dotato delle adeguate
risorse tecniche.

E’ unaincombenza che per I’'Ufficio si pone in linea di coerenza sia con la stessa promozione
delle Linee Guida sia con il rapporto di contiguita collaborativa realizzato finora con i Servizi
sociosanitari, la Procura e il Tribunale per i minorenni; di cido sono peraltro testimonianza i
vari protocolli di collaborazione stipulati e realizzati con esiti di reciproca soddisfazione.
Come ho avuto modo di scrivere a premessa delle Linee Guida 2005, in questi ultimi anni si e
fatta strada la convinzione di dover ripensare le modalita e i percorsi di protezione e di tutela
dell'infanzia e dell’adolescenza, attuati nel nostro Paese e pit specificatamente nel Veneto.
Le ragioni di questo ripensamento sono diverse e sono sospinte sia da riflessioni di natura
socioculturale sia da importanti cambiamenti, spesso decisivi quanto recenti, intervenuti
nelle normative internazionali, nazionali e regionali.

Le riflessioni si possono riassumere: a) nella attenzione al migliore interesse del fanciullo;
b) nell’esercizio dell’ascolto del minore; c¢) nel riconoscere ad esso il diritto di avere una
propria famiglia e viverci; d) nell’affermarsi di una nuova cultura tecnico-professionale per
garantire buoni percorsi di accoglienza ai minori in condizioni di disagio.

| cambiamenti sono stati tali da aver fatto emergere la necessita di puntualizzare i compiti
sulla cura, la segnalazione e la vigilanza in capo ai vari soggetti coinvolti nella protezione e
nella tutela delle bambine e dei bambini.

Nel Veneto a tali cambiamenti si & potuto dare corso alla luce di una concomitanza e di
una particolarita: cioe la presenza nel sistema regionale della figura del Pubblico Tutore dei
minori.

Le nuove “Linee Guida 2008 sono — per I'appunto - il risultato di questa nuova cultura e di
questa coincidenza; esse hanno facilitato il buon lavoro che ciascuno degli attori coinvolti
ha responsabilmente donato.

A tutti costoro il mio riconoscimento di stima e gratitudine.
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PREMESSA

a Gonvenzione internazionale sui diritti del bambino del 1989, ratificata in Italia nel

1991 (L. 176/91), rappresenta il principale documento normativo nel quale vengono

individuati i diritti e le dimensioni del benessere dei bambini e degli adolescenti.
La Convenzione delinea un novero di diritti basato soprattutto sul riconoscimento del bam-
bino come soggetto che ha diritto a relazioni personali e sociali atte a favorire la sua crescita
individuale e sociale. Essa mette in evidenza come le problematiche, quanto il benessere del
bambino, trovino senso all’interno soprattutto di adeguate relazioni generazionali e tra i pari.
| diritti sanciti dalla Convenzione vertono prevalentemente sulla centralita delle relazioni
affettive, educative e sociali, sia che afferiscano all’ambito della protezione e della tutela sia
che rientrino nell’alveo della promozione.
La Convenzione e le normative italiane in vigore (L. 184/83), nonché la cultura diffusa evi-
denziano come queste relazioni trovino senso e si realizzino soprattutto all'interno dell’ambito
familiare: da qui il diritto di ogni bambino a crescere nella propria famiglia o nel’ambito di una
famiglia e, solo ove ci0 non sia possibile, in una comunita di accoglienza di tipo familiare.
Una situazione che pregiudica gravemente lo stato di benessere del bambino — quando i
servizi locali di welfare lo propongono e la competente Autorita giudiziaria lo dispone — puo
portare alla separazione temporanea del bambino o del ragazzo dalla propria famiglia. Nei
casi previsti dalle norme di legge, I'intervento permette di offrirgli una nuova famiglia attra-
verso un provvedimento di adozione.
L'allontanamento temporaneo o la separazione del minore di eta dalla sua famiglia & un in-
tervento finalizzato a garantirgli relazioni sociali significative, personalizzate e continue per
il tempo necessario alla valutazione, alla cura ed alle eventuali decisioni giudiziarie.
Gli interventi di protezione sociale e di tutela giurisdizionale, soprattutto quando compor-
tano un allontanamento del minore dalla famiglia, non sono esclusivamente focalizzati sul
bambino, ma comprendono il “rapporto” che lo lega alla sua famiglia e al suo ambiente
sociale di vita. Le criticita all’origine della complessa ed eccezionale decisione da parte
dei servizi pubblici oppure dell’Autorita giudiziaria di allontanare un figlio dai genitori non
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riguardano, infatti, solo il bambino, ma afferiscono soprattutto alle relazioni intergenerazio-
nali. Di conseguenza non & solo il bambino ad essere “accolto”, non € nemmeno solo la sua
identita, ma sono la sua storia e I'intreccio delle sue relazioni che, attraverso la memoria e
le nuove esperienze che il processo di cura promuove, assumono nuovi significati.

[l “Progetto quadro” degli interventi (cfr. Paragrafo 2.3.5), dunque, non ha al centro solo il
bambino o I'adolescente, ma anche la sua famiglia di origine e i soggetti che costituiscono
le sue cerchie sociali.

Per questo I'allontanamento temporaneo non & un “fine”, ma & un “mezzo” attraverso cui
mirare alla cura dei legami e delle relazioni familiari e generazionali, nell’obiettivo ultimo del
ricongiungimento familiare.

Gli interventi di protezione sociale sono efficaci nella misura in cui permettono a tutte le
parti coinvolte di essere “soggetti”, cioé di sviluppare ed utilizzare risorse e potenzialita
proprie per superare eventuali condizioni di difficolta.

In questo senso i bambini, gli adolescenti e le loro famiglie non sono solo destinatari di
diritti, ma anche soggetti attivi nella realizzazione dei loro diritti. Percio devono essere valo-
rizzati nei percorsi di cura, di protezione e di tutela che li vedono coinvolti.

Accanto ai bambini e alle loro famiglie, i soggetti che in Veneto partecipano alla realizzazio-
ne di specifici interventi di protezione sociale e di tutela giurisdizionale sono: gli Enti Locali
e le Aziende Ulss, le famiglie affidatarie e gli affidatari, gli enti di gestione delle comunita di
accoglienza, i tutori e i curatori speciali, la Regione del Veneto, I'Ufficio del Pubblico Tutore
dei minori, 'Autorita giudiziaria e il Centro di giustizia minorile, le Forze di Polizia.
Ciascuno di questi soggetti ha specifiche competenze e distinte responsabilita per soste-
nere il benessere soggettivo, familiare e relazionale del bambino, dell’adolescente e della
famiglia i cui rapporti si trovano in una situazione pregiudizievole.
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1.1. | BAMBINI, GLI ADOLESCENTI E LE LORO FAMIGLIE

| centro degli interventi di cura, protezione e tutela vi sono due soggetti: il bambino

0 'adolescente e la sua famiglia.

Le relazioni familiari, le relazioni interne alle cerchie sociali (amici e parenti) e al
contesto locale (vicini di casa, conoscenti, colleghi, insegnanti, coetanei, cittadini solidali)
sono gli ambiti prioritari sui quali si concentrano i diversi interventi rivolti al superamento
di gravi e certe difficolta del bambino e della sua famiglia.

La valorizzazione, in termini di risorsa, della complessa rete relazionale dei soggetti consi-
derati permette di attribuire agli interventi di allontanamento dei bambini e dei ragazzi dalla
loro famiglia carattere di eccezionalita, temporaneita e sussidiarieta.

Lallontanamento temporaneo del minore d’eta dalla propria famiglia avviene “quando la
famiglia non & in grado di provvedere alla crescita e all’educazione del minore” (art. 1, L.
184/83) e gli interventi di sostegno e di aiuto disposti in favore di essa non hanno prodotto
gli esiti auspicati, oppure in caso di necessita ed urgenza (art. 403 c.c.).

Gli interventi di accoglienza fuori dal contesto familiare, proprio perché temporanei e sus-
sidiari, si prefiggono di mantenere vivi i legami familiari e di migliorare le relazioni tra il
minore d’eta e la sua famiglia di origine in vista della riunificazione.

Mettere al centro degli interventi di protezione il bambino, la sua famiglia e le relazioni che
essi costruiscono fra loro e con il contesto sociale significa riconoscere che questi sono
soggetti con proprie risorse e potenzialita da valorizzare e sostenere. E’ in questa ottica che
acquistano significato: 'accompagnamento del bambino o dell’adolescente in una fase del
suo percorso di crescita, il contemporaneo sostegno ai genitori nel percorso di superamento
delle loro difficolta e il loro affiancamento nell’esercizio della responsabilita genitoriale.

Nel processo rivolto alla riunificazione familiare, i bambini e gli adolescenti, la loro fami-
glia di origine nonché le loro cerchie sociali possono sviluppare, con un adeguato aiuto e
accompagnamento, specifiche risorse per superare le condizioni che hanno portato all’al-
lontanamento. Per raggiungere tale obiettivo, gli interventi di accoglienza e cura devono
svolgersi, per quanto possibile, in collaborazione con il bambino e la sua famiglia.



















sono contestualmente comunicati al Consiglio
regionale.

Art. 11 - Accertamento e verifica dei requisiti
minimi e di qualita per I’autorizzazione
all’esercizio

1. Lautorizzazione all’esercizio delle strutture &
rilasciata previo accertamento del rispetto dei
requisiti individuati dalla Giunta regionale ai sensi
dellarticolo 10.

2. Laccertamento del possesso e la verifica del
mantenimento dei requisiti di cui all'articolo 10,
comma 1, sono effettuati dall’autorita competente
al rilascio dell’'autorizzazione stessa che, a ftal
fine, si avvale delle proprie strutture tecniche o
dellazienda unita locale socio sanitaria (ULSS)
competente per territorio o di apposita struttura
tecnica dell’Agenzia regionale socio-sanitaria
istituita con legge regionale 29 novembre 2001,
n. 32 . La verifica deve essere effettuata con
periodicita almeno quinquennale ed ogni qualvolta
Se ne ravvisi la necessita.

3. Qualora si verifichino inadempienze rispetto
ai requisiti di cui allarticolo 10, comma 1, ed
alle indicazioni inserite nell’atto di autorizzazione
all’esercizio, segnalate dalle strutture regionali
competenti, dal comune, dall’unita locale socio
sanitaria competente per territorio o dalle
associazioni di tutela di cui all’articolo 14 del d.lgs.
n. 502/1992 e successive modificazioni, I'autorita
competente al rilascio dell’autorizzazione contesta
alla struttura inadempiente le irregolarita rilevate e,
con formale diffida, ne impone I'eliminazione entro
un termine tassativo, decorso inutilmente il quale
ordina la chiusura temporanea, totale o parziale,
della struttura medesima sino alla rimozione delle
cause che I'hanno determinata. Nel caso di reiterate
e gravi infrazioni I'autorita competente procede alla
revoca dell’autorizzazione
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4. Entro centoventi giorni dall’entrata in vigore
della presente legge, la Giunta regionale disciplina
le modalita per I'effettuazione dell’accertamento del
possesso dei requisiti di cui all’articolo 10, comma
1, anche attraverso visite ispettive.

Art. 12 - Classificazione delle strutture sanitarie
e socio-sanitarie

1. La Giunta regionale provvede, entro centoventi
giorni dall’entrata in vigore della presente legge,
a classificare e distinguere le specifiche tipologie
strutturali in riferimento ai seguenti ambiti:

a) strutture che erogano prestazioni di ricovero
ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno;

b) strutture che erogano prestazioni di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale;

c) strutture che erogano prestazioni in regime
residenziale extraospedaliero a ciclo continuativo
e/o diurno, di carattere estensivo od intensivo;

2. La classificazione di cui al comma 1 viene
attribuita ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 14 gennaio 1997.

Art. 13 - Definizione di ampliamento e
trasformazione

1. Per ampliamento si intende un aumento dei posti
letto o Iattivazione di funzioni sanitarie aggiuntive
rispetto a quelle precedentemente svolte.

2. Per trasformazione si intende la modifica
strutturale e/o funzionale o il cambio d’uso, con
0 senza lavori, delle strutture sanitarie e socio-
sanitarie oggetto di autorizzazione.

Art. 14 - Autorizzazione all’erogazione e
all’esercizio di attivita sociali da parte di
soggetti pubblici e privati

1. Per l'autorizzazione dei servizi e delle strutture
sociali la Giunta regionale entro centoventi giorni
dall’entrata in vigore della presente legge e con
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le modalita di cui allarticolo 10, definisce ad
integrazione dei requisiti minimi strutturali e
organizzativi stabiliti dalla normativa regionale
vigente, i requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi previo parere della Conferenza
regionale per la programmazione sanitaria e socio-
sanitaria di cui all’articolo 113 della legge regionale
13 aprile 2001, n. 11..

2. Lautorizzazione all’esercizio dei servizi sociali
e delle strutture sociali, a ciclo residenziale
e semiresidenziale, a gestione pubblica o dei
soggetti privati di cui all’articolo 1, comma 5 della
legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per
la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali.” & rilasciata dal comune ove ha
sede il servizio o la struttura ed & subordinata
alla positiva valutazione della rispondenza della
richiesta alla programmazione attuativa locale.

3. La Giunta regionale determina altresi, entro
il termine di cui al comma 1, le modalita per la
classificazione delle strutture che erogano servizi
sociali in relazione alla tipologia delle prestazioni
contemplate dai livelli di assistenza individuati dalla
programmazione regionale, nonché le modalita per
il rilascio da parte dei comuni delle autorizzazioni
alla erogazione di servizi sperimentali ed innovativi
per un periodo massimo di tre anni, individuando
anche gli strumenti per la verifica dei risultati.

4. Le funzioni di autorizzazione dei servizi o delle
strutture sono esercitate dal comune competente,
direttamente o in forma associata con gli altri
comuni  ricompresi  nellambito  territoriale
dell’azienda ulss ove ha sede la struttura che eroga
il servizio, 0 mediante delega all’azienda ulss, o
avvalendosi delle competenti strutture regionali.

Art. 15 - L'accreditamento istituzionale
1. Lautorizzazione alla realizzazione ed all’esercizio
non produce effetti vincolanti ai fini della procedura

di accreditamento istituzionale, che si fonda sul
criterio di regolazione dell’offerta in attuazione
della programmazione socio-sanitaria regionale e
attuativa locale.

2. Laccreditamento istituzionale deve concorrere
al miglioramento della qualita del sistema
sanitario, socio-sanitario e sociale, garantendo
ai cittadini adeguati livelli quantitativi e qualitativi
delle prestazioni erogate per conto ed a carico
del servizio sanitario nazionale e di quelle erogate
nell’ambito degli interventi di cui alla 1. 328/2000.
3. La Giunta regionale vigila sulla sussistenza delle
effettive condizioni di parita tra erogatori pubblici e
privati attraverso I’Agenzia regionale socio sanitaria
istituita con legge regionale 4 dicembre 2001, n.
32.

4. Laccreditamento istituzionale & rilasciato
alle strutture pubbliche, o equiparate ai sensi
dellarticolo 4, comma 12, del d.Igs. 502/1992 e
successive modificazioni, alle istituzioni e agli
organismi a carattere non lucrativo, nonché alle
strutture private ed ai professionisti che ne facciano
richiesta, subordinatamente alla sussistenza delle
condizioni di cui all’articolo16 ed ai requisiti di cui
all’articolo 18.

5. Oggetto del provvedimento di accreditamento
istituzionale sono le funzioni svolte dalle strutture
0 esercitate dai professionisti, tenuto conto della
capacita produttiva in rapporto al fabbisogno
complessivo, con riferimento alla localizzazione
e distribuzione territoriale delle strutture e dei
professionisti presenti in ambito regionale, anche
al fine di meglio garantire I'accessibilita ai servizi
e valorizzare le aree di insediamento prioritario di
nuove strutture e professionisti, in conformita agli
atti di programmazione socio-sanitaria regionale
vigenti.

6. | soggetti accreditati erogano:

a) prestazioni sanitarie e socio-sanitarie per conto




del servizio sanitario regionale nell’ambito dei
livelli essenziali ed uniformi di assistenza, nonché
degli eventuali livelli integrativi locali e in relazione
alle esigenze connesse all’assistenza integrativa di
cui allarticolo 9 del d.lgs. 502/1992 e successive
modificazioni;

b) interventi e servizi sociali, come definiti
all’articolo 1, comma 2, della I. 328/2000.

Art. 16 - Condizioni di accreditamento

1. Laccreditamento istituzionale & rilasciato
dalla Giunta regionale ai soggetti pubblici o
equiparati di cui all’articolo 4, comma 12, del
d.Ilgs 502/1992 e successive modificazioni, alle
istituzioni ed organismi a carattere non lucrativo
e ai soggetti privati nonché ai professionisti che
erogano prestazioni sanitarie e socio-sanitarie,
subordinatamente alla sussistenza delle seguenti
condizioni:

a) possesso dell’autorizzazione all’esercizio, ove
richiesta dalla vigente normativa;

b) coerenza della struttura o del soggetto
accreditando alle scelte di programmazione socio-
sanitaria regionale e attuativa locale;

c) rispondenza della struttura o del soggetto
accreditando ai requisiti ulteriori di qualificazione
di cui all’articolo 18;

d) verifica positiva dell’attivita svolta e dei risultati
ottenuti, tenendo conto dei flussi di accesso ai
Servizi.

2. Laccreditamento istituzionale, ai sensi
dell’articolo 11 della I. 328/2000, & rilasciato, alle
istituzioni ed organismi a carattere non lucrativo
e ai soggetti che erogano interventi e servizi
sociali, dal comune competente, direttamente o
in forma associata con gli altri comuni ricompresi
nellambito territoriale dell’azienda ulss ove ha
sede la struttura, o con delega all’azienda unita
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locale socio sanitaria stessa, o avvalendosi delle
strutture regionali indicate all’articolo 19, comma
3, subordinatamente alla sussistenza delle seguenti
condizioni:

a) possesso dell’autorizzazione all’esercizio;

b) coerenza della struttura o del soggetto
accreditando alle scelte di programmazione sociale
regionale e attuativa locale;

c) rispondenza della struttura o del soggetto
accreditando a requisiti ulteriori di qualificazione di
cui all'articolo 18;

d) verifica positiva dell’attivita svolta e dei risultati
ottenuti, tenendo conto dei flussi di accesso ai
servizi.

Art. 17 - Rapporti fra soggetti accreditati ed ente
pubblico

1. Laccreditamento istituzionale per I'erogazione
di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie non
costituisce in capo alle azienda ed agli enti
del servizio sanitario regionale un obbligo
a corrispondere ai soggetti accreditati la
remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
dei rapporti di cui allarticolo 8 quinquies del d.lgs.
502/1992 e successive modificazioni, nell’ambito
del livello di spesa annualmente definito e delle
quantita e tipologie annualmente individuate dalla
Regione ai sensi della normativa vigente.

2. accreditamento istituzionale per I'erogazione di
interventi e servizi sociali non costituisce in capoalle
azienda ed agli enti del servizio sanitario regionale
nonché agli Enti Locali un obbligo a corrispondere
ai soggetti accreditati la remunerazione delle
prestazioni erogate al di fuori dei rapporti instaurati
ai sensi della normativa vigente.

3. La Giunta regionale disciplina, entro centoventi
giorni dall’entrata in vigore della presente legge,
i rapporti di cui all’articolo 8 quinquies del d.Igs.
502/1992 e successive modificazioni mediante uno
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schema tipo di accordo contrattuale con il quale
si stabiliscono lindicazione delle quantita e delle
tipologie di prestazioni da erogare e le modalita
delle verifiche e dei controlli.

4. La Giunta regionale provvede alla individuazione
dei criteri per la definizione dei piani annuali
preventivi di attivita, sentita la Commissione
consiliare competente. La Giunta regionale
determina i piani annuali preventivi, sentite
le associazioni di categoria maggiormente
rappresentative dei soggetti accreditati pubblici o
equiparati e privati di cui all’articolo 4, comma 12,
deld.lgs.502/1992 e successive modificazioni, delle
istituzioni ed organismi a carattere non lucrativo.
Il direttore generale dell’ulss territorialmente
competente provvede alla stipula dei relativi accordi
contrattuali.

5. La Giunta regionale definisce, entro centoventi
giorni dall’entrata in vigore della presente legge,
lo schema tipo di accordo per I'organizzazione,
la gestione e I'erogazione di servizi socio-sanitari
e sociali tra azienda ed enti del servizio sanitario
regionale, Enti Locali e soggetti accreditati.

Art. 18 - Definizione degli ulteriori requisiti
tecnici di qualificazione per I’accreditamento

1. La Giunta regionale, entro centoventi giorni
dall’entrata in vigore della presente legge, con
riguardo al necessario possesso, da parte del
soggetto accreditando, del sistema di gestione,
valutazione e miglioramento della qualita,
definisce:

a) ambiti e strumenti per la verifica dell’attivita
svolta e dei risultati raggiunti ai fini del rilascio
dell’accreditamento;

b) modalita per le verifiche, iniziale e successive,
del possesso dei requisiti della struttura o del
professionista accreditato;

c) requisiti ulteriori per l'accreditamento orientati

a promuovere lappropriatezza, I'accessibilita,
I'efficacia, I'efficienza nelle attivita e nelle prestazioni
oltre alla continuita assistenziale.

2. Il sistema indicato al comma 1 deve essere
costituito da condizioni organizzative, procedure,
processi e risorse tali da garantire il miglioramento
continuo della qualita del servizio erogato, in
conformita alle norme nazionali ed internazionali
di certificazione di qualita in materia di sanita. La
Giunta regionale determina criteri e tempi per la
certificazione di qualita.

3. Con successivi provvedimenti, la Giunta
regionale definisce i requisiti di accreditamento
specifici in riferimento alle classificazioni di cui agli
articoli 12 e 14, identici per le strutture pubbliche o
equiparate e le strutture private, nonché i requisiti
specifici di accreditamento per i professionisti.

4. Al fine di individuare i requisiti tecnici di
qualificazione professionale e qualitativa delle
strutture pubbliche o equiparate ai sensidell’articolo
4, comma 12, del d.lgs. 502/1992, e successive
modificazioni, nonché delle strutture private, la
Giunta regionale si avvale dell’organismo tecnico
consultivo di cui all'articolo 10, comma 2.

Art. 19 - Procedura di accreditamento

1. La procedura di accreditamento avviene su
istanza del soggetto interessato, comporta la
verifica della sussistenza delle condizioni di cui
all'articolo 16 e si conclude con provvedimento
della Giunta regionale, del comune o del direttore
generale dell’azienda ulss, solamente se delegato,
nei casi di cui all’articolo 16, comma 2, nel
termine di centoventi giorni dalla data di ricezione
dell’istanza, previo parere obbligatorio e vincolante
del dirigente della struttura regionale competente
circa la conformita alla programmazione socio-
sanitaria e sociale regionale; le strutture regionali
chericevono l'istanza trasmettono immediatamente




la richiesta di parere alla competente struttura, che
si pronuncia entro novanta giorni dalla ricezione
degli atti.

2. In caso di esito positivo, la verifica del
mantenimento dei requisiti di accreditamento
avviene con periodicita triennale; in caso di esito
negativo, una nuova richiesta di accreditamento
non potra essere inoltrata prima che sia decorso
un anno dalla data del provvedimento conclusivo
del procedimento.

3. La Giunta regionale provvede a definire
ed a disciplinare i compiti e le attivita delle
strutture regionali cui affidare il procedimento di
accreditamento, I’elaborazione e I'aggiornamento
deirequisitidiaccreditamento, nonchélaformazione
e la gestione del personale addetto alle verifiche di
accreditamento. Di tali strutture possono avvalersi
i comuni ed il direttore generale dell’azienda ulss
nei casi di cui all’articolo 16, comma 2.

4. La Giunta regionale determina i criteri e I'entita
dell’onere posto a carico dell’accreditando, a titolo
di partecipazione agli oneriderivanti dalla procedura
di accreditamento, in relazione alla tipologia e alla
complessita della struttura.

5. Le verifiche diaccreditamento vengono effettuate
sulla base di criteri predefiniti che tengano conto di
quanto stabilito dall’articolo 18 comma 3, aggiornate
e rese pubbliche secondo le modalita stabilite dalla
Giunta regionale. Gon il medesimo atto, inoltre,
sono precisate le condizioni di incompatibilita del
personale addetto alle verifiche.

6. E istituito, presso la competente segreteria
regionale I'elenco dei soggetti accreditati, il cui
aggiornamento viene pubblicato nel Bollettino
Ufficiale della Regione del Veneto con periodicita
annuale;taleelencodeve contenerelaclassificazione
dei singoli erogatori, pubblici, o equiparati di cui
all’articolo 4, comma 12, del d.Igs. 502/1992, o di
istituzioni ed organismi a carattere non lucrativo
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nonché privati, in funzione della tipologia delle
prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e sociali per le
quali ciascuno & stato accreditato ed in riferimento
alle classificazioni delle strutture di cui agli articoli
12 ¢ 14.

7. Ciascuna azienda ulss pubblica I'elenco dei
soggetti accreditati con i quali ha instaurato
rapporti, con la indicazione delle tipologie delle
prestazioni ed i relativi volumi di spesa e di attivita
che ciascuno di essi eroga a carico del servizio
sanitario regionale.

Art. 20 - Sospensione e revoca
dell’accreditamento

1. L'accreditamento pu0 essere sospeso 0 revocato
dalla Giunta regionale o dal comune, nell’ambito
delle rispettive competenze, a seguito del venire
meno delle condizioni di cui all’articolo 16.

2. Qualora nel corso del triennio di accreditamento
si verifichino eventi indicanti il venir meno del
livello qualitativo delle prestazioni erogate da
un soggetto accreditato, il soggetto competente
allaccreditamento istituzionale provvede ad
effettuare  tempestivamente le  necessarie
verifiche ispettive. L’accertamento di situazioni
di non conformita ai requisiti di accreditamento
comporta, a seconda della gravita delle disfunzioni
riscontrate e, previa formale diffida, la sospensione
con prescrizioni o la revoca dell’accreditamento
istituzionale.

Art. 21 - Accreditamento di eccellenza

1. La Giunta regionale promuove lo sviluppo
dell’accreditamento di eccellenza, inteso come
riconoscimento internazionale dell’applicazione
delle migliori pratiche organizzative e tecniche
disponibili, attuate da parte delle strutture sanitarie,
socio-sanitarie e sociali.
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Art. 22 - Norme transitorie e finali e di
abrogazione

1. Sino allapprovazione dei provvedimenti della
Giunta regionale di cui all'articolo 10, I'esercizio
dell’attivita sanitaria e socio-sanitaria in regime
di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o
diurno, in regime ambulatoriale per I'erogazione
di prestazioni specialistiche, nonché in regime
residenziale extra-ospedaliero a ciclo continuativo
e/o diurno, di carattere estensivo o intensivo,
continua ad essere disciplinato dalla normativa
vigente all’entrata in vigore della presente legge.

2. In fase di prima applicazione della presente
legge, la classificazione di residenza sanitaria
assistenziale (RSA) & confermata nei confronti
delle strutture individuate con deliberazione della
Giunta regionale 4 agosto 2000, n. 2537, anche
per gli effetti di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 14 febbraio 2001 “Atto di
indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni
socio-sanitarie” e dall’articolo 6, comma 4, della I.
328/2000.

3. Gli articoli 2 e 3 della legge regionale 2 aprile
1985, n. 29 “Disciplina dei laboratori privati di
analisi cliniche e di analisi veterinarie.”, e I'articolo
4, commi 3, 4, 5, 6, della legge regionale 31
maggio 1980, n. 78 “Norme per il trasferimento
alle Unita Sanitarie Locali delle funzioni in materia
di igiene e sanitd pubblica, di vigilanza sulle
farmacie e per I'assistenza farmaceutica.” cessano
di avere efficacia dall’avvenuto adeguamento di
tutte le strutture private gia autorizzate ai requisiti
stabiliti dalla presente legge e comunque non oltre
la scadenza del termine previsto dall’articolo 10,
comma 1.

4. Le norme di cui agli articoli da 6 a 26 della legge
regionale 30 dicembre 1985, n. 68 “Autorizzazione
e vigilanza sulle case di cura private.”, nonché
le norme di cui agli articoli da 8 a 11 della legge

regionale 2 aprile 1985, n. 29 cessano di avere
efficacia dall’avvenuto adeguamento delle rispettive
strutture gia autorizzate, ai requisiti minimi previsti
dalla presente legge.

5. Ai sensi dell’articolo 4 del decreto del Presidente
della Repubblica 14 gennaio 1997 ogni precedente
disposizione di classificazione delle strutture
sanitarie cessa di avere efficacia dalla data di
approvazione dei provvedimenti di cui all'articolo
12 e all’articolo 14, comma 3.

6. Nelle more dell’applicazione del provvedimento
per [laccreditamento previsto dall’articolo 15
provvisoriamente sono accreditate le strutture
pubbliche in esercizio alla data dell’entrata in
vigore della presente legge e le strutture private
che risultino provvisoriamente accreditate ai sensi
dell’articolo 6, comma 6, della legge 26 dicembre
1994, n. 724 “Misure di razionalizzazione della
finanza pubblica.”.

7. Fino all’approvazione dei provvedimenti di cui
allarticolo 15, comma 1, della presente legge, i
comuni rilasciano autorizzazioni all’esercizio delle
attivita sociali di cui all'articolo 14 in conformita
alla verifica dei requisiti minimi strutturali ed
organizzativi stabiliti dalla disciplina regionale
vigente.

8. Larticolo 20 della legge regionale 15 dicembre
1982, n. 55 “Norme per l'esercizio delle funzioni
in materia di assistenza sociale.”, come novellato
dallarticolo 7 della legge regionale 3 febbraio
1996, n. 5 “Piano Socio-Sanitario regionale per il
triennio 1996/1998.”, & abrogato.

La presente legge sara pubblicata nel Bollettino
ufficiale della Regione veneta. E’ fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla osservare
come legge della Regione veneta.
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DELIBERE RECENTI DELLA GIUNTA REGIONALE DEL VENETO (RICHIAMI)

ACCREDITAMENTO

Delibera della Giunta regionale del Veneto n.
84/2007-L.R.16agost0o 2002, n. 22 “Autorizzazione
e accreditamento delle strutture sanitarie, socio
sanitarie e sociali” — Approvazione dei requisiti
e degli standard, degli indicatori di attivita e
di risultato, degli oneri per I’accreditamento e
della tempistica di applicazione, per le strutture
sociosanitarie e sociali.

Delibera della Giunta regionale del Veneto
n. 84/2007 - Allegato A. Standard relativi
ai requisiti di autorizzazione all’esercizio e
accreditamento istituzionale dei servizi sociali e
di alcuni servizi socio sanitari della Regione del
Veneto (estratto)

COMUNITA” EDUCATIVA PER MINORI

Definizione

E’ un servizio educativo-assistenziale con il compito
di accogliere temporaneamente il minore qualora
il nucleo familiare sia impossibilitato o incapace
di assolvere al proprio compito. | locali e la
gestione del servizio hanno forte caratterizzazione
domestica.

Finalita

Ha finalita educative e assistenziali volte alla
supplenza temporanea del nucleo familiare.
Utenza Minori

fino ai 18 anni*, maschi e/o femmine

*Nel caso di esigenze specifiche legate agli obiettivi previsti nel
progetto educativo individualizzato, I'eta massima dei minori/
adolescenti accolti puo essere portata a 21 anni qualora I'entrata
del minore in struttura avvenga prima del compimento dei 18
anni.

Capacita ricettiva

Pud ospitare, compatibilmente con la capacita
alloggiativa fino a un numero massimo di 8
minori.

COMUNITA” EDUCATIVA PER MINORI CON
PRONTA ACCOGLIENZA

Definizione

E’unservizio educativo-assistenziale con il compito
di accogliere temporaneamente il minore qualora
il nucleo familiare sia impossibilitato o incapace
di assolvere al proprio compito. | locali e la
gestione del servizio hanno forte caratterizzazione
domestica.

Finalita

Ha finalita educative e assistenziali volte alla
supplenza temporanea del nucleo familiare.
Utenza

Minori fino ai 18 anni maschi e/o femmine,

*Nel caso di esigenze specifiche legate agli obiettivi previsti nel
progetto educativo individualizzato, I'eta massima dei minori/
adolescenti accolti puo essere portata a 21 anni qualora I'entrata
del minore in struttura avvenga prima del compimento dei 18
anni.

Capacita ricettiva

Pud ospitare, compatibilmente con la capacita
alloggiativa fino a un numero massimo di 8 minori
di cui massimo 2 in pronta accoglienza.

COMUNITA” EDUCATIVA DIURNA PER MINORI/
ADOLESCENT]

Definizione

E’unservizio educativo-assistenziale con il compito
di accogliere durante il giorno il minore qualora il
nucleo familiare sia impossibilitato o incapace
di assolvere al proprio compito. | locali e la



APPEDICE NORMATIVA

gestione del servizio hanno forte caratterizzazione
domestica.

Finalita

Ha finalita educative e assistenziali volte alla
realizzazione di progetti di integrazione del minore
nel territorio e con il nucleo familiare.

Utenza

Minori fino 18 anni *, maschi e/o femmine.
Capacita ricettiva

Puod accogliere fino a un numero massimo di 10
minori.

*Nel caso di esigenze specifiche legate agli obiettivi previsti nel
progetto educativo individualizzato, I'eta massima dei minori/
adolescenti accolti puo essere portata a 21 anni qualora I'entrata

del minore in struttura avvenga prima del compimento dei 18
anni.

COMUNITA®  EDUCATIVA-RIABILITATIVA  PER
PREADOLESCENTI/ADOLESCENTI

Definizione

E’ un servizio educativo, terapeutico e riabilitativo
con il compito di accogliere temporaneamente
il minore/adolescente in situazione di evidente
disagio psico-sociale e/o con gravi disturbi di
comportamento.

Finalita

Ha finalita educative, terapeutiche e riabilitative
volte al recupero psicosociale del preadolescente/
adolescente accolto.

Utenza

Preadolescenti e adolescenti fino ai 18 anni*
Capacita ricettiva

Pud ospitare, compatibilmente con la capacita
alloggiativa, fino a un numero massimo di 12

minori/adolescenti.

*Nel caso di esigenze specifiche legate agli obiettivi previsti nel
progetto educativo individualizzato, I'eta massima dei minori/
adolescenti accolti puo essere portata a 21 anni qualora I'entrata
del minore in struttura avvenga prima del compimento dei 18
anni.

COMUNITA” EDUCATIVA MAMMA-BAMBINO
Definizione

La Comunita mamma-bambino accoglie gestanti
e/0 madri con figlio, in quanto in difficolta sotto il
profilo delle relazioni familiari, parentali e sociali,
oppure in condizioni di disagio psico-sociale.
| locali e la gestione del servizio hanno forte
caratterizzazione domestica.

Finalita

Ha finalita assistenziali ed educative volte alla
preparazione alla maternita ed alla relazione con il
figlio, al sostegno dell’autonomia personale e della
capacita genitoriale

Utenza

Gestanti e/o madri con figlio

Capacita ricettiva

Puo accogliere massimo 6 donne con i propri figli
+ 2 eventuali posti per la pronta accoglienza.

COMUNITA” FAMILIARE

Definizione

E' un servizio educativo-assistenziale con il
compito di accogliere temporaneamente persone
con un nucleo familiare di origine impossibilitato o
incapace di assolvere al proprio compito. | locali e
la gestione del servizio hanno una caratterizzazione
domestica e familiare.

Questo servizio si caratterizza per la presenza
effettiva e permanente di una famiglia o di almeno
due adulti di riferimento residenti nella struttura,
preferibilmente di ambo i sessi che svolgono
funzioni genitoriali.

Finalita

Ha finalita educative e assistenziali volte alla
supplenza temporanea del nucleo familiare.
Utenza

Non viene definita una fascia di utenza specifica




Capacita ricettiva

Pud ospitare, compatibilmente con la capacita
alloggiativa e le caratteristiche delle persone
accolte fino a un numero massimo di 6 ospiti.

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 PER MADRI
TOSSICODIPENDENTI E/O  ALCOLDIPENDENTI
CON FIGLI

Definizione

Servizi residenziali per persone tossicodipendenti
e alcoldipendenti

Finalita

Ha finalita di accoglienza, trattamento terapeutico-
riabilitativo e reinserimento socio-lavorativo.
Utenza

Accoglie madri tossicoipendenti o alcoldipendenti,
anche sottoposte a trattamenti farmacologici
sostitutivi, con figli.

Capacita ricettiva | servizi residenziali per
tossicodipendenti devono essere organizzati per
moduli di massimo 30 utenti.

ABUSO

Delibera della Giunta regionale del Veneto
n.4236/03, Progetto pilota regionale di
prevenzione, contrasto e presa in carico delle
situazionidimaltrattamento, abuso e sfruttamento
sessuale di minori. Graduatoria dei Centri
terapeutico-riabilitativi a livello provinciale o
interprovinciale, in attuazione da quanto previsto
dalla Is n. 269/1998 e dal decreto n. 89/2002 e
awvio progetto come da DGR n. 4031/2002

Delibera della Giunta regionale del Veneto
n. 4067/07, Prosecuzione delle attivita dei
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centri provinciali di contrasto e presa in carico
delle situazioni di maltrattamento, abuso e
sfruttamento sessuale dei minori per il 2007 e
programmazione delle attivita per il 2008 (Is n.
269/1998).

Delibera della Giunta regionale del Veneto
n. 4575/07, Attivita dei Centri provinciali di
contratto e presa in carico delle situazioni di
maltrattamento, abuso e sfruttamento sessuale
dei minori per il 2008 (Is n. 269/1998 e Dgr n.
4067/2007).

AFFIDO

Delibera della Giunta regionale del Veneto n.,
Fondo regionale di intervento per [I’Infanzia
e I’Adolescenza. “ll Veneto a sostegno della
famiglia e della genitorialita sociale”

LINEE GUIDA

Delibera della Giunta regionale del Veneto
n.569/2008, Approvazione delle Linee Guida
2008 per la protezione e la tutela del minore

UNITA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALI
DISTRETTUALI (UVMD)

Delibera della Giunta regionale del Veneto n.
4588/07, Attivita delle Unita di Valutazione
Multidimensiali Distrettuali (U.V.M.D.) di cui alla
DGR 3242/01 - Approvazione linee di indirizzo
alle AUlss
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CIRCOLARI DELLA PROCURA MINORILE

Circolare della Procura della Repubblica presso
il Tribunale per i minorenni di Venezia n. 105/08,
Comunicazioni dirette e nuovo modello di
frontespizio per la trasmissione di segnalazioni
scritte alla Procura della Repubblica per i
minorenni del Veneto per la tutela giudiziaria dei
diritti del fanciullo da utilizzare in concomitanza

con I’adozione delle Linee Guida 2008 e
comunque non oltre il 1° luglio 2008

Circolare della Procura della Repubblica presso il
Tribunale per i minorenni di Venezia n. 101/2006,
Indicazioni e direttive alla polizia giudiziaria del
Veneto
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DAL CODICE DEONTOLOGICO DEGLI PSICOLOGI ITALIANI, 1997 (ESTRATTO)

Testoapprovato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine nel’adunanza
del 27-28 giugno 1997

Art. 11

Lo psicologo & strettamente tenuto al segreto
professionale. Pertanto non rivela notizie, fatti o
informazioni apprese in ragione del suo rapporto
professionale, né informa circa le prestazioni
professionali effettuate o programmate, a meno che
non ricorrano le ipotesi previste dagli articoli seguenti.

Art. 12

Lo psicologo si astiene dal rendere testimonianza
su fatti di cui & venuto a conoscenza in ragione
del suo rapporto professionale. Lo psicologo
puod derogare all’obbligo di mantenere il segreto
professionale, anche in caso di testimonianza,
esclusivamente in presenza di valido e dimostrabile
consenso del destinatario della sua prestazione.
Valuta, comunque, I'opportunita di fare uso di
tale consenso, considerando preminente la tutela
psicologica dello stesso.

Art. 13

Nel caso di obbligo di referto o di obbligo di
denuncia, lo psicologo limita allo stretto necessario
il riferimento di quanto appreso in ragione del
proprio rapporto professionale, ai fini della tutela
psicologica del soggetto. Negli altri casi, valuta
con attenzione la necessita di derogare totalmente
o parzialmente alla propria doverosa riservatezza,
qualora si prospettino gravi pericoli per la vita o
per la salute psicofisica del soggetto e/o di terzi.

Art. 24
Lo psicologo, nella fase iniziale del rapporto
professionale, fornisce all’individuo, al gruppo,

all'istituzione o alla comunita, siano essi utenti o
committenti, informazioni adeguate e comprensibili
circa le sue prestazioni, le finalita e le modalita delle
stesse, nonché circa il grado e i limiti giuridici della
riservatezza. Pertanto, opera in modo che chi ne
ha diritto possa esprimere un consenso informato.
Se la prestazione professionale ha carattere di
continuita nel tempo, dovra esserne indicata, ove
possibile, la prevedibile durata.

Art. 25

Lo psicologo non usa impropriamente gli strumenti
di diagnosi e di valutazione di cui dispone.

Nel caso di interventi commissionati da terzi,
informa i soggetti circa la natura del suo intervento
professionale, e non utilizza, se non nei limiti del
mandato ricevuto, le notizie apprese che possano
recare ad essi pregiudizio.

Nella comunicazione dei risultati dei propri
interventi diagnostici e valutativi, lo psicologo &
tenuto a regolare tale comunicazione anche in
relazione alla tutela psicologica dei soggetti.

Art. 31

Le prestazioni professionali a persone minorenni
0 interdette sono, generalmente, subordinate al
consenso di chi esercita sulle medesime la potesta
genitoriale o la tutela. Lo psicologo che, in assenza
del consenso di cui al precedente comma, giudichi
necessario l'intervento professionale nonché
I'assoluta riservatezza dello stesso, & tenuto
ad informare [Autoritd Tutoria dell’instaurarsi
della relazione professionale. Sono fatti salvi i
casi in cui tali prestazioni avvengano su ordine
dell’autorita legalmente competente o in strutture
legislativamente preposte.
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DAL CODICE DEONTOLOGICO DELL’ASSISTENTE SOCIALE, 2002 (ESTRATTO)

Approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine Roma, 6 aprile
2002

Art. 12

Nella relazione di aiuto l'assistente sociale ha il
dovere di dare, tenendo conto delle caratteristiche
culturali e delle capacita di discernimento degli
interessati, la pii ampia informazione sui loro
diritti, sui vantaggi, svantaggi, impegni, risorse,
programmiestrumentidell’interventoprofessionale,
per il quale deve ricevere esplicito consenso, salvo
disposizioni legislative e amministrative.

Art. 13

L'assistente sociale, nel rispetto della normativa
vigente, e nellambito della propria attivita
professionale deve consentire agli utenti ed ai
clienti, o ai loro legali rappresentanti, I'accesso alla
documentazione che li riguarda, avendo cura di
proteggere le informazioni di terzi contenute nella
stessa e quelle che potrebbero essere di danno
agli stessi utenti o clienti. Lassistente sociale
deve salvaguardare gli interessi ed i diritti degli
utenti e dei clienti, in particolare di coloro che
sono legalmente incapaci e deve adoperarsi per
contrastare e segnalare situazioni di violenza o di
sfruttamento nei confronti di minori, di adulti in
situazioni di impedimento fisico e/o psicologico,
anche quando le persone appaiono consenzienti.

Art. 22

La riservatezza ed il segreto professionale
costituiscono diritto primario dell’utente e del
cliente e dovere dell’assistente sociale, nei limiti
della normativa vigente.

Art. 23

La natura fiduciaria della relazione con utenti
0 clienti obbliga I'assistente sociale a trattare
con riservatezza in ogni atto professionale le
informazioni e i dati riguardanti gli stessi, per il cui
uso o trasmissione, nel loro esclusivo interesse,
deve ricevere I'esplicito consenso degli interessati,
o0 dei loro legali rappresentanti, ad eccezione dei
casi previsti dalla legge.

Art. 24

L'assistente sociale ha facolta di astenersi dal
rendere testimonianza al Giudice e non pu0 essere
obbligato a deporre su quanto gli é stato confidato
0 ha conosciuto nell’esercizio della professione,
salvo i casi previsti dalla legge.

Art. 25

L'assistente sociale deve curare la riservatezza della
documentazione relativa agli utenti ed ai clienti
salvaguardandola da ogni indiscrezione, anche nel
caso riguardi ex utenti o clienti, anche se deceduti.
Nelle pubblicazioni scientifiche, nei materiali ad
uso didattico, nelle ricerche deve curare che non
sia possibile lidentificazione degli utenti o dei
clienti cui si fa riferimento.

Art. 26

L'assistente sociale che nell’esercizio della
professione venga a conoscenza di fatti o cose
aventi natura di segreto & obbligato a non rivelarli,
salvo che per gli obblighi di legge e nei seguenti
casi:

- rischio di grave danno allo stesso utente o cliente
0 a terzi, in particolare minori, incapaci o persone




impedite a causa delle condizioni fisiche, psichiche
0 ambientali;

-richiesta scritta e motivata dei legali rappresentanti
del minore o dell’incapace nell’esclusivo interesse
degli stessi;

- autorizzazione dell’interessato o degli interessati
o dei loro legali rappresentanti resi edotti delle
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conseguenze della rivelazione;
- rischio grave per lincolumita dell’assistente
sociale.
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DAL CODICE DEONTOLOGICO DEI MEDICI ITALIANI, 2006 (ESTRATTO)

Approvato il 16 dicembre 2006 dal Consiglio Nazionale della
FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri).

Art. 10 - Segreto professionale

Il medico deve mantenere il segreto su tutto cio
che gli & confidato o di cui venga a conoscenza
nell’esercizio della professione.

La morte del paziente non esime il medico
dall’'obbligo del segreto.

Il medico deve informare i suoi collaboratori
dell’'obbligo del segreto professionale.
Linosservanza del segreto medico costituisce
mancanza grave quando possa derivarne profitto
proprio o altrui ovvero nocumento della persona
assistita o di altri.

La rivelazione & ammessa ove motivata da una
giusta causa, rappresentata dall’adempimento di
un obbligo previsto dalla legge (denuncia e referto
al’Autorita Giudiziaria, denunce sanitarie, notifiche
di malattie infettive, certificazioni obbligatorie)
ovvero da quanto previsto dai successivi artt. 11
el12.

Il medico non deve rendere al Giudice
testimonianza su fatti e circostanze inerenti il
segreto professionale.

La cancellazione dall’albo non esime moralmente il
medico dagli obblighi del presente articolo.

Art. 28 - Fiducia del cittadino

Qualora abbia avuto prova di sfiducia da parte della
persona assistita o dei suoi legali rappresentanti,
se minore o incapace, il medico pud rinunciare
all'ulteriore trattamento, purché ne dia tempestivo
avwviso; deve, comunque, prestare la sua opera sino

alla sostituzione con altro collega, cui competono
le informazioni e la documentazione utili alla
prosecuzione delle cure, previo consenso scritto
dell’interessato.

Art. 32 - Doveri del medico nei confronti dei
soggetti fragili

Il medico deve impegnarsi a tutelare il minore,
I'anziano e il disabile, in particolare quando ritenga
che 'ambiente, familiare o extrafamiliare, nel quale
vivono, non sia sufficientemente sollecito alla cura
della loro salute, ovvero sia sede di maltrattamenti
fisici o psichici, violenze o abusi sessuali, fatti salvi
gli obblighi di segnalazione previsti dalla legge.

Il medico deve adoperarsi, in qualsiasi circostanza,
perché il minore possa fruire di quanto necessario
a un armonico sviluppo psico-fisico e affinché allo
stesso, all’anziano e al disabile siano garantite
qualita e dignita di vita, ponendo particolare
attenzione alla tutela dei diritti degli assistiti non
autosufficienti sul piano psico-fisico o sociale,
qualora vi sia incapacita manifesta di intendere e di
volere, ancorché non legalmente dichiarata.

Il medico, in caso di opposizione dei legali
rappresentanti alla necessaria cura dei minori
e degli incapaci, deve ricorrere alla competente
autorita giudiziaria.

Art. 35 - Acquisizione del consenso

[lmedico non deve intraprendere attivita diagnostica
e/o0 terapeutica senza l'acquisizione del consenso
esplicito e informato del paziente.

Il consenso, espresso in forma scritta nei
casi previsti dalla legge e nei casi in cui per la
particolarita delle prestazioni diagnostiche e/0




terapeutiche o per le possibili conseguenze delle
stesse sulla integrita fisica si renda opportuna
una manifestazione documentata della volonta
della persona, & integrativo e non sostitutivo del
processo informativo di cui all’art. 33.

[l procedimento diagnostico e/o il trattamento
terapeutico che possano comportare grave rischio
per lincolumita della persona, devono essere
intrapresi solo in caso di estrema necessita e previa
informazione sulle possibili conseguenze, cui deve
far seguito una opportuna documentazione del
CONsenso.

In ogni caso, in presenza di documentato rifiuto
di persona capace, il medico deve desistere dai
conseguenti atti diagnostici e/o curativi, non
essendo consentito alcun trattamento medico
contro la volonta della persona.

[l medico deve intervenire, in scienza e coscienza,
nei confronti del paziente incapace, nel rispetto
della dignita della persona e della qualita della vita,
evitando ogni accanimento terapeutico, tenendo
conto delle precedenti volonta del paziente.

Art. 37 - Consenso del legale rappresentante
Allorché sitratti di minore o di interdetto il consenso
agli interventi diagnostici e terapeutici, nonché al
trattamento dei dati sensibili, deve essere espresso
dal rappresentante legale.

[l medico, nel caso in cui sia stato nominato dal
giudice tutelare un amministratore di sostegno
deve debitamente informarlo e tenere nel massimo

% S -

\5?

’
APPENDICE NORMATIVA ﬁ <

conto le sue istanze.

In caso di opposizione da parte del rappresentante
legale al trattamento necessario e indifferibile a
favore di minori o di incapaci, il medico & tenuto
a informare l'autorita giudiziaria; se vi & pericolo
per la vita o grave rischio per la salute del minore e
dell’incapace, il medico deve comunque procedere
senza ritardo e secondo necessita alle cure
indispensabili.

Art. 38 - Autonomia del cittadino e direttive
anticipate

IImedico deve attenersi, nell’'ambitodellaautonomia
e indipendenza che caratterizza la professione, alla
volonta liberamente espressa della persona di
curarsi e deve agire nel rispetto della dignita, della
liberta e autonomia della stessa.

Il medico, compatibilmente con I'eta, con la
capacita di comprensione e con la maturita del
soggetto, hal'obbligo di dare adeguate informazioni
al minore e di tenere conto della sua volonta.

In caso di divergenze insanabili rispetto alle
richieste del legale rappresentante deve segnalare
il caso all'autorita giudiziaria; analogamente deve
comportarsi di fronte a un maggiorenne infermo
di mente.

Il medico, se il paziente non & in grado di esprimere
la propria volonta, deve tenere conto nelle proprie
scelte di quanto precedentemente manifestato
dallo stesso in modo certo e documentato.
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PROTOCOLLI OPERATIVI E DOCUMENTI DI ORIENTAMENTO
DELL’UFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI

PROTOCOLLO DI INTESA TRA L'UFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI DEL VENETO E IL TRIBU-
NALE PER | MINORENNI DI VENEZIA PER LA RICHIESTA/SEGNALAZIONE DI TUTORI VOLONTARI

VISTI

* |l titolo X, Capo primo del Codice Civile, relativo alla tutela legale e alla nomina del tutore legale del mi-
nore di eta;

* le competenze e le responsabilita attribuite al Giudice Tutelare e al tribunale per i Minorenni dalla norma-
tiva vigente;

* iprincipi informatori della Convenzione internazionale sui diritti dell’infanzia del 1989, ratificata dall’ltalia
con la legge n. 176 del 27 maggio 1991, che riconosce nel minore un soggetto titolare di diritti;

* le norme relative all'assistenza e alla rappresentanza del minore nel processo e al diritto all’ascolto, con-
template nella Convenzione europea per I'esercizio dei diritti del fanciullo del 1996, ratificata dall’ltalia
con la legge n. 77 del 20 marzo 2003 (artt. 3, 9 10);

* la Legge regionale del Veneto n. 42 del 9 agosto 1988, istitutiva dell’Ufficio di protezione e Pubblica
Tutela dei minori che, all’art. 2, lettera a) prevede, tra le funzioni attribuite al Pubblico tutore dei minori,
quella di “reperire, selezionare e preparare persone disponibili a svolgere attivita di tutela e di curatela e
dare consulenza e sostegno ai tutori o ai curatori nominati”;

e limportanza e I'utilita di poter disporre di persone idonee a svolgere la funzione di tutori legali dei minori
di eta;

CONSIDERATI

e il crescente fabbisogno di tutori legali di minori di eta in alcune zone della Regione, soprattutto per la
presenza di minori stranieri non accompagnati;

e il divieto introdotto dall’art. 3 della legge n. 149 del 28 marzo 2001 per i direttori ed operatori di strutture
tutelari di assumere I'incarico di tutore dei minori ospitati;

e linopportunita di attribuire compiti di tutela legale a professionisti di servizi territoriali di tutela, gia titola-
ri delle prestazioni assistenziali, al fine di eliminare una sovrapposizione di ruoli e un potenziale conflitto
nell'interesse del minore;

e limportanza di uscire dalla logica della nomina del tutore “istituzionale” e di garantire al minore che chi
lo rappresenta legalmente sia persona motivata e disponibile;

e lattivita promossa e gestita dall’Ufficio del Pubblico Tutore dei minori del Veneto volta a formare i volon-
tari disponibili ad assumere la tutela legale, attraverso un complesso ed articolato “Progetto”, avviato a
partire dal 2003;

RITENUTO
e che tale iniziativa si colloca in termini di sussidiarieta verso I'Autorita Giudiziaria;
»  che presso I'Ufficio del Pubblico Tutore per i minori & gestita una banca dati che ad oggi conta oltre 500




PROTOCOLLI OPERATIVI E DOCUMENTI DI ORIENTAMENTO
DELL’UFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI

volontari formati e disponibili;
che il Progetto Tutori & considerato una realta operativa nel panorama veneto, che ha riscontrato buoni
livelli di apprezzamento;

nello spirito della collaborazione interistituzionale
tra LUFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI
e
IL TRIBUNALE PER | MINORENNI DI VENEZIA
SI CONVIENE QUANTO SEGUE

il Giudice al fine della nomina di un tutore legale per un minore di eta potra rivolgersi all’'Ufficio del Pub-
blico Tutore dei minori per richiedere uno o pill nominativi di volontari disponibili ad assumere l'incarico
di tutore legale, utilizzando I'apposito modulo a tal scopo predisposto (allegato);

al fine di consentire il migliore abbinamento tutore/minore, nel preminente interesse di quest’ultimo, il
Giudice fornira all’Ufficio del Pubblico Tutore dei minori le principali informazioni in suo possesso ine-
renti il caso specifico;

I'Ufficio del Pubblico tutore dei minori, avvalendosi anche della collaborazione dei Servizi sociali territo-
riali, individuera la o le persone pill idonee ad assumere la specifica tutela;

il Pubblico Tutore dei minori comunichera al Giudice i nominativi individuati affinché, a Sua discrezione,
possa procedere alla nomina del tutore;

sara cura della cancelleria, ove i nominativi inviati siano pill d’uno, restituire all’Ufficio il nominativo
prescelto, ai fini dell’aggiornamento della banca dati;

qualora 'urgenza della situazione non consenta di seguire la procedura sopradescritta, il Giudice nomi-
nera quale tutore del minore, il Pubblico Tutore dei Minori del Veneto, con facolta di subdelega;

il Pubblico Tutore, esercitando il potere di subdelega conferitogli, provvedera all’individuazione del volon-
tario idoneo e ne comunichera il nominativo alla cancelleria;

I'Ufficio del Pubblico Tutore dei minori, anche alla luce delle indicazioni del Giudice, fornira ai tutori for-
mati e impegnati nell’attivita di tutela legale I'ausilio di consulenza e di aggiornamento necessari all’esple-
tamento delle loro funzioni.

[l Pubblico Tutore dei minori del Veneto, Lucio Strumendo
La Presidente del Tribunale per i Minorenni di Venezia, Adalgisa Fraccon



PROTOCOLLI OPERATIVI E DOCUMENTI DI ORIENTAMENTO
DELL'UFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI

PROTOCOLLO DI INTESA TRA LUFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI DEL VENETO E LA PRO-
CURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE PER | MINORENNI DI VENEZIA PER IL MONITO-

RAGGIO DELLE SEGNALAZIONI PERVENUTE ALLA PROCURA MINORILE E DELLE RELATIVE RESTITU-
ZIONI Al SERVIZI

CONSIDERATO il lavoro di collaborazione interistituzionale per la definizione delle Linee Guida in materia di
presa in carico, segnalazione e vigilanza, promosse dal Pubblico Tutore dei Minori, relative ai minori in situa-
zioni di rischio e pregiudizio e destinate a diffondere buone prassi per i servizi sociosanitari del Veneto;
TENUTO CONTO delle finalita proprie del Pubblico Tutore dei Minori in materia di promozione e garanzia dei
diritti del fanciullo e di vigilanza sull’assistenza prestata ai minori collocati fuori della propria famiglia (art. 2,
L.R. 42/88);

TENUTO CONTO dell'importanza della trasparenza nelle procedure di valutazione delle segnalazioni e delle
motivazioni - attinenti al principio di legalita - che ispirano I'azione della Procura presso il Tribunale per i
minorenni in relazione alla funzione di filtro e cerniera tra amministrazione e giurisdizione;

VISTI gli esiti - di reciproca utilita ed interesse - dei primi sondaggi, effettuati per il 2004 e il 2006 sulle se-
gnalazioni pervenute alla Procura e dell’attivita di restituzione ai Servizi effettuata dalla stessa Procura in caso
di archiviazione della segnalazione;

CONSIDERATA la convergenza di intenti e di obbiettivi dei due Uffici, nello spirito della riduzione della sottopo-
sizione del minore al processo giudiziario e di valorizzazione di forme alternative per la protezione e la tutela dei
minori, secondo quanto stabilito dalla Convenzione europea per I'esercizio dei diritti del minore (Strasburgo,
1996), ratificata dall’ltalia con legge 77/2003;

I'UFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI
€
la PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso il TRIBUNALE PER | MINORENNI DI VENEZIA

CONVENGONO

1. diproseguire nell’attivita descritta nell’allegato progetto di ricerca - che fa parte integrante del Protocollo
di intesa - Monitoraggio delle segnalazioni pervenute alla Procura della Repubblica presso il Tribunale
per i minorenni e delle relative restituzioni ai Servizi, gia collaudato con il Protocollo di intesa siglato il
16 dicembre 2004 con riferimento alle segnalazioni operate nel 2004 e rinnovato il 20 giugno 2006 con
riferimento alle segnalazioni operate nel 2006;

2. diavvalersi per la conduzione della ricerca della collaborazione della dott.ssa Daniela Catullo, psicologa
consulente dell’Ufficio del Pubblico Tutore dei Minori;

3. diimpegnare la medesima a predisporre per I'Ufficio del Pubblico Tutore dei Minori e per la Procura con
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cadenza quadrimestrale un rapporto sugli esiti del lavoro di ricerca;

4. di utilizzare i risultati del lavoro di ricerca - ferme restando le peculiari e pertinenti utilizzazioni dei risul-
tati ad opera di ciascuna delle due istituzioni sottoscriventi - per sviluppare I'analisi, la riflessione e le
connesse iniziative in materia di ascolto, di tutela legale, di vigilanza e di Linee Guida, che sono attivita
pertinenti al Pubblico Tutore dei Minori e su cui si manifesta in modo pit rilevante la contiguita e la col-
laborazione fra Servizi e Autorita Giudiziaria e, nello specifico, fra I'Ufficio del Pubblico Tutore dei Minori
e la Procura presso il Tribunale per i minorenni;

5. disviluppare la collaborazione per gli anni 2007 e 2008.

[l Pubblico Tutore dei minori, Lucio Strumendo
[l Procuratore della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni di Venezia, Gustavo Sergio

Venezia-Mestre, 25 settembre 2007

Allegato al protocollo di intesa
PROGETTO DI RICERCA
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MONITORAGGIO DELLE SEGNALAZIONI PERVENUTE ALLA PROCURA PRESSO IL TRIBUNALE PER I
MINORENNI E DELLE RELATIVE RESTITUZIONI Al SERVIZI

Premessa

La modifica dell’art. 111 della Costituzione e I'entrata in vigore della legge 149/01 hanno reso concreta ed

attuale la tutela giurisdizionale dei diritti del fanciullo riconosciuti dalla Convenzione di New York (legge

176/91).

Il ruolo del Pubblico Ministero, quale parte pubblica legittimata alla tutela dei diritti del minore era gia rico-

nosciuto dall’art. 73 dell’Ordinamento Giudiziario, che nel disegnare le sue attribuzioni generali stabilisce che

egli veglia alla tutela dei diritti degli incapaci. La legittimazione processuale del Pubblico Ministero minorile &

prevista dall’art. 336 c.c., dall’art. 25/bis della legge minorile e dall’art. 9 comma 2 e 3 legge 149/01.

Tali disposizioni stabiliscono che i pubblici ufficiali, gli incaricati di pubblico servizio, i servizi sociali, le strut-

ture pubbliche che accolgono i minori devono indirizzare le loro segnalazioni al Procuratore della Repubblica

presso il T.M., il quale - assunte informazioni - presenta al Tribunale ricorso motivato per la tutela civile del

minore. Se non esercita I'azione civile ne comunica le ragioni, attinenti al principio di legalita, al servizio, a cui

il caso & restituito per ulteriori iniziative in via amministrativa sotto I'egida del principio di beneficita.

Il caso puo essere segnalato al Pubblico Tutore in relazione alle sue competenze.

Tali comunicazioni realizzano

a) latrasparenza dell’'operato della Procura

b) Ila restituzione, checostituisce per il servizio il mezzo per riconsiderare il limite della beneficita che gli
compete.

c) lopportunita per gli operatori, posti nella condizione di precisare ed arricchire la segnalazione, di poter
fare emergere in modo piu adeguato i profili del caso che attengono alla tutela giurisdizionale dei diritti;

Ragioni della ricerca

La verifica dei dati e delle prassi, che si svolgono sia in relazione alla segnalazione dei casi da parte dei servizi,

che alle risposte prodotte dall’Autorita Giudiziaria, corrisponde sia agli interessi istituzionali della Procura che

a quelli dell’Ufficio del Pubblico Tutore dei Minori, destinatario a sua volta di segnalazioni di vario genere, che

in alcuni casi ripropongono il problema del rapporto fra azione socio-amministrativa e azione giurisdiziona-

le.

Da ci0 derivano le motivazioni che giustificano la ricerca e che si possono cosi articolare:

e I'esame delle segnalazioni dei servizi alla Procura e delle relative restituzioni consente di verificare la
qualita e I'appropriatezza delle segnalazioni e di monitorare I'efficacia delle Linee Guida, promosse dal
Pubblico Tutore, per promuoverne il miglioramento e la diffusione;

* lanalisi delle segnalazioni favorisce sia la trasparenza dell’operato della Procura, sia I'avvio di prassi con-
divise di comunicazione e collaborazione con I'Ufficio del Pubblico Tutore sul versante della protezione
assistenziale e sociale dei minori;
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la ricerca consente di monitorare il conseguimento dell’'interesse del minore sotto il profilo dell’ascol-
to, dell’laccompagnamento, della rappresentanza e del rispetto dei tempi del bambino nei procedimenti
giudiziari, dandone in tempi utili comunicazione anche all’Ufficio del Pubblico Tutore dei Minori per le
eventuali iniziative pertinenti.

Obiettivi della ricerca:
Gli obbiettivi affidati alla ricerca consistono in:

a)

migliorare la comunicazione tra Pubblico Ministero e gli operatori socio sanitari per la reciproca com-
prensione sui casi segnalati con riferimento al principio di beneficita ed all'interesse del minore e in
particolare per facilitare in capo agli operatori la comprensione delle finalita e dei limiti della tutela giuri-
sdizionale dei diritti stabiliti dalla legge (principio di legalita);

porre I'attenzione sul rispetto dei tempi del bambino, attraverso I'analisi dei tempi degli interventi sociali
e dei tempi della giustizia. A tal proposito la ricerca contempla un monitoraggio generale di tali “tempi”,
allo scopo di allertare sia il Pubblico Ministero (sul versante processuale) sia I'Ufficio del Pubblico Tutore
(sul versante dell’intervento di protezione) per i necessari interventi di sollecitazione a chi di competen-
za;

selezionare e classificare le segnalazioni in capo alla Procura minorile rispetto alla loro completezza
formale (frontespizio) e/o sostanziale (contenuti previsti dalle Linee Guida e congruita con le attribuzioni
della Procura). Infatti le informazioni raccolte per il “monitoraggio” possono consentire di predisporre
una sintesi del contenuto della segnalazione e delle informazioni presenti nella relazione - comprese le
eventuali ulteriori notizie da richiedere -, facilitando con cio la valutazione della segnalazione e rendendo
pit spedite le iniziative del Pubblico Ministero;

facilitare I'individuazione, fra le segnalazioni semestrali trasmesse dalle comunita di tipo familiare alla
Procura (gia informatizzate dall’Osservatorio Regionale in base alla convenzione in vigore), dei casi da
sottoporre alla valutazione del Pubblico Ministero per la presentazione di un ricorso di adottabilita; oppu-
re dei casi da sottoporre all’'attenzione del Pubblico Tutore dei Minori per I'esercizio delle sue responsa-
bilita e prerogative in materia di vigilanza (L.R. 42/88, art. 2 lettera b).

Oggetto e criteri della ricerca
La ricerca ha come oggetto i seguenti contenuti:

monitoraggio delle segnalazioni 2007 e 2008 e confronto con i dati degli anni precedenti anche con
riguardo all’esito dei ricorsi presentati dalla Procura con le specifiche richieste;

monitoraggio del percorso giudiziario dei ricorsi presentati in tema di responsabilita genitoriale (330-333
c.c.) o di adottabilita (art. 8 legge 149/2001) per la verifica dei tempi, in particolare quando il procedi-
mento riguarda bambini molto piccoli;

facilitazione della funzionalita della Procura in tema di tutela civile del minore;

rilevazione dei casi da porre all’'attenzione dell’Ufficio del Pubblico Tutore; e conseguente tempestiva
comunicazione, al fine di favorire una sufficiente continuita e coerenza tra interventi di protezione e tutela
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giurisdizionale dei diritti;

e cognizione, ai fini dell’attivita di vigilanza del Pubblico Tutore dei Minori, dei dati e degli eventuali esiti
delle segnalazioni semestrali trasmesse dalle comunita alla Procura, per il tramite dell’Osservatorio re-
gionale infanzia, adolescenza, giovani e famiglia;

* osservazione diretta delle criticita nell’applicazione delle Linee Guida (punto nodale del sistema minorile)
in vista della loro necessaria “manutenzione” ed aggiornamento.

La ricerca si realizza attraverso I'utilizzo di un’apposita scheda di rilevazione, che prende in considerazione

tutte le segnalazioni fatte alla Procura dei Minori ad iniziativa dei Servizi territoriali nel corso del 2007 e del

2008.

La scheda é cosi composta:

e dati utilizzabili per un’analisi dell'azione istituzionale della Procura: flussi e coerenza,

e dati qualitativi e quantitativi relativi ai minori segnalati,

e gpecificita relative alla motivazione della segnalazione e alle risposte della Procura,

* rilevazione di eventuali lacune e/o insufficienze e/o errori delle segnalazioni anche con riguardo alle Linee
Guida.

La responsabile della ricerca produrra con cadenza quadrimestrale un rapporto sull’attivita svolta in ragione delle
funzioni proprie dell’Ufficio del Pubblico Tutore dei Minori (attivita di ascolto, di vigilanza e Linee Guida).
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PROTOCOLLO DI INTESA TRA L'UFFICIO DEL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI DEL VENETO E IL CEN-

TRO PER LA GIUSTIZIA MINORILE DI VENEZIA PER LA PROMOZIONE DI UN CENTRO REGIONALE PER
LA CONCILIAZIONE E LA MEDIAZIONE PENALE MINORILE

CONSIDERATA la collaborazione interistituzionale relativa ai minori in situazioni di disagio e devianza tra i due
enti;

TENUTO CONTO delle finalita proprie del Pubblico Tutore dei minori tenuto a promuovere, in collaborazione
con gli enti locali, iniziative per la prevenzione e il trattamento dell’abuso e del disadattamento per la diffusio-
ne di una cultura dell’infanzia e dell’adolescenza che rispetti i diritti dei minori;

TENUTO CONTO delle finalita proprie del Gentro per la Giustizia Minorile circa gli interventi nei confronti dei
minori coinvolti in procedimenti penali tramite i propri Servizi e per attuare iniziative destinate alla prevenzio-
ne della delinquenza minorile;

CONSIDERATI i numerosi pronunciamenti di organi sovranazionali mondiali ed europei che sollecitano gli
Stati all'adozione di interventi di mediazione in tutti i conflitti e nei procedimenti penali che riguardano i minori
e pill precisamente:

la risoluzione sui Principi base circa I'applicazione di programmi di giustizia riparativa nell’'ambito penale dell’
Economic and Social Council delle Nazioni Unite n. 15/2002;

la Risoluzione concernente i Piani d’azione per I'attuazione della Dichiarazione di Vienna sulla criminalita e la
giustizia n. 56/261 del 31/01/2002;

la disposizione di cui all’'articolo 10 della Decisione quadro assunta dal Consiglio dei Ministri in data 15 marzo
2001;

la Risoluzione sulla Dichiarazione di Vienna su criminalita e giustizia: nuove sfide nel XXI secolo dell’Assem-
blea Generale delle Nazioni Unite — n. 55/59 del 04/12/2000;

la Risoluzione sui principi base sull’'uso dei programmi di giustizia riparativa in materia criminale dell’Econo-
mic and Social Council delle Nazioni Unite n. 2000/14 del 27/07/2000;

la Dichiarazione di Vienna su criminalita e giustizia X Congresso delle Nazioni Unite sulla Prevenzione del
Crimine e il trattamento dei detenuti - Vienna 10-17 aprile 2000;

la Raccomandazione relativa alla Mediazione in materia penale del Comitato dei Ministri del Consiglio d’Eu-
ropa n. R(99)19;

la Raccomandazione R (87) 21 sull’assistenza alle vittime del Comitato dei Ministri del Consiglio d’Europa;
Le Regole Minime per I'amministrazione della giustizia minorile (0.N.U., New York, 29 novembre 1985);
CONSIDERATA I'opportunita di collegare funzionalmente, nell'interesse di tutela del minore, la politica d’inter-
vento della Giustizia Minorile con quella di tutte le altre istituzioni pubbliche e private;

CONSIDERATA la rilevanza sociale che riveste la mediazione penale minorile per la comunita locale nella
quale insorge il conflitto tra il minore offensore e la vittima, per la promozione di una cultura della tolleranza
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e della pacifica convivenza sociale attraverso la valorizzazione delle rappresentanze territoriali a vario titolo

coinvolte;

CONSIDERATO che il ricorso alla mediazione penale corrisponde agli interessi ed alle esigenze evolutive del

minore, favorendone I'acquisizione del senso di responsabilita, e costituisce altresi un servizio per la comuni-

ta locale, per il ruolo attivo esercitato dalla vittima e per il riconoscimento sociale dei suoi interessi;

CONSIDERATE I'esperienza pluriennale dell’attivita di Conciliazione dell’Ufficio Servizio Sociale per i Mino-

renni di Venezia a seguito di accordi con la Procura Minori di Venezia e con il Tribunale per i Minorenni di

Venezia;

e lattivita di studio, ricerca nel campo della Mediazione Penale in ambito minorile e I'attivita formativa per
Mediatori svolta da vari enti pubblici e privati;

e la positiva esperienza di sperimentazione di attivita di mediazione penale realizzata dal Centro per la
Giustizia Minorile di Venezia;

CONSIDERATI il ruolo e le attivita assunte ed esercitate dall’Ufficio del Pubblico Tutore dei Minori del Veneto,

orientate in modo peculiare:

e apromuovere per I'infanzia la cultura dei diritti e la loro effettivita;

e afacilitare 'assunzione di responsabilita istituzionale e professionale nella cura e protezione dei minori
operando per I'integrazione del lavoro sociale;

e aridurre per i minori il ricorso a procedimenti giudiziari attraverso I'esercizio della mediazione e della
persuasione;

* ad organizzare attivita di formazione e gestione per i “rappresentanti” (tutori) dei minori, privi di chi
eserciti per loro la “responsabilita genitoriale”;

VISTO l'art. 564 del codice di procedura penale; la L.. 26 luglio 1975 n. 354;il D.P.R. 448/88;il D.Lgs. 272/89;la

L. 285/97;il D.Lgs 274/2000;

L'UFFICIO DI PROTEZIONE E PUBBLICA TUTELA DEI MINORI REGIONE del VENETO
e
IL CENTRO PER LA GIUSTIZIA MINORILE DI VENEZIA
CONCORDANO
sullimportanza del ricorso alla mediazione penale minorile quale strategia utile:
e al minore offensore, perché ne stimola la responsabilizzazione attraverso il confronto con gli esiti delle
proprie azioni e la possibilita di una riconciliazione con la vittima, favorendone altresi I'uscita dal proces-
So penale;
e alla vittima che, mortificata dal reato, viene rivalutata, consentendole di esprimere il proprio vissuto e di
avere restituito sollievo dall’offensore;
e alla comunita locale che viene valorizzata dal coinvolgimento nelle strategie di gestione della devianza
minorile;
Siimpegnano a:
e diffondere la cultura della mediazione dei conflitti, specie con riguardo all’ambito penale minorile;
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e promuovere, in materia di mediazione penale minorile, la realizzazione di un sistema integrato tra enti
pubblici e privati;

e favorire la prosecuzione e lo sviluppo dell’attivita di mediazione penale in ambito minorile nella Regione
Veneto;

o favorire e sostenere la formazione di mediatori, anche volontari;

o favorire adeguate azioni di confronto, scambio e sinergia sull’attivitd svolta con le competenti Autorita
Giudiziarie e gli Enti locali;

e concordare ulteriori aspetti di carattere operativo idonei a favorire I'affermazione della pratica della me-
diazione penale e a garantire la diffusione di informazioni;

in particolare,

il Gentro per la Giustizia Minorile di Venezia si impegna a:
* mettere a disposizione dei locali in Mestre idonei al funzionamento di un Centro Regionale per la Conci-
liazione e la Mediazione Penale Minorile;
* concorrere nella realizzazione dell’attivita di Conciliazione e Mediazione Penale con la collaborazione di
enti pubblici e organizzazioni del privato sociale tramite la sottoscrizione di appositi protocolli e conven-
zioni;

I'Ufficio del Pubblico Tutore si impegna a:
e collaborare per la realizzazione di attivitad di conciliazione e mediazione penale, anche promuovendo e
sostenendo la cultura della pratica della mediazione penale.
o offrire consulenza alle vittime di reato o loro rappresentanti che manifestino criticita nel processo della
mediazione proposta.

Venezia, 18 gennaio 2008

|l Direttore del CENTRO GIUSTIZIA MINORILE, Paolo Attardo
IL PUBBLICO TUTORE DEI MINORI, Lucio Strumendo
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RESPONSABILITA E LIMITI DEL TUTORE LEGALE DEL MINORE DI ETA

Il rapporto con il minore

La relazione del tutore con il minore & il valore aggiunto della tutela legale volontaria. E* opportuno, in linea di
massima, che il tutore conosca il minore, ne ascolti i bisogni e le esigenze. E’ importante per il minore dare
un volto a questa persona che si occupa di lui. La relazione deve perd corrispondere all’'interesse del minore
e, quindi, va costruita nel tempo, valutata nel’opportunita, delimitata in base alle circostanze e alla condizione
psicologica del minore senza diventare invasiva rispetto al soggetto ospitante. Leta, i vissuti, le caratteristiche
personali, il contesto di vita del minore fanno la differenza. Il tutore deve valutare con il servizio sociale che
segue il minore e con il soggetto ospitante (comunita o famiglia affidataria) 'opportunita di instaurare tale
relazione diretta.

Il tutore che si avvicina a un minore deve comunque riflettere sulla propria motivazione e acquisire consa-
pevolezza sulla sua capacita di gestire una relazione con un minore di eta, di reggere I'impatto emotivo di
situazioni spesso difficili e complicate.

E’ bene che il tutore venga introdotto, presentato e, possibilmente, accompagnato al primo incontro con il
minore.

La relazione potrebbe far nascere un rapporto affettivo con il minore che & bene contenere soprattutto nel
caso di bambini molto piccoli, che hanno generalmente altri riferimenti affettiviimportanti. Con gli adolescenti
ospitati in comunita puo esserci una maggiore frequentazione, soprattutto se si tratta di minori stranieri non
accompagnati, che non hanno generalmente problemi familiari, relazionali, patologici ma solo di integrazione.
In questi casi il tutore puo, anzi, essere portatore di una quotidianita diversa e offrire opportunita nuove in
relazione alla sua conoscenza ed esperienza del territorio.

Al tutore non € richiesta una capacita di ascolto “professionale”, ma quella propria di un adulto sensibile,
attento e accogliente.

Il tutore non & tenuto al segreto professionale ma deve trasferire eventuali confidenze del minore a chi di
dovere solo se & nell’interesse del minore stesso e con le dovute modalita. Il rapporto di fiducia con il minore
¢ fondamentale.

Il tutore, per accompagnare il minore nel processo di tutela, deve conoscere la situazione del minore (psicolo-
gica, affettiva, relazionale, logistica, ...), pur non essendo chiamato a una valutazione tecnica della situazione,
di competenza dei servizi. E’ tenuto ad esprimere la sua opinione e il suo personale sentire, innanzitutto al
giudice e al servizio sociale responsabile.

Il rapporto con il servizio sociale

I servizio rappresenta il principale riferimento del tutore che, una volta nominato, deve prendere innanzitutto
contatto con gli operatori titolari del caso. La collaborazione servizio-tutore & fondamentale, pur rimanendo il
primo titolare del progetto di protezione e il secondo rappresentante del minore e del suo interesse e, quindi,
responsabile della cura e dell’assistenza offerte.
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Al tutore deve essere presentato il PEI elaborato per il minore; anche se non partecipa alla sua stesura, puo
discuterlo dando pareri e/o suggerimenti sulla base della sua personale conoscenza del minore e della situa-
zione.

Puo partecipare agli incontri periodici di verifica/monitoraggio, ma non & parte della iniziale UVMD.

Deve vigilare sul rispetto dei tempi di realizzazione del PEI e sulla periodica valutazione della condizione del
minore e della sua famiglia. Riferisce al servizio le sue valutazioni, senza entrare nel merito delle competenze
professionali del servizio. Pud esprimere il suo parere sul collocamento del minore, ma la scelta della fami-
glia/comunita in cui inserire il minore spetta al servizio.

[ tutore pud chiedere e conoscere la documentazione inerente il minore, anche se non ha accesso alla cartella
del minore e non ha titolo per chiedere copia integrale delle relazioni che i servizi inviano al giudice. Pud perd
conoscerne il contenuto nel limite dell’'interesse del minore e quindi dell’esercizio delle sue funzioni.

Il rapporto con la comunita o la famiglia affidataria

Le funzioni educative e di cura sono di competenza del tutore e del soggetto accogliente. La suddivisione delle
responsabilita si basa sulla valutazione dell’ordinarieta (di competenza della famiglia/comunita) o straordi-
narieta (di competenza del tutore) dell’azione. Non esistono normative dettagliate in merito, ma solo alcune
indicazioni giurisprudenziali o di alcuni protocolli.

Semplificando, si potrebbe dire che il tutore svolge il suo ruolo nel rispetto delle responsabilita altrui, limi-
tando i suoi interventi sul piano delle scelte fondamentali e lasciando al soggetto ospitante la gestione della
quotidianita.

Nel rapporto con il soggetto accogliente, soprattutto se si tratta di una famiglia, il tutore deve essere in grado
di muoversi con la dovuta “delicatezza”, cercando caso per caso la giusta lontananza-vicinanza, che gli con-
senta di “vigilare” sul minore senza invasioni, sostituzioni o sovrapposizioni. Un iniziale momento di cono-
scenza e confronto potra consentire di fare chiarezza sulla divisione dei compiti e sulle reciproche aspettative
al fine di consentire una proficua collaborazione nell’interesse del minore.

Il rapporto con I’Autorita giudiziaria

[l tutore pud essere nominato dal giudice tutelare o dal Tribunale per i minorenni, a seconda dei casi previsti
dalla legge.

[l giuramento del tutore avviene sempre avanti al giudice tutelare che poi supervisiona alla tutela con compiti
autorizzativi, deliberativi e consultivi.

[l tutore ha il diritto di ricevere le copie semplici ed autenticate del decreto di nomina e del verbale di giu-
ramento; per le copie autentiche & necessario che il fascicolo sia prima passato al pubblico ministero per il
visto.

[l tutore ha altresi diritto di accedere al fascicolo, richiedendo le copie dello stesso che ritenga utili e necessa-
rie alla miglior comprensione della situazione del minore.

I tutore deve procedere, entro dieci giorni dalla nomina, all'inventario dei beni del minore o, qualora non
sussistano, deve depositare una dichiarazione in tal senso; ove necessario, I'inventario deve essere compiuto
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nel termine di 30 giorni. L’art. 370 c.c., tra l'altro, prevede che prima che sia compiuto 'inventario, 'ammini-
strazione del tutore deve limitarsi ai soli affari che non ammettono dilazione.

Il tutore deve chiedere al giudice tutelare I'autorizzazione per compiere gli atti per i quali la legge la prevede.
Puo chiedere dei colloqui per un confronto, un consiglio, un chiarimento.

Il tutore deve presentare una relazione annuale sul’andamento della tutela e ogni volta che ci siano fatti rile-
vanti da segnalare.

Il tutore deve dare il suo parere al termine dell’anno di affido preadottivo. Non pud esprimere tale parere se
non ha visto il minore e/o valutato la documentazione che lo riguarda in modo da essersi fatto una propria
opinione motivata. La sentenza che decide sull’adozione & comunicata anche al tutore, il quale rientra tra i
soggetti legittimati a proporre impugnazioni. Se non c’é il parere o se il tutore non ha potuto esprimerlo, il
giudice deve fissare una nuova udienza.

Secondo le norme generali sulla rappresentanza del minore, il tutore pu0 presentare ricorsi nell'interesse del
tutelato e puo esercitare i diritti del minore anche in sede giurisdizionale, promuovendo le azioni che ritenga
pit opportune, nominando quando necessario e/o opportuno un avvocato.

Puo costituirsi parte civile in caso il minore sia vittima di reato, anche qui nominando un legale che rappre-
senti il minore nel’ambito del processo penale. La decisione di costituirsi parte civile, piti che promuovere
I'esercizio dell’azione civile o di risarcimento del danno derivante dal fatto illecito, che potrebbe essere anche
procrastinata consentendo la legge di agire civilmente sulla base della sentenza penale di condanna, rende in
realta giustizia al minore, nel senso che in questo modo si puo dare impulso al processo stesso, introdurre
elementi probatori ed affiancare o integrare I'operato del pubblico ministero.

La famiglia di origine del minore

E’ bene che il tutore non abbia alcun rapporto con la famiglia di origine del minore.

Quando il minore & in situazione protetta o in affido preadottivo o, comunque, in ogni caso in cui i genitori non
debbano conoscere dove si trova il figlio, il tutore deve stare molto attento a non rivelare dettagli in merito,
soprattutto in occasione di udienze dell’Autorita giudiziaria.

La scuola

La scuola deve essere informata sull’esistenza di un tutore e sui suoi compiti legali.

Mentre possono essere gestiti dalla famiglia affidataria/comunita i colloqui con gli insegnanti e le normali
comunicazioni scuola-famiglia, spettano al tutore l'iscrizione o il ritiro dalla scuola, il ritiro della pagella,
I'iscrizione a corsi extrascolastici, I'autorizzazione a gite, la firma per la domanda di avvalersi dell'insegna-
mento della religione cattolica.

| servizi sanitari

Possono essere gestiti dalla famiglia affidataria’comunita i normali rapporti con i servizi, come I'accompagna-
mento dal pediatra, dal dentista, a eventuali terapie periodiche.

Spettano invece al tutore I'autorizzazione alle vaccinazioni, a un intervento medico, a terapie invasive, il
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ritiro della cartella clinica (anche nel caso di dimissioni di neonati non riconosciuti).

La questura
La richiesta del permesso di soggiorno deve essere firmata dal tutore.

E’ prassi che il tutore deleghi per iscritto alcune delle sue funzioni alla famiglia affidataria o alla comunita:
ad esempio una delega all’inizio dell’anno scolastico per le firme meno importanti, come le uscite anticipate
o0 le comunicazioni scuola-famiglia. Per gli atti pit ufficiali, pero, & bene che il tutore firmi personalmente la
documentazione.



Indirizzi e recapiti







INDIRIZZI E RECAPITI

Soggetti della Regione Veneto

Ufficio Protezione e Pubblica Tutela dei minori del Veneto
Via Poerio, 34 - 30172 Mestre-Venezia

tel. 041.2795925/26 - fax 041.2795928
pubblicotutoreminori@regione.veneto.it

Assessorato Politiche Sociali, Volontariato, Non Profit
Dorsoduro, 3901 - 30123 Venezia

tel. 041.2792881 - fax 041.2792883
ass.politichesociali@regione.veneto.it

Direzione Regionale Servizi Sociali

Sede Tre Ponti - Rio Novo, 3493 - 30123 Venezia
tel. 041.2791451 - fax 041.2791369
segreteria.famiglia@regione.veneto.it

Osservatorio regionale infanzia, adolescenza, giovani e famiglia

Via dei Lotti, 40 - 36061 Bassano del Grappa
tel. 0424.526134 - fax 0424.526142
osservatorio.minori@minori.veneto.it
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Le Aziende sociosanitarie del Veneto

AULSS VENETO

ULSS 1
Belluno

ULSS 2
Feltre

ULSS 3
Bassano
del Grappa

ULSS 4
Alto Vicentino

ULSS 5
Ovest Vicentino

ULSS 6
Vicenza

ULSS 7
Pieve di Soligo

ULSS 8
Asolo

ULSS 9
Treviso

SEDE

Via Feltre, 57 - 32100 Belluno
tel. 0437.216841 - fax 0437.27717

Via Bagnols Sur Céze, 3 - 32032 Feltre (BL)
tel. 0439.883603 - fax. 0439.883714

Via dei Lotti, 40 - 36061 Bassano (VI)
tel. 0424.885200 - fax 0424.885202

Via Rasa, 9 - 36016 Thiene (VI)
tel. 0445.389201 - fax 0445.389492

Via Trento, 4 - 36071 Arzignano (VI)
tel. 0444.479613 - fax 0444.675833

Via Rodolfi, 37 - 36100 Vicenza
tel. 0444.753465 - fax 0444.753326

Via Lubin, 16 - 31053 Pieve di Soligo (TV)
tel. 0438.664404 - fax 0438.664478

Via Forestuzzo, 41 - 31011 Asolo (TV)
tel. 0423.55270 - fax 0423.526300

Borgo Cavalli, 42 - 31100 Treviso
tel. 0422.323218 - fax 0422.547644

DIRETTORE SOCIALE

Angelo Tanzarella - Stessa Sede
tel. 0437.516832 - fax 0437.944899

Alessandro Pigatto - Stessa Sede
tel. 0439.883705 - fax 0439.883683

Mariuccia Lorenzi - Stessa Sede
tel. 0424.885207 - fax 0424.885209

Alberto Leoni - Stessa Sede
tel. 0445.389237 - fax 0445.389462

Antonella Pinzauti - Stessa Sede
tel. 0444.708317/31 - fax 0444.708151

Paolo Fortuna - Stessa sede
tel. 0444.752506 - fax 0444.752505

Marisa Durante - Stessa sede
tel. 0438.664379 - fax 0438.664350

Gianluigi Bianchin - Stessa sede
tel. 0423.526309/412 - fax 0423.526420

Gerardo Favaretto - Stessa sede
tel. 0422.323215 - fax 0422.323241
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AULSS VENETO

ULSS 10
Veneto Orientale

ULSS 12
Veneziana

ULSS 13
Mirano

ULSS 14
Chioggia

ULSS 15
Alta Padovana

ULSS 16
Padova

ULSS 17
Este

ULSS 18
Rovigo

SEDE

Piazza De Gasperi, 5
30027 San Dona di Piave (VE)
tel. 0421.228016/17- fax 0421.220968

Via Don Federico Tosatto, 147
30174 Mestre -Venezia
tel. 041.2608948/9 - fax 041.2607870

Via Mariutto, 76 - 35035 Mirano (VE)
tel. 041.5795117/8 - fax 041.5795129

Strada Madonna Marina, 500
30015 Chioggia (VE)
tel. 041.5534725 - fax 041.5534726

Via Casa di Ricovero, 40
35013 Cittadella (PD)
tel. 049.9424005/0/1 - fax 049.9424012

Via degli Scrovegni, 14 - 35131 Padova
tel. 049.8218323/4 - fax 049.8211974

Via Salute, 14/b - 35042 Este (PD)
tel. 0429.788407 - fax 0429.788235

Viale Tre Martiri, 89 - 45100 Rovigo
tel. 0425.393615 - fax 0425.393616

DIRETTORE SOCIALE

Claudio Beltrame - Stessa sede
tel. 0421.228022/23 - fax 0421.228223

Massimo Fusello - Stessa sede
tel. 041.2608804/5 - fax 041.2608841

Ubaldo Scardellato - Stessa sede
tel. 041.5795215 - fax. 041.5795154

Stefano Vianello - Stessa sede
tel. 041.5534297 - fax 041.5534766

Gianfranco Pozzobon - Stessa sede
tel. 049.9424000/1 - fax 049.9424012

Francesco Costantin - Stessa sede
tel. 049.8214104 - fax. 049.8214126

Matteo Borin - Stessa sede
tel. 0429.788213 - fax 0429.788624

Alberto Poiré - Stessa sede
tel. 0425.393973 - fax 0425.393616
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Le Aziende sociosanitarie del Veneto

AULSS VENETO

ULSS 19
Adria

ULSS 20
Verona

ULSS 21
Legnago

ULSS 22
Bussolengo

SEDE

Piazzale degli Etruschi, 9
45011 Adria (RO)
tel. 0426.940513/14 - fax 0426.940481

Via Valverde, 42 - 37122 \/erona
tel. 045.8075510/14 - fax 045.8075609

Via Gianella, 1 - 37045 Legnago (VR)
tel. 0442.632200 - fax 045.632782

Via Citella, 52 - Villa Spinola
37012 Bussolengo (VR)
tel. 045. 6712315 - fax 045.6712337

DIRETTORE SOCIALE

Giuseppe Tonon - Stessa sede
tel. 0426.940517 - fax 0426.940481

Angelo De Cristan - Stessa sede
tel. 045.8075632/3 - fax 045.8012467

Raffaele Grottola - Stessa sede
tel. 0442.632203 - fax 0442.632782

Mario Castagnini - Stessa sede
tel. 045.6712357 - fax 045.6712344
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Le Conferenze dei Sindaci del \Veneto

AULSS VENETO SEGRETERIA CONFERENZA DEI SINDACI

ULSS 1 Belluno

ULSS 2 Feltre

ULSS 3 Bassano del Grappa

ULSS 4 Alto Vicentino

ULSS 5 QOvest Vicentino

ULSS 6 Vicenza

ULSS 7 Pieve di Soligo

ULSS 8 Asolo

ULSS 9 Treviso

ULSS 10 Veneto Orientale

ULSS 12 Veneziana

Sindaco del Comune di Belluno
(delega all’Assessore alla Sanita)
tel. 0437.913216 - fax 0437.913235

Sindaco del Comune di Feltre
tel. 0439.8851 - fax 0439.885246

Sindaco del Comune di Bassano del Grappa
tel. 0424.519207- fax 0424.519206

Sindaco del Comune di Lugo
tel. 0445.327063 - fax 0445.861622

Sindaco del Comune di Montecchio Maggiore
tel. 0444.705728 - fax 0444.694888

Sindaco del Comune di Camisano Vicentino
tel. 0444.419911 - fax 0444.419960

Sindaco del Comune di Conegliano
tel. 0438.4131 - fax 0438.413282

Sindaco del Comune di Resana
tel. 0423.717311/316 - fax 0423.71355

Sindaco del Comune di Villorba
tel. 0422.6178/79701 - fax 0422.61799

Sindaco del Comune di Eraclea
tel. 0423.234111/21- fax 0423.234150

Sindaco del Comune di Venezia
tel. 0421.2748111/8280 - fax 0421.5200782
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AULSS VENETO SEGRETERIA CONFERENZA DEI SINDACI

Assessore Politiche Socio-Sanitarie e per la Famiglia
ULSS 13 Mirano del Comune di Salzano
tel. 041.5709720 - fax 041.437311

VLSS 14 Gnioggi o, 0408709111 - 0498702168
s s
s o o
LSS T Ese e, 0420.786311/35 - fx 0420173082
VLSS 18 Rovo e, 0425,092029 - f 0425.465140
s o e e e
s o S s
o (SIS,
Sindaco del Comune di Peschiera del Garda

ULSS 22 Bussolengo tel. 045.6400600 - fax 045.7552901
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’Autorita giudiziaria

TRIBUNALE PER | MINORENNI DI VENEZIA
Via Bissa, 30173 Mestre-Venezia
Tel. 041.5066101 - Fax. 041.5066295

PROCURA MINORILE

c¢/o Tribunaler per i Minorenni di Venezia
Via Bissa, 30173 Mestre-Venezia

tel. 041.5066311/305 - fax. 041.5066398/9

SEDE

Bassano
del Grappa

Belluno

Belluno
sede di
Pieve di Cadore

Padova

Padova - sede di
Cittadella

TRIBUNALE ORDINARIO

Via Marinali, 32
36061 Bassano del Grappa (VI)
tel. 0424.528437 - fax 0424.524839

Via G. Segato, 1 - 32100 Belluno
tel. 0437.947111 - fax 0437.940971

P. le Martiri della Liberta, 12
32044 Pieve di Cadore
tel. 0435.31547 - fax 0435.31546

Via N. Tommaseo, 55 - 36100 Padova
tel. 049.8236111 - fax 049.8236214

Via Roma, 28 - 35013 Cittadella (PD)
te1.049.9417411
fax 049.9408147-9403864

PROCURA

c¢/o Tribunale
tel. 0424.528451 - fax 0424.525023

c¢/o Tribunale
tel. 0437.940971 - fax 0437.940670

c¢/o Tribunale
tel. 049.8236356 - fax 049.878616
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L’Autorita giudiziaria

SEDE

Padova
sede di Este

Rovigo

Treviso

Treviso
sede di
Castelfranco

Treviso
sede di
Conegliano

Treviso
sede di
Montebelluna

Venezia

Venezia
sede di Chioggia

Venezia
sede di Dolo

TRIBUNALE ORDINARIO

Via Brunelli, 2 - 35042 Este (PD)
tel. 0429.616711 - fax 0429.616744

Via G. Verdi, 2 - 45100 Rovigo
tel. 0425.428111 - fax 0425.23130

Viale G. Verdi, 18 - 31100 Treviso
tel. 0422.4181111 - fax 0422.418351

Via F. M. Preti, 44
31033 Castelfranco V.to (TV)
tel. 0423.495114 - fax 0423.720200

Piazza C. Beccaria, 1
31015 Conegliano (TV)
tel. 0438.23246 - fax 0438.22197

Piazza Negrelli, 11
31044 Montebelluna (TV)
tel. 0423.22037 — fax 0423.641470

San Cassiano - Calle del Campaniel 1772
30124 Venezia - tel. 041.5242305

fax 041.721948 (cancelleria GT:

tel. 041.721488 - fax 041.721948)

Viale Stazione, 5 - 30015 Chioggia (VE)
tel. 041.400023 - fax 041.401283

Piazza degli Storti, 1 - 30031 Dolo (VE)
tel. 041.410038 fax 041.5100172

PROCURA

c¢/o Tribunale
tel. 0425.428111 - fax 0425.21422

c¢/o Tribunale
tel. 0422.4181111 - fax 0422.544390

San Marco, 4041
30124 Venezia
tel. 041.5217724 - fax 041.5237649
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L’Autorita giudiziaria

SEDE

Venezia
sede di
Portogruaro

Venezia
sede di
S. Dona di Piave

Verona

Verona
sede di Legnago

Verona
sede di Soave

Vicenza

TRIBUNALE ORDINARIO

Via Seminario, 27

30026 Portogruaro (VE)

tel. 0421.71016 / 0421.75521
fax 0421.75833

Viale Liberta, 43
30027 San Dona di Piave (VE)
tel. 0421.54511/12 - fax 0421.330261

Corte G. Zanconati, 1 - 37122 Verona
tel. 045.8084011 - fax 045.8010423

P.zza S. Martino, 16
37045 Legnago (VR)
tel. 0442.600506 - fax 0442.601759

Via Camuzzoni, 1 - 37038 Soave (VR)
tel. 045.7680042 - fax 045.6190358

Contra S. Corona, 26 - 36100 Vicenza
tel. 0444.398111 - fax 0444.398202

PROCURA

c¢/o Tribunale
tel. 045.8085511/99 - fax 045.8085632

Corso Palladio, 159 - 36100 Vicenza
tel. 0444.398111 - fax 0444.325702






















POPCOrN
comunicazione e immagine
Progettazione grafica ed impaginazione
www.studiopopcorn.it

Finito di stampare nel maggio 2008
presso la Tipografia Grafica EFFE2 srl
Romano d’Ezzelino (VI)





