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Premessa

La violenza contro le donne e i minori nell’ambito delle relazioni familiari è fenomeno di particola-

re gravità che non accenna a diminuire, come si evince dalle statistiche sui delitti nazionali e locali.

E’ un problema tuttora in parte sommerso ed il presente Protocollo si propone di realizzare connes-

sioni stabili tra le istituzioni coinvolte, al fine di individuare e attuare strategie e interventi efficaci

per contrastare adeguatamente il fenomeno.

Tenuto conto della complessità del problema, si ritiene fondamentale avviare un sistema di rete tra i

soggetti partecipanti per ottimizzare le risorse, qualificare le risposte dei servizi interessati e conso-

lidare una interlocuzione costante tra i diversi attori che operano nel settore.

I partecipanti al presente Protocollo ritengono che il fenomeno della violenza di genere e sulle per-

sone minori  di  età possa essere fronteggiato con un impegno comune, tanto sul piano culturale

quanto su quello operativo, partendo dalla valorizzazione delle competenze specifiche da mettere in

rete per favorire e incrementare iniziative mirate a contrastare la violenza in ogni sua forma e sui di-

versi piani della conoscenza, della prevenzione, del sostegno e della presa in carico delle vittime.

In linea con la tutela del diritto alla salute e ad una vita priva di violenza, sanciti in norme di valen-

za internazionale, nazionale,  regionale e considerata la gravità dell’incidenza della violenza sulla

vita delle donne e dei minori coinvolti, le Istituzioni firmatarie si impegnano alla costituzione del

Tavolo permanente di lavoro a carattere provinciale, quale strumento flessibile e dinamico di colla-

borazione tra le Parti, denominato Tavolo Interistituzionale Antiviolenza.

Esiti del lavoro del Tavolo Interistituzionale Antiviolenza

Il Tavolo Interistituzionale Antiviolenza è stato istituito formalmente in data 24 luglio 2023 presso

la sede della Direzione Generale della ASL di Lecce. Esso trova origine nell’esigenza dei soggetti

che lo compongono di confrontarsi sulle criticità e sui problemi attinenti la trattazione della violen-

za di genere e domestica, in ragione dello strutturarsi del fenomeno nella nostra società, nonché in

ragione delle norme intervenute a disciplinare la complessa materia. I lavori sono stati coordinati

dall’Area Sociosanitaria - Prevenzione e contrasto alla violenza su donne e minori.

Si sono svolti tre incontri in forma plenaria nei quali, dopo aver chiarito e condiviso esigenze e

obiettivi, il Tavolo, alla presenza del livello regionale che ha apportato ulteriori elementi di chiarez-

za circa il modello di funzionamento della rete territoriale dei soggetti, ha avuto una sua evoluzione

legata al contesto e alle dinamiche che lo hanno connotato. Durante la terza riunione plenaria, al

fine di avviare la fase di elaborazione e stesura delle procedure operative, il Tavolo si è suddiviso in

due sottogruppi: uno sulle collaborazioni tra Autorità Giudiziaria (in seguito A.G.) e Servizi sanitari
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di Emergenza-Urgenza, l’altro sulle collaborazioni tra Servizi territoriali e A.G. per i casi di violen-

za contro donne e minori, alla luce del modello regionale contenuto nella DGR n 1641/2020 e rela-

tivo Manuale Operativo.

I°  Gruppo  di  lavoro  -  collaborazioni  tra  Servizi  sanitari  di  Emergenza-Urgenza  e  A.G.

Il gruppo è stato costituito da rappresentanti della Procura Ordinaria e della Procura per i Minoren-

ni, dal presidente Sezione GIP/GUP, da personale sanitario del 118, del Pronto Soccorso (in seguito

P.S.), della Ginecologia ospedaliera, del Dipartimento Materno Infantile, del Servizio psicologico

ospedaliero, del Servizio di Consulenza Ambulatoriale Pediatrica. Il gruppo si è incontrato per cin-

que volte e ha affrontato il lavoro tenendo conto dei protocolli già in essere presso la Procura per i

Minorenni e presso la ASL Lecce (ALLEGATO F “Linee guida relative all’applicazione delle di-

sposizioni di cui al nuovo testo dell’art. 403 c.c.”), (ALLEGATO M “Linee guida per i casi di parto

in anonimato”), dell’ALLEGATO C “DDG n 689/2021 – Percorso per le donne che subiscono vio-

lenza Procedure Operative”, dell’ ALLEGATO D “Protocollo Operativo in caso di presunta violen-

za sessuale”, che costituiscono parte integrante di questo protocollo. 

Il gruppo ha, pertanto, definito dettagliatamente le procedure operative di raccordo tra il personale

sanitario dei Presidi Ospedalieri (in seguito P.O.) e l’A.G. per i casi di violenza su donne e minori in

accesso ai servizi di emergenza urgenza, anche alla luce delle indicazioni fornite dal Prefetto di

Lecce circa la modalità di richiesta di intervento  delle Forze dell’Ordine, da parte del personale sa-

nitario.

II° Gruppo di lavoro - Collaborazioni tra Servizi territoriali e A.G. per i casi di violenza con-

tro donne e minori

Il gruppo è stato costituito da rappresentanti del Tribunale per i Minorenni, del Tribunale Civile,

della Procura per i Minorenni di Lecce,  dei Servizi socio sanitari territoriali specializzati (Equipe

Multidisciplinare Integrata (in seguito E.M.I.), Centro Specialistico per la Cura del Trauma Inter-

personale (in seguito C.S.C.T.I.)) nel contrasto alla violenza, dei Consultori, dei Dipartimenti azien-

dali per le Dipendenze Patologiche, per la Salute Mentale, per la Riabilitazione. Il gruppo si è in-

contrato per cinque volte ed ha affrontato il lavoro partendo dai documenti sulle criticità elaborati

dalle parti, circa la corretta attribuzione dei casi connotati da violenza domestica e assistita ai Servi-

zi preposti, e per definire con chiarezza i livelli di integrazione e le prassi da porre in essere, anche

alla luce delle norme sopraggiunte in materia.

Il gruppo ha, pertanto, definito dettagliatamente le procedure operative per la presa in carico dei

casi, per il raccordo tra i Servizi e l’A.G. e per il raccordo operativo tra Servizi di 1° e 2° livello con

i Servizi Dipartimentali che fanno parte della rete Antiviolenza aziendale. Il gruppo ha altresì rece-

pito: il documento prodotto dai Consultori aziendali - ALLEGATO G “Documento di ipotesi di casi
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relativi a minori che nell’ambito dei giudizi civili necessitino del coinvolgimento del servizio con-

sultoriale e/o di II livello”; il documento prodotto dal Centro “Anemone” ALLEGATO H “Compe-

tenze e funzioni istituzionali del Centro Specialistico per la Cura del Trauma Interpesonale”; il do-

cumento prodotto dal Dipartimento  della Riabilitazione ALLEGATO I “ Procedure Operative per

la presa in carico di donne con disabilità” che costituiscono parte integrante di questo protocollo.

Soggetti partecipanti

I partecipanti al presente Protocollo sono: ASL Lecce, Tribunale di Lecce, Tribunale per i Minoren-

ni di Lecce, Procura della Repubblica di Lecce, Procura presso il Tribunale per i Minorenni di Lec-

ce, Comuni/Ambiti di Lecce e provincia attraverso il Sindaco di Lecce quale Presidente della Con-

ferenza dei Sindaci che li rappresenta. 

Finalità

Finalità generale del presente Protocollo è il miglioramento delle azioni a tutela e protezione delle

donne e dei minori che hanno subito violenza, attraverso l'instaurarsi di stabili relazioni fra istituzio-

ni, tenuto conto del rischio di revittimizzazione secondaria.

Il presente Protocollo definisce, in particolare, le procedure operative di interazione, integrazione e

collaborazione tra le Parti che intervengono, ciascuna per quanto di propria competenza, a sostegno

delle donne e dei minori vittime di violenza.

Obiettivi specifici sono:

 lo stimolo all’assunzione di responsabilità sul tema della violenza da parte di tutti i soggetti

coinvolti

 la condivisione di procedure di intervento fra i soggetti per garantire la massima sinergia

nelle azioni e negli interventi

 lo sviluppo delle competenze nelle aree tematiche necessarie per un lavoro significativo sul

tema quali: 

- Informazione, sensibilizzazione  e comunicazione

- Sostegno e protezione delle vittime

- Prevenzione di ogni forma di violenza

- Formazione
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Impegno delle Parti

Le parti sottoscriventi si impegnano a:

 partecipare con propri rappresentanti agli incontri periodici del Tavolo

 implementare e diffondere le procedure operative integrate nei rispettivi contesti istituzionali

e monitorarne la corretta applicazione

 elaborare ogni forma di strategia utile a prevenire il fenomeno

 raccogliere ed elaborare dati quanti-qualitativi dei casi di violenza trattati

 promuovere campagne di informazione e sensibilizzazione sul tema 

 favorire un cambiamento culturale per la destrutturazione degli stereotipi di genere basato

sul rispetto e l’uguaglianza tra uomo e donna

L’ASL Lecce nella figura del Direttore Generale, congiuntamente al Sindaco della città di Lecce, in

qualità di Presidente della Conferenza dei Sindaci, si impegnano a trasmettere il presente protocollo

a tutti gli Ambiti Territoriali Sociali della Provincia, invitando i rispettivi Presidenti dei Coordina-

menti Istituzionali   a recepirlo   formalmente e a garantirne la piena applicazione.  

Metodo di lavoro

Le modalità di attuazione della collaborazione sono state concordate nel rispetto della normativa vi-

gente e dei protocolli già in essere, tenuto conto delle specifiche responsabilità e competenze in

capo a ciascuna parte firmataria:

 i soggetti partecipanti al Tavolo permanente si incontrano due volte l’anno per verificare la

corretta applicazione del Protocollo e, comunque, ogniqualvolta ne ravvisino la necessità

 per lo svolgimento delle attività, il Tavolo opera mediante gruppi di lavoro per specifiche

aree tematiche

 le parti eleggono come luogo del Tavolo la sede della ASL Lecce e, comunque, condividono

che esso sia itinerante e convocato presso altre sedi, a seconda delle tematiche da affrontare

 per il funzionamento del Tavolo si provvede nell’ambito delle risorse umane, strumentali e

finanziarie disponibili, senza oneri aggiuntivi

 la partecipazione al Tavolo è a titolo gratuito

 le attività di segreteria sono svolte da un operatore dell’Area Sociosanitaria che coordina il

Tavolo Antiviolenza
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Integrazioni e modifiche del Protocollo

Il presente Protocollo potrà  essere modificato e/o integrato, previo accordo fra le Parti, sulla base

delle diverse esigenze che si determineranno nel corso della durata dell'intesa.

Durata

Il presente Protocollo ha durata triennale ed ha efficacia dal momento della sua sottoscrizione. Sarà

divulgato nelle rispettive istituzioni per la sua corretta applicazione.

Alla scadenza esso si rinnova automaticamente per periodi successivi di tre anni, salvo che una del-

le Parti non manifesti diversa volontà.

Trattamento dei dati

Nell'ambito delle attività in esecuzione del presente Protocollo potranno essere gestiti dati per il cui

trattamento si agirà nel rispetto delle norme del Codice per la protezione dei dati personali. 

Abbreviazioni

A.G. - Autorità Giudiziaria

ASL - Azienda Sanitaria Locale

C.A.V. - Centro AntiViolenza

C.S.C.T.I. - Centro Specialistico per la Cura del Trauma Interpersonale

C.U.A.V. - Centro Uomini Autori di Violenza

E.M.I. - Equipe Multidisciplinare Integrata

F.F.O.O. - Forze dell’Ordine

P.I.S. - Pronto Intervento Sociale

P.S. – Pronto Soccorso

P.O. - Presidio Ospedaliero

S.C.A.P. - Servizio Consulenza Ambulatoriale Pediatrica

T.M. - Tribunale per i Minorenni
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Procedure Operative

1. Casi di vittime di violenza che accedono ai Servizi sanitari di emergenza-urgenza 

In caso di chiamata di soccorso al 118, il personale della Centrale Operativa nell’interazione telefo-

nica con l’utenza e, successivamente l’equipaggio del mezzo di soccorso che interviene a domicilio,

devono porre particolare attenzione nel riconoscere i casi che possono avere i criteri di ammissione

al “Percorso per le donne che subiscono violenza” DDG 689/2021 di recepimento delle Linee Gui-

da nazionali per le Aziende Sanitarie e le Aziende Ospedaliere in materia di “Accoglienza socio sa-

nitaria delle donne che subiscono violenza” (DPCM 24/11/2017). In tali eventualità, di norma, deve

avvenire l’attivazione delle F.F.O.O. per una corretta gestione del caso.

Nel caso di rifiuto al trasporto in ospedale, il personale del servizio 118 tramite la Centrale Operati-

va può attivare, quando ritenuto opportuno, i servizi di Pronto Intervento Sociale (in seguito P.I.S.),

i Centri Antiviolenza (in seguito C.A.V.) o segnalare particolari situazioni alla Procura per i Mino-

renni e a quella Ordinaria ai numeri e ai referenti indicati. 

Per contattare la Procura per i Minorenni: inviare una PEC a civile.procmin.lecce@giustiziacert.it

o una email all’indirizzo procmin.lecce@giustizia.it. Per le situazioni di estrema urgenza e gravità,

ricorrere ad una attivazione diretta tramite il numero sempre attivo della Procura per i Minorenni:

3316200544.

Per contattare la Procura Ordinaria: inviare una PEC a procuratore.procura.lecce@giustiziacert.it

Nei casi di accesso al servizio di emergenza di un P.S. Ospedaliero, di donne e minori vittime di

violenza, l’infermiere di Triage attiva il protocollo previsto (DDG n.689/21).  In caso di pazienti

stranieri si contatta il Servizio di Mediazione Culturale della ASL che favorisce l’interazione con il

personale sanitario.

In presenza di casi di violenza in accesso ai Servizi di Emergenza Urgenza che presentino una parti-

colare condizione di rischio per la vittima, il personale sanitario deve chiamare il numero di pronto

intervento delle F.F.O.O. (Numero Unico 112) qualificandosi e specificando che la richiesta di inter-

vento è da ricondursi a caso di violenza di genere, domestica, sessuale, da ricomprendersi tra i reati

del cosiddetto “codice rosso”1

1 L.n. 69/2019                                                   
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Nel caso di paziente minore di età occorre allertare immediatamente la Procura Ordinaria e per i

Minorenni per le autorizzazioni necessarie alla sua assistenza socio sanitaria e per l’immediata aper-

tura di procedimento a sua tutela.

Se vi è una presunta o dichiarata violenza sessuale e il P.O. è sprovvisto di reparto di Ginecologia,

una volta valutate le condizioni della vittima e dopo le prime cure necessarie, si procede al suo tra-

sferimento presso il P.S. del P.O. più vicino dotato di reparto di ginecologia.

Presso il P.S. ospedaliero, la donna vittima di violenza viene accolta nella stanza rosa o in altra area

ove garantire assistenza, sicurezza e protezione. Nella stanza possono essere accolti, assieme alla

donna, anche i figli minori che hanno assistito alla violenza. Anche in tal caso occorre procedere

alla urgente comunicazione alla Procura per i Minorenni che, di concerto con la Procura Ordinaria,

adotterà i provvedimenti urgenti relativi al collocamento in sicurezza dei minori con la madre.

                                                                   

Nel caso in cui la vittima di violenza sia persona minore di età, la si fa accedere nella Stanza riser-

vata assieme a chi esercita la responsabilità genitoriale. Ove la presenza di uno o entrambi i genitori

fosse controindicata, l’Autorità Giudiziaria Ordinaria e Minorile disporrà come procedere a tutela

dei minori coinvolti; se trattasi di abusi “intrafamiliari” le determinazioni a tutela del minore saran-

no assunte dal Procuratore minorile in attuazione del Protocollo vigente.

Nei casi di violenza sessuale occorre far riferimento al protocollo d'Intesa tra ASL Lecce e Procura

di Lecce “Protocollo operativo in caso di presunta violenza sessuale”del 07/12/2016. Il/la ginecolo-

go/a che interviene in consulenza, attiva la procedura di visita medica, raccolta, repertazione e con-

servazione dei materiali come da protocollo citato.

Particolare attenzione va posta all’esecuzione di fotografie mediante macchina predisposta a tale

uso preferibilmente con scheda di memoria dedicata per ogni singolo caso. E’ espressamente vietato

l’utilizzo della fotocamera del cellulare personale. In questa fase risulta fondamentale raccogliere

ogni dato oggettivo rilevabile nell’ambito dell’esame obiettivo, per cristallizzare la situazione clini-

ca complessiva nel momento della visita, ovvero ogni altro elemento che potrà costituire materiale

di prova, quindi di estrema importanza ai fini giudiziari processuali, nel rispetto delle direttive del

P.M. di turno di reperibilità.

Se il paziente in accesso al P.S. è minorenne si procede alla visita medica in presenza del pediatra

chiamato in consulenza o del chirurgo e/o del medico legale designato dalla Procura Ordinaria o per

i Minorenni.
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Vengono eseguiti esami ematici e tossicologici se la vittima ha un’età superiore ai 12 anni o se se ne

ravvede la necessità.

Viene attivata la consulenza del Servizio psicologico ospedaliero o, in assenza, del servizio psicolo-

gico dell’E.M.I.. Lo/la psicologo/a, in collaborazione con il Servizio Sociale ospedaliero ove pre-

sente, segue la vittima per tutto il percorso assistenziale intraospedaliero fino al ricovero in reparto e

“referta” sullo stato emotivo, sul racconto della violenza e relaziona su quanto accaduto lungo l’iter

ospedaliero. In caso di minore, il servizio sopraddetto non dovrà procede ad esaminare il minore,

ma solo a raccogliere le sue dichiarazioni spontanee per poi attendere disposizioni dell’A.G. che di-

sporrà l’ascolto della detta parte offesa in maniera diretta o delegata. 

Al fine di una corretta applicazione delle procedure (in materia ordinaria o minorile) l’assistente so-

ciale ospedaliero contatterà l’equipe specializzata dei servizi territoriali (E.M.I.) per la presa in cari-

co dei minori per violenza domestica e assistita, sempre in conformità delle disposizioni che verran-

no date dal P.M. di turno di reperibilità. Per i casi di particolare urgenza durante gli orari notturni o

festivi si prenderanno contatti con i servizi di P.I.S. dell’ Ambito Territoriale di riferimento.

Gli operatori sanitari alla presenza di fatti potenzialmente integranti uno dei reati c.d. “Codice Ros-

so” L. 69/19 sono obbligati alla segnalazione alla Procura della Repubblica, mediante invio di PEC

all’indirizzo indicato, allegando, ove presente, il referto  destinato all’AG, senza effettuare alcuna

valutazione in ordine ad eventuale procedibilità d’Ufficio o piuttosto a querela di parte; tale valuta-

zione infatti non spetta agli operatori che dovranno segnalare in ogni caso solo i detti fatti.

Al momento della dimissione si valuta il rischio di revittimizzazione tramite somministrazione del

test  Danger Assessment 5 (DA 5) possibilmente da parte dello/la psicologo/a. Laddove non venga

ravvisata la possibilità di dimettere la donna per motivi sanitari o di sicurezza, si provvede a tratte-

nerla in protezione presso la Stanza Rosa, o si procede al ricovero in un posto di osservazione breve

intensiva (OBI) o possibilmente nel reparto di ginecologia fino a quando i C.A.V. del territorio

avranno organizzato l’ingresso in Casa Rifugio.

In caso di paziente minorenne si provvede al ricovero nel reparto di pediatria, di norma con la ma-

dre, salvo diverse indicazioni concordate con l’Autorità Giudiziaria Ordinaria e Minorile e non si

potrà dimettere fino a disposizione delle stessa.
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Nei casi di morte violenta i Servizi di Emergenza (118 e P.S.) intervenuti hanno sempre l’obbligo di

attivazione delle F.F.O.O. e delle Procure anche ai fini di azioni di tutela per eventuali figli orfani

speciali di femminicidio (minori o maggiorenni non autosufficienti) in base alla legge 4/2018.

Inoltre gli operatori sanitari allertano il Servizio di P.I.S. del territorio di competenza che coinvolge-

rà l’E.M.I. di riferimento per la presa in carico del caso e la relativa attivazione del C.S.C.T.I..

In tutti i casi in cui il personale sanitario e socio sanitario in servizio presso i reparti ospedalieri ven-

ga a conoscenza di un caso di maltrattamento a carico di donne o minori deve seguire la  procedura

prevista per la segnalazione alla A.G. per le opportune azioni di tutela e, ove necessario, inviare il

paziente presso la Stanza Rosa per la presa in carico assistenziale come da protocollo. In particolare

il servizio  Servizio Consulenza Ambulatoriale Pediatrico (in seguito S.C.A.P). territoriale, organiz-

zato nei giorni festivi dalle 8 alle 20 presso i P.O., nei casi di accesso al servizio di minori con vio-

lenza, sospetta o dichiarata, procede all’invio accompagnato del minore al P.S. per l’attivazione del

Percorso Rosa come da DDG 689/2021.

2.1  Provvedimenti art. 403 cc

Nei casi in cui la situazione è talmente grave da imporre la messa in sicurezza dei minori, si provve-

de ai sensi dell’articolo 403 c.c., con i conseguenti adempimenti imposti per legge.

Nei casi contemplati dall’art. 403 c.c., in particolare quando il minore, nell’ambiente familiare, è in

situazione di grave pregiudizio e vi è pericolo per la sua incolumità psicofisica, gli operatori dei

Servizi  territoriali comprendono trattarsi di intervento indifferibile, da operare con la massima ur-

genza (come nei casi di violenza familiare diretta e violenza assistita). Tali situazioni eventualmente

rilevate vanno gestite, dunque, con modalità straordinarie disciplinate dal suddetto articolo, attivan-

do un intervento indifferibile giustificato dall’emergenza.

In queste situazioni i Servizi avviano un’immediata interlocuzione con il P.M. della Procura per i

Minorenni, con il quale eventualmente si consultano prima di effettuare l'intervento di collocamen-

to, in collaborazione, se necessario, con le F.F.O.O..

Vanno, in ogni caso, conosciute e rispettate le linee guida relative all’applicazione dell’articolo 403

c.c. (nuova formulazione) di cui al protocollo datato 20.06.2022 a firma del Procuratore della Re-

pubblica presso il Tribunale dei Minorenni (Allegato F).
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Il relativo provvedimento dovrà contenere:

 L’indicazione del giorno, dell’ora e del luogo in cui il minore (eventualmente unitamente

alla madre) è stato collocato in luogo sicuro.

 La specificazione sintetica delle ragioni che hanno determinato il provvedimento con esposi-

zione delle circostanze di fatto constatate o apprese integranti la situazione di abbandono o

pericolo per il minore e la necessità di procedere in emergenza (si può fare riferimento alla

relazione dei Servizi Sociali eventualmente allegata).

 Le generalità complete e la residenza del minore.

 Le generalità complete, la residenza o domicilio abituale, se diverso dalla residenza anagra-

fica, il recapito telefonico, se possibile, di genitori o altri eventuali esercenti la responsabilità

genitoriale, tutti elementi indispensabili per la notifica dei successivi provvedimenti.

 La menzione della struttura presso cui il minore è stato collocato e l’indicazione del legale

rappresentante della stessa oppure i dati identificativi del parente o conoscente presso cui il

minore è stato collocato in sicurezza. Nel caso in cui la situazione lo richieda, la relativa se-

gretezza della collocazione andrà motivata.

 L’indicazione del Servizio Sociale di riferimento, con chiara indicazione di numeri telefoni-

ci e di indirizzi di posta elettronica. 

 Stanti i termini stringenti per la convalida del provvedimento è necessario che la Procura per

i Minorenni possegga recapiti telefonici ed email costantemente presidiati, anche nei giorni

e orari di chiusura degli uffici e nelle festività (vedi allegato E).

Il provvedimento di cui si è detto va comunicato alla Procura per i Minorenni nel termine perentorio

di 24

ore dal collocamento del minore al seguente indirizzo pec: civile.procmin.lecce@giustiziacert.it.

Dopo la prima urgente trasmissione di informazioni di cui si è detto (cioè quella che va comunicata

entro le 24 ore dal collocamento), i Servizi che hanno operato dovranno inviare ulteriore relazione

alla Procura per i Minorenni la quale, entro 72 ore dalla ricezione del provvedimento di collocamen-

to, dovrà richiedere al Tribunale per i Minorenni la convalida del collocamento d’urgenza nonché

formulare (per lo più contestualmente) ricorso a tutela del minore ex art. 473 bis c.p.c..

In tale successiva comunicazione occorre precisare:

 se vi è stata denuncia/querela per il reato che ha motivato l’intervento; 

 se la donna vittima si sia rivolta ad un C.A.V., anche in epoche precedenti; 
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 se i componenti del nucleo familiare siano già noti ai Servizi territoriali per manifestazione

di disagio personale e/o familiare (Servizi Sociali, Consultorio, Centro Salute Mentale, Ser-

vizio per le Dipendenze, Neuropsichiatria Infantile, ecc.) e, in caso affermativo, precisare se

vi sia stato accesso spontaneo o meno e quali siano state le ragioni;

 le informazioni acquisite presso le scuole frequentate dai minori (in età scolare e/o prescola-

re) con riferimento a frequenza, profitto, relazione con i pari e con gli insegnanti, rapporti

scuola-famiglia ed infine eventuali indicatori di disagio familiare da parte dei minori;

 se vi siano stati accessi al P.S. e/o ricoveri dei minori e del nucleo familiare;

 se la struttura ove i minori (eventualmente con la madre) trovasi collocati ha prodotto una

breve relazione, da allegare, sulla situazione psicologica dei predetti, sul loro adattamento al

contesto, sulla relazione madre/figli.

Nella detta relazione, inoltre, vanno sempre comunicati:

 Dati identificativi del minore;

 Dati identificativi  del nucleo familiare convivente ed anche del genitore non convivente,

comprensivi di codici fiscali;

 Circostanze che hanno determinato la decisione relativa al collocamento;

 Attuali condizioni psicofisiche del minore;

 Sommario riferimento a pregressa/attuale presa in carico;

 Indicazione dei Servizi Specialistici coinvolti sul nucleo familiare;

 Scelta dell’attuale collocamento ed indicazione di eventuale spostamento;

 Dati identificativi di eventuali parenti entro il quarto grado che abbiano mantenuto rapporti

significativi con il minore;

 Eventuale valutazione rispetto alla possibilità di contatti protetti tra minori e familiari;

 Indicazioni sull’opportunità di cautele nei contatti fra minore e nucleo familiare (ad esempio

al fine di evitare che vengano convocati i genitori maltrattanti unitamente allo stesso mino-

re).

La relazione dovrà, pertanto, fornire alla Procura per i Minorenni il maggior numero di elementi co-

noscitivi possibili, oggettivamente riscontrati,  da cui si evinca con chiarezza l’entità reale della si-

tuazione di pregiudizio in cui si trova il minore, compatibilmente con i tempi ristretti imposti dalla

legislazione.
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2.2 Provvedimenti  Indifferibili ex art. 473 bis 15 c.p.c.  

Il Tribunale per i Minorenni ed il Giudice civile possono dare incarico all’E.M.I. territorialmente

competente, anche con il decreto monocratico che, prima dell’inizio della causa nel merito,  dispone

il provvedimento indifferibile disposto in caso di pregiudizio grave del minore, o con quello succes-

sivo di convalida e/o modifica dei provvedimenti assunti inaudita altera parte. In entrambi i casi può

chiedere all’E.M.I. una breve relazione di aggiornamento da far pervenire nel termine massimo di

giorni 15,  ovvero in un termine più ampio, prima della prima udienza di comparizione delle parti

dinanzi a sè. 

In tutti i casi in cui i minori siano collocati con la madre in comunità ad indirizzo segreto, è necessa-

rio mantenere il massimo riserbo sulla struttura ospitante e sul luogo ove la stessa ha sede, ometten-

do nelle comunicazioni dirette all’A.G., ed in quelle interne ai Servizi sociosanitari delegati,  ogni

indicazione sul nome della struttura, sul comune, sulla regione ove la stessa è ubicata  e sui Servizi

sociali del posto.

Il giudice minorile ed il giudice civile possono incaricare l’E.M.I., oltre che nei casi di contenzioso

ordinario di famiglia, nei casi di giudizio in cui viene allegata violenza domestica o di genere ai sen-

si dell’art. 473 bis 40 c.p.c. e nel caso di ricorso proposto per l’emissione di un ordine di protezione

contro gli abusi familiari di cui all’art. 473 bis 69 c.p.c.  

3. Presa in carico dei Servizi Territoriali del minore vittima di violenza e del nucleo familiare

3.1 Segnalazione di casi di violenza da parte dei Servizi territoriali 

I Servizi Sociali, Sanitari e Socio Sanitari intercettano e riconoscono nell'utenza, trattata o segnala-

ta, i  sintomi e i segnali della violenza anche mediante l’utilizzo di test scientificamente validati

(S.A.R.A) e/o altri questionari e schede di valutazione (W.A.S.T., H.I.T.S., DA5). Nei casi di so-

spetta o conclamata violenza  attivano le collaborazioni con l’ E.M.I. di competenza in quanto servi-

zio di primo livello della rete territoriale Antiviolenza che si interfaccia con l’A.G.,  notiziando il

caso alla  Procura per i Minorenni (PEC: civile.procmin.lecce@giustiziacert.it, Email: procmin.-

lecce@giustizia.it e  per  le  situazioni  di  estrema  urgenza  e  gravità  il  numero  sempre  attivo:

3316200544) e alla Procura Ordinaria (PEC: procuratore.procura.lecce@giustiziacert.it)

L’E.M.I. prende in carico il caso segnalato per una prima valutazione del rischio e per l’elaborazio-

ne del Progetto d’intervento in cui vengono coinvolti i Servizi Sociali del comune di residenza della

vittima.
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Per eventuali interventi di sostegno alla genitorialità l’E.M.I. coinvolgerà il Consultorio Familiare

competente per Territorio.

L’E.M.I. laddove il caso risulti complesso e non si ravvisino situazioni di emergenza/urgenza, per

gli approfondimenti diagnostici della situazione traumatica e la supervisione, l’elaborazione e la

realizzazione del progetto di intervento psicoterapeutico, attiva il C.S.C.T.I. mediante apposita do-

cumentazione contenuta nel Manuale Operativo Regionale2

Qualora, sulla base di una valutazione mirata, emergano problematiche di specifica competenza, sa-

ranno coinvolti i servizi specialistici dipartimentali dell'ASL (Unità Operativa di Neuropsichiatria

infantile,  Centro di Salute Mentale,  Dipartimento di Riabilitazione, Servizio per le  Dipendenze,

competenti per territorio),  per gli opportuni approfondimenti e interventi.

Nei casi in cui la violenza domestica avviene nell’ambito di coppie straniere, bisogna coinvolgere il

Servizio di Mediazione culturale interno all’ASL.

L’E.M.I., elabora il Progetto d’intervento in collaborazione con i Servizi individuati e attiva il trat-

tamento psicoterapico in favore del minore e del nucleo familiare, tenendo possibilmente divise la

presa in carico del minore da quella della donna, da svolgere in collaborazione con il C.A.V..

Le prese in carico delle vittime e dei maltrattanti, non devono essere svolte nello stesso servizio con

gli stessi operatori ma devono prevedere, preferibilmente, servizi/luoghi ed operatori con competen-

ze specifiche differenziate

3.2 Presa in carico dei casi di violenza domestica o di genere disposta dall’A.G.

Nei casi di violenza domestica già accertata, in tutti i Provvedimenti  indirizzati all’E.M.I.  territo-

rialmente competente,  l’Autorità Giudiziaria  indica:

 l’identità del giudice richiedente 

 il numero di ruolo del procedimento

 i nomi e i dati anagrafici delle parti e dei minori interessati dal procedimento

 l’eventuale coinvolgimento dei Servizi Specialistici ASL, ove fosse emersa  la necessità di

specifiche competenze degli stessi ai fini di una adeguata valutazione delle parti interessate

2 DGR. n. 1641/2020 e DGR n.2238/2021 Linee Guida regionali e Manuale Operativo
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L’A.G. inoltre, trasmette ai Servizi i verbali di causa rilevanti e delle Consulenze Tecniche d’Uffi-

cio, qualora ritenuto utile agli interventi demandati non che su richiesta motivata dei servizi. Le co-

municazioni   devono essere effettuate   attraverso PCT,  previa registrazione su   REGINDE  .  

Nei casi in cui all’E.M.I. giungano provvedimenti in favore dei minori o in cui si configuri una vio-

lenza domestica già in parte accertata dalla A.G. l’Equipe:

 Prende in carico il minore per violenza assistita 

 Elabora il Progetto di intervento, definendo il percorso in ambito territoriale ovvero in ambi-

to di urgenza/emergenza.

 Coinvolge il C.A.V. per la presa in carico della madre, assicurando ogni forma di collabora-

zione nel trattamento terapeutico. In caso di rifiuto della donna ne da comunicazione al Tri-

bunale per i Minorenni (in seguito T.M.).

 Propone al maltrattante la frequentazione del Centro Uomini Autori di Violenza (in seguito

C.U.A.V.) con cui collabora per verificare il reale percorso di consapevolezza dell’agire vio-

lento. In caso di rifiuto ne da comunicazione al T.M..

 Tiene conto dei provvedimenti adottati dall’AG, ai sensi dell'articolo 31 della Convenzione

di Istanbul e garantisce che il diritto di visita o di custodia dei figli non comprometta i diritti

e la sicurezza della vittima e dei minori. Infatti, le misure legislative in termini di custodia e

di visita dei figli, terranno conto della cornice della violenza domestica.

 Prende atto degli interventi conseguenti ai provvedimenti di natura civile e penale adottati

(divieto di visita del genitore maltrattante, divieto di spazio neutro, collocazione di madre il

figlio presso struttura protetta, preferibilmente psicopedagogica con indirizzo segretato sugli

atti).

 Svolge l’eventuale valutazione della capacità genitoriale materna in collaborazione con il

Consultorio competente per territorio. In assenza dello Psicologo dell’E.M.I. la valutazione

sarà, possibilmente, a cura degli Psicologi del Consultorio o dell’Ambito territoriale di rife-

rimento, a condizione che essi siano adeguatamente formati sulle dinamiche della violenza.

Qualora la donna per ragioni di sicurezza sia inserita in una Casa rifugio, sarà presa in carico dallo/a

psicologo/a della struttura protetta in collaborazione con il C.A.V..  Se la struttura è fuori provincia

resta responsabile del progetto d’intervento il Servizio Sociale e l’ E.M.I. del territorio di residenza

della vittima che collaborano con gli operatori della struttura per ogni intervento da porre in essere,

d’intesa con l'A.G.. L’E.M.I. monitorerà l’andamento del caso per un periodo di 6 mesi o fino a che

non vengano meno le condizioni di rischio.
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L’ E.M.I. laddove il caso risulti complesso e non si ravvisino situazioni di emergenza/urgenza, per

gli approfondimenti diagnostici della situazione traumatica e la supervisione, l’elaborazione e la

realizzazione del progetto di intervento psicoterapeutico, attiva il C.S.C.T.I. mediante apposita do-

cumentazione contenuta nel Manuale Operativo Regionale3

Qualora una situazione di violenza domestica si profili nel corso della presa in carico da parte dei

Servizi nell’ambito di un procedimento civile già aperto e ancora pendente (si pensi ad esempio ad

un procedimento di limitazione della responsabilità per inadeguatezza genitoriale, tossicodipenden-

za, alcolismo ecc., in cui la donna manifesti più o meno esplicitamente all’operatrice di essere vitti-

ma di violenza) tale situazione viene segnalata all’AG.

Se la situazione, pur evidenziando un rapporto fra i genitori connotato da modalità prevaricanti e

vessatorie, non è trasmodata in situazioni a rilevanza penale, la stessa potrà essere segnalata nelle

relazioni di aggiornamento che siano state chieste, con provvedimento del giudice delegato.

Nei casi in cui la violenza domestica avviene nell’ambito di coppie straniere, bisogna coinvolgere il

Servizio di Mediazione culturale interno all’ASL per far comprendere le misure di sostegno e di

protezione, penali e civili, che lo Stato italiano assicura alle vittime di violenza, nonché il senso

complessivo dell’intervento a tutela della donna e dei figli.

Nei casi particolari di femminicidio i Servizi Sociali illustrano alle famiglie delle vittime le misure a

sostegno degli orfani speciali4 e,  in collaborazione con l’E.M.I., svolgono gli  interventi della fase

pre e post emergenziale, e successivamente, attivano il C.S.C.T.I. per la presa in carico e l’elabora-

zione del trauma5.

Nei casi di condotte violente, se pure solo ipotizzate, in ambito civile o minorile,  l’E.M.I. segnala

preventivamente il caso all’AG. e chiede di valutare la sospensione dei rapporti del padre maltrat-

tante con i figli, esaminando tutte le  allegazioni poste al suo esame. Si concorda sul fatto che  un

genitore violento verso l’altro non può essere considerato un buon genitore, avendo esposto i figli

alla violenza assistita e avendo veicolato un modello educativo distorto, sanzionato dall’ordinamen-

3 DGR. n. 1641/2020 e DGR n.2238/2021, cit.           

4 L. 4/2018 e Decreto attuativo n. 71/2020 “Misure di sostegno agli orfani di crimini domestici e di reati di genere e 

alle famiglie affidatarie”

5 Piccoli passi verso i bambini Orfani Speciali. Indicazioni psicoeducative,  
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to. Tuttavia, il giudice che procede, nell’ottica di preservare il diritto del minore alla bigenitorialità,

si riserva di valutare caso per caso, in ragione della gravità delle condotte poste in essere, della pos-

sibile strumentalizzazione delle accuse e dell’età anagrafica dei figli. In ogni caso il giudice proce-

derà  al  ripristino  dei  rapporti  padre-figli,  con  modalità  protette,  solo  dopo  la  presa  in  carico

dell’uomo maltrattante da parte del C.U.A.V., la piena adesione al percorso terapeutico e, possibil-

mente, dopo la sua conclusione, e tenuto conto della volontà espressa dal minore durante l’ascolto.

Per ciò che attiene la richiesta di valutazione delle competenze genitoriali da parte del giudice mi-

norile o della separazione è imprescindibile che ad occuparsene sia personale formato ad hoc. Infat-

ti, la donna vittima di violenza non può essere valutata in sede giudiziaria senza aver intrapreso, e

possibilmente concluso, un percorso psicologico di acquisizione di consapevolezza e di riconosci-

mento della violenza e aver mostrato concretamente di voler emanciparsi dallo stato di dipendenza

dal maltrattante. Inoltre  non può essere colpevolizzata per non aver protetto i figli dalla violenza,

essendo essa stessa vittima di tali condotte.

Nel caso in cui la donna maltrattata, a fronte del supporto offertole e nonostante l'adesione al per-

corso di consapevolezza della violenza, perseveri nella volontà di ripristinare la convivenza con il

maltrattante, o la ripristini di fatto, o per l’immediata messa in sicurezza del minore, anche senza la

genitrice maltrattata, se ne darà notizia all'A.G. per l’adozione di provvedimenti relativi alla respon-

sabilità genitoriale per la tutela del minore.

Nel caso in cui il maltrattante non intenda aderire, o venga meno al percorso terapeutico presso il

C.U.A.V., l’E.M.I. ne darà tempestiva comunicazione all’A.G. per i provvedimenti di competenza

relativi alla interruzione dei rapporti con i figli e alla limitazione della responsabilità genitoriale
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Normativa di riferimento

Normativa internazionale

 Convenzione dell’ONU sull'eliminazione di tutte le forme di discriminazione nei confronti

delle donne (detta CEDAW) del 18 dicembre 1979, ratificata e resa esecutiva in Italia con

Legge 14 marzo 1985, n. 132

 Convenzione dell'ONU sui diritti del fanciullo del 20 novembre 1989, ratificata e resa ese-

cutiva dall'Italia con Legge 27 maggio 1991, n. 176. “Convenzione europea sull'esercizio dei

diritti dei minori”, adottata a Strasburgo il 25 gennaio 1996, entrata in vigore il 1° luglio

2000, ratificata con Legge 20 marzo 2003, n. 77

Normativa europea

 Convenzione del Consiglio d'Europa per la protezione dei bambini contro lo sfruttamento e

gli abusi sessuali firmata a Lanzarote il 25 ottobre 2007 e ratificata dall'Italia con Legge 1°

ottobre 2012, n. 172.

 Direttiva 2011/93/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 13 dicembre 2011 in ma-

teria di lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei bambini e la pornografia minorile

diritti, ratificata dall'Italia col Decreto Legislativo 4 marzo 2014, n.39.

 Direttiva 2011/99/UE sugli ordini di protezione

 Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei con-

fronti delle donne e la violenza domestica, sottoscritta a Istanbul l’11 maggio 2011

 Direttiva 2012/29/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 25 ottobre 2012 che isti-

tuisce norme minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle vittime di reato, rati-

ficata dall'Italia col Decreto Legislativo 15 dicembre 2015, n. 212.

Normativa nazionale

 Legge 15 febbraio 1996, n. 66, “Norme contro la violenza sessuale”

 Legge 4 aprile 2001, n. 154, “Misure contro la violenza nelle relazioni familiari”

 Decreto legge 23 febbraio 2009, n. 11, “Misure urgenti in materia di sicurezza pubblica e di

contrasto alla violenza sessuale, nonché in tema di atti persecutori”. Convertito in legge dal-

la L. 23 aprile 2009, n. 38.

 2010 - “Piano nazionale contro la violenza di genere e lo stalking”
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 L. n. 77/2013, Ratifica Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta con-

tro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, sottoscritta a Istanbul l’11

maggio 2011

 Decreto legge 14 agosto 2013 n. 93, convertito con modificazioni dalla L. 15 ottobre 2013,

n. 119 “Disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contrasto della violenza di gene-

re, nonché in tema di protezione civile e di commissariamento delle province”

 Legge 11 gennaio 2018, n. 4 “Modifica al codice civile, al codice penale, e altre disposizioni

in favore degli orfani per crimini domestici”

 Decreto 21 maggio 2020 n. 71 “Regolamento recante l'erogazione di misure di sostegno agli

orfani di crimini domestici e di reati di genere e alle famiglie affidatarie. 

 Legge 19 luglio 2019, n. 69 “Modifiche al codice penale, al codice di procedura penale e al-

tre disposizioni in materia di tutela delle vittime di violenza domestica e di genere”

 Legge 27 settembre 2021 n. 134 “Delega al Governo per l'efficienza del processo penale

nonché' in materia di giustizia riparativa e disposizioni per la celere definizione dei procedi-

menti giudiziari”

 Decreto 10 ottobre 2022, n.150 (in G.U. n. 243 del 17 ottobre 2022 S.O.) attuazione della

legge 27 settembre 2021, n. 134, recante delega al Governo per l’efficienza del processo pe-

nale, nonché in materia di giustizia riparativa e disposizioni per la celere definizione dei pro-

cedimenti giudiziari

 Legge 8 settembre 2023, n. 122 “Modifiche al decreto legislativo 20 febbraio 2006, n. 106,

concernenti i poteri del procuratore della Repubblica nei casi di violazione dell'articolo 362,

comma 1-ter, del codice di procedura penale, in materia di assunzione di informazioni dalle

vittime di violenza domestica e di genere”

 Decreto 22 novembre 2023 n. 923 "Disposizioni per il contrasto della violenza sulle donne e

della violenza domestica"

Normativa regionale

 Legge regionale n. 29/2014 “Norme per la prevenzione e il contrasto della violenza di

 genere, il sostegno alle vittime, la promozione della libertà e dell’autodeterminazione delle 

donne” 

 DGR del 09 Aprile 2015 n. 729 “Adozione piano operativo per la prevenzione e il contrasto 

alla violenza di genere”

 Piano Strategico Nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2021/2023 in continuità 

con quello 2017/2020 
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 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24 novembre 2017, pubblicato in G.U. 

n.24 del 30-1-2018 “Linee Guida Nazionali per le Aziende Sanitarie e Ospedaliere in tema 

di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne che subiscono violenza”

 DGR n. 1970 del 6 novembre 2018, di recepimento dell’Intesa n.211/Conferenza Stato-

Regioni del 23/11/2017, sullo schema del D.P.C.M di adozione delle Linee guida nazionali 

per le Aziende sanitarie e ospedaliere per il soccorso e l'assistenza socio-sanitaria alle donne

vittime di violenza “Percorso per le donne che subiscono violenza”

 DGR n. 1556 del 2 agosto 2019 adozione del “Piano integrato di interventi per la prevenzio-

ne e il contrasto della violenza di genere 2019-2020”

  Legge n. 69/2019, cosiddetto codice rosso (GU n. 173 del 25/07/2019), reca modifiche al 

codice penale, al codice di procedura penale e altre disposizioni in materia di tutela delle vit-

time di violenza domestica e di genere

 DGR n. 1878 del 30/11/2016 approvazione “Linee Guida regionali in materia di maltratta-

mento e violenza nei confronti delle persone minori di età. ”

 DGR n. 1641 del 08/10/2020, “Linee Guida regionali in materia di maltrattamento e violen-

za nei confronti delle persone minori di età. Avvio iter istitutivo della Rete Regionale dei 

Servizi. Adozione Manuale operativo.”

 DGR n. 2238  del 29/12/2021 integrazione a “Linee Guida regionali in materia di maltratta-

mento e violenza nei confronti delle persone minori di età. Avvio iter istitutivo della Rete 

Regionale dei Servizi. Adozione Manuale operativo.” Costituzione gruppo di lavoro per il 

coordinamento e la supervisione della Rete Regionale dei Servizi

Delibere ASL Lecce

 “Protocollo Operativo in caso di presunta violenza sessuale” tra ASL Lecce e Procura della

Repubblica di Lecce del 07.12.2016

 Deliberazione Direttore Generale ASL Lecce n. 1768/17 di costituzione del Centro per la

Cura del Trauma Interpersonale “Anemone”

 Deliberazione Direttore Generale , 689 del20/08/2021 Recepimento del DPCM del 24 no-

vembre 2017: "Linee guida nazionali per le Aziende Sanitarie e le Aziende Ospedaliere in

tema di P.S. e Assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza". Adozione del "Per-

corso per le donne che subiscono violenza-Procedure operative". Adempimenti conseguenti.
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Allegati

Allegato A Grafico storico del Tavolo

Allegato B Linee Guida Regionali in materia di maltrattamento e violenza nei confronti delle perso-

ne minori per età - Manuale Operativo: https://www.regione.puglia.it/documents/50493/712762/

DEL_1641_2020_Manuale+operativo+Linee+Guida+Minori.pdf/07b93edd-4ce9-b052-e578-

47f1239b7e18?t=1603193135945

Allegato C Percorso per le donne che subiscono violenza Procedure Operative – ASL_LECCE DE-

LIBERE.2021.n.689

Allegato D Protocollo operativo in caso di presunta violenza sessuale

Allegato E Pronto Intervento Sociale

Allegato F Linee guida relative all’applicazione delle disposizioni di cui al nuovo testo dell’art.403 

Allegato G Documento di ipotesi di casi relativi a minori che, nell'ambito dei giudizi civili, necessi-

tino del coinvolgimento del servizio consultoriale e/o di II livello

Allegato H Competenze e funzioni istituzionali del Centro Specialistico per la Cura del Trauma In-

terpersonale

Allegato I Procedure Operative per la presa in carico di donne con disabilità - Dipartimento di Ria-

bilitazione

Allegato L Opuscolo Rete Antiviolenza

Allegato M Linee Guida per i casi di parto in anonimato  emanate dalla Procura per i Minorenni di 

Lecce

Allegato N Generalità minori non riconosciuti alla nascita - Procura Minori nota n.501.2023

Allegato O Procedure Operative per i casi di parto in anonimato ed altre situazioni di pregiudizio 

per i neonati

Allegato P SSM proposte x violenza di genere corso P19040
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https://www.regione.puglia.it/documents/50493/712762/DEL_1641_2020_Manuale+operativo+Linee+Guida+Minori.pdf/07b93edd-4ce9-b052-e578-47f1239b7e18?t=1603193135945


Sottoscritto a Lecce presso gli uffici della ASL il  giorno 29 Maggio 2024 ore 12.00 da:

Direttore Generale ASL Lecce

Stefano Rossi_____________________________________

Sindaco Comune Lecce / Presidente Conferenza dei Sindaci

Carlo   Salvemini___________________________________  

Presidente Tribunale di Lecce ff 

Anna Rita Pasca ___________________________________

Presidente II sez. Civile Tribunale di Lecce

 Cinzia Mondatore  __________________________________  

Presidente sez. GIP/GUP Tribunale di Lecce

Alcide Maritati_____________________________________

Presidente Tribunale per i Minorenni   di Lecce  

Bombina Santella____________________________________

Procuratore della Repubblica di Lecce f.f. 

Guglielmo Cataldi___________________________________

Procuratore della Repubblica per i Minorenni di Lecce

Simona Filoni_______________________________________

Sostituto Procuratore della Repubblica per i Minorenni di Lecce

Paola Guglielmi_____________________________________
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1° G  ruppo di lavoro  

Gugliemo Cataldi - Procuratore della Repubblica f.f.

Paola Gugliemi -   Sostituto Procuratore  della Repubblica per i Minorenni   

Elsa Valeria Mignone -   Procuratore aggiunto della Repubblica - Fasce deboli  

Alcide Maritati   -   Presidente della sezione G.I.P./G.U.P del Tribunale di Lecce  

Rosaria Petrolo -   Sostituto Procuratore aggiunto della Repubblica - Fasce deboli  

Carmelo Perrone - Direttore Dipartimento Materno-Infantile f.f.

Nicola D’Angelo - Dirigente medico / responsabile UOS Gestione Integrata Postazioni 118

Monica Scotto Di Carlo - Psicologa Ospedale “V.Fazzi” Lecce

Marinella Marrazzi - Direttore del Pronto Soccorso P.O. “V.Fazzi” di Lecce

Rossana Tana - Ginecologa Ospedale “V.Fazzi” Lecce

Maurizio Scardia - Direttore Dipartimento Integrato Emergenza Urgenza 

Stefano Filippo - Direttore del Pronto Soccorso P.O. Gallipoli

Silvia Spada - Infermiera / Caposala P.S. Ospedale Gallipoli

Paola Gabrieli - Componente E.M.I. e Coordinatrice Centro Antiviolenza Malala ATS Galatina

Maria Rosaria Filograna - Medico Pediatra

Valeria Verdesca - Medico Pediatra

2° G  ruppo di lavoro  

Bombina Santella – Presidente Tribunale per i Minorenni di Lecce

Lucia Rabboni – Giudice Tribunale per i Minorenni

Cinzia Mondatore - Tribunale Civile di Lecce Presidente Sez. Famiglia Minori

Paola Gugliemi –   Sostituto     Procuratore della Repubblica per i Minorenni di Lecce  

Paola Gabrieli - Assistente Sociale Consultorio e componente E.M.I.  DSS Galatina

Marcella Minonne - Assistente Sociale Componente E.M.I.  ATS Lecce

Sara Caforio - Psicologa Consultorio Familiare 2 e  Componente E.M.I. DSS Lecce

Francesca Lubelli - Assistente Sociale Componente E.M.I. ATS Maglie
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Annarosa Prete - Psicologa Consultorio Galatone Componente E.M.I.  DSS Nardò

Elena Petrelli - Psicologa Centro Specialistico per la Cura del Trauma

Gaia Carata - Psicologa Centro Specialistico per la Cura del Trauma

Cristina Del Prete - Direttore Dipartimento di Riabilitazione 

Francesca Cafaralla – Psicologa Dipartimento di Riabilitazione

Tiziana De Donatis - Responsabile Centro Salute Mentale Lecce

Maria Luciana Margiotta - Direttore Neuropsichiatria Infantile 

Salvatore Della Bona – Direttore Dipartimento Dipendenze Patologiche

Rossella Martini – Psicologa Consultorio Lecce

Area Sociosanitaria - coordinamento Tavolo Interistituzionale Antiviolenza

Luigi Negro - Direttore Area Sociosanitaria ASL Lecce

Titti De Luca - Referente Prevenzione e Contrasto alla violenza contro le Donne e i Minori

Roberto Panzera - Collaboratore Data Manager Progetto IpaziaCCM2021 Istituto Superiore Sanità
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GENNAIO - 
APRILE 2023

Riflessione sulle prassi e sul corretto 
recepimento delle linee guida 

regionali e analisi delle criticità 
in capo ai Servizi e alle collaborazioni 

con la magistratura

Incontri con EMI 
e Centro per la cura del Trauma

Tavolo Interistituzionale AntiViolenza
tra ASL Lecce e Autorità Giudiziaria

24 LUG 2023

2° Incontro
Presso Direzione Generale - ASL LECCE

18 MAG 2023

1° Incontro
Presso Direzione Generale - ASL LECCE

29 SET 2023

Definizione degli obiettivi generali e 
specifici, suddivisione dei partecipanti 
in due sottogruppi di lavoro

3° Incontro
Presso Direzione Generale - ASL LECCE

11 OTT 2023

Analisi del modello organizzativo 
regionale ai fini della costituzione 

della Rete Antiviolenza interna all’ASL

Tavolo Interdipartimentale
Presso dip. Riabilitazione - ASL LECCE

30 OTT 2023

24 OTT 2023

Riflessione sulle criticità e sui bisogni 
di interazione tra AG e Personale 
Sanitario dei Presidi Ospedalieri

Sottogruppo “Emergenze”
Presso Aula Formazione - ASL LECCE

07 NOV 2023

Riflessione sulle criticità e sui bisogni 
di interazione tra AG e Operatori dei 
Servizi Sociosanitari Territoriali

Sottogruppo “Donne e Minori”
Presso Tribunale per i Minorenni di Lecce

16 NOV 2023

Focus sulle procedure di presa in 
carico dei minori in accesso ai Servizi 
di Emergenza e sul parto in anonimato

Sottogruppo “Emergenze”
Presso Aula Formazione - ASL LECCE

29 NOV 2023

Focus sulle procedure di presa 
in carico di donne vittime di violenza 

in accesso ai Servizi di Emergenza 

Sottogruppo “Emergenze”
Presso Aula Formazione - ASL LECCE

Istituzione del Tavolo 
Interistituzionale Antiviolenza 

tra ASL Lecce e Autorità Giudiziaria

Introduzione alle problematiche e ai 
bisogni emersi nelle prassi di lavoro, 
individuazione delle finalità del Tavolo
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11 GEN 2024

Condivisione e discussione bozza 
procedure operative integrate tra AG 
e Servizi di Emergenza-Urgenza

Sottogruppo “Emergenze”
Presso Aula Formazione - ASL LECCE

18 DIC  2023
11 GEN 2023

Tavolo AntiViolenza Regionale
Presso sede Regione Puglia

15 FEB 2024

Definizione delle procedure 
di chiamata delle Forze dell’Ordine da 

parte dei Servizi Sanitari 

Incontro 
Presso Prefettura di Lecce

21 FEB 2024

Proposta di integrazioni alla bozza 
di procedure operative

Tavolo Interdipartimentale 
Presso Polo didattico - ASL LECCE

26 FEB 2024

Report incontro in Prefettura 
e revisione della bozza procedure 

operative

Sottogruppo “Donne e Minori”
Presso Tribunale per i Minorenni di Lecce

15 DIC 2023

Analisi dei documenti sulle criticità 
redatti dall’EMI e dall’ AG

Sottogruppo “Donne e Minori”
Presso Tribunale per i Minorenni di Lecce

26 GEN 2024

Approvazione della bozza di procedure operative 
e proposta di coinvolgimento del Prefetto per la 

convocazione del comitato provinciale per 
l'ordine e la sicurezza pubblica

Sottogruppo “Emergenze”
Presso Aula Formazione - ASL LECCE

02 FEB 2024

Condivisione e discussione bozza 
procedure operative integrate tra AG e 
Servizi territoriali specializzati nel 
contrasto alla violenza

Sottogruppo “Donne e Minori”
Presso Tribunale per i Minorenni di Lecce

29 MAG 2024

Conferenza stampa, 
presentazione e firma 

del Protocollo
Presso Direzione Generale - ASL LECCE

20 MAR 2024

Stesura definitiva del Protocollo 
Operativo

Sottogruppo “Donne e Minori”
Presso Tribunale per i Minorenni di Lecce

Sedute plenarie:            4
Incontri sottogruppo “Emergenze”:           5
Incontri sottogruppo “Donne e minori”:    5

Totale incontri tra ASL e AG:          14
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Proposta N° 915 del 02/08/2021

Sede Legale e Direzione Generale
Lecce

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
nella Sede Legale di via Miglietta n. 5 – Lecce

 O g g e t t o:

Recepimento  del  DPCM  del  24  novembre  2017:  "Linee  guida
nazionali  per  le  Aziende Sanitarie  e le  Aziende Ospedaliere in
tema di Pronto Soccorso e Assistenza socio-sanitaria alle donne
vittime di  violenza".  Adozione  del  "Percorso  per  le  donne che
subiscono  violenza-Procedure  operative".  Adempimenti
conseguenti.

STRUTTURA

Area Socio Sanitaria

CENTRO DI COSTO

A00206

IL DIRETTORE GENERALE

- Visto il D. Lgs. 30/12/1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

- Vista la Legge Regionale 28/12/1994, n. 36;

- Vista la Legge Regionale 30/12/1994, n. 38;

- Vista la Legge Regionale 03/08/2006, n. 25;

- Vista la Legge Regionale 28/12/2006, n. 39;

- Vista la Legge Regionale 17/04/2018, n. 15;

- Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1584 del 02.09.2019;

- Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario

Recepimento del DPCM del 24 novembre 2017: "Linee guida nazionali per le Aziende Sanitarie e le Aziende Ospedaliere in
tema di Pronto Soccorso e Assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza". Adozione del "Percorso per le donne
che subiscono violenza-Procedure operative". Adempimenti conseguenti.

Pagina 1 di 10

Azienda Sanitaria Locale di Lecce - Via Miglietta, 5 - 73100 - Lecce
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Il Dirigente del Dipartimento/Area/U.O.  Area Socio Sanitaria relaziona e propone in
merito.

Relazione Istruttoria

PREMESSA

L’OMS  definisce  la  violenza  sulle  donne  un  problema  di  salute  pubblica  strutturale  e  non

emergenziale, per il quale occorre un’azione sistemica, così come indicato nella Convenzione di

Istanbul – 2011. Questa, ratificata dall’Italia, è stata tradotta operativamente nelle “Linee Guida

Nazionali per le Aziende Sanitarie e Ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria

alle donne che subiscono violenza” (DPCM 24 novembre 2017), nel “Piano Strategico Nazionale

sulla  Violenza  Maschile  contro le  Donne 2017-2020” e  nelle  “Azioni  di  Piano Operativo del

Ministero della Salute” (2018).

La violenza (fisica, sessuale e/o psicologica) non solo ha significativi  effetti a breve, medio e

lungo  termine  sulla  salute  fisica  e  mentale  delle  donne,  dei  bambini  e  delle  famiglie,  ma

determina  anche  gravi  conseguenze  sociali  ed  economiche  per  paesi  e  società.  Il  Pronto

Soccorso rappresenta un anello della lunga catena dei  luoghi, spesso il  primo, che la donna

percorre per chiedere aiuto. Pertanto, la fase dell’accoglienza e del triage all’interno del Pronto

Soccorso ospedaliero rappresenta una straordinaria opportunità di identificazione, ascolto e di

presa in carico della vittima di violenza. 

 

PREMESSO CHE:

• La legge regionale n. 29//2014 “Norme per la prevenzione e il contrasto della violenza di
genere e il sostegno alle vittime” ha previsto che le Aziende Ospedaliere e le Aziende Sanitarie
locali garantiscano percorsi privilegiati di accesso dedicati alle vittime di violenza, definendoli
da  un  punto  di  vista  logistico,  strutturale  e  procedurale  e  promuovano  una  formazione
adeguata  delle  figure   professionali  impegnate  nelle  fasi  di  rilevazione,  accoglienza  e
trattamento;

• Con Deliberazione della Giunta Regionale del 09 Aprile 2015 n. 729, la Regione Puglia, ha
adottato il Piano operativo per la prevenzione e il contrasto nella violenza di genere;

• Il Piano Strategico Nazionale sulla violenza maschile contro le donne 2017/2020 ha recepito
la  strategia  complessiva  della  Convenzione  di  Istanbul  del  2011  e  ha  individuato  azioni  di
sistema mediante politiche integrate e collaborazioni tra tutti  i  soggetti coinvolti nella rete
antiviolenza;

• La legge n. 208/2015 art. 1-commi 790 e 791 prevede l’istituzione nelle Aziende sanitarie
ed ospedaliere di  un percorso di  protezione dedicato denominato “Percorso di  tutela delle
vittime di violenza”;

• Con nota del  21 novembre 2017, la Presidenza del  Consiglio dei  Ministri  ha inviato alle

Recepimento del DPCM del 24 novembre 2017: "Linee guida nazionali per le Aziende Sanitarie e le Aziende Ospedaliere in
tema di Pronto Soccorso e Assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza". Adozione del "Percorso per le donne
che subiscono violenza-Procedure operative". Adempimenti conseguenti.
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regioni,  per  il  perfezionamento,  lo  schema  di  adozione  delle  Linee  guida  nazionali  per  le
Aziende sanitarie ed ospedaliere in tema di soccorso ed assistenza socio-sanitaria alle donne
che subiscono violenza, con la denominazione “Percorso per le donne che subiscono violenza”,
successivamente condiviso e approvato con l’Intesa n.211 della Conferenza Stato-Regioni del
23/11/2017;

•    Con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 24 novembre 2017, pubblicato in G.U.
n.24 del 30-1-2018, sono state adottate le “Linee Guida Nazionali per le Aziende Sanitarie e
Ospedaliere  in  tema  di  soccorso  e  assistenza  socio-sanitaria  alle  donne  che  subiscono
violenza”;

• Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 1970 del 6 novembre 2018, la Regione Puglia
ha recepito l’Intesa n.211/Conferenza Stato-Regioni del 23/11/2017, sullo schema del D.P.C.M
di adozione delle Linee guida nazionali per le Aziende sanitarie e ospedaliere per il soccorso e
l'assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza  “Percorso per le donne che subiscono
violenza”;

• Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 1556 del 2 agosto 2019 la Regione Puglia ha
adottato il  “Piano integrato di  interventi per la prevenzione e il  contrasto della  violenza di
genere 2019-2020”;

• La legge n. 69/2019, il cosiddetto codice rosso (GU n. 173 del 25/07/2019), reca modifiche
al codice penale, al codice di procedura penale e altre disposizioni in materia di tutela delle
vittime di violenza domestica e di genere;

• Con Deliberazione della Giunta Regionale n.  1641 del  08/10/2020, la Regione Puglia ha
adottato le “Linee Guida regionali in materia di maltrattamento e violenza nei confronti delle
persone minori di età. Manuale operativo.”

CONSIDERATO CHE:

 Sono definite a livello nazionale le Linee Guida di indirizzo e orientamento per le Aziende 
Sanitarie e le Aziende Ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle 
donne vittime di violenza con la denominazione di PERCORSO PER LE DONNE CHE 
SUBISCONO VIOLENZA;

 obiettivo delle Linee Guida nazionali è fornire un intervento adeguato e integrato nel 
trattamento delle conseguenze fisiche e psicologiche che la violenza maschile produce sulla
salute della donna;

 il Pronto Soccorso ospedaliero rappresenta il punto di accesso privilegiato ove intercettare 
tempestivamente i segnali di violenza agita contro le  donne;

 il Percorso per le donne che subiscono violenza, deve garantire una tempestiva e adeguata 
presa in carico delle donne a partire dal triage e fino al loro 
accompagnamento/orientamento, se consenzienti, ai servizi pubblici e privati dedicati, 
presenti sul territorio di riferimento, al fine di elaborare un progetto personalizzato per la 
fuoriuscita dalla esperienza di violenza;

 Destinatarie del Percorso per le donne che subiscono violenza sono tutte le donne, italiane 
e straniere, anche  minorenni, che abbiano subito una qualsiasi forma di violenza.

 Il 7 dicembre 2016 è stato sottoscritto il “Protocollo operativo in caso di presunta violenza 
sessuale” dal Direttore Generale della ASL di Lecce, dal Responsabile della gestione del 
rischio clinico della ASL Lecce, dal Procuratore della Repubblica di Lecce e dal Procuratore 
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aggiunto della Repubblica di Lecce, coordinatore del gruppo di lavoro “tutela fasce deboli” 
della Procura.

DATO ATTO che si è proceduto a:

- contestualizzare nella ASL Lecce, in collaborazione con l'U.O. Rischio Clinico, le Linee Guida

nazionali  per le Aziende Sanitarie ed Aziende Ospedaliere in tema di  soccorso ed assistenza

socio-sanitaria alle donne che subiscono violenza mediante la definizione del Percorso per  le

Donne  che  subiscono  violenza-Procedure  operative,  al  fine  di  attuare  gradualmente  e

uniformemente quanto previsto dalle Linee Guida nazionali;

  -  svolgere corsi di formazione professionale multidisciplinare, a livello aziendale, regionale,
ministeriale e presso l’Istituto Superiore di Sanità, per il personale sanitario e sociosanitario al
fine di  assicurare una competente attività di  accoglienza,  decodifica dei  segnali  di  violenza,
presa in carico, rilevazione del rischio e prevenzione di vittimizzazione secondaria;

  - svolgere  corsi  di  formazione  per  il  trattamento  degli  uomini  autori  di  violenza  per
interrompere i comportamenti maltrattanti e prevenire le recidive;

Che, per il raggiungimento degli obiettivi previsti dalle Linee Guida nazionali, si procede a:

- identificare i seguenti componenti della Rete antiviolenza aziendale :

 Direttori dei presidi ospedalieri o territoriali interessati o loro delegati;

 Tavolo  Antiviolenza   composto  da:  Referente  aziendale  Area  Socio  Sanitaria

Prevenzione e contrasto alla violenza sulle Donne e sui Minori, Dott.ssa Titti De

Luca;  Referente  per  i  Medici  di  Medicina  Generale,  Dott.ssa  Luana Gualtieri;

Referente per i Pediatri di Libera Scelta, Dott.ssa Valeria Verdesca; Referente per

l’Ordine dei Medici presidente Commissione Pari Opportunità, Dott.ssa Daniela

Fusco; Referente Associazione Nazionale Donne Medico, sezione Lecce, Dott.ssa

Titti Tornesello, Direttore UOC Oncoematologia Pediatrica P.O. Vito Fazzi;

 ogni altra figura interessata.

-  costituire il Gruppo di lavoro aziendale per il recepimento-implementazione-monitoraggio

delle “Linee Guida nazionali per le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere in tema di soccorso ed

assistenza socio-sanitaria alle donne che subiscono violenza”, come di seguito costituito:

 Direttore Sanitario che lo presiede o suo delegato

 Referente  aziendale  Area  Socio  Sanitaria-Prevenzione  e  Contrasto  alla

Violenza sulle Donne e sui Minori, Dott.ssa Titti De Luca

 Referente aziendale Rischio Clinico, Dott. Carlo Leo

 Referenti per  i  Pronto  Soccorso,  Dott.ssa  Marinella  Marrazzi,  Dirigente

medico Pronto Soccorso P.O. “Vito Fazzi” di Lecce, Dott. Stefano Filippo (supplente),

Responsabile  Pronto  Soccorso  P.O.  di  Gallipoli;  Dott.ssa  Silvia  Spada  -  Infermiera
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Pronto Soccorso P.O. di Gallipoli,  Dott.ssa Margherita Frigoli (supplente), Infermiera

Pronto Soccorso P.O. “Vito Fazzi” 

 Referente  per  il  Dipartimento  SEUS  118,  Dott. Nicola  D'Angelo,  Dottssa

Stefania Cucchiarelli (supplente)

 Supporto amministrativo

PROPOSTA

1. di   rendere  esecutive  le  “Linee  Guida  nazionali  per  le  Aziende  Sanitarie  e  le  Aziende

Ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza,

adottando  integralmente  il  Percorso  per  le  donne  che  subiscono  violenza  -Procedure

operative  con tutti i suoi Allegati che costituiscono parte integrante della delibera;

2. di fare riferimento, per la presunta violenza sessuale, al “Protocollo operativo in caso di

presunta violenza sessuale”, sottoscritto il 7 dicembre 2016 dal Direttore Generale della ASL

di Lecce, dal Responsabile della gestione del rischio clinico della ASL Lecce, dal Procuratore

della  Repubblica  di  Lecce  e  dal  Procuratore  aggiunto  della  Repubblica  di  Lecce,

coordinatore del gruppo di lavoro “tutela fasce deboli” della Procura;

3. di stabilire che fanno parte della Rete antiviolenza aziendale :

 i Direttori dei presidi ospedalieri o territoriali interessati o loro delegati

 il  Tavolo  Antiviolenza  composto  da:  Referente  aziendale  Area Socio  Sanitaria

Prevenzione e contrasto alla violenza sulle Donne e sui Minori, Dott.ssa Titti De

Luca;  Referente  per  i  Medici  di  Medicina  Generale,  Dott.ssa  Luana Gualtieri;

Referente per i Pediatri di Libera Scelta, Dott.ssa Valeria Verdesca; Referente per

l’Ordine dei Medici presidente Commissione Pari Opportunità, Dott.ssa Daniela

Fusco; Referente Associazione Nazionale Donne Medico, sezione Lecce, Dott.ssa

Titti Tornesello, Direttore UOC Oncoematologia Pediatrica P.O. Vito Fazzi

 ogni altra figura interessata; 

4. di  individuare all'interno del  Pronto  Soccorso dei  Presidi  Ospedalieri  interessati un'area

protetta,  separata  dalla  sala  d’attesa  generale,  per  garantire  alla  donna  riservatezza  e

protezione durante l’iter diagnostico-terapeutico;

5. di costituire il Gruppo di lavoro aziendale con funzioni di coordinamento delle attività di

recepimento-implementazione-monitoraggio  delle  Linee  Guida  nazionali,  nonché  di

redazione di Protocolli operativi con  i vari soggetti che compongono la Rete Territoriale

Antiviolenza:  Centri  antiviolenza,  Case  Rifugio,  Forze  dell’Ordine,  Autorità  Giudiziaria,
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Servizi  sanitari  e  socio  assistenziali,  al  fine  di  garantire  una  corretta  integrazione  e

continuità assistenziale Ospedale-Territorio  per la cura,  protezione e messa in  sicurezza

della donna. Sarà, altresì, cura del gruppo trasmettere ai competenti Referenti Regionali

una relazione aggiornata annuale sullo stato e sugli esiti delle procedure adottate

Il gruppo è così composto:

Direttore Sanitario che lo presiede o suo delegato

• Referente aziendale Area Socio Sanitaria-Prevenzione e Contrasto alla Violenza sulle Donne

e sui Minori, Dott.ssa Titti De Luca

• Referente aziendale Rischio Clinico, Dott. Carlo Leo

• Referenti per  i  Pronto  Soccorso,  Dott.ssa  Marinella  Marrazzi,  Dirigente  medico  Pronto

Soccorso P.O. “Vito Fazzi” di Lecce, Dott. Stefano Filippo (supplente), Responsabile Pronto

Soccorso P.O. di Gallipoli; Dott.ssa Silvia Spada - Infermiera Pronto Soccorso P.O. di Gallipoli,

Dott.ssa Margherita Frigoli (supplente), Infermiera Pronto Soccorso P.O. “Vito Fazzi” 

• Referente per il Dipartimento SEUS 118, Dott. Nicola D'Angelo, Dottssa Stefania Cucchiarelli

(supplente)

• Supporto amministrativo;           

6. di trasmettere il presente atto alle Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri interessati, anche

convenzionati,  ai  Direttori  dei  Distretti Socio  Sanitari,  ai  Direttori  dei  Dipartimenti,

all’Amministrazione Provinciale,  ai  Comuni-Ambiti Sociali  Territoriali  della provincia,  ai  Centri

Antiviolenza, alla Casa Rifugio, alle FF.OO., al Tribunale per i Minorenni, al Tribunale Ordinario,

alla  Procura per i  Minorenni  presso il  Tribunale per  i  Minorenni,  alla  Procura Ordinaria  del

territorio di riferimento, all'Ufficio Scolastico provinciale;

7. di trasmettere la presente deliberazione alla Regione Puglia, Dipartimento Promozione della

Salute,  del  Benessere   Sociale  e  dello  Sport  per  Tutti –  Sezione  Inclusione  Sociale  Attiva e

Innovazione delle Reti Sociali.

Il Direttore Generale

Vista la relazione istruttoria e la proposta;

Viste le sottoscrizioni apposte in calce al presente provvedimento da parte del
Responsabile dell’istruttoria  NEGRO LUIGI e del Responsabile della proposta
NEGRO  LUIGI, attestanti  il  rispetto  della  vigente  normativa  regionale,
nazionale e comunitaria;

Acquisito  il  parere  favorevole  del  Direttore  Amministrativo  e  del  Direttore
Sanitario;
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D E L I B E R A

1. di   rendere  esecutive  le  “Linee  Guida  nazionali  per  le  Aziende  Sanitarie  e  le  Aziende

Ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza,

adottando  integralmente  il  Percorso  per  le  donne  che  subiscono  violenza  -Procedure

operative  con tutti i suoi Allegati che costituiscono parte integrante della delibera;

2. di fare riferimento, per la presunta violenza sessuale, al “Protocollo operativo in caso di

presunta violenza sessuale”, sottoscritto il 7 dicembre 2016 dal Direttore Generale della ASL

di Lecce, dal Responsabile della gestione del rischio clinico della ASL Lecce, dal Procuratore

della  Repubblica  di  Lecce  e  dal  Procuratore  aggiunto  della  Repubblica  di  Lecce,

coordinatore del gruppo di lavoro “tutela fasce deboli” della Procura;

3. di stabilire che fanno parte della Rete antiviolenza aziendale :

 i Direttori dei presidi ospedalieri o territoriali interessati o loro delegati

 il  Tavolo  Antiviolenza  composto  da:  Referente  aziendale  Area Socio  Sanitaria

Prevenzione e contrasto alla violenza sulle Donne e sui Minori, Dott.ssa Titti De

Luca;  Referente  per  i  Medici  di  Medicina  Generale,  Dott.ssa  Luana Gualtieri;

Referente per i Pediatri di Libera Scelta, Dott.ssa Valeria Verdesca; Referente per

l’Ordine dei Medici presidente Commissione Pari Opportunità, Dott.ssa Daniela

Fusco; Referente Associazione Nazionale Donne Medico, sezione Lecce, Dott.ssa

Titti Tornesello, Direttore UOC Oncoematologia Pediatrica P.O. Vito Fazzi

 ogni altra figura interessata; 

4. di  individuare all'interno del  Pronto  Soccorso dei  Presidi  Ospedalieri  interessati un'area

protetta,  separata  dalla  sala  d’attesa  generale,  per  garantire  alla  donna  riservatezza  e

protezione durante l’iter diagnostico-terapeutico;

5. di costituire il Gruppo di lavoro aziendale con funzioni di coordinamento delle attività di

recepimento-implementazione-monitoraggio  delle  Linee  Guida  nazionali,  nonché  di

redazione di Protocolli operativi con  i vari soggetti che compongono la Rete Territoriale

Antiviolenza:  Centri  antiviolenza,  Case  Rifugio,  Forze  dell’Ordine,  Autorità  Giudiziaria,

Servizi  sanitari  e  socio  assistenziali,  al  fine  di  garantire  una  corretta  integrazione  e

continuità assistenziale Ospedale-Territorio  per la cura,  protezione e messa in  sicurezza

della donna. Sarà, altresì, cura del gruppo trasmettere ai competenti Referenti Regionali

una relazione aggiornata annuale sullo stato e sugli esiti delle procedure adottate

Il gruppo è così composto:

Direttore Sanitario che lo presiede o suo delegato
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• Referente aziendale Area Socio Sanitaria-Prevenzione e Contrasto alla Violenza sulle Donne

e sui Minori, Dott.ssa Titti De Luca

• Referente aziendale Rischio Clinico, Dott. Carlo Leo

• Referenti per  i  Pronto  Soccorso,  Dott.ssa  Marinella  Marrazzi,  Dirigente  medico  Pronto

Soccorso P.O. “Vito Fazzi” di Lecce, Dott. Stefano Filippo (supplente), Responsabile Pronto

Soccorso P.O. di Gallipoli; Dott.ssa Silvia Spada - Infermiera Pronto Soccorso P.O. di Gallipoli,

Dott.ssa Margherita Frigoli (supplente), Infermiera Pronto Soccorso P.O. “Vito Fazzi” 

• Referente per il Dipartimento SEUS 118, Dott. Nicola D'Angelo, Dottssa Stefania Cucchiarelli

(supplente)

• Supporto amministrativo;           

6. di trasmettere il presente atto alle Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri interessati, anche

convenzionati,  ai  Direttori  dei  Distretti Socio  Sanitari,  ai  Direttori  dei  Dipartimenti,

all’Amministrazione Provinciale,  ai  Comuni-Ambiti Sociali  Territoriali  della provincia,  ai  Centri

Antiviolenza, alla Casa Rifugio, alle FF.OO., al Tribunale per i Minorenni, al Tribunale Ordinario,

alla  Procura per i  Minorenni  presso il  Tribunale per  i  Minorenni,  alla  Procura Ordinaria  del

territorio di riferimento, all'Ufficio Scolastico provinciale;

7. di trasmettere la presente deliberazione alla Regione Puglia, Dipartimento Promozione della

Salute,  del  Benessere   Sociale  e  dello  Sport  per  Tutti –  Sezione  Inclusione  Sociale  Attiva e

Innovazione delle Reti Sociali.

Il Responsabile dell’istruttoria 
NEGRO LUIGI

Il Dirigente del Dipartimento/Area/U.O.
 NEGRO LUIGI

PARERI

Direttore Sanitario

Positivo

Data

06/08/2021

Il Direttore Sanitario
CARLÀ ROBERTO

Direttore Amministrativo

Positivo

Data

06/08/2021

Il Direttore Amministrativo

PASTORE ANTONIO
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Il Direttore Generale
ROLLO RODOLFO

Documento firmato digitalmente ai sensi del
D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate

I seguenti allegati formano parte integrante e sostanziale del presente atto:

 -  percorso per le donne che subiscono violenza , percorso per le donne che subiscono 
violenza_31_07_2021.pdf 

 ( hash256: de8c67f35ba1a7f870fc2389695d65db200855978423931dbf9fda1cb08639f3)

 - Allegato A , consenso informato per le vittime di violenza e abusi.pdf 

 ( hash256: c32dcbf80706cadf43d48e446deea90037c9e836498772f6b0b35123cda2f5d0)

 - Allegato B , consenso procedure di refertazione e conservazione tracce biologiche.pdf 

 ( hash256: 8339acb8401dc54887e5a0c25d7b60e9bea006103c93ff0b74c4a1d90dd9c463)

 - Allegato C , accesso Pronto Soccorso.pdf 

 ( hash256: ac73e8a238c1129c9ef0317ec74385d39c49b3baae856eda38b342fd5ccbeacc)

 - Allegato D , VALUTAZIONE DELLE LESIONI.pdf 

 ( hash256: 13da46d83ff845c9db27cf32664ca5a587d1712662cb5b75b260b5b2d428b808)

 - Allegato E , strumento identificazione violenza  domestica HITS.pdf 

 ( hash256: 0dca5556fb155d2c9c272580c04c0949f7d338fcfed84a9e5e610af99d3fb70d)

 - Allegato F , DA5 strumento di valutazione del rischio re-vittimizzazione.pdf 

 ( hash256: 08ff2bccb4f6f26ebf9e30ab974b075eda57f8d0e6a4bf92bd2680cc72afe0c9)

 - Allegato G , attivazione della rete.pdf 

 ( hash256: 88bc975e0d582905e54cf1b2cb7f5ec713e3c35bfb7f9841d42689d0036165ec)

 - Allegato H , PRESA IN CARICO 118 violenza di genere.pdf 

 ( hash256: c38bc7efa3a8e7a072ff7a74ca9b9e15a717020657110aafd8e9ad2c158a2a5f)

 - Allegato I , algoritmo 118 violenza di genere.pdf 

 ( hash256: 6e45cc64ab48a17e127b570d51bd3aee2bbf4cbc68abd3a2b95e50292a69a193)

 - Allegato L , PROTOCOLLO OPERATIVO IN CASO DI PRESUNTA VIOLENZA SESSUALE.pdf 

Recepimento del DPCM del 24 novembre 2017: "Linee guida nazionali per le Aziende Sanitarie e le Aziende Ospedaliere in
tema di Pronto Soccorso e Assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza". Adozione del "Percorso per le donne
che subiscono violenza-Procedure operative". Adempimenti conseguenti.

Pagina 9 di 10

Azienda Sanitaria Locale di Lecce - Via Miglietta, 5 - 73100 - Lecce
P.I. e C.F. 04008300750 - PEC: protocollo@pec.asl.lecce.it

C
om

une di LE
V

E
R

A
N

O
 - P

rot. n. 0010291 del 06/06/2025 - A
R

R
IV

O



 ( hash256: fdd894a9032f8406592f03b11f0ab41e3bf09b9d45797198fc99447c643c9497)
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ALLEGATO D
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PRONTO INTERVENTO SOCIALE
È un servizio proposto al trattamento di emergenze-urgenze sociali attivo 24 ore su 24, rivolto a tut-
te quelle situazioni che richiedono interventi, decisioni e soluzioni immediate e improcrastinabili,
che affronta l’emergenza sociale in tempi rapidi. Il servizio prevede l'attivazione di interventi e ser-
vizi in rete capaci di garantire tempestivamente un sostegno sociale e una sistemazione alloggiativa
in attesa della presa in carico del servizio sociale professionale preposto all'elaborazione del piano
di lavoro. Il servizio per sua natura opera in maniera integrata con tutti servizi territoriali, in partico-
lare: servizi sociali, servizi sanitari, forze dell'ordine, enti del terzo settore, centro Antiviolenza. I
destinatari del PIS sono cittadini italiani e stranieri presenti sul territorio dell’Ambito che si trovano
in situazioni di emergenza-urgenza sociale (minori, vittime di violenza, vittime di tratta, persone
senza fissa dimora, ecc..)

DISTRETTO

LECCE
Arnesano, Cavallino, Lecce, Lequile, Lizzanello, Monteroni, San Cesareo, San Do-
nato, San Pietro in Lama, Surbo

800 208 082

CAMPI SALENTINA
Campi Salentina, Carmiano, Guagnano, Novoli, Salice Salentino, Squinzano, Tre-
puzzi, Veglie

353 3917826

NARDÒ
Copertino, Galatone, Leverano, Nardò, Porto Cesareo, Seclì

0833 776009

MARTANO
Calimera, Caprarica, Carpignano, Castri di Lecce, Martano, Martignano, 
Melendugno, Sternatia, Vernole, Zollino

0833 776009

GALATINA
Aradeo, Cutrofiano, Galatina, Neviano, Sogliano Cavour, Soleto

333 6488367

MAGLIE
Bagnolo, Cannole, Castrignano, Corigliano, Cursi, Giurdignano, Maglie, 
Melpignano, Muro, Otranto, Palmariggi, Scorrano

0833 771780

POGGIARDO
Andrano, Botrugno, Castro, Diso, Giuggianello, Minervino, Nociglia, Ortelle, 
Poggiardo, San Cassiano, Sanarica, Santa Cesarea, Spongano, Surano, Uggiano la 
Chiesa

346 3615278

GALLIPOLI
Alezio, Alliste, Gallipoli, Melissano, Racale, Sannicola, Taviano, Tuglie

800 200 205

CASARANO
Casarano, Collepasso, Matino, Parabita, Ruffano, Supersano, Taurisano

 -

GAGLIANO DEL CAPO
Acquarica del Capo, Alessano, Castrignano del Capo, Corsano, Gagliano, Miggiano,
Montesano, Morciano, Patù, Presicce, Salve, Specchia, Tiggiano, Tricase, Ugento

800 126 346
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DISTRETTO SOCIO SANITARIO – LECCE
Via Miglietta,5 – Lecce
C.F./P.I. 040008300750

CONSULTORIO FAMILIARE N° 1 DI LECCE (MOD.1)
Piazza Bottazzi , 1 – Lecce
tel 0832.215771 - 215898 fax 0832.215771
e mail: consultorio1.lecce@ausl.le.it
pec: cf.lecce1.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it
Resp. U.O. Consultoriale Dott.ssa Rossella Martini

Documento  di  ipotesi  di  casi  relativi  a  minori  che,  nell'ambito  dei  giudizi  civili,
necessitino del coinvolgimento del servizio consultoriale e/o di II livello.

Si  specificano  di  seguito  le  competenze  istituzionali  del  Consultorio  Familiare

rispetto alla tutela del minore in collaborazione con le AG.
Va premesso che il Consultorio Familiare è un servizio di prevenzione di primo livello, che

ha come obiettivo il benessere esistenziale del minore e la prevenzione del disagio in età
evolutiva.

Pertanto, il Consultorio Familiare  non può intervenire in casi in cui sia presente
qualsiasi patologia o disagio psichico del minore e/o delle figure genitoriali. Ne deriva

che  detto  servizio  non  formula  diagnosi,  ad  alcun  livello,  né  svolge  trattamenti
psicoterapici, poiché la natura preventiva dell'intervento consultoriale necessita di azioni

mirate e tempi circoscritti.
Da un punto di vista operativo, a seguito dell'indagine sociale svolta dal Servizio

Sociale Comunale,  che ha la titolarità del  caso segnalato dalle  AG, il  Consultorio ha il
compito di effettuare i seguenti interventi:

1.  azione  di  accoglienza/consulenza  sul  minore/nucleo,  propedeutica  alla  valutazione
della sussistenza delle risorse e potenzialità degli attori sul piano psicologico e relazionale

idonee alla prosecuzione del percorso con gli operatori consultoriali, ovvero di sostegno
alle competenze educativo-genitoriali e alla dinamica familiare funzionale al benessere del

minore,  nonché  di  sostegno  allo  stesso.  Tutto  ciò  in  assenza  di  situazioni  di
compromissione dello stato di salute psichica del nucleo che siano rilevate dall'indagine

sociale e/o nel provvedimento della AG.

1
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DISTRETTO SOCIO SANITARIO – LECCE
Via Miglietta,5 – Lecce
C.F./P.I. 040008300750

CONSULTORIO FAMILIARE N° 1 DI LECCE (MOD.1)
Piazza Bottazzi , 1 – Lecce
tel 0832.215771 - 215898 fax 0832.215771
e mail: consultorio1.lecce@ausl.le.it
pec: cf.lecce1.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it
Resp. U.O. Consultoriale Dott.ssa Rossella Martini

A tal fine il Consultorio effettua i seguenti interventi/invii:
a) valutazione della condizione psicologica del minore all'interno della dinamica familiare e

invio alle strutture di II  livello (CEPSIA, NPIA, EMI, nei casi di abuso e maltrattamento)
qualora  in  itinere  emergano elementi  che  potrebbero  necessitare  di  approfondimento

diagnostico;
b) valutazione della relazione genitori/figli, dello stile e delle modalità educative adottate

dai  genitori  rispetto  alla  soddisfazione  dei  bisogni  accuditivi,  affettivi  e  psicologici  del
minore.  Qualora  in  itinere  emergano  nei  genitori  problematiche  psichiche  o  da

dipendenze patologiche, che necessitano di approfondimento si effettua l'invio al SeRD o
DSM.

2.  Presa  in  carico  di  minore/nucleo  in  casi  di  separazioni  giudiziarie  e  conflittuali
attraverso i seguenti interventi:

a) interventi di gestione e contenimento del conflitto di coppia genitoriale, volti a riaprire i
canali  comunicativi  su  aspetti  della  genitorialità  che  valorizzino  la  cooperazione  e  il

riconoscimento del ruolo dell'altro, al fine di integrare i modelli educativi che ciascuno di
loro propone, abbattendo la competizione. Tali  interventi  necessitano di  una precisa e

circoscritta definizione temporale;
b) interventi di implementazione del rapporto tra il minore e il genitore non affidatario, sia

laddove esiste una difficoltà di relazione tra i due sia nel caso in cui venga negato il diritto
di visita del genitore non affidatario;

c)  attività di  sostegno al  minore in fase evolutiva,  che subisce il  conflitto della coppia
genitoriale con ricadute sulla propria sfera emotiva;

2
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DISTRETTO SOCIO SANITARIO – LECCE
Via Miglietta,5 – Lecce
C.F./P.I. 040008300750

CONSULTORIO FAMILIARE N° 1 DI LECCE (MOD.1)
Piazza Bottazzi , 1 – Lecce
tel 0832.215771 - 215898 fax 0832.215771
e mail: consultorio1.lecce@ausl.le.it
pec: cf.lecce1.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it
Resp. U.O. Consultoriale Dott.ssa Rossella Martini

3. Presa in carico di adolescenti, e loro nucleo, che adottino condotte e atteggiamenti di
opposizione e di delegittimazione genitoriale, tipici della fase adolescenziale, che rischiano

di  cronicizzarsi  compromettendone,  nell'immediato  o  a  lungo  termine,  il  benessere
psicofisico  e  socio-relazionale  dell'adolescente difronte  alla  difficoltà  o  impreparazione

pedagogica  dei  genitori.  Nello  specifico,  il  Consultorio  valuta  se  gli  agiti  in  questione
abbiano una funzionalità evolutiva, ovvero siano motivati da bisogni di emancipazione,

autoaffermazione  e  sperimentazione  funzionali  al  processo  di  crescita.  In  tal  caso  il
Consultorio supporta l'adolescente fornendogli strategie alternative, di autoregolazione,

per fronteggiare gli eventi che gli procurano incertezza e stress. Qualora tali agiti si ipotizza
possano sottendere componenti psicopatologiche, il Consultorio effettua l'invio a servizio

di secondo livello (CEPSIA, NPIA, EMI, nei casi di abuso e maltrattamento).
b) valuta lo stile educativo-genitoriale e la modalità di  esercizio della prassi  educativa,

fornendo  ai  genitori  strategie  di  negoziazione  consone  ai  bisogni  evolutivi  del  figlio
adolescente.

Pertanto, riguardo al punto A della nota: ”Segnalazione da parte dei servizi sociali … con
diagnosi  di  problematiche  neuropsichiatriche,  autismo  o  disturbi  alimentari”,  il

provvedimento  a  tutela  del  minore  va  trasmesso  direttamente  al  servizio  sanitario
specialistico competente:

Riguardo ai punti di seguito indicati (citati nella nota prot. 74/2023 del T.M.):
B)  “Situazioni di minori sconosciuti ai servizi sociali che vengono segnalati per gravi atti

anticonservativi o di aggressività eterodiretta”,
C) “Casi, sempre più ricorrenti, relative a minori sconosciuti al servizio psichiatrico …. in cui

il  disagio  si  esprime con  manifestazione  (ad  es.  forme di  cutting,  grave  ritiro  sociale,

3
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DISTRETTO SOCIO SANITARIO – LECCE
Via Miglietta,5 – Lecce
C.F./P.I. 040008300750

CONSULTORIO FAMILIARE N° 1 DI LECCE (MOD.1)
Piazza Bottazzi , 1 – Lecce
tel 0832.215771 - 215898 fax 0832.215771
e mail: consultorio1.lecce@ausl.le.it
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dipendenza da videogiochi,  ecc.)  il  cui  inquadramento nell'area sanitaria o meramente
psicologica non è stato fatto …. dalla A.G.”,

Riguardo al punto D) “Casi di minori gravemente maltrattati e/o vittime di abusi familiari
e/o  di  violenza  domestica  …  “,  l'invio  va  fatto  inizialmente  alla  EMI  (Equipe

multidisciplinare  integrata)  e  successivamente  al  Centro  specialistico  per  la  cura  del
trauma “Anemone”. A tal proposito si precisa che solo gli psicologi dell'EMI, ad oggi, sono

in possesso di una formazione specifica per intervenire nei casi di violenza.
E)  “Minori  affetti  da  problemi  di  dipendenza  patologica,  o  anche  solo  segnalati  per

consumo di droga, che presentano anche problemi di natura psicologica”, la richiesta di
progetto e la presa in carico di detti casi va indirizzata al servizio specialistico CEPSIA.

Riguardo al punto F) “Genitori affetti da problematiche psicologiche e/o psichiatriche o da
dipendenza patologiche”,  la valutazione genitoriale da parte del Consultorio di  soggetti

che  presentano  tali  problematiche  di  competenza  di  DSM  e/o  Ser.D,  verrà  effettuata
successivamente  agli  interventi  di  detti  servizi  in  quanto  la  condizione  di  alterazioni

psicofisica di cui sarebbero portatori tali soggetti inferirebbe pesantemente con il corretto
svolgimento  del  percorso  valutativo.  Infine,  qualora  il  provvedimento  interessi  minori

portatori di disabilità, lo stesso va indirizzato al centro specialistico NPI, che si occuperà di
fornire ai genitori adeguato sostegno nella gestione del minore.

Lecce, 26 febbraio 2024

F.to

Dott.ssa Rossella Martini

Resp. U.O.S. Assistenza Consultoriale
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Premessa  
Le violenze sulle donne e sui minori sono prevalentemente un fenomeno sommerso. 
L'OMS definisce la violenza come un problema di salute pubblica e raccomanda i 
Paesi di migliorare l'approccio del proprio sistema sanitario, in collaborazione con gli 
altri attori del territorio. I dati dimostrano, infatti, che le donne vittime di violenza 
sviluppano nel tempo più problemi sanitari e più accessi al Pronto Soccorso, con 
maggiori costi di assistenza sanitaria. 

La violenza maschile contro le donne è un 
problema culturale e rappresenta la storica 
disparità nei rapporti di forza tra i generi.  
E’ trasversale a tutte le culture, le classi, le 
etnie, i livelli di istruzione, di reddito, le fasce di 
età. Pertanto necessita di una posizione 
esplicita di condanna e di un'assunzione di 
responsabilità da parte del sistema istituzionale 
che passi attraverso un superamento degli 
stereotipi e delle discriminazioni tra i generi. 

I casi di maltrattamento e abuso delle persone minori di età sono i più difficili da 
riconoscere perché sono raramente denunciati e avvengono prevalentemente nel 
contesto familiare. 

Nei casi di violenza fisica, sessuale, psicologica, incuria, ipercuria, bisogna tutelare 
il minore attraverso un percorso assistenziale multidisciplinare da parte di operatori 
con formazione specialistica sul tema, in collaborazione con l'Autorità Giudiziaria e 
gli altri servizi del territorio, mediante una metodologia di lavoro di rete. 
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I soggetti della rete AntiViolenza 
La rete antiviolenza territoriale è costituita da una pluralità di attori che a diverso 
titolo intervengono sul problema. È normata dalle leggi regionali n. 29/2014 “Norme 
per la prevenzione e il contrasto della violenza di genere, il sostegno alle vittime, la 
promozione della libertà e dell’autodeterminazione delle donne“; “Linee Guida 
regionali in materia di maltrattamento e violenza nei confronti delle persone minori 
per età”, approvate con Del.G.R. n. 1878/2016, seguite da Del.G.R n. 1970/2018 
“Recepimento Conferenza Stato-Regioni “Adozione linee guida nazionali per le 
aziende Sanitarie e Ospedaliere per il soccorso e l’assistenza sociosanitaria alle 
donne vittime di violenza”” e dall’emanazione del Manuale operativo, adottato con 
Del.G.R. n. 1641/2020, e integrato con Del.G.R. n. 2238/2021, avente oggetto 
“Del.G.R. n. 1641/2020 “Linee guida regionali in materia di maltrattamento e 
violenza nei confronti delle persone minori per età” - Avvio iter istitutivo della Rete 
Regionale dei Servizi. Adozione Manuale Operativo”. Costituzione del gruppo di 
lavoro per il coordinamento e la supervisione della Rete Regionale dei Servizi. 

Di seguito sono riportati i servizi generali e quelli specializzati del privato sociale che 
per legge si occupano, negli ambiti territoriali di riferimento, della violenza agita sulle 
donne e sui minori.  
La piena collaborazione e integrazione tra Autorità Giudiziaria, Forze dell'Ordine, 
Servizi Ospedalieri, Servizi Sociali e Sanitari, Centri antiviolenza e Case Rifugio, 
può garantire l'effettiva protezione delle donne e dei minori vittime di violenza 
attraverso un sistema omogeneo e coordinato di interventi di presa in carico, tutela 
e di accompagnamento in percorsi di fuoriuscita dalla violenza. 
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Equipe Multidisciplinare Integrata (EMI) 
L'Equipe è un organismo multidisciplinare strategico per la presa in carico e gli 
interventi di prevenzione e contrasto del maltrattamento e della violenza istituito in 
ciascun Ambito Sociale Territoriale, come normato dalla Regione Puglia. E’ 
composto da operatori dei servizi sociali comunali e da operatori dei servizi sanitari 
(Consultori Familiari) che in modo integrato collaborano per la tutela dei minori in 
collaborazione con l'Autorità Giudiziaria, realizzando il principio dell’integrazione 
socio-sanitaria. 
L'accesso alle consulenze dell'equipe è diretto, tramite prenotazione telefonica ai 
contatti del Servizio. 

La composizione minima dell’equipe prevede un assistente sociale di ambito 
territoriale con adeguata formazione in materia (cui si deve affiancare l’assistente 
sociale del comune di residenza del minore e della famiglia) e uno psicologo del 
Consultorio familiare del Distretto con adeguata esperienze e formazione in 
materia 

 Attività: 

• Prevenzione primaria 
• Accoglienza delle segnalazioni e analisi del rischio al fine di attivare i 

necessari interventi di protezione e tutela dei minori; 
• Tempestiva segnalazione/denuncia alle Autorità competenti e adozione di 

interventi di natura protettiva del minore;  
• Individuazione dei Servizi da coinvolgere per la diagnosi clinica e la 

valutazione multidimensionale familiare e sociale; 
• Elaborazione del Progetto individuale di assistenza con gli altri attori coinvolti; 
• Accoglienza della donna vittima di violenza ed invio presso il Centro 

Antiviolenza territorialmente competente, previo consenso informato; 
• Attivazione del Centro Specialistico di riferimento per la cura del trauma, per 

gli approfondimenti diagnostici della situazione traumatica, l’elaborazione e la 
realizzazione del progetto di intervento psicoterapeutico; 

• Monitoraggio e verifica del progetto di intervento; 
• Collaborazione nell’ambito delle attività di monitoraggio del fenomeno della 

violenza su donne e minorenni nel territorio di riferimento; 
• Invio degli uomini maltrattanti ai Centri Uomini Autori di Violenza (CUAV). 

Metodologia 

Gli operatori dell'equipe, in analogia al modello operativo della Unità di Valutazione 
Multidimensionale distrettuale (UVM), svolgono una funzione di regia della presa in 
carico dei minori, individuano le competenze professionali da coinvolgere per la 
valutazione del caso quali il Pediatra di libera scelta e il medico di medicina 
generale del minore, il Centro specialistico per la cura del Trauma, la 
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neuropsichiatria infantile, i consultori, ecc.. Mentre l’equipe si occupa dei minori, la 
madre sarà seguita dal Centro Antiviolenza.  
Per la presa in carico dei casi complessi, in cui la violenza domestica si interseca 
con specifiche patologie psichiatriche, di dipendenza, di disabilità della donna, l’EMI 
è in costante collaborazione con gli altri servizi sanitari e socio sanitari della ASL. 

Gli interventi di “spazio neutro”, prescritti dall’Autorità giudiziaria, sono erogati solo 
nell’ambito di un progetto complessivo predisposto e coordinato dai servizi 
competenti (equipe integrate di primo e/o di secondo livello) per garantire la 
sicurezza fisica ed emotiva dei minori e di chi li accompagna. 

Contatti 

DISTRETTO DI LECCE 
Arnesano, Cavallino, Lecce, Lequile, Lizzanello, Monteroni, San Cesario, San Donato, San Pietro 
in Lama, Surbo 

Pronto Intervento Sociale: 800 208 082 

DISTRETTO DI CAMPI SALENTINA 
Campi Salentina, Carmiano, Guagnano, Novoli, Salice Salentino, Squinzano, Trepuzzi, Veglie 

Pronto Intervento Sociale: 353 3917826 

Dott.ssa Minonne Marcella 
Assistente Sociale ATS 
0832 682147 
contrastoallaviolenza.atslecce@comune.lecce.it 
protocollo@pec.comune.lecce.it 

Dott.ssa Caforio Sara 
Psicologa Consultorio Familiare

0832 215848

consultorio2.lecce@asl.lecce.it

Dott.ssa Perrone Maria Chiara 
Responsabile Area

Dott.ssa Martina Giuliana 
Assistente Sociale ATS 
0832 720667 / 0832 720610 
servizisociali@comune.campi-salentina.le.it 
servsoc.comune.campisalentina@pec.rupar.puglia.it

Dott.ssa Della Bona Anna Rita 
Assistente Sociale ASL

0832 753434

consultorio.trepuzzi@asl.lecce.it
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DISTRETTO DI NARDÒ 
Copertino, Galatone, Leverano, Nardò, Porto Cesareo, Seclì 

Pronto Intervento Sociale: 0833 776009 

DISTRETTO DI MARTANO 
Calimera, Caprarica, Carpignano, Castri di Lecce, Martano, Martignano, Melendugno, Sternatia, 
Vernole, Zollino 

Pronto Intervento Sociale: 0833 776009 

DISTRETTO DI GALATINA 
Aradeo, Cutrofiano, Galatina, Neviano, Sogliano Cavour, Soleto 

Pronto Intervento Sociale: 333 6488367 
Email EMI: equipe.emi@ambitozonagalatina.it  

Dott.ssa Rizzo Alessandra 
Assistente Sociale/ Coordinatrice 
0833 838432 / 0833 838423 / 0833 838435 
ambito3@comune.nardo.le.it 
ambito3@pecnardo.it 

Dott.ssa Romano Adriana 
Psicologa Consultorio Familiare

consultorio.copertino@asl.le.it

Dott.ssa Prete Annarosa 
Psicologa Consultorio Familiare 
0832 226203 / 320 4373610 
consultorio.galatone@asl.le.it 
cf.galatone@pec.asl.lecce.it 

Dott.ssa Delle Rose Antonia 
Assistente Sociale ASL 
0832 226206

Dott.ssa Marsella Marzia 
Assistente Sociale ATS 
0836 575230 
equipeabusoambitodimartano@gmail.com 

Dott.ssa Brunelli Laura 
Psicologa Consultorio Familiare

0836 577621

consultorio.martano@asl.lecce.it

Dott.ssa Vitale Anna Maria 
Assistente Sociale ATS 
0836 610718 
servizisociali@comune.neviano.le.it

Dott.ssa Gabrieli Paola 
Assistente Sociale Consultorio Familiare

0836 633463

ufficiopiano@ambitozonagalatina.it
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DISTRETTO DI MAGLIE 
Bagnolo, Cannole, Castrignano del Capo, Corigliano d’Otranto, Cursi, Giurdignano, Maglie, 
Melpignano, Muro, Otranto, Palmariggi, Scorrano 

Pronto Intervento Sociale: 0833 771780  

DISTRETTO DI POGGIARDO 
Andrano, Botrugno, Castro, Diso, Giuggianello, Minervino, Nociglia, Ortelle, Poggiardo, San 
Cassiano, Sanarica, Santa Cesarea, Spongano, Surano, Uggiano la Chiesa 

Pronto Intervento Sociale: 346 3615278 

DISTRETTO DI GALLIPOLI 
Alezio, Alliste, Gallipoli, Melissano, Racale, Sannicola, Taviano, Tuglie 

Pronto Intervento Sociale: 800 200 205 

Dott.ssa Carignani Biagina 
Psichiatra 
0836 515382

Dott.ssa Cagnazzo Elisa 
Ginecologa

Dott.ssa Corchia Francesca 
Psicologa del Comune 
0836 610718

Dott.ssa Carrozzini Annusca 
Pediatra 
0836 529370

Dott.ssa Lubelli Francesca 
Assistente Sociale ATS 
0836 489251 
responsabileufficiodipiano@comune.maglie.le.it 
equipevdg@libero.it 

Dott.ssa Alemanni Elisa 
Psicologa Consultorio Familiare

0836 420213

elisa.alemanni@asl.lecce.it

Dott.ssa Zappatore Silvia 
Psicologa Comune / ATS 
0836 1926772 
abuso.maltrattamento@libero.it 
equipe.antiviolenza.poggiardo@pec.rupar.puglia.it 

Dott.ssa Napoli Irene 
Assistente Sociale ATS 
0833 270826 
ufficiodipiano.ambitogallipoli@comune.gallipoli.le.it 
ufficiopianodizona.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it 

Dott.ssa Manieri Emanuela 
Psicologa Consultorio Familiare

0833 270814

emanuela.manieri@asl.lecce.it
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DISTRETTO DI CASARANO 
Casarano, Collepasso, Matino, Parabita, Ruffano, Supersano, Taurisano 

DISTRETTO DI GAGLIANO DEL CAPO 
Acquarica, Alessano, Castrignano del Capo, Corsano, Gagliano, Miggiano, Montesano, Morciano, Patù, 
Presicce, Salve, Specchia, Tiggiano, Tricase, Ugento 

Pronto Intervento Sociale: 800 126 346 
 

Il Pronto Intervento Sociale 

È un servizio proposto al trattamento di emergenze-urgenze sociali attivo 24 ore su 
24, rivolto a tutte quelle situazioni che richiedono interventi, decisioni e soluzioni 
immediate e improcrastinabili, che affronta l’emergenza sociale in tempi rapidi. Il 
servizio prevede l'attivazione di interventi e servizi in rete capaci di garantire 
tempestivamente un sostegno sociale e una sistemazione alloggiativa in attesa della 
presa in carico del servizio sociale professionale preposto all'elaborazione del piano 
di lavoro. Il servizio per sua natura opera in maniera integrata con tutti servizi 
territoriali, in particolare: servizi sociali, servizi sanitari, forze dell'ordine, enti del 
terzo settore, centro antiviolenza. 
I destinatari del PIS sono cittadini italiani e stranieri presenti sul territorio dell’Ambito 
che si trovano in situazioni di emergenza-urgenza sociale (minori, vittime di 
violenza, vittime di tratta, persone senza fissa dimora, ecc..) 

Dott.ssa Zompì Claudia 
Assistente Sociale ATS 
0833 502428 
udp@ambitodicasarano.it 
info@pec.ambitodicasarano.it 

Dott.ssa Olive Silvia 
Psicologa Comune / ATS

324 0108890

socioassistenziale@ambitodicasarano.it

info@pec.ambitodicasarano.it

Dott.ssa De Filippo Cosima 
Annunziata 
Psicologa Consultorio Familiare 
0832 1440251 
dis9casarano@asl.lecce.it 
dss.casarano.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it

Dott.ssa Congedo Valeria 
Pedagogista 
0833594389 
dis9casarano@asl.lecce.it

Dott.ssa Ruggio Federica 
Assistente Sociale ATS 
0833 540451 
equipeabuso.gagliano@asl.lecce.it 
ambitosociale.gaglianodelcapo@pec.rupar.puglia.it 

Dott.ssa De Giorgi Daniela 
Assistente Sociale ASL

0833 540437

equipeabuso.gagliano@asl.lecce.it
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Centro specialistico per la cura del 
trauma interpersonale - “ANEMONE” 

Il “Centro Specialistico per la Cura del Trauma Interpersonale” è un centro di II 
livello per la diagnosi e la cura del trauma derivante da maltrattamenti, violenze e/o 
altre esperienze sfavorevoli di cui sono vittime bambini e adolescenti.  

Ha funzioni di consulenza e supporto al primo livello assistenziale costituito dalle 
equipe territoriali per il maltrattamento e la violenza, con particolare attenzione alla 
fase di valutazione diagnostica, di costruzione del progetto, di intervento e di 
realizzazione di interventi psicoterapeutici. 

Obiettivi 

Garantire al minore un livello assistenziale-specialistico sul trauma, quale esito delle 
varie forme di violenza e maltrattamento.  Assicurare una presa in carico globale 
della vittima mediante una gestione integrata tra il I° e il II° livello assistenziale. 

Attività 

• Consulenza specialistica agli operatori dei servizi territoriali che ne fanno richiesta 
per la valutazione della situazione traumatica nei suoi aspetti individuali e 
relazionali; 

• Elaborazione del progetto di intervento ripartivo e terapeutico, in stretta 
collaborazione con l'equipe territoriale; 

• Presa in carico di casi complessi o in cui il I° livello assistenziale individua la 
presenza di un trauma o di una psicopatologia derivante da situazione di 
maltrattamento, incuria e violenza; 

• Accompagnamento giudiziario e assistenza psicologica nel corso dell'escussione 
delle vittime e dei testimoni di minore età; 

• Partecipazione ad audit clinici trimestrali con i centri/strutture di terzo livello; 
• Presa in carico di adulti maltrattanti o violenti per progetti di intervento terapeutico; 
• Presa in carico degli orfani di femminicidio.  

Contatti 
Telefono: 0832 215150 / 0832 215756 / 0832 215726 
Email: cscti@asl.lecce.it 
PEC: cscti@pec.asl.lecce.it

Indirizzo: Via Miglietta n.5, 73100 LECCE (LE)


Orari:  
Dal Lunedì al Venerdì dalle ore 9.00 alle h.13.00

Giovedì pomeriggio dalle h.15.30 alle h.18.30
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EQUIPE 

Dott.ssa Petrelli Elena 
Psicologa Psicoterapeuta 

Dott.ssa Carata Gaia 
Psicologa Psicoterapeuta

Dott. Cortese Valerio 
Psicologo Psicoterapeuta


Avv. Nicifero Maria Rosaria 
Avvocato 

Inf. prof. Sciurti Tiziana 
Infermiere

Sig. Caiaffa Lorenza 
Operatore tecnico 
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Centri AntiViolenza 
 

I Centri AntiViolenza, pubblici o privati, secondo la L.R. n°29/2014, organizzano ed 
erogano attività di ascolto e accoglienza, assistenza, aiuto e sostegno rivolte a 
donne vittime di violenza, subita o minacciata, sole o con minori. I centri offrono 
consulenza legale, psicologica e sociale alle donne vittime di violenza, orientandole 
nella scelta dei servizi sociosanitari e assistenziali territoriali. 

Attività 

I Centri AntiViolenza svolgono attività di prevenzione attraverso interventi di 
sensibilizzazione, formazione, attività culturali, in favore della comunità sociale, 
rafforzando in particolare la consapevolezza degli uomini e dei ragazzi nel processo 
di eliminazione di tutte le forme di violenza contro le donne.  

I CAV realizzano attività di informazione sulle fenomenologie e sulle cause della 
violenza, al fine di prevenire e contrastare ogni forma di discriminazione e di 
violenza fondata sull'identità di genere e/o sull'orientamento sessuale. Essi 
prevedono l'inserimento in emergenza di donne, con o senza figli minori, presso 
idonea struttura residenziale di accoglienza. 

I Centri antiviolenza mantengono costanti e funzionali rapporti, tesi anche a 
promuovere protocolli d'intesa e/o operativi, con le istituzioni e gli enti pubblici cui 
compete il pronto intervento e l'assistenza, la prevenzione e la repressione dei reati. 
I centri operano in stretta connessione con le case rifugio, con i servizi per la 
formazione e il lavoro, con le strutture educative e scolastiche, con 
l'associazionismo e le organizzazioni di volontariato attive nel territorio. 

Riservatezza e informazione  

Il trattamento dei dati riguardanti le donne accolte dal servizio è ispirato al rispetto 
della riservatezza delle informazioni. Nessuna azione è attivata dall'operatrice senza 
informare la donna. Il CAV garantisce alle donne massima e completa informazione 
sulla gestione del servizio e su tutto il percorso presso il Centro. 
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"Renata Fonte”


Il Centro antiviolenza “Renata Fonte”, gestito dall'Associazione Donne Insieme 
Onlus, è un servizio dell’ Ambito di Lecce rivolto alle donne sole o con minori, 
italiane e straniere. 

I servizi offerti, nella garanzia assoluta dell’anonimato e della completa gratuità: 

• ascolto e sostegno; 
• colloqui individuali e di gruppo; 
• informazioni e consulenze legali-psicologiche-sociali; 
• attivazione della rete di sostegno e relativi accompagnamenti; 
• attivazione delle procedure per ospitalità  in emergenza e protezione; 
• attività  di informazione-sensibilizzazione-prevenzione della violenza sul territorio. 

Contatti 

Pronto intervento: 338 2518901 (h24) 
Email: donneinsieme.rf@libero.it 
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Rete SanFra - "Il Melograno" 

La Rete dei Servizi Antiviolenza SanFra nasce nel 2007 come Centro Ascolto 
CISMAI e si estende, pian piano, sul territorio delle Province di Bari e Lecce, 
garantendo assistenza a donne sole o con minori che subiscono violenza. L'ente 
gestore è la Cooperativa Sociale Medihospes. 

L’accesso ai centri antiviolenza della rete SanFra può avvenire in modo spontaneo, 
o attraverso la formulazione del numero nazionale antiviolenza di pubblica utilità 
1522, oppure, su invio dei Servizi Territoriali, delle Forze dell’Ordine, Ospedali, 
Tribunali, ecc. 
I Centri Antiviolenza della RETE CAV SANFRA, grazie alle convenzioni stipulate con 
gli Ambiti di riferimento (Casarano, Gallipoli, Nardò, Maglie, Gagliano del Capo e 
Martano), perseguono le finalità di prevenzione e contrasto alla violenza di genere in 
tutte le sue forme – fisica, psicologica, economica, sessuale e stalking- realizzando 
azioni in favore di donne (sole o con minori) vittime di violenza, supportandole e 
accompagnandole nel percorso di fuoriuscita dalla violenza. 

L’equipe multiprofessionale dei centri antiviolenza, specificamente formata sul tema, 
è composta da operatrici di accoglienza, assistenti sociali, avvocate, psicologhe ed 
educatrici, che intervengono in momenti differenti del percorso e che collaborano 
con la donna nella definizione di un progetto individualizzato finalizzato alla 
fuoriuscita dal circuito della violenza, calibrato sulle risorse presenti, nel rispetto dei 
tempi della donna. 

I servizi offerti, nella garanzia assoluta dell’anonimato e della completa gratuità, 
includono:  

• Ascolto e accoglienza: sia attraverso la raccolta della prima richiesta di aiuto o 
informazione al numero telefonico dedicato h 24 (328-8212906), che presso la 
sede del centro;  

• Consulenza e accompagnamento legale; 
• Consulenza sociale; 
• Percorsi di sostegno psicologico di rielaborazione del vissuto violento;  
• Percorsi di reinserimento sociale e lavorativo; 
• Percorsi informativi e di sensibilizzazione; 
• Pronto intervento h 24, per garantire interventi in emergenza con inserimenti in 

struttura ad indirizzo segreto, per la tutela dell’incolumità fisica di donne sole o 
con minori. 

Contatti 

Pronto intervento: 328 8212906 (h24) 
Email: ilmelograno@medihospes.it 
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“Malala Yousafzai” 

l CAV Malala Yousafszai è un centro antiviolenza pubblico a gestione pubblica 
dall'Ambito Sociale di Galatina. Contattando il centro, la donna potrà essere accolta 
ed ascoltata da operatrici adeguatamente formate, in grado di fornire sostegno, 
informazioni ed assistenza al fine di progettare insieme un percorso di uscita dalla 
condizione di violenza. Il Centro Antiviolenza "MALALA" nasce con l'obiettivo di 
creare una rete di sostegno per la donna vittima di violenza, sulla base dei bisogni 
individuati durante i colloqui. Definite le strategie ed i progetti di accompagnamento, 
le donne vittime di violenza potranno essere messe in contatto con specialisti e 
professionisti (avvocati, operatori sanitari, psicologi, assistenti sociali...) per un 
primo colloquio gratuito o, piuttosto, potranno essere messe in protezione e nel caso 
in cui fosse necessario il temporaneo ed immediato allontanamento dalla propria 
abitazione. Lo sportello, selezionata la richiesta, fornisce informazioni sul servizio, 
orienta verso i colloqui di accoglienza, garantisce una dimensione di ascolto e di 
decodifica dei bisogni e presa di coscienza circa il fenomeno della violenza.  

Il Servizio si rivolge a tutte le donne sole, con figli minori, anche straniere, che 
hanno subito violenza, maltrattamenti e abusi, offrendo gratuitamente servizi quali: 

• Ascolto, assistenza, aiuto e protezione; 
• Sostegno e consulenza psicosociale; 
• Assistenza legale; 
• Percorsi educativi e di reinserimento nella vita sociale e nel lavoro; 
• Attività di pronto intervento per l’allontanamento dalla propria abitazione; 
• Attività di informazione, prevenzione e sensibilizzazione della comunità locale 

sul fenomeno della violenza; 
• Mediazione linguistico- culturale per la vittima straniera; 
• Informazioni sui servizi e orientamento verso i colloqui di accoglienza, per la 

definizione di strategie e progetti di accompagnamento personalizzati di uscita 
dalla violenza; 

• Sostegno psicosociale e consulenza legale; 
• Attivazione del Pronto Intervento Sociale per l’allontanamento dalla propria 

abitazione e accoglienza in casa rifugio; 
• Prevenzione e sensibilizzazione della comunità locale sul fenomeno della 

violenza; 
• Percorsi formativi rivolti al personale docente e agli studenti degli istituti 

scolastici di ordine e grado dell’A.T.S. 

Contatti 

Pronto intervento: 333 6488367 / 0836 569476 Interno 4 o 6  

Email: cavmalala@ambitozonagalatina.it 
Indirizzo: Via Montegrappa 8 p.t. - Galatina (Le) 73013 

Dal Lunedì al Venerdì 09:00 - 12:00, martedì e giovedì 16:00 - 18:00. 
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Casa rifugio “Nazaret” 

La Casa Rifugio per donne vittime di violenza, ai sensi dell'art.80 del R.R. 04/2007, 
è una struttura residenziale a carattere comunitario che offre ospitalità e assistenza 
a donne vittima di violenza fisica e/o psicologica, con o senza figli, e a donne vittime 
di tratta, per le quali si renda necessario il distacco dal luogo in cui è avvenuta la 
violenza, e l'inserimento in comunità. Essa è un luogo in cui intraprendere con 
tranquillità un percorso di allontanamento emotivo e materiale dalla relazione 
violenta e ricostruire con serenità la propria autonomia 

Obiettivi 

• Accogliere la domanda di aiuto delle donne in situazioni di maltrattamento, che 
necessitano di ospitalità; 

• Garantire accoglienza e ospitalità per la progettualità e il sostegno di nuclei 
monoparentali, composti da donne sole e/o con minori, in uscita da situazioni di 
violenza; 

• Supportare i percorsi individuali attraverso un’articolazione di consulenze 
garantite da un’apposita equipe di esperte che accompagnano alla definizione e 
concretizzazione del nuovo progetto di vita, strutturando interventi volti a definire 
percorsi di autonomia per l’inserimento sociale e lavorativo delle donne ospiti; 

• Sostenere la donna nella realizzazione del progetto di vita (formazione, ricerca 
del lavoro, ecc.); 

• Promuovere le relazioni familiari; 
• Creare, all’interno della casa, un clima di tipo familiare e di sostegno reciproco tra 

le ospiti; 
• Rispondere alle emergenze. 

Modalità d’accesso alla struttura 

L’ammissione alla casa rifugio può avvenire tramite due modalità: ordinaria oppure 
in emergenza. La permanenza in struttura della donna e degli eventuali minori viene 
stimata in un periodo di 6 mesi, all’atto della definizione del progetto abitativo, 
prorogabile sino ad un anno. 
L’accesso alla struttura può avvenire attraverso: servizi sociali professionali degli 
Enti Locali, tribunale per i minorenni, richiesta diretta da parte dell’utente. 

Il percorso di ammissione si articola in cinque momenti: 
1) La casa, tramite la responsabile, chiede la relazione socio-ambientale ed 
eventuale decreto dell'Ente che segnala il caso. 
2) Incontra la donna, accompagnata possibilmente dalla Assistente Sociale o da un 
famigliare, per una prima conoscenza. 
3) Riferisce all'equipe operativa della casa i particolari assunti nell'incontro al fine di 
valutare insieme se la struttura è in grado di rispondere ai bisogni della donna e di 
suo figlio. 
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4) La responsabile, solo a questo punto, decide se ammettere o meno la donna. 
5) L'Ente inviante, dopo aver ricevuto la comunicazione di accettazione da parte 
della comunità, provvede ad accompagnare la donna e a consegnare tutta la 
documentazione utile. 

Gli ingressi avvengono di norma mediante contatto diretto del Servizio Sociale 
inviante con la responsabile della casa; si procede con la presentazione del caso, 
con la individuazione di tutti i servizi e risorse coinvolte, nonché con la formulazione 
delle linee guida del progetto che si intende portare avanti. 
Gli ingressi in pronto intervento non necessitano della presentazione del caso né 
della trasmissione di particolare documentazione, la quale potrà avvenire in un 
secondo tempo. 
Prima dell’ingresso effettivo la donna incontra l’operatore referente della casa 
rifugio. Durante il colloquio “d’ingresso”, oltre ad esaminare le esigenze particolari 
della donna, le si descrive la situazione abitativa che incontrerà, si legge e si discute 
insieme il regolamento della casa, dando la massima importanza alle norme 
riguardanti la segretezza ed il rispetto, la sicurezza, l’incolumità personale delle 
donne accolte e di quelle che verranno successivamente ospitate. 
Tutte le donne sono invitate ad impegnarsi al massimo per instaurare una buona 
convivenza con le altre. Viene inoltre definito, in rapporto al percorso individuale e il 
periodo di permanenza. 

Contatti 

Telefono: 0832 304413 
Email: nazareth.a@alice.it 
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Centro per Uomini Autori di Violenza (CUAV) 
Il Centro per Uomini Autori di Violenza (CUAV) si propone come uno spazio di 
ascolto e riflessione per gli uomini che agiscono violenza fisica, psicologica, 
economica o sessuale con le proprie compagne, partner, mogli (o ex) e violenza 
assistita a danno dei minori, al fine di favorire cambiamenti nelle condotte 
maltrattanti.Il centro svolge la sua funzione attraverso un equipe multidisciplinare di 
educatori, psicologi, psicoterapeuti, specificatamente formati sui temi della violenza 
di genere, stabilendo rapporti di collaborazione con i centri antiviolenza operanti sul 
territorio e con i servizi (servizi sociosanitari, tribunali, questura, ecc.).  
Gli interventi rivolti agli uomini si basano su due principi guida: la sicurezza delle 
vittime e il riconoscimento da parte dell'autore della responsabilità del 
comportamento violento. Il cambiamento presuppone l'impegno degli uomini, che si 
rivolgono al servizio, ad assumersi la responsabilità rispetto al proprio 
comportamento, a rendersi conto che agire la violenza è una scelta ed un reato, a 
riconoscere come la violenza si basi sul potere e sul controllo, nonché a partecipare 
attivamente con costanza al percorso previsto. La Regione Puglia ha istituito una 
Rete di Centri per Uomini Autori di Violenza in attuazione a quanto previsto dall’art. 
16 della Convenzione di Istanbul. I requisiti minimi per l’autorizzazione al 
funzionamento dei CUAV sono stati definiti in seno alla conferenza Stato/Regione n. 
184/CSR del 14 Settembre 2022 

Obiettivi: 
• Valutazione della motivazione al cambiamento del maltrattante; 
• Valutazione della situazione di rischio e pericolosità in raccordo con gli altri soggetti 

della rete antiviolenza; 
• Monitoraggio dei comportamenti maltrattanti (da effettuarsi in collaborazione con i 

servizi sociali, le Forze dell’Ordine, i centri antiviolenza e in contatto con le partner); 
• Promozione di gruppi Psico-socio-educativi per gli uomini; 
• Valutazione di Follow-Up dell'esito del lavoro svolto. 

Il centro offre uno sportello di consulenza per fornire informazioni sul funzionamento 
del CUAV, un primo ascolto telefonico e/o in presenza e incontri individuali e di 
gruppo. Gli utenti possono accedere spontaneamente o essere inviati dai Servizi 
Socio-Sanitari del Territorio, Forze dell'Ordine, Magistratura e Servizi Territoriali del 
Ministero della Giustizia. Il servizio è gratuito ma nel caso in cui il condannato per 
reato di violenza chieda la sospensione della pena, il ciclo di incontri è a carico 
dell’agente per legge. Chi è interessato può contattare telefonicamente il CUAV per 
richiedere informazioni, aiuto, fissare un colloquio o un incontro personale di 
conoscenza. 

Contatti 

Linea dedicata: 339 6844116 
Email: cam@medihospes.it / cam@sanfra.org 
Indirizzo: Via S. Giovanni, angolo Corte Santa Filomena, Campi Salentina (LE) 
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Il Pronto Soccorso 
Il Pronto Soccorso ospedaliero rappresenta il punto di accesso privilegiato ove 
intercettare tempestivamente i segnali di violenza agita contro le donne. Per tale 
ragione, particolare attenzione viene posta alla comunicazione e alla relazione dal 
personale infermieristico, durante l’accesso delle donne al Triage del servizio 
sanitario di emergenza. 
Nei casi di sospetta o conclamata violenza sessuale, il personale del Pronto 
Soccorso si interfaccia con il reparto di Ginecologia e Ostetricia per l’avvio delle 
procedure previste e codificate. (Protocollo operativo in caso di violenza sessuale - 
Procura della Repubblica di Lecce e ASL Lecce 07/12/2016). 

All’interno del presidio ospedaliero “Vito Fazzi” è stata allestita la “Stanza Rosa”: un’ 
area riservata dove viene accompagnata la donna con sospetti o conclamati segni 
di abuso e maltrattamento, uno spazio tranquillo e riservato che garantisce alla 
donna e ai suoi figli protezione durante l’iter diagnostico-terapeutico previsto dal 
“Percorso per le donne che subiscono violenza”. (DDG n. 689/2021). 

LECCE - Presidio Ospedaliero “V.Fazzi” 
Telefono Pronto Soccorso: 0832 661190 

GALLIPOLI - Presidio Ospedaliero “Sacro Cuore di Gesù” 
Telefono Pronto Soccorso: 0833 270430


SCORRANO - Presidio Ospedaliero “Veris Delli Ponti” 
Telefono Pronto Soccorso: 0836 420495 

Dott.ssa Marrazzi Marinella 
Direttore Pronto Soccorso

Dott.ssa Tana Rossana 
Ginecologa

Dott.ssa Lisi Francesca 
Ostetrica

Dott.ssa Scotto Di Carlo Monica 
Psicologa

Dott. Stefano Filippo 
Direttore Pronto Soccorso

Inf. Spada Silvia 
Infermiera Caposala

Dott.ssa Merico Antonia 
Servizio Sociale Ospedaliero
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GALATINA - Presidio Ospedaliero “Santa Caterina Novella” 
Telefono Pronto Soccorso: 0836 529200 

COPERTINO - Presidio Ospedaliero “San Giuseppe da Copertino” 
Telefono Pronto Soccorso:  0832 936255 

CASARANO - Presidio Ospedaliero “Francesco Ferrari” 
Telefono Pronto Soccorso: 0833 508290 
 

Emergenza 118  
Svolgono un ruolo essenziale i medici, gli infermieri, i volontari del soccorso e gli 
autisti soccorritori del 118 che spesso vengono chiamati sul posto dove la violenza 
ha avuto luogo. Gli operatori di Emergenza 118, oltre che a prestare il soccorso 
sanitario, assicurano una relazione positiva e rassicurante con la donna che ha 
subìto violenza, ponendo attenzione al contesto in cui è avvenuto l’episodio. 
Particolare attenzione viene posta qualora sul luogo vi sia presenza di minori. 

Centralità del Dipartimento di Emergenza Urgenza 118: 
• Rilevazione precoce  
• Possibilità di accesso al domicilio della vittima  
• Approccio con la vittima 
• Valutazione della «scena del crimine»  
• Corretta segnalazione ai Servizi Territoriali e all’Autorità Giudiziaria  

 

Referente medico 

Dott. D’Angelo Nicola 
Dirigente Medico 118 

Dott.ssa Palumbo Antonio 
Direttore Pronto Soccorso 

Dott.ssa Ria Mary 
Medico dirigente

Dott.ssa Rossetti Angela 
Servizio Sociale Ospedaliero

Dott.ssa Pagano Anna 
Servizio Sociale Ospedaliero

Dott. Marzo Antonio 
Responsabile Medico


Dott.ssa Rainò Roberta 
Infermiera
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La Rete dei servizi ASL 
Il Consultorio Familiare, l’Unità Operativa di Neuropsichiatria infantile e i 
Dipartimenti di Salute Mentale, di Dipendenze Patologiche, di Riabilitazione si 
raccordano con l’Equipe Multidisciplinare Integrata del Distretto, quale servizio 
specialistico di 1° livello territoriale, come definito dalla normativa regionale, cui 
inviare i casi emersi all’interno dell’utenza e prima della presa in carico.  
Il tema della violenza viene declinato nelle prassi di ciascun servizio sanitario e 
socio sanitario aziendale, sin dal primo colloquio, al fine di fare emergere il 
fenomeno della violenza, presunta o conclamata, spesso non riconosciuta dalla 
donna stessa, attraverso l’utilizzo di tre strumenti validati scientificamente da 
registrare in anamnesi (Hurt Insulted Threatened with harm and Screamed, Danger 
Assessment 5, Woman Abuse Screening Tool-Short). L’obiettivo è porre in essere, 
tempestivamente, corrette procedure di presa in carico integrata anche delle donne 
vittime di violenza intersezionale, con discriminazioni multiple, a componente 
psichiatrica, di dipendenza o disabilità.  

I servizi, attraverso gli strumenti validati, individuano gli indicatori di una relazione 
violenta e segnalano il caso all’ EMI che ha cura di procedere con la Valutazione del 
Rischio.  
L’EMI, che ha la regia del caso, in sede di Equipe di lavoro coinvolge i servizi 
interessati per la stesura del progetto individualizzato, nel rispetto esclusivo e 
prioritario dell’interesse del minore e  tutelando la donna.  
A tal proposito si precisa che nelle valutazioni delle capacità genitoriali materne, è 
“indispensabile procedere mediante l’ausilio e la consulenza di professionalità 
adeguatamente preparate sulle dinamiche di genere, per poter tenere in debita 
considerazione i danni prodotti dalla violenza sulla donna/madre e sul minore, 
assimilabili a quelli del disturbo da stress post traumatico, offrendo contestualmente 
il più ampio supporto” (Linee guida Regionali). 
I servizi ASL collaborano per definire gli interventi di sostegno alla genitorialità, 
scongiurando il rischio di esporre i figli minori a situazioni pregiudizievoli, quali la 
frequentazione del genitore maltrattante negli spazi neutri, vietati nei casi di violenza 
domestica. Eventuali interventi di questo tipo, prescritti dall’Autorità Giudiziaria, 
possono essere erogati solo nell’ambito di un progetto complessivo predisposto e 
coordinato dai servizi competenti (Equipe di primo o secondo livello) che garantisca 
in ogni caso la sicurezza fisica ed emotiva dei minori e di chi gli accompagna, 
scongiurando la vittimizzazione secondaria istituzionale (Art.93 B.U.R.P 26/03/2021) 

Maggiori info: https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce/dipartimenti 
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Dipartimento Dipendenze Patologiche 

Il Dipartimento per le Dipendenze Patologiche, con le sue articolazioni é presente 
nel territorio di tutta l'Azienda. Garantisce interventi efficaci nei confronti delle 
dipendenze sia da sostanze (droghe e alcol) che comportamentali, attraverso la 
programmazione, l'articolazione e l'interazione degli interventi preventivi, terapeutici, 
di tutela della salute, di riabilitazione e reinserimento sociale. Il Dipartimento per le 
Dipendenze Patologiche si articola in cinque U.O.C. "Sezioni Dipartimentali". 
L’attività è finalizzata a coordinare le unità operative Ser.D. e gli enti del privato 
sociale accreditato che si occupano delle dipendenze patologiche. 
In particolare svolge azioni di: 

• coordinamento tecnico scientifico delle Unità Operative Ser.D. allocate sul 
territorio; 

• azione di contrasto delle dipendenze patologiche mediante l’articolazione degli 
interventi di prevenzione, cura, tutela della salute, riabilitazione e reinserimento 
sociale e lavorativo; 

• elaborazione e realizzazione di progetti speciali a valenza aziendale, nazionale e 
transnazionale; 

• modalità organizzative relative ai rapporti con gli Enti Ausiliari accreditati; 
• promozione di attività di aggiornamento e formazione degli operatori sulla base 

delle indicazioni delle Unità Operative Ser.D. in d’intesa con gli Uffici 
dell’Azienda; 

• elaborazione e implementazione dei dati attraverso l’Osservatorio 
Epidemiologico istituito nel Dipartimento. 

Nei Ser.D. e nelle altre Unità Operative si eseguono visite mediche, colloqui 
psicologici, sociali e educativi, prescrizioni per prestazioni specialistiche, 
diagnostiche, terapeutiche e riabilitative. 
Ai Servizi si può accedere direttamente in modo volontario, e se richiesto, anonimo. 
Tutte le prestazioni sono gratuite e ne possono usufruire i Cittadini residenti, anche 
temporaneamente, nel territorio di competenza di ogni Servizio. 
In ogni Ser.D. opera un'equipe multidisciplinare. 

Contatti 

Direttore: Dott. Della Bona Salvatore 

indirizzo: Via N. Ferramosca - IV° Piano - Maglie (Le) 
telefono: 0836/420295 - 0836/420226 - 0836/420294 - 0836/420829 
email: dipdippat@asl.lecce.it  
pec: dipartimento.dipendenzepatologiche@pec.asl.lecce.it 
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Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione 

La Riabilitazione è un processo di soluzione dei problemi e di educazione nel corso 
del quale si porta una persona disabile e raggiungere il miglior livello di vita possibile 
sul piano fisico, funzionale, sociale, emozionale, affettivo e relazionale, con la minor 
restrizione possibile delle sue scelte operative, pur nell'ambito dei limiti della sua 
menomazione e delle risorse disponibili. 
Le attività di Medicina Fisica e Riabilitativa sono pertanto finalizzate a facilitare "il 
massimo recupero possibile delle funzioni lese a  seguito di  eventi patogeni e 
les ional i , prevenendo le menomazioni secondar ie,  per consent i re 
alle  persone  disabili  le maggiori opportunità possibili di inserimento sociale, di 
partecipazione e, quindi, di miglioramento della qualità della vita, attraverso un 
processo che rispetta tutti i passaggi/interventi necessari per un compiuto intervento 
sanitario e per il successivo passaggio alla fase sociale della riabilitazione." 
Pertanto la Medicina fisica e di Riabilitazione attraverso la presa in carico dei 
pazienti effettua interventi terapeutici volti a modificare le menomazioni e/o il livello 
di disabilità, interventi assistenziali volti a mantenere e promuovere le migliori 
condizioni concesse dalla malattia disabilitante e dalla disabilità, interventi educativi 
volti a consegnare alla persona disabile e/o alle persone a lei vicine strumenti utili 
all'accettazione delle disabilità inemendabili e alla sua gestione. 
Si definiscono diverse tipologie di struttura che erogano prestazioni  riabilitative in 
regime di degenza ordinaria, day hospital e in regime ambulatoriale . Vengono 
inoltre erogate prestazioni riabilitative  anche in strutture autonome nel rispetto di 
protocolli specifici per le cure domiciliari. 
Il Dipartimento di Riabilitazione risulta pertanto, così suddiviso: 
POLO RIABILITATIVO OSPEDALIERO DI SAN CESARIO.(Struttura ospedaliera)  
UOC STRUTTURA SOVRADISTRETTUALE DELLA RIABILITAZIONE ( Strutture 
Territoriali) 
  
         U.O.C. STRUTTURA SOVRADISTRETTUALE DELLA RIABILITAZIONE 
    
L'UOC Struttura Sovradistrettuale della Riabilitazione, si  articola su tutto il  territorio 
della Asl di Lecce, attraverso i 10 Presidi Riabilitativi Distrettuali (PRD) che erogano 
prestazioni ex articolo 26 con presa in carico ambulatoriale e domiciliare del 
paziente 

Contatti 

Direttore: Dott.ssa Del Prete Cristina 

Indirizzo: via Miglietta, 5 - Lecce 
telefono: 0832 215837 
email: dipriab@asl.lecce.it 
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Dipartimento di Salute Mentale 

Il Dipartimento di Salute Mentale (D.S.M.) è la struttura di coordinamento dei servizi 
Psichiatrici Territoriali, Ospedalieri, Residenziali e Semiresidenziali distribuiti su tutto 
il territorio di competenza della A.S.L., le cui attività riguardano l'assistenza medico-
psichiatrica, psicologica, sociale ed infermieristica. 
Inoltre il D.S.M. raccorda queste attività con quelle di Enti o altri soggetti pubblici e/o 
privati interessati. L'utente può rivolgersi a tutte le strutture del D.S.M. per attività di: 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione nel campo della salute mentale a livello 
ambulatoriale, domiciliare, territoriale ed ospedaliero in rapporto a tutte le fasce di 
età. 

Sono strutture del D.S.M.: 
• Uffici in staff alla Direzione 
• Unità Operative Dipartimentali 
• Unità Operative Territoriali - Centri di Salute Mentale (C.S.M.), U.O.C. di 

Neuropsichiatria Infantile 
• Unità Operative Ospedaliere - Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (S.P.D.C.) 
• Strutture Riabilitative Residenziali - 

Comunità Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica (C.R.A.P.) 
• Strutture Riabilitative Semiresidenziali - Centro Diurno (C.D.) 

Contatti 

Direttore del Dipartimento: Dott.De Giorgi Serafino 
Direttore UOC CSM Lecce: Dott.ssa De Donatis Tiziana 

	 Direttore UOC CSM Campi Salentina: Dott.ssa Calò Paola 
Direttore Neuropsichiatria Infantile: Dott.ssa Margiotta Maria Luciana 

Indirizzo: via Miglietta, 5 - Lecce 
telefono: 0832 215636 
email: direzione.dsm@asl.lecce.it 
email: segreteria.dsm@asl.lecce.it 
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Consultori 

I Consultori Familiari sono servizi socio-sanitari che erogano prestazioni ostetrico- 
ginecologiche, psicologiche e sociali. L'attività svolta dai Consultori Familiari rientra 
nella prevenzione primaria ed è   finalizzata a garantire la salute riproduttiva della 
donna, promuovere la maternità e paternità responsabili, tutelare l'infanzia. 
Con le delibere di Giunta Regionale n. 405/2009 e n. 3066/2012, la Regione Puglia 
ha proceduto alla riorganizzazione della rete consultoriale secondo un modello, 
definito a “geometria variabile", prevedendo  Consultori Familiari propriamente 
detti  (uno ogni circa 25.000 abitanti), con organico completo, e Consultori di Base 
(CdB), prioritariamente volti a garantire sul territorio lo svolgimento delle attività con 
la modalità dell' offerta attiva. Nel Consultorio Familiare è presente una  equipe 
stabile  (modulo operativo) di cui fanno parte: ostetrica, ginecologo, psicologo, 
assistente sociale, infermiera. 
Nei Consultori Familiari vengono effettuate le seguenti prestazioni: 

• Colloqui sociali, psicologici e psicoterapie brevi per le problematiche relative 
alla vita di coppia e familiare 
•  Pap Test  per la prevenzione del tumore del collo dell'utero, secondo il 
programma regionale per lo Screening del cervico carcinoma 
• Visite ostetriche e monitoraggio della gravidanza fisiologica  con l'adozione 
dell'Agenda della gravidanza 
• Incontri di Accompagnamento alla Nascita e promozione dell'allattamento al 
seno 
•  Visite ginecologiche  per i programmi di prevenzione  (screening tumore 
cervice uterina, promozione contraccezione, salute della donna in età fertile 
ed in menopausa ) 
•  Consulenza per infertilità e sterilità, per contraccezione  e prescrizione di 
contraccettivi 
•  Consulenza e presa in carico  nei casi di  Interruzione Volontaria della 
Gravidanza 
• Attività di prevenzione per il benessere Adolescenti 

In integrazione con gli Ambiti Sociali Territoriali di Zona  ed i  Comuni  i Consultori 
Familiari prestano collaborazione per: 

•   Interventi di Tutela minorile su mandato dell'Autorità Giudiziaria Minorile e 
Civile 
• Attività di prevenzione e presa in carico nei casi di Violenza, maltrattamento 
e abuso 
• Attività inerenti l'Adozione Nazionale ed Internazionale 
• Attività inerente l'Affidamento Familiare 

Le prestazioni fornite dal consultorio familiare sono gratuite e direttamente 
accessibili (non è richiesta ricetta medica). Possono rivolgersi al consultorio 
familiare donne e uomini, italiani e stranieri, residenti o temporaneamente presenti 
sul territorio. 
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Con la DGR 3066/2012 si riordina in Puglia la rete consultoriale secondo "un modello 
organizzativo a geometria variabile” che prevede Consultori Familiari propriamente detti, o 
principali, e Consultori di Base (CdB); in questi ultimi l'attività è svolta solo in alcuni giorni alla 
settimana e solo per garantire l'offerta attiva di alcuni programmi  sul territorio. 

DISTRETTO DI LECCE


DISTRETTO DI CAMPI SALENTINA


DISTRETTO DI NARDÒ


Lecce - n. 1 
Cittadella della Salute Piazza Bottazzi 
responsabile: Dott.ssa Rossella Martini 
telefono: 0832 - 215850 - 215898 - 215228 - 
215916 
email: consultorio1.lecce@asl.lecce.it 

Lecce - n. 2 
Via Miglietta n. 1/3 (ex Dispensario) 73100 
LECCE LE 
email: consultorio2.lecce@asl.lecce.it 

San Cesario 
Via Abruzzi (Palazzina ASL) 
responsabile: Dott.ssa Maristella Venneri 
telefono: 0832 215022 - 215577 -215554 
-215551 - 215057 
email: consultorio.sancesario@asl.lecce.it 

Carmiano 
Via Principe di Napoli n. 5 73041 Carmiano LE 
responsabile: Rita Chiara Monittola 
Telefono: 0832 790610 - 790611 
email: consultorio.carmiano@asl.le.it 

Trepuzzi 
Via Stazione N°25 73019 Trepuzzi LE 
responsabile: dott. Francesco Gravili 
telefono: 0832 753434 
email: consultorio.trepuzzi@asl.le.it 

Squinzano 
Via Risorgimento,54 73018 Squinzano LE 
responsabile: dott.ssa Maria Diana Caputo 
telefono: 0832 /790651 
email: consultorio.squinzano@asl.le.it

Campi Salentina 
Via Sandonaci c/o Ex Presidio Ospedaliero 
responsabile: Dr. Emanuele Gerardi 
telefono: 0832 790576 -790581-790579 
-790580 
email: consultorio.campisalentina@asl.le.it 

Nardò 
Via XXV Luglio scala A 73048 NARDO' LE 
responsabile: dott.ssa Adriana Romano 
telefono: 0833568263 
email: consultorio.nardo@asl.lecce.it 

Copertino 
via V. Emanuele n. 157 COPERTINO LE 
responsabile: dott.ssa Adriana Romano 
telefono: 0832 936518 
email: consultorio.copertino@asl.lecce.it 
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DISTRETTO DI MARTANO


DISTRETTO DI GALATINA


DISTRETTO DI MAGLIE


DISTRETTO DI POGGIARDO

                                                                                         

Galatone (CdB) 
Via M.D'Azeglio 73044 GALATONE LE 
responsabile sanitario: Dr.ssa Anna Rosa Prete 
telefono: 0832 226203 
email: consultorio.galatone@asl.lecce.it

Leverano (CdB) 
Via Ciro Menotti 59 73045 Leverano LE 
responsabile: dott.ssa Luciana Elia 
telefono: 08329 25170 
email: consultorio.leverano@asl.le.it 

Martano 
Via Fratelli Cervi 73025 MARTANO LE 
responsabile: Dott.ssa Baccaro Maria Franca 
telefono: 0836/577611 - 617 - 619 
email: consultorio.martano@asl.lecce.it 

Galatina 
via Della Repubblica 73013 GALATINA LE 
telefono: 0836 529876 
email: consultorio.galatina@asl.le.it

Cutrofiano 
Via Ettore Fieramosca 73020 Cutrofiano LE 
responsabile: Dott. Antonio Dell'Anna 
telefono: 0836 515382 / 0832 1440025 
email: consultorio.cutrofiano@asl.le.it

Maglie 
Via Ferramosca N° 46 73024 MAGLIE LE 
telefono: 0836 420212 - 206 - 208 
email: dirconsultoriomaglie@libero.it 
consultori.dis6maglie@asl.lecce.it 
pec: cf.maglie.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it

Otranto 
Via San Giuseppe s.n. c/o Poliambulatorio 
73028 OTRANTO LE 
telefono: 0836/801676 
email: consultori.dis6maglie@asl.lecce.it 

Poggiardo 
Via F. Pispico - POGGIARDO LE (c/o ex 
Ospedale) 
responsabile: Dott.ssa Antonia Pede 
telefono: 0836 908322 - 908500 - 908501 
email: consultori.dis7poggiardo@asl.lecce.it  
PEC: cf.poggiardo.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it 
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DISTRETTO DI GALLIPOLI


DISTRETTO DI CASARANO


DISTRETTO DI GAGLIANO DEL CAPO


Gallipoli 
Lungomare Marconi n. 1 73014 GALLIPOLI LE 
responsabile: Dott.ssa Maria Cristina Gaetani 
telefono: 0833/270812 - 270814 - 270324 
email: consultorio.gallipoli@asl.le.it

Racale 
Via Quarta 73055 RACALE LE 
responsabile: Dott.ssa Maria Cristina Gaetani 
telefono: 0833/270328 - 270333 - 552776 
email: consultorio.racale@asl.le.it 

Taviano 
Via S. Antonio da Padova 73057 TAVIANO LE 
responsabile: Dott.ssa Maria Cristina Gaetani 
telefono: 0833/270304 - 270305 - 270306 
email: consultorio.taviano@asl.le.it 

Casarano 
Via Alto Adige ANGOLO Via Agnesi 73042 
CASARANO LE 
telefono: 0833508312 
email: consultorio.casarano@asl.le.it

Taurisano 
Via Giardini D'Infanzia n. 2 73056 
TAURISANO LE 
telefono: 0833 625967 
email: consultorio.taurisano@asl.le.it 

Parabita 
Via Luigi Ferrari n. 73052 PARABITA LE 
telefono: 0833 594389 
email: consultorio.parabita@asl.le.it 

Ruffano (CdB) 
Via Pietro Micca 73049 RUFFANO LE 
telefono: 0833 691159 
email: consultorio.ruffano@asl.le.it 

Gagliano del Capo 
Via S. Vincenzo 1 73034 Gagliano del Capo 
telefono: 0833/540565 - 0833 540437 
email: consultorio.gagliano@asl.lecce.it 
PEC: cf.gaglianodelcapo@pec.asl.lecce.it

Tricase 
Via Santo Spirito 73039 Tricase LE 
telefono: 0833 544259 
email: consultorio.tricase@asl.le.it  
PEC: cf.tricase@pec.asl.lecce.it 

Presicce (CdB) 
Via Toscanini 7 73054 Presicce LE 
telefono: 0833 727531 
email: consultorio.presicce@asl.le.it 
PEC: cf.presicce@pec.asl.lecce.it

Ugento (CdB) 
Via Armida - 73059 UGENTO LE 
responsabile: Dr. Ugo Morciano 
telefono: 0833 954340 
email: consultorio.ugento@asl.le.it 
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Area Socio Sanitaria ASL 
Le attività di prevenzione e contrasto alla violenza sono coordinate dall’Area Socio 
Sanitaria dell’ASL di Lecce. Attraverso il lavoro con i gruppi multidisciplinari dei 
servizi ospedalieri e territoriali sono stati elaborati protocolli operativi assistenziali 
per la presa in carico di donne e minori vittime di violenza, come da normative 
nazionali e regionali.  
Inoltre è in capo all’Area Socio Sanitaria, su mandato della Direzione Generale, il 
coordinamento del Tavolo permanente interistituzionale AntiViolenza, in 
collaborazione con l’Autorità Giudiziaria. L’Area, insieme ad altri Servizi, organizza 
molteplici eventi formativi multidisciplinari rivolti al personale interno ed esterno sui 
temi del contrasto alla violenza, per favorire la specializzazione delle competenze in 
materia.  
Asl Lecce, per le buone prassi poste in essere sul tema del contrasto alla violenza, 
è stata individuata dalla Regione, come unica Azienda sanitaria della Puglia, per la 
gestione del progetto nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità #Ipazia CCM2021 
“Strategie di prevenzione della violenza contro le donne e i minori nei contesti 
territoriali”. Il progetto è coordinato dall’Area Socio Sanitaria. 

Contatti 

Dott.ssa De Luca Titti 
Referente per la prevenzione e il contrasto alla violenza di genere 

Telefono: 0832 226145 
Email: areasociosanitaria@asl.lecce.it 
Pec: area.sociosanitaria@pec.asl.lecce.it 
Indirizzo: Via Miglietta. 5 - 73100 Lecce 
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Procedure operative della Rete 
Territoriale AntiViolenza 

L’Autorità Giudiziaria, le Forze dell’Ordine, i Servizi ospedalieri, i Servizi 
sociosanitari territoriali, i Centri Antiviolenza inviano le segnalazioni per donne e 
minori vittime di violenza all’EMI, quale servizio specialistico territoriale di 1° livello. 
L’EMI, a sua volta, accoglie e valuta il caso attivando, se necessario, il 2° livello 
specialistico e gli altri soggetti (istituzionali e non) della rete Antiviolenza, in costante 
raccordo con l’Autorità Giudiziaria. 
 

Del.G.R. N. 1641/2020 “Linee guida regionali in materia di maltrattamento e violenza nei 
confronti delle persone minori per età” - Avvio iter istitutivo della Rete Regionale dei 
Servizi. Adozione del Manuale Operativo”. 
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RETE ANTIVIOLENZA 
Realizzato dall’Area Socio Sanitaria - ASL Lecce 
Grafica realizzata nell’ambito del progetto “Ipazia CCM2021” 
Versione 2.7 (Marzo 2024) 

 
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce/rete-antiviolenza
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Procedure  Operative  per  i  casi  di  parto  in  anonimato  ed  altre  situazioni  di
pregiudizio per i neonati 

In caso di parto in anonimato ovvero per i casi di adottabilità del neonato per volontà dei genitori

biologici  o nella eventualità di insufficienti condizioni per o svolgimento della potestà genitoriale

ossia nella fattispecie madri tossicodipendenti, minorenni, con grave disagio sociale o con disabilità

mentali e psichiche che possano compromettere l’accudimento del neonato, si procede come previ-

sto dalle Linee Guida operative concordate tra il Tribunale per i Minorenni, la Procura della Repub-

blica presso il Tribunale Minorenni e l’Asl di Lecce e di Brindisi (prot.1438/2022) “Per il parto in

anonimato ed altre situazioni di pregiudizio per il neonato” per gli effetti del DPR 396/2000 ed altre

norme vigenti e correlate.

In particolare il Direttore del reparto di Ginecologia ed Ostetricia o il Direttore dell’UTIN (Unità di

Terapia Intensiva Neonatale) deve inviare una mail con oggetto Segnalazione Urgente alla Procura

Minorile specificando le ragioni della segnalazione, all’indirizzo  procmin.lecce@giustizia.it o una

PEC al civile.procmin.lecce@giustiziacert.it. Per le situazioni di estrema urgenza e gravità, ricorre-

re ad una attivazione diretta tramite il numero sempre attivo della Procura minorile 3316200544.

Nella circostanza di parto in anonimato, il personale di reparto concorderà da subito  un nome di

fantasia da dare al neonato al fine di non creare un vuoto di tutela fino alla dichiarazione di nascita.

Il neonato deve essere ricoverato presso l’UTIN o presso il nido, e comunque a prescindere dalle

necessità cliniche, non si può dimettere sino al provvedimento del Tribunale per i Minori.

In caso di madre straniera si contatta il Servizio di Mediazione Culturale della ASL che favorisce

l’interazione con il personale sanitario.

Quanto previsto dal presente documento, deve essere assicurato per una corretta e legittima gestio-

ne dei casi che pervengono all’attenzione dei sanitari della ASL Lecce. 

Il personale dei servizi di emergenza sanitaria (118 e PS) chiamato occasionalmente a fornire un

primo soccorso ad una donna nell’immediato post-partum, a causa di un parto precipitoso o comun-

que dopo un parto svolto fuori da una struttura ospedaliera, deve sempre assicurare l’assistenza spe-

cialistica necessaria che può essere data dal personale delle UU.OO. di Ginecologia e Pediatria

(UTIN o Nido). Pertanto, si deve garantire l’accesso in un ospedale con i necessari servizi speciali-

stici ovvero una condizione che per il personale di un Pronto Soccorso di un ospedale privo delle

suddette specialità, significa provvedere ad un trasporto secondario interospedaliero. In tali eventua-
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lità, ove si dovesse rilevare una delle condizioni di disagio previste ed il rifiuto della donna allo

svolgimento delle consulenze specialistiche e/o al ricovero ospedaliero, il personale dei servizi di

emergenza (118 o PS) è tenuto all’attivazione delle FF.OO. e della Procura dei Minori. 
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Scandicci 13 – 15 Maggio 2019  

Villa di Castel Pulci – Scandicci (Firenze) 

 

PROPOSTE DI COORDINAMENTO E BUONE PRASSI TRA GLI UFFICI  

– 

 REPORT DEI GRUPPI DI LAVORO 

 

Con la sentenza del 2 marzo 2017 lo Stato italiano è stato condannato dalla Corte EDU 

(Talpis vs. Italia) per violazione degli art. 2 (diritto alla vita) 3 (divieto di tortura e trattamenti 

inumani e degradanti) della Convenzione nonché dell'art. 14 (trattamenti discriminatori). Ivi 

emerge che:  

 il difetto di tutela non è dipeso da una carenza legislativa bensì da comportamenti 

inadeguati delle autorità: sottovalutazione del rischio, inerzia e lentezza dell'intervento; 

 la tutela penale, sia pure attivata, non ha avuto effetto dissuasivo; 

 si censura la lentezza dell'intervento e la sottovalutazione del rischio; 

 per adeguarci, come è obbligatorio ai fini di prevenire casi simili, non solo la tutela penale 

va resa più efficiente ma che deve essere integrata con altre forme di tutela, 

opportunamente potenziate e rese anch'esse più efficienti. 

 

  Dopo il caso Talpis il Consiglio Superiore della Magistratura del 9 maggio 2018 ha emanato 

importanti linee guida che espressamente evidenziano - al fine di evitare l’escalation di violenza 

- l’esigenza di specializzazione, di un coordinamento anche tra magistratura civile e penale, di 

una maggiore conoscenza dei procedimenti spesso paralleli relativi ad una stessa situazione di 

fatto, di coordinamento istruttorio anche per evitare “vittimizzazione processuale” secondaria, di 
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maggiore coerenza nell’esito dei procedimenti penali e di quelli relativi all’affido dei figli 

minori.  

Durante il corso i magistrati presenti - portatori delle esperienze dei diversi uffici di 

provenienza di Procure ordinarie, Procure per i Minorenni, Tribunali civili ordinari, Tribunali per 

i Minorenni, Tribunali penali e Tribunali di sorveglianza – hanno ampiamente discusso in tre 

diversi gruppi le indicazioni delle linee guida del CSM alla luce delle diverse esperienze locali, 

condividendo le seguenti idee di coordinamento fra gli uffici. 

 

SOMMARIO CONDIVISO ALL’ESITO DEL CORSO: 

1) Nozione condivisa della differenza tra violenza e conflitto: simmetria e asimmetria tra le 

parti. 

2) Potenziamento del ruolo del giudice civile; rapidità e specializzazione nella trattazione 

ordini protezione; armonizzazione di soluzioni con gli ordini di protezione minorili. 

L’ordine di protezione – concedibile anche all’interno dei diversi procedimenti separativi - 

è individuato come strumento privilegiato a tutela dalla violenza domestica per 

interrompere tempestivamente la spirale di violenza, con previsione nelle sezioni civili dei 

tribunali di un turno dei giudici specializzati per l’esame delle relative richieste nelle 48 

ore. 

3) Potenziamento del ruolo del PM: specializzazione; trattazione prioritaria dei procedimenti; 

adozione di Direttive alla polizia giudiziaria anche al fine di prevedere anche la redazione 

di annotazioni di polizia giudiziaria attestanti tutte le circostanze di fatto accertate che 

consentano il pieno utilizzo innanzi al giudice civile quale atto pubblico; valorizzazione 

dell’incidente probatorio, incentivazione dell’ascolto diretto della persona offesa; 

4) Intervento del P.M. nei giudizi civili ove si discute di violenza, scambio di atti e di 

informazioni. 

5) Riunioni periodiche (analoghe a art 47 quater o.g) tra giudici civili, minorili, P.M. e 

P.M.M. 

6) Condivisione registri informatici. 

7) Le allegazioni di violenza domestica vanno prioritariamente istruite nei procedimenti 

separativi, anche coi poteri ufficiosi del giudice, e se ne deve tenere conto nelle decisioni 

relative ai minori ai sensi dell’art. 31 convenzione Istanbul. 

 

I GRUPPI DI LAVORO 
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Proseguendo nel solco tracciato dalle Linee Guida del CSM 2018, i gruppi di lavoro 

costituiti tra i partecipanti al corso, coordinati dai dott.ri Maria Monteleone, Simonetta Bellaviti, 

Fabio Roia, Francesco Menditto, Matilde Betti, Monica Velletti, Rita Russo e Luca Villa, 

composti da magistrati addetti alle funzioni di Pubblico Ministero ordinario, Pubblico Ministero 

minorile, Giudice civile, Giudice penale e Giudice minorile provenienti da diversi distretti di 

Corti d’Appello d’Italia, hanno elaborato proposte concrete di coordinamento tra diversi uffici 

che, occupandosi a vario titolo di abusi e violenze di genere e domestiche, possano 

tempestivamente ed efficacemente coordinarsi (operare secondo criteri sinergici, dialoganti tutti 

funzionalizzati ad apprestare, nella maniera più rapida ed efficace possibile, strumenti di 

protezione e tutela,), al fine di scongiurare pericolose disfunzioni produttive di eventi drammatici 

(rischi incommensurabili) (si veda quanto indicato nella sentenza della 2.3.2017 CEDU Talpis c 

Italia). 

Le proposte sono state elaborate raccogliendo le buone prassi esistenti su tutto il territorio 

nazionale e, quanto emerso dal confronto e dagli interventi degli oltre cento tra i colleghi e le 

colleghe provenienti da tutti i distretti del Paese, è stato esposto, in modo sintetico, nel corso 

dell’ultimo giorno dei lavori. 

 

ESITI DEI LAVORI DEI GRUPPI 

 

 I° Gruppo di lavoro - Coordinamento tra Pubblico Ministero 

Ordinario e Pubblico Ministero Minorile  

Il tema dei rapporti tra le due procure, quella ordinaria e quella minorile, deve essere 

affrontato nel solco della vigente legislazione, ma sempre risolto alla luce dei principi 

fondamentali della Convenzione di Istanbul e di quella di Lanzarote che indicano le linee 

direttive nelle quali operare quando si condivide la responsabilità della tutela e protezione dei 

minorenni. 

L’importanza del tema che ci occupa è confermata dalla circostanza che, nel volgere di 

poco tempo, due sono le convenzioni internazionali adottate riguardo ai minori e che, anche 

quella di Istanbul, che pure riguarda “la violenza nei confronti delle donne e la violenza 

domestica”, riserva ai bambini norme di rilievo, a cominciare dal “Preambolo” nel quale si 

indicano espressamente le bambine come vittime di violenza di genere e sessuale, e si riconosce 

espressamente che “i bambini sono vittime di violenza domestica anche in quanto testimoni di 

violenze all'interno della famiglia”. 
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Appare utile, al riguardo, ricordare alcuni principi fondamentali della Convenzione:  

(Art. 7)  “I diritti della vittima devono essere al centro di tutte le misure ed attuate 

attraverso una collaborazione efficace tra tutti gli enti, le istituzioni e le 

organizzazioni pertinenti”; 

(Art.15)  “Deve essere fornita o rafforzata un'adeguata formazione delle figure 

professionali che si occupano delle vittime o degli autori di tutti gli atti di violenza, 

incoraggiando corsi di formazione in materia di cooperazione coordinata 

interistituzionale, al fine di consentire una gestione globale e adeguata degli 

orientamenti da seguire nei casi di violenza ….”; 

(Art. 18) “Vanno garantiti adeguati meccanismi di cooperazione efficace tra tutti gli 

organismi statali competenti, comprese le autorità giudiziarie, i pubblici ministeri, 

le autorità incaricate dell’applicazione della legge, …..al fine di proteggere e 

sostenere le vittime e i testimoni di ogni forma di violenza”; 

(Art. 26)  “Siano debitamente presi in considerazione, nell’ambito dei servizi di protezione e 

di supporto alle vittime, i diritti e i bisogni dei bambini testimoni di ogni forma di 

violenza, comprese la consulenze psicosociali adattate all'età dei bambini e 

tengono debitamente conto dell’interesse superiore del minore;  

(Art. 31)  “Occorre garantire che, al momento di determinare i diritti di custodia e di visita 

dei figli, siano presi in considerazione gli episodi di violenza e che l'esercizio dei 

diritti di visita o di custodia dei figli non comprometta i diritti e la sicurezza della 

vittima o dei bambini”; 

(Art. 49)  “Garantire che le indagini e i procedimenti penali siano avviati senza indugio 

ingiustificato, prendendo in considerazione i diritti della vittima in tutte le fasi del 

procedimento penale. ………per garantire indagini e procedimenti efficaci”;  

(Art.50)  “Garantire che le autorità incaricate dell’applicazione della legge affrontino in 

modo tempestivo e appropriato tutte le forme di violenza offrendo una protezione 

adeguata e immediata alle vittime, nonché garantire che le autorità incaricate 

dell’applicazione della legge operino in modo tempestivo e adeguato in materia di 

prevenzione e protezione contro ogni forma di violenza, anche utilizzando misure 

operative di prevenzione e la raccolta delle prove”; 

(Art. 51)  “Consentire alle autorità competenti di valutare il rischio di letalità, la gravità 

della situazione e il rischio di reiterazione dei comportamenti violenti, al fine di 

gestire i rischi e garantire, se necessario, un quadro coordinato di sicurezza e di 

sostegno.” 
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Il principio fondamentale al quale si deve ispirare tutta l’azione, anche della magistratura, 

e non solo più di quella minorile, è chiaramente espresso nell’art. 56 comma 2 nel quale si 

afferma che: “Un bambino vittima e testimone di violenza contro le donne e di violenza 

domestica, deve, se necessario, usufruire di misure di protezione specifiche, che prendano in 

considerazione il suo interesse superiore”.  

D’altra parte si deve evidenziare anche che gli Stati firmatari della Convenzione di 

Istanbul hanno assunto l’obbligo di sostenere le organizzazioni e le autorità incaricate 

dell’applicazione della legge in modo che possano collaborare efficacemente, al fine di adottare 

un approccio integrato per l'eliminazione della violenza di genere e domestica, che è anche 

previsto che debba essere incoraggiata la “cooperazione coordinata interistituzionale” per 

garantire che esistano adeguate forme di cooperazione efficace anche tra le autorità giudiziarie, i 

pubblici ministeri, le autorità incaricate dell’applicazione della legge, al fine di proteggere e 

sostenere le vittime e i testimoni di ogni forma di violenza. 

La disposizione normativa centrale, ad oggi, è quella contenuta nell’art. 609 decies c.p. 

Si tratta, all’evidenza, di una disposizione che presenta molti profili critici, che ha tradito 

l’intento di creare un efficace coordinamento fra gli uffici giudiziari competenti (a vario titolo) 

nei casi di violenza domestica e, soprattutto, quello di assicurare tutela alle vittime minorenni.  

Tant’è che, di fatto, è sostanzialmente disapplicata nella sua disposizione principale, 

laddove prevede un incondizionato e generico obbligo per il P.M. ordinario, quando “si procede” 

per uno dei delitti indicati nella medesima disposizione, di “notiziare” il Tribunale per i 

minorenni.  

Non è, quindi, un caso che il gruppo di studio abbia come tema quello del 

“coordinamento tra pubblico ministero ordinario e pubblico ministero minorile”, e non quello 

generico tra P.M. ordinario e Tribunale per i Minori, come indica la norma citata. 

Un effettivo ed efficace coordinamento tra le due Procure non può che trovare 

fondamento nella corretta individuazione dei casi di rispettiva competenza e, quindi, della 

reciproca sfera di competenze, di modo che si possano valutare gli ambiti che rendono necessario 

un coordinamento e, quindi, l’adozione di linee guida operative adeguate. 

Disciplina vigente. 

Il rapporto tra le due autorità inquirenti (PMO-Pubblico Ministero Ordinario - e PMM-

Pubblico Ministero Minorile) ha assunto rilievo particolare a seguito di tre importanti modifiche 

legislative : 
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 la legge n.172 /2012,- esecuzione alla Convenzione di Lanzarote - che ha modificato il 

primo comma dell’art. 609 decies c.p. 

 la legge n. 219 del 2012 che ha modificato l’art. 38 disp.att.ne del codice civile con il 

trasferimento di alcune competenze sui minori dal Tribunale per i minorenni al giudice 

civile della separazione;  

 la legge n. 119 del 2013 di esecuzione della Convenzione di Istanbul che ha introdotto il 

comma 2 all’art. 609 decies c.p.. 

La normativa vigente, in sintesi, è la seguente:  

Secondo l’art. 609 decies c.p. “Comunicazione al tribunale per i minorenni”  

c.1: se si procede per i delitti indicati (art. 600, 600 bis, 600 ter, 600 quinquies, 601,602, 609 

bis, 609 ter, 609 quinquies, 609 octies e 609 undecies c.p.), ovvero, per quelli di cui agli 

artt. 572 e 612 bis c.p., se commessi in danno di minorenne o da uno dei genitori di un 

minorenne in danno dell’altro genitore, il P.M. ne dà notizia al Tribunale per i minorenni; 

c. 2: qualora riguardi uno dei delitti di cui all’art. 572, 609 ter, 612 bis c.p., commessi in 

danno di minorenne o da uno dei genitori di un minorenne in danno dell’altro genitore, la 

comunicazione si considera effettuata anche ai fini dell’adozione dei provvedimenti di cui 

agli artt. 155 e segg., nonché 330 e 333 del codice civile”.  

 

La prima importante osservazione è che il legislatore ha ritenuto di esplicitare che qualora 

il PM ordinario procede per il delitto di cui all’art. 572 c.p. (maltrattamenti contro familiari e 

conviventi), 609 ter c.p. (violenza sessuale aggravata), 612 bis c.p. (atti persecutori), la 

comunicazione si considera effettuata anche ai fini dell’adozione dei provvedimenti di cui agli 

artt. 155 e segg. c.c. (cioè ai fini dei provvedimenti del giudice in casi di separazione, divorzio, 

etc.) nonché 330 c.c. (decadenza dalla responsabilità genitoriale sui figli) e 333 c.c (condotta del 

genitore pregiudizievole ai figli). 

Indi, a seguito di quanto previsto nella Convenzione di Lanzarote, nella quale (come si è 

sopra rilevato) è centrale il tema della protezione del minore, il legislatore ha previsto 

espressamente che lo scambio di notizie tra le diverse autorità giudiziarie debba essere 

finalizzato anche a consentire l’attivazione delle iniziative a tutela del minore anche in sede 

civile. 

A questo punto, tuttavia, deve darsi atto degli effetti conseguenti al nuovo disposto 

dell’art. 38 disp. att. c.c., che ha trasferito la competenza proprio all’adozione dei provvedimenti 

a tutela del minore, dal tribunale minorile a quello civile ordinario, quando è pendente il 

procedimento di separazione e divorzio, e, di conseguenza alla procura ordinaria, che è divenuta 
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competente nell’ambito di quei procedimenti ad attivarsi al fine di rendere celere ed efficace la 

tutela dei figli minori formulando tutte le richieste necessarie anche in sede civile. 

Ciò significa, in concreto, che la sfera di operatività dell’art. 609 decies c.p., nella 

regolamentazione del rapporto tra Procura Ordinaria e Giudice Minorile, deve essere ridefinita, 

ovvero “circoscritta”, essendo più limitata rispetto a quanto previsto precedentemente, nel senso 

che: qualora sia iscritto alla Procura ordinaria a carico di un maggiorenne, uno dei procedimenti 

indicati nel comma 1 dell’art. 609 decies c.p. in cui vi sia un minore persona offesa, il P.M. 

ordinario sarà tenuto ad applicare il disposto del comma 1 dell’art. 609 decies c.p., notiziando il 

giudice (Tribunale) minorile solo nei casi in cui non risulti già pendente una causa di separazione 

e divorzio. 

La realtà giudiziaria, l’attribuzione di ulteriori e specializzate (civili) competenze in capo 

al P.M. ordinario ha notevolmente complicato la già difficile situazione, rendendo ancora più 

importante il coordinamento tra i diversi uffici giudiziari, e non rinviabile l’adozione di 

disposizioni organizzative più adeguate ad affrontare la complessa situazione, anche all’interno 

delle stesse procure ordinarie.  

Infatti, la situazione rappresentata, richiede, che sia reso operativo ed efficace il 

coordinamento tra PMO e P.M.M. (di frequente destinatario di notizie ed informazioni su minori 

in condizione di pregiudizio) sì da garantire il tempestivo scambio di informazioni tra i due 

inquirenti che è indispensabile, dapprima, per accertare chi sia il giudice competente 

all’adozione dei provvedimenti urgenti per la tutela del minore, e di conseguenza il P.M. che 

deve promuoverne l’adozione.  

Al riguardo una delle più complesse problematiche riguarda anche l’adozione dei 

provvedimenti ex art. 403 c.c. e la relativa competenza del Giudice. 

 

Il gruppo di lavoro, nel solco tracciato dalla norma richiamata, in primo luogo ha definito 

la nozione di conflittualità rispetto a quella di violenza, condivisa anche dagli altri gruppi di 

lavoro: 

“la conflittualità presuppone sempre una situazione interpersonale basata su posizioni di 

forza (economica, sociale, relazionale, culturale) simmetriche e che l’assenza di simmetria, 

determinando  uno squilibrio di relazione tra le parti , è indice di violenza. 

Si è, quindi, ritenuto importante  non confondere “il conflitto familiare ”  con “la 

violenza domestica” , atteso che , nel primo caso (c.d. liti in famiglia),  le parti sono su posizioni 

paritarie, mentre nel secondo  (violenza domestica)  c’è la sopraffazione di una parte sull’altra,  
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che può essere evidenziata non solo da comportamenti di violenza fisica ma anche attraverso 

condotte  “sintomatiche”  tra le quali anche: 

 isolamento del partner dalle relazioni con altri familiari e con l’ambiente esterno; (familiari 

amici); 

 gelosia eccessiva; 

 denigrazione e svilimento della donna nelle scelte familiari; 

 gestione tirannica delle risorse economiche;  

 ludopatia;  

 alcooldipendenza e tossicodipendenza;  

 non responsabilizzazione rispetto alla famiglia, non collaborazione all’interno della 

famiglia; 

 rifiuto alla richiesta di separazione; 

 la persona offesa non si presenta a rendere dichiarazioni anche se citata; 

 valutazione della cronologia degli episodi riferiti. 

 

Proposte di Coordinamento e buone prassi tra Pubblico Ministero 

Ordinario e Pubblico Ministero Minorile elaborate dal gruppo di 

lavoro 

1) Il PM, fin dai primi atti di indagine, ove il PMM non risulti già a conoscenza dei 

fatti, qualora proceda a carico di soggetti maggiorenni, ovvero di ignoti, per uno 

dei reati indicati nell’art. 609 decies c.p., ovvero tutti gli altri reati nei quali vi 

siano minori che possono subire pregiudizio, informa tempestivamente la 

Procura per i Minorenni, compatibilmente con le esigenze investigative, e 

rilascia nulla osta al PMM di procedere all’indagine socio familiare anche ai fini 

delle iniziative di sua competenza, trasmettendo, non appena possibile, copia 

degli atti, ai fini dell’adozione dei provvedimenti di competenza, ivi compresi 

quelli previsti dal comma 2 dell’art. 609 decies c.p. 

2) In tali casi, il PMO ed il PMM si coordinano nelle attività di rispettiva 

competenza, con scambio di atti e di informazioni, in modo da garantire la 

tempestiva ed efficace tutela del minore che si trovi in una situazione di 

pregiudizio, contemperando le esigenze investigative con il superiore interesse 

del minore, anche al fine di impedire che il reato venga portato ad ulteriori 

conseguenze; 
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3) Il PMO ed il PMM, al fine di scongiurare il rischio concreto di vittimizzazione 

secondaria, coordinano le attività di rispettiva competenza, eventualmente 

procedendo al compimento di atti congiunti; assicurano inoltre il coordinamento 

degli interventi di rispettiva competenza quando si debba dare esecuzione a 

misure cautelari personali o interdittive nei confronti di uno dei genitori di un 

minorenne o, comunque, di adulti di riferimento dello stesso minore;  

4) Il PM provvede ad informare dello stato delle investigazioni il PMM e, previo 

accertamento della pendenza di un procedimento a tutela del minore, anche il 

TM, e non appena viene effettuata la “discovery” di atti per l’indagato, trasmette 

copia di quelli ritenuti rilevanti (ad es. ordinanze di misure cautelari e 

interdittive e relative richieste, verbali di dichiarazioni del minore, eventuali 

consulenze tecniche, relazioni sociali aggiornate ecc.), ovvero all’atto 

dell’emissione del provvedimento ex art. 415 bis c.p.p. (avviso di conclusione 

delle indagini), trasmette l’atto con il quale esercita l’azione penale (richiesta di 

rinvio a giudizio, richiesta di rito immediato, richiesta di patteggiamento, decreto 

che dispone il giudizio), richiesta di archiviazione;  

5) Qualora il TM ovvero il TO procedano alla nomina di un curatore speciale per il 

minore, trasmettono il provvedimento alle altre autorità giudiziarie affinchè 

queste ove debbano procedere alla nomina di curatore speciale per il medesimo 

minore, valutino di confermare lo stesso curatore. 

 

 II° gruppo di lavoro - Coordinamento tra Pubblico Ministero Ordinario, 

Giudice Civile e Giudice Penale. 

Premesse: 

L’articolo 31 della Convenzione di Istanbul prevede che nei provvedimenti afferenti ai 

minorenni “devono essere oggetto di necessaria valutazione le eventuali pregresse azioni 

violente ad opera del soggetto maltrattante sia nei casi di violenza diretta o assistita dai minori 

sia nel caso di violenza esclusiva sull’altro genitore” e che pertanto il giudice civile deve essere 

in grado, anche nell’ambito dei suoi poteri di direzione funzionale dei servizi sociali del territorio 

e di controllo sull’operato del consulente tecnico eventualmente nominato, di conoscere e quindi 

di valutare le condotte violente poste in essere nell’ambito delle relazioni familiari al fine di 

esprime un compiuto giudizio in merito alla responsabilità genitoriale degli adulti. 

La Commissione parlamentare di inchiesta sul femminicidio istituita con delibera 

18/1/2017, la cui relazione finale è stata approvata all’unanimità 
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(http://www.senato.it/leg/17/BGT/Schede/docnonleg/35737.htm), ha sottolineato come debba 

trovare rigorosa applicazione l’art. 31 della Convenzione di Istanbul secondo cui nei 

provvedimenti afferenti ai minorenni devono essere oggetto di necessaria valutazione le 

eventuali pregresse azioni violente ad opera del soggetto maltrattante sia nei casi di violenza 

diretta o assistita dai minorenni sia nel caso di violenza esclusiva sull’altro genitore prevedendo 

addirittura una sorta di motivazione aggravata per il giudice civile che intenda disporre un affido 

condiviso in presenza di una situazione a rischio di violenza anche incidentalmente accertata. 

Il Consiglio Superiore della Magistratura con la risoluzione numero 214/VV/2017 del 9 

maggio 2018 relativa a “linee guida in tema di organizzazione e buone prassi per la trattazione 

dei procedimenti relativi a reati di violenza di genere e domestica” ha, fra le altre indicazioni 

fornite, sollecitato i dirigenti degli uffici giudiziari a “rafforzare la cooperazione interna al 

sistema giudiziario” soprattutto quando sia pendente un giudizio di separazione o divorzio fra i 

genitori quando occorra la necessità di adottare misure a tutela di un minorenne e ciò al fine 

principale di mettere a conoscenza il giudice civile dell’esistenza di un procedimento penale 

riguardante la violenza domestica in tutte le sue forme di manifestazione. 

In particolare il C.S.M. ha richiesto: 

Per gli uffici requirenti 

 Piena attuazione al principio di specializzazione (solo in 2 uffici grandi, 2 medio-

piccoli e 24 piccoli assenza di gruppi specializzati); 

 Necessaria costituzione di gruppi o dipartimenti specializzati; 

 Assegnazione di P.M. basata sulle specifiche attitudini dei sostituti (rapporto con 

vittime, apprezzamento rischio reiterazione di reati. 

Per gli uffici giudicanti 

 La necessità di un sapere specialistico per il giudice a fronte di un basso tasso di 

specializzazione accertato (13% uffici penali); 

 La vincolatività della disposizione anche per gli uffici di secondo grado; 

 La formazione necessaria a cura della S.S.M. sia in sede centrale che decentrata: con 

un incremento dei corsi. Una formazione non solo tecnica ma di conoscenza del 

fenomeno e delle ragioni della violenza; 

 Riunioni periodiche ex art 47 quater Ordinamento Giudiziario anche con operatori del 

settore ed in particolare con le figure che svolgono il ruolo di ausiliari nell’audizione 

delle vittime. 
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Proposte di Coordinamento e buone prassi tra Pubblico Ministero Ordinario, 

Giudice Civile e Giudice Penale elaborate dal gruppo di lavoro 

 

Organizzazione delle Procure della Repubblica – tutela vittime vulnerabili  

1) Creazione obbligatoria di gruppi specializzati competenti in ordine ai reati di violenza di 

genere, violenza sessuale, violenza ai danni dei minorenni. Nelle Procure di medie e 

piccole dimensioni la specializzazione potrà essere garantita attribuendo anche i cd. “reati 

restanti” (materia non specializzata), ma evitando rigorosamente l’assegnazione dei 

magistrati anche ad altri Gruppi specializzati;  

2) Trattazione prioritaria dei procedimenti, anche con assegnazione di adeguate risorse; 

3) Adozione di Direttive alla polizia giudiziaria al fine di prevedere (tra l’altro): 

a) le migliori e più tempestive modalità di acquisizione della notizia di reato e di 

svolgimento delle indagini in modo tale da assicurare una rapida valutazioni sulla possibile 

adozione di misure cautelari a protezione delle vittime e, comunque, una tempestiva 

conclusione delle indagini preliminari; 

b) la redazione di specifiche annotazioni di polizia giudiziaria attestanti tutte le 

circostanze di fatto accertate, anche al fine di consentirne il pieno utilizzo innanzi al 

giudice civile quale atto pubblico;  

c) la specializzazione della polizia giudiziaria, con attività di formazione continua; 

d) l’acquisizione delle notizie di reato per i delitti di violenza sessuale ai danni delle donne 

tendenzialmente da parte di polizia giudiziaria femminile;  

4) Valorizzazione dell’incidente probatorio per evitare la vittimizzazione secondaria e 

assicurare una rapida definizione dell’eventuale dibattimento; 

5) Incentivazione dell’ascolto della persona offesa da parte del pubblico ministero;  

6) Personalizzazione del processo innanzi al giudice collegiale, con la presenza dello stesso 

P.M. che ha svolto le indagini ed istruito il procedimento; 

7) Formazione dei VPO per i processi innanzi al giudice monocratico. 

 

 Ruolo attivo del Pubblico Ministero – esercizio dell’azione ed intervento ex art. 69 e 

70 c.p.c. nei giudizi civili – rapporti con il Giudice civile - Proposte 

1)  Il ruolo assegnato al Pubblico Ministero nel processo civile ex artt. 69 e 70 c.p.c. dovrà 

essere attivamente valorizzato soprattutto quando ci si trovi in presenza di situazioni di 
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violenza domestica (con specifico riferimento alle fattispecie ex artt. 572, 612 bis, 609 bis 

ss c.p.p. nonché – ove possibile – per reati comunque a questi collegati quali l’art. 582 c.p. 

aggravato ai sensi dell’art. 576, co. 1, nn. 2, 5, 5.1, c.p.p. e 577, co. 1, n. 1) e co. 2, c.p.) 

che coinvolgano o meno minorenni.  

2)  Al fine di valorizzare il patrimonio di conoscenza probatoria del giudice civile nei processi 

indicati per quanto esposto in premessa e solo in caso di situazioni di violenza domestica 

commessa in danno o alla presenza di minori o che comunque riguardino coppie con figli 

minori il Pubblico Ministero trasmetterà – attraverso deposito e previa, se del caso, 

interlocuzione con il giudice civile giudice istruttore o con il Presidente della sezione 

civile del Tribunale addetta alla famiglia - anche su richiesta delle parti del processo, tutti 

gli atti definitori del procedimento penale (richiesta di archiviazione, richiesta di rinvio a 

giudizio), le misure cautelari personali eventualmente adottate (dopo l’esecuzione) e 

comunque, compatibilmente con il segreto di indagine, anche su richiesta delle parti, tutti 

gli atti ritenuti rilevanti per favorire una maggiore comprensione della vicenda da parte del 

giudice della separazione o del divorzio. 

3)  Il giudice civile della separazione o del divorzio o anche dei procedimenti relativi ai figli 

nati fuori del matrimonio e delle modifiche delle separazioni e divorzi, qualora dagli atti 

della causa emergano notizie di un procedimento penale in corso, solleciterà il Pubblico 

Ministero per acquisire gli atti o comunque per avere informazioni in merito alla vicenda 

penale. 

4) Il giudice civile della separazione o del divorzio, qualora dagli atti di causa emergano 

notizie di un reato procedibile d’ufficio per il quale non risulti pendente un procedimento 

penale, effettuerà la segnalazione d’ufficio al Pubblico Ministero addetto agli affari civili 

che assumerà le determinazioni di competenza. 

5) I giudici penali addetti alla trattazione di processi in danno di vittime di violenza domestica, 

vittime vulnerabili e vittime minorenni ed i giudici addetti alla misure di prevenzione, 

qualora dal materiale di giudizio in loro possesso risulti la presenza di una situazione di 

violenza domestica fra adulti in fase di separazione o divorzio o nella quale risulti 

comunque coinvolto un minorenne, trasmetteranno le decisioni assunte al giudice civile 

della separazione o del divorzio attraverso il Pubblico Ministero addetto agli affari civili. 

6)  Il Presidente della Sezione civile addetta alla famiglia, d’intesa con i giudici della sezione, 

organizzeranno momenti di confronto di natura formativa con i CTU iscritti all’albo al 

fine di sensibilizzare i professionisti sulla necessità di valutare le dinamiche di violenza 

domestica nell’ambito delle indagini sulle relazioni familiari loro demandate.  
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7) Qualora pendano dinanzi al Tribunale ordinario procedimenti di separazione, divorzio o 

giudizi di cui all’art. 316 c.c., il pubblico ministero valuterà l’eventuale iniziativa ex art. 

336 c.c. in ordine alla decadenza o limitazione dalla capacità genitoriale (330 e 333 c.c.), 

ove pendente procedimento civile di separazione, divorzio, modifica. 

8) Ove ritenuto opportuno, il pubblico ministero potrà richiedere la trattazione in via d’urgenza 

della causa civile. A tali fini il difensore che rappresenta una parte della causa civile che 

assuma essere vittima di violenza di domestica, dopo la iscrizione a ruolo del ricorso può 

presentare istanza al pubblico ministero, allegando copia del ricorso o della citazione, 

unitamente agli altri documenti sollecitando tali poteri. In tali casi il Giudice civile 

procederà, ove possibile, all’anticipazione dell’udienza. 

 

 Ruolo del Giudice civile  

1) Il Presidente della Sezione civile addetto alla famiglia, d’intesa con i giudici della sezione, 

organizzeranno momenti di confronto di natura formativa con i CTU iscritti all’albo al 

fine di sensibilizzare i professionisti sulla necessità di valutare le dinamiche di violenza 

domestica nell’ambito delle indagini sulle relazioni familiari loro demandate.  

2) Il Giudice civile della famiglia curerà ogni attività istruttoria complessa anche d’ufficio, se 

del caso ricorrendo a prove atipiche ed acquisizione: di atti del processo penale, nel 

contraddittorio delle parti; di annotazione di servizio ad opera di un p.u. da valutare quale 

atto pubblico; procederà all’ascolto del minore. 
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3) Procederà all’istruttoria anche d’ufficio sui fatti di violenza, compresa l’udienza 

presidenziale valorizzando i forti poteri ufficiosi di cui gode il Giudice della famiglia e 

assumerà in ogni caso le prove orali prima di disporre ctu psicologica sull’accertamento 

delle competenze genitoriali. 

L’accertamento delle competenze genitoriali appartiene al Giudice civile che procede a 

CTU solo se strettamente necessario, consapevole dell’importanza della scelta atteso che 

l’orientamento scientifico del CT potrebbe influenzare l’esito della stessa. In 

considerazione di ciò il CT indicherà l’orientamento seguito e le ragioni per cui non ritiene 

affidabili diversi eventuali orientamenti.  

Il CTU, come sarà specificato nel quesito, ha l’onere di esaminare tutti gli atti, ivi compresi 

quelli da cui risultino fatti di violenza. Il CTU ha il dovere di tenere conto delle eventuali 

misure cautelari che impongano il divieto di avvicinamento, evitando in questo caso 

incontri congiunti che costituirebbero violazione della misura cautelare. Se assolutamente 

necessari tali incontri congiunti sarà avanzata motivata richiesta al giudice Istruttore che 

valuterà se richiedere l’autorizzazione al Giudice penale. 

Nel caso di incarico ai servizi sociali il Giudice civile procederà all’indicazione specifica 

degli elementi di violenza. Infine, curerà il coordinamento e le riunioni con assistenti sociali 

e ctu. 

4) L’Ordine di protezione, ai sensi dell’art. 342bis c.c. viene individuato come strumento 

privilegiato a tutela della violenza domestica, concedibile all’interno dei procedimenti di 

separazione, divorzio e 337-bis c.c. Gli ordini di protezione verranno trasmessi al PM solo 

qualora emergano fatti di reato rilevabili d’ufficio.  

 

 Ruolo del Giudice Penale 

1) Il Giudice penale deve curare la formazione e la specializzazione nella prospettiva di una 

conoscenza di quelle nozioni complementari alla scienza giuridica (quali, ad esempio, il 

ciclo della violenza, le caratteristiche della donna vittima di violenza-testimone, la genesi 

della sindrome post traumatica, gli indicatori dell’abuso sessuale) che servono per una 

migliore gestione del processo e valutazione delle prove. Dovrà applicare direttamente, 

qualora sussistano le condizioni, le fonti normative sovranazionali. La formazione dovrà 

essere curata anche attraverso incontri con tutti gli operatori della Rete di accoglienza 

della vittima prevista dall’art. 18 della Convenzione di Istanbul 

2) Il Giudice penale, qualora emergano fatti di violenza trasmette i provvedimenti decisori al 

giudice civile. E’ assolutamente indispensabile la specializzazione anche per l’Ufficio 

C
om

une di LE
V

E
R

A
N

O
 - P

rot. n. 0010291 del 06/06/2025 - A
R

R
IV

O



 

 

15 

GIP/GUP, con la previsione di ruoli specializzati, scambio culturale con altri operatori del 

settore e valorizzazione dell’incidente probatorio. 

3) Deve dare la priorità alla trattazione dei procedimenti, in piena attuazione dell’art 132 att. 

C.p.p. Il processo celebrato tardivamente aumenta il rischio di dispersione della prova. 

4) Deve valorizzare l’applicazione di misure di sicurezza, misure di prevenzione e pene 

accessorie a carico del soggetto condannato per fatti di violenza. 

5) Deve evitare un contatto visivo tra le vittime vulnerabili e l’autore del reato – paravento, 

specchio unidirezionale e video-conferenza «diritto alla protezione» (art. 56 Convenzione 

Istanbul, art. 23 Direttiva 2012/29UE). 

6) Deve assicurare che non vi siano contatti tra la parte offesa e l’autore del reato nelle fasi 

preliminari al dibattimento.  

 

 III° gruppo di lavoro - Coordinamento tra Giudice Civile e Giudice 

Minorile. 

 

Premesse 

Il ruolo del giudice civile/minorile nella prevenzione della escalation della violenza 

Pur nella consapevolezza che anche il sistema di tutela penale è provvisto di misure 

idonee alla prevenzione dei fatti reato (misura cautelare), si deve però notare che il sistema 

penale, insieme ai suoi indubbi punti di forza, ha però un limite: il giudice penale si muove sulla 

notitia criminis, e cioè sulla denuncia di un fatto tipico; il giudice civile/minorile invece si 

muove da un fatto atipico che è il comportamento pregiudizievole; inoltre il giudice minorile può 

muoversi ex officio grazie alla iniziativa del PM minorile a fronte dell’inerzia della parte lesa. 

Il comportamento pregiudizievole non è solo la lesione di un bene della vita ma anche la 

esposizione a rischio dello stesso e dunque il giudice civile/minorile può svolgere un ruolo molto 

importante sulla individuazione del rischio e sulla prevenzione del fatto lesivo.  

Inoltre, il giudice civile/ minorile ha strumenti diversi di cognizione (compresa la 

valutazione della personalità dell’aggressore, per lo più preclusa al giudice penale) e di 

valutazione e modalità di intervento più flessibili: il secondo è peraltro un giudice specializzato 

per sua costituzione e in molti TO si sta lavorando per incrementare la specializzazione del 

giudice della famiglia. 

In sostanza il giudice civile/minorile può: 

a) intervenire prima del giudice penale, e in ambiti in cui questo intervento non è consentito al 

giudice penale; 
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b) intervenire contemporaneamente al giudice penale e da un lato arricchire le indagini del 

giudice penale con gli esiti la propria istruttoria, dall'altro esser arricchito dalla istruttoria 

penale o quantomeno informato della presenza di un procedimento (questo anche per non 

vanificare le iniziative assunte in sede penale);  

 

In quest'ottica appare importante  

a) la specializzazione;  

b) la tempestività dell’intervento;  

c) la circolazione delle informazioni tra autorità civile/penale e tra tribunale ordinario e 

tribunale minorile; il raccordo tra TM e TO presuppone un quadro chiaro di definizione delle 

competenze, per rispettare il principio di concentrazione delle tutele, ma anche per impiegare 

al meglio le maggiori risorse - primo tra tutti il PM specializzato - di cui dispone il TM;  

d) l’immediata segnalazione al PM minorile da parte di tutti i soggetti istituzionali (ospedali 

assistenti sociali, polizia) che rilevino indici di un rischio di esposizione di un minorenne a 

violenza, anche nella forma della violenza assistita;  

e) l’immeditata valutazione del rischio alfine di prevenire la c.d. escalation della violenza  

f) la valutazione dell’attendibilità: pur se la persona offesa nel processo civile non è testimone, 

nelle vicende familiari è sempre centrale il racconto della persona offesa e talora è sulla sua 

credibilità, pur quando si chiedono dei riscontri, che si fonda il provvedimento di tutela;  

g) la armonizzazione dei provvedimenti, qualora non sia possibile evitare che due giudici 

diversi emettano nello stesso periodo due provvedimenti sulla stessa vicenda familiare; 

h) una chiara intesa sulle cose da evitare in un contesto di violenza (quali la mediazione, vietata 

in tali casi dalla Convenzione di Istanbul) o da valutare con molta prudenza (mediazione, 

affido condiviso, visite protette, si no, quando). 

 

Le misure organizzative e la specializzazione: un possibile potenziamento del ruolo del 

giudice tutelare.  

Si riferisce una prassi virtuosa volta a potenziare il ruolo del giudice monocratico 

specializzato (giudice tutelare). 

Dal 2009 il Tribunale di Messina ha istituito il Giudice Tutelare e della Persona (in 

acronimo GTP) titolare di un ruolo specializzato, ma che può ulteriormente essere esteso alle 

altre forme di tutela monocratica della persona (primo fra tutti gli ordini di protezione) e delegato 

alle comparazioni presidenziali nei giudizi di separazione/divorzio; abituato a lavorare sulle 

urgenze (in particolare per le convalide TSO, ma non solo) e con una cancelleria che è 
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organizzata per turni di lavoro fondati sulle urgenze; già abituato alla interlocuzione con il PM 

nell'ambito delle procedure di ADS e delle tutele. 

 

Il Giudice Tutelare e le funzioni di sorveglianza (art. 337 c.c.)  

Le funzioni di vigilanza del G.T. sono circolari, nel senso che possono esplicarsi sia sui 

provvedimenti del TO che sui provvedimenti del TM. Inserire in questi provvedimenti la formula 

della vigilanza può avere da un lato un effetto deterrente, dall’altro consente ai servizi di 

individuare un interlocutore immediato e territorialmente prossimo. 

 

Il ruolo dei servizi: effetto dissuasivo, sostegno alle vittime, e recupero dell'aggressore  

Il ruolo dei servizi/volontariato è essenziale nel contrasto alla violenza di genere. Si 

avverte l’esigenza di una formazione comune e di condivisone delle nozioni essenziali, quali lo 

spazio neutro, la visita protetta  

Si può anche pensare di formare una rete di interventi coordinata al fine di aiutare non 

solo la vittima ma anche l'aggressore, in particolare quando c'è tossicodipendenza, ludopatia, 

alcoldipendenza disagio sociale ed in generale sofferenza psichiatrica. Il recupero dell’aggressore 

è in fondo esso stesso una misura di prevenzione. 

Inoltre è fondamentale avviare percorsi di aiuto per i minori, sia per rendere effettive le 

tutele in favore degli orfani delle violenze, ma anche per avviare percorsi rieducativi al fine di 

evitare che i minori vittima di violenza diretta o di violenza assistita diventino a loro volta adulti 

violenti. 

 

 Proposte di Coordinamento e buone prassi tra Pubblico Ministero, 

Giudice Civile e Giudice Minorile elaborate dal gruppo di lavoro 

1) Riunioni periodiche, sulla falsariga delle riunioni ex art. 47 quater o.g. tra i magistrati 

dei tribunali minorili e dei tribunali civili (compreso PM);  

2) Tavolo di studio e rilevazione dei conflitti positivi e negativi; 

3) Protocolli di intesa con i servizi sociali e sanitaria; condivisione con i servizi sul 

significato e contenuto di istituti come affido all’ente, visite protette, contenuto delle 

relazioni da trasmettere all’a.g. 

4) Sensibilizzazione sulla doverosità di segnalare al P.M. minorile anche le situazione di 

rischio di violenza assistita.  

5) Acquisizione degli atti istruttori e dei verbali di udienza svolti dall’altra A.G. 
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6) Condivisione dei registri informatici.  

7) Inserimento nel decreto di comparizione dell’invito alle parti a comunicare le eventuali 

pendenze presso altra a.g..  

8) Responsabilizzazione degli avvocati. 

9) Inoltro all’altra A.G. delle relazioni ricevute, specie se prodromiche all’emissione di un 

provvedimento. 

10) Ascolto congiunto del minore.  

11) CTU congiunta o coordinamento dei quesiti e/o delle operazioni peritali (es. famiglie 

ricomposte). 

12) Inserimento nei provvedimenti ove si può ipotizzare una nuova recrudescenza della 

situazione della clausola della trasmissione al GT per l’esercizio delle sue funzioni di 

vigilanza. 

13) Ricorso all’ordine di protezione che, attuando un intervento incisivo che se tempestivo 

può interrompere la spirale della violenza. Nel caso di emissione di ordine di protezione 

valorizzare il ruolo del Pubblico Ministero il quale può partecipare in ogni caso in cui 

ravvisa un “pubblico interesse”. 

14) Nei casi di sospensione della responsabilità genitoriale procedere alla nomina del Tutore 

(da parte del TM o del GT a seconda degli orientamenti). In ogni caso interlocuzione con 

il giudice tutelare per l’individuazione chiara dei rapporti che il tutore deve tenere con il 

GT e di quelli che deve tenere con il TM. 

 

E’ stato infine esaminato il formulario Spousal Assault Risk Assessment Guide: S.A.R.A. 

- (Screening). Valutazione del Rischio di Recidiva  

Si conviene per un utilizzo che preveda una non adesione acritica alla valutazione, ma 

l’utilizzazione come una sorta di check list nell’interrogatorio libero delle parti, anche per 

valutare eventuali incoerenze tra la denuncia penale e il ricorso civile.  

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 

■ Convenzione dell’ONU per la repressione della tratta degli esseri umani e dello sfruttamento 

della prostituzione altrui del 2 dicembre 1949, ratificata e resa esecutiva in Italia con Legge 23 novembre 

1966, n. 1173. 

■ Convenzione dell’ONU sull'eliminazione di tutte le forme di discriminazione nei confronti delle 

donne (detta CEDAW) del 18 dicembre 1979, ratificata e resa esecutiva in Italia con Legge 14 marzo 

1985, n. 132. 
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■ Convenzione dell'ONU sui diritti del fanciullo del 20 novembre 1989, ratificata e resa esecutiva 

dall'Italia con Legge 27 maggio 1991, n. 176. “Convenzione europea sull'esercizio dei diritti dei 

minori”, adottata a Strasburgo il 25 gennaio 1996, entrata in vigore il 1° luglio 2000, ratificata con 

Legge 20 marzo 2003, n. 77. 

■ Convenzione del Consiglio d'Europa per la protezione dei bambini contro lo sfruttamento e gli abusi 

sessuali firmata a Lanzarote il 25 ottobre 2007 e ratificata dall'Italia con Legge 1° ottobre 2012, n. 172. 

■ Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle 

donne e la violenza domestica, firmata ad Istanbul il l maggio 2011 e ratificata dall'Italia con Legge 27 

giugno 2013, n. 77. 

■ Direttiva 2011/93/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 13 dicembre 2011 in materia di lotta 

contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei bambini e la pornografia minorile diritti, ratificata 

dall'Italia col Decreto Legislativo 4 marzo 2014, n.39. 

■ Direttiva 2012/29/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 25 ottobre 2012 che istituisce norme 

minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle vittime di reato, ratificata dall'Italia col Decreto 

Legislativo 15 dicembre 2015, n. 212. 

■ Legge 15 febbraio 1996, n. 66, "Norme contro la violenza sessuale". 

■ Legge 3 agosto 1998, n. 269, "Norme contro lo sfruttamento della prostituzione e pornografia". 

■ Legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

sociali”. 

■ Legge 4 aprile 2001, n. 154, “Misure contro la violenza nelle relazioni familiari". 

■ Legge 11 agosto 2003, n. 238, “Misure contro la tratta delle persone”. 

■ Legge 6 febbraio 2006, n. 38, "Lotta contro lo sfruttamento sessuale dei bambini, e pedopomografia anche a 

mezzo internet". 

■ Legge 23 aprile 2009, n. 38, “Misure urgenti in materia di sicurezza pubblica e di contrasto alla violenza 

sessuale, nonché in tema di atti persecutori”. 

 

A cura dei coordinatori dei gruppi: 

Maria Monteleone: - Procura della Repubblica presso Tribunale di Roma. Magistrato Coordinatore gruppo 

specializzato antiviolenza 

Simonetta Bellaviti – Procura Generale della Repubblica presso la Procura Generale di Milano 

Fabio Roia – Presidente Sezione Tribunale di Milano  

Matilde Betti – Presidente Sezione Tribunale Bologna  

Francesco Menditto – Procuratore della Repubblica di Tivoli 

Monica Velletti – Giudice del Tribunale di Roma 

Rita Russo – Consigliere della Corte di Cassazione  

Luca Villa - Presidente Tribunale per i minorenni Genova 

Sebastiana Ciardo - Esperta Formatrice - Giudice del Tribunale di Palermo 

Francesca Ceroni - Responsabile del corso - Comitato direttivo della SSM  

Scandicci 13 – 15 maggio 2019 
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