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ALLEGATO “A”

Schede integrate di verifica requisiti e rilevazione delle attività 
delle Case Rifugio della Regione Marche 
ai sensi dell’Intesa Stato-Regioni 27.11.2014 
1.1. Scheda di verifica dei requisiti delle Case Rifugio 

Sezione: Dati generali

Codice ORPS:
___________
Denominazione:
________________________________________________________________________
Posti letto autorizzati: ___________
Posti letto attivi: ___________
Responsabile:
____________________________________
Recapiti:


Indirizzo: ________________________________________________________________________

CAP: __________
Comune: _____________________________________________
Prov.: ____

Telefono: ____________________________
Cellulare: ____________________________

Email: ______________________________________________________

È prevista una “retta” giornaliera per la permanenza?


( SI 

( NO
Se Sì, indicare i dati solo per le situazioni pertinenti:

Retta giornaliera per donna: fissa/media € ______; min € ______; max € ______;
Retta giornaliera per bambino: fissa/media € ______; min € ______; max € ______;
Retta giornaliera per donna/bambino: fissa/media € ______; min € ______; max € ______;
Convenzioni con Enti pubblici:


( SI 

( NO
Se Sì:


( Comune 

( Ambito/i Territoriale/i Sociale/i

( Azienda Sanitaria Unica Regionale

( Altro (provincie, ministeri...) specificare: ____________________________________

Fonti di finanziamento:


( Contributi pubblici (fondi statali)


( Contributi pubblici (fondi regionali)


( Contributi pubblici (altri fondi pubblici)

( Contributi da privati


( Quota di partecipazione delle persone accolte


( Forme di autofinanziamento 


( Altro specificare: ____________________________________

Sezione - Ente/i promotore/i


( Enti locali in forma singola/Enti locali in forma associata

( Soggetti privati qualificati operanti nel sostegno e nell’aiuto alle donne vittime di violenza

( Enti locali e Soggetti privati, convenzionati (L.R. 38/08), di concerto d’intesa o in forma associata 
Sezione - Qualificazione dei soggetti privati

( Iscrizione ad Albo/Registro regionale delle cooperative sociali (n. ____ del _________)

( Iscrizione ad Albo/Registro regionale delle associazioni di volontariato (n. ____ del _________)
( Iscrizione al Registro regionale delle Onlus presso Agenzia delle Entrate (n. ____ del _________)
( Presenza nello Statuto del tema del contrasto alla violenza di genere quale obiettivo prioritario

( Consolidata e comprovata esperienza almeno quinquennale nell’impegno contro la violenza sulle donne (allegare curriculum aggiornato e altro materiale utile in pdf)

( Utilizzo metodologia di accoglienza basata sulla relazione fra donne, con personale specificamente formato sulla violenza di genere 
Sezione - Requisiti strutturali

( Rispetto dei requisiti di abitabilità ed agibilità previsti dalle norme vigenti nonché dei relativi titoli abilitativi (nulla-osta; autorizzazioni; ecc.)

( Autorizzazione comunale ai sensi della LR n.20/2002 e del Regolamento regionale n.1 /2004 (e loro successive modifiche ed integrazioni) (n. ____ del _________ Comune di ________________)
Sezione - Requisiti organizzativi 

Apertura:
n. _____ giorni/settimana 

n. _____ ore/giorno
( Reperibilità telefonica h 24 a n. cellulare

( Presenza segreteria telefonica

( Presenza Carta dei Servizi (Inviare Carta dei Servizi aggiornata)

( Coordinamento e /o Supervisione

Se Sì: 
N. incontri di Coordinamento al mese _____ / all’anno _____ 


N. incontri di Supervisione al mese _____ / all’anno _____
Sezione - Servizi ed attività
(
Protezione e ospitalità
(
Protezione e ospitalità in emergenza
(
Assistenza psicologica
(
Assistenza legale
(
Supporto ai minori vittime di violenza / servizi educativi e di sostegno scolastico
(
Orientamento al lavoro
(
Orientamento all’autonomia abitativa
(
Valutazione del rischio secondo metodologia tipo Baldry
(
Elaborazione percorso personalizzato di accompagnamento della donna
(
Altro (specificare: …......................…………………………………………)
Sezione - Personale

	Tipologia di personale
	Qualifica
	N. “Persone” complessivo
	N. “Unità Equivalenti” 
(1 = 36 h. sett.nali)
	di cui con rapporto contrattuale

	Personale esclusivamente femminile formato e specializzato sui temi della violenza di genere
	Coordinatrice
	
	
	_____ tempo indeterminato 

_____ tempo determinato

_____ prestazione 

_____ volontariato

	
	Educatrice
	
	
	_____ tempo indeterminato 

_____ tempo determinato

_____ prestazione 

_____ volontariato

	
	Operatrice
	
	
	_____ tempo indeterminato 

_____ tempo determinato

_____ prestazione 

_____ volontariato

	Altro personale
	Coordinamento
	
	
	_____ tempo indeterminato 

_____ tempo determinato

_____ prestazione 

_____ volontariato

	
	Educativo
	
	
	_____ tempo indeterminato 

_____ tempo determinato

_____ prestazione 

_____ volontariato

	
	Assistenziale
	
	
	_____ tempo indeterminato 

_____ tempo determinato

_____ prestazione 

_____ volontariato

	
	Ausiliario/Altro
	
	
	_____ tempo indeterminato 

_____ tempo determinato

_____ prestazione 

_____ volontariato


(
Corso/i di formazione specifica svolto/i nell’anno di rilevazione rivolto/i alle operatrici

Se Sì: 
N. Corsi _____ 



Per complessive N. Ore _____ 


Per complessive N. Operatrici _____ 

Sezione - Lavoro di rete

(
Adesione della Casa alla Rete territoriale anti-violenza tramite protocollo o accordo territoriale (data firma __________ - allegare pdf)

(
Collegamento con Centro/i Anti Violenza (indicare quale/i) _________________
(
Collegamento con altri soggetti istituzionali coinvolti nella Rete nell’anno di rilevazione 


Se Sì:
N. Incontri _____
(
Altri collegamenti (specificare: ________________________________)
2.1. Scheda di rilevazione attività delle Case Rifugio 

Sezione: Dati generali

Codice ORPS:
___________
Denominazione:
________________________________________________________________________
Posti letto autorizzati: ___________
Posti letto attivi: ___________

Di cui n. ____________riservati per emergenza
Sezione: Attività

Periodo di riferimento della rilevazione 


(
Anno _____ - primo semestre


(
Anno _____ - secondo semestre

	Tipologia di accoglienza
	N. persone presenti all’inizio del periodo
	N. persone presenti alla fine del periodo
	N. nuovi ingressi nel periodo
	N. dimissioni nel periodo
	N. giorni complessivi di accoglienza

	Totali
	
	
	
	
	

	Donne maltrattate
	
	
	
	
	

	Figli di donne maltrattate
	
	
	
	
	

	Vittime della “tratta”
	
	
	
	
	

	Altro 1 - specificare: _________________________
	
	
	
	
	

	Altro 2 - specificare: _________________________
	
	
	
	
	


	Provenienza dell’accoglienza
	N. persone presenti all’inizio del periodo
	N. persone presenti alla fine del periodo
	N. nuovi ingressi nel periodo
	N. dimissioni nel periodo

	Totali
	
	
	
	

	Da fuori della Regione Marche
	
	
	
	

	Dalla Regione Marche


	
	
	
	

	
di cui dalla Prov. di Pesaro e Urbino
	
	
	
	

	
di cui dalla Prov. di Ancona
	
	
	
	

	
di cui dalla Prov. di Macerata
	
	
	
	

	
di cui dalla Prov. di Fermo
	
	
	
	

	
di cui dalla Prov. di Ascoli Piceno
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