
All’interno le Commissioni

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

ABUSO SESSUALE 

MONITORAGGIO DEL FENOMENO

RETI

TUTELA E FORMAZIONE 

SENSIBILIZZAZIONE

INDICATORI DI ABUSO

ACCOGLIMENTO DEI BAMBINI

DIAGNOSI E TERAPIA

VIOLENZA ASSISTITA

Le assemblee dei soci del 5
giugno e del 25 settembre
hanno posto nuove basi af-
finché nei prossimi due
anni l'attività del CISMAI
possa ampliarsi e risponde-
re al meglio agli obiettivi
dell'associazione e ai consi-
stenti cambiamenti politici
istituzionali e culturali 

in atto nel mondo della tutela e la protezione dell'infanzia. 
A giugno sono state approvate importanti modifiche allo Statuto del-
l'Associazione: il cambiamento del nome, l'equiparazione dei soci
fondatori ai soci ordinari, la ridefinizione di alcuni aspetti organizza-
tivi, le modalità di elezione. È stato  ribadito il potere sovrano del-
l'assemblea e il compito di organizzazione dell'associazione in capo al
consiglio direttivo.
Il comitato direttivo, eletto in giugno nella riunione del 3 luglio ha
nominato le cariche e, raccogliendo le numerose e ricche riflessioni
sviluppate in concomitanza del congresso dalle varie commissioni di
studio ha predisposto un piano di attività per il prossimo biennio.
La filosofia di fondo che 'guida' la proposta fatta dal CD è quella di
promuovere la più ampia partecipazione e il coinvolgimento di coloro
che operano nel campo, attraverso l'apertura / l'offerta di occasioni
di confronto e scambio sui temi di maggior interesse (o che più coin-
volgono / interrogano ) per / i centri associati / o i soci.
È solo a partire dal punto di vista di chi lavora quotidianamente, nel-
le situazioni più diverse che crediamo sia possibile sviluppare elabo-
razioni vicine alle esigenze ( e ai diritti ) di cura e di aiuto degli adul-
ti e dei bambini maltrattati.
L'auspicio che il consiglio fa, proponendo il piano di attività è che
dalla riflessione e dal confronto scaturiscano forti linee di azione che
portino i centri del CISMAI a essere protagonisti di cambiamenti so-
ciali e istituzionali oggi
sempre più necessari.
L'assemblea di settem-
bre, svoltasi a Roma
presso la sede dell'O-
spedale Bambin Gesù,
ha discusso le varie pro-
poste suddividendosi in
quattro gruppi di di-
scussione. Ha approva-
to il programma, appor-
tando alcune modifiche
e dando mandato al CD
di promuovere e soste-
nere le varie commis-
sioni scientifiche e i
gruppi di lavoro.

Teresa Bertotti 

ilraccordo
1999/2000
I cambiamenti avvenuti
e il programma delle
attività future

Dalla Redazione
Data l'importanza del mandato dell'Assemblea e dell'impegno richiesto abbiamo
scelto di dare a questo numero de Il Raccordo una struttura diversa dai precedenti,
dedicandolo interamente alla presentazione delle commissioni scientifiche attivate, il
piano della loro attività, le date degli incontri previsti, i referenti. Molti soci hanno
già dato la loro adesione ma è importante che tutti diano il loro contributo alle
commissioni che più interessano.

A pag. sette trovate una scheda da inviare al referente e alla segreteria del CISMAI. Solo
i soci possono partecipare ai lavori.

BOLLETTINO DEL COORDINAMENTO NAZIONALE DEI CENTRI E DEI SERVIZI DI PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELL’ABUSO IN DANNO DEI MINORI OTTOBRE ‘99 N. 5



DICHIARAZIONE
DI CONSENSO

La Commissione sta
lavorando per
apportare delle
modifiche al docu-
mento senza peral-
tro cambiare nulla
di sostanziale nella
affermazione e
nello spirito ma
curando la scelta
delle parole e una
maggiore articola-
zione dei concetti.
Si sta inoltre pro-
cedendo al comple-
tamento del
"Manuale" concepi-
to come rassegna
bibliografica atta a
supportare le
affermazioni con-
tenute nella
Dichiarazione di
Consenso. Si è
dunque scelto di
sostanziare tutte le
affermazioni della
DDC partendo da
una definizione
generale dell'abuso
sessuale e analiz-
zando gli effetti
che questo trauma
ha avuto sulla vitti-
ma :  interessanti
sono gli spunti in
questo 1°capitolo
sui fattori di gra-
vità e sui fattori
protettivi che pos-
sono contrastare il
potenziale distrut-
tivo di tale espe-
rienza per poi arri-
vare a trarne indi-
cazioni di interven-
to per attuare una
prevenzione secon-
daria degli esiti
post-traumatici.
Molto importante è
il contenuto del 3°
capitolo che
affronta l'"intrec-
cio" tra la valuta-
zione clinica di un
caso di abuso ses-

suale e la valuta-
zione giudiziaria a
partire dall'obbligo
di segnalazione che
può avvenire in
ambito clinico e
che avrà ripercus-
sioni sullo svolgi-
mento della  presa
in carico; ci saran-
no sovrapposizioni
di valutazione con
consulenti tecnici
dei giudici ed
"esperti" di psico-
logia infantile, e
gli esiti della valu-
tazione giudiziaria
avranno ripercus-
sioni sulla psiche
del bambino. Ven-
gono quindi esami-
nati alcuni studi
che si sono occupa-
ti di definire quali
sono i fattori che
entrano in gioco
nella valutazione
forense e nella per-
secuzione di un
caso. Un aspetto
cruciale e spesso
dibattuto è la pro-
tezione della vitti-
ma , particolar-
mente scottante
per quanto riguar-
da il momento
della testimonian-
za. Una particolare
forma di protezio-
ne della vittima
testimone è la
messa a punto da
parte di esperti di
psicologia infanti-
le, di metodi di
intervista in ambi-
to giudiziario che
possano garantire
la necessaria deli-
catezza, il rispetto
della vittima, la
migliore raccolta
del ricordo trauma-
tico, in modo da
garantire la non
ripetizione della
testimonianza.
Altri aspetti circa il

rispetto del grado
di elaborazione del
trauma del bambi-
no e la necessità di
fare in modo che
tali procedure non
siano moltiplicate,
si troveranno
rimandi al capitolo
2 sulle rivelazioni e
capitolo 5 sulla
migliore condotta
dei professionisti
quando sono chia-
mati in ambito giu-
diziario. In que-
st'ultimo infatti
vengono conside-
rate,  oltre alle
indicazioni deonto-
logiche, anche le
diverse posizioni
riguardo all'accom-
pagnamento della
vittima nel percor-
so giudiziario che
in ambito psicoa-
nalitico, ad esem-
pio, è ritenuto  non
compatibile tra chi
si è occupato del
mondo interno e
che si occupa del-
l'accertamento dei
fatti traumatici
reali.
Infine una rifles-
sione sempre più
attuale e che si è
modificata nel
tempo riguarda i
"falsi positivi" che
viene affrontata
nel 4° capitolo
prendendo in esami
fattori relativi alla
vittima, l'approccio
dei professionisti,
indicando anche i
criteri per una dia-
gnosi differenziale.

L’ABUSO
SESSUALE:
INCROCIO TRA
ESIGENZE
CLINICHE E
GIUDIZIARIE

Il lavoro di questa
commissione verte
sullo studio per
promuovere rifor-
me all'attuale pro-
cedura giudiziaria
per garantire al mi-
nore un processo
penale espletato in
tempi e forme ra-
gionevoli.
Il procedimento pe-
nale infatti ha un
grosso peso sulle
vicende psicologi-
che della vittima e
di chi la affianca:
l'evento cruciale è
la testimonianza.
In relazione ad essa
i tempi e i dati di
indagine acquisiti
possono avere un
ruolo fondamentale
per la sua buona
riuscita, e quindi
per una serie di esi-
ti sul piano psicolo-
gico e legale.

Alcuni operatori
per evitare rischi di
diverso ordine op-
tano per "scorcia-
toie" previste dalla
legge ma pericolo-
se (es. ricorso so-
vente all'assunzio-
ne della testimo-
nianza in incidente
probatorio).
Il risultato è trop-
po frequentemente
la raccolta di una
testimonianza
inquietante ma
insufficiente o
troppo ambivalente
che porta all'archi-
viazione del caso.
Si vorrebbe dunque
sostenere che il 
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minore ha diritto
sia ad un vero
dibattimento che
all'espletamento di
esso in tempi
ragionevoli
(potrebbe essere
un periodo di mas-
simo un anno per il
1° grado e altri sei
mesi per l'espleta-
mento degli altri
gradi di giudizio).
Un altro tema cru-
ciale che la com-
missione vorrebbe
approfondire è il
problema dei "falsi
positivi". È infatti
importante chiarire 
i passaggi per non
creare falsi “falsi
positivi”.
In una prima fase
si individuerà allo-
ra un campione di
servizi e/o Centri
che facendo una
revisione degli ulti-
mi 5 anni di lavoro
stendano un profi-
lo dei casi di “falsi
positivi” da loro
incontrati nell’ope-
ratività diretta.
Sono già state indi-
viduate delle sub-
categorie che per-
mettono un primo
inquadramento del
problema. 

APPUNTAMENTO a
MILANO in via
LEGNANO 10 il
13.10.1999 dalle
ore 14 alle ore 16

MONITORAGGIO
DEL FENOMENO

La Commissione
aveva deciso all'ini-
zio del lavoro di
elaborare una
scheda agile ed
idonea al rileva-
mento delle segna-
lazioni di casi di
maltrattamento
infantile nell'arco
di un anno.
La prima fase è
dunque coincisa
con la costruzione
della scheda e la
definizione di 52
item  che permet-
tessero una com-
prensione delle
diverse tipologie di
violenza e del con-
testo in cui si
erano sviluppate.
In una seconda
fase si è provvedu-
to all'invio della
scheda a tutti i
Centri e i Servizi
del territorio
nazionale aderenti
al Coordinamento
(più di 40).
La terza fase ha
comportato la rac-
colta ed elabora-
zione dei dati pro-
venienti da quei
Centri che hanno
aderito all'iniziati-
va. In totale sono
state raccolte
informazioni relati-
ve a 1088 bambini
segnalati o seguiti
dai diversi Servizi,
prevalentemente
del centro nord
Italia 
La descrizione dei
dati raccolti sono
state oggetto di un
articolo pubblicato
sulla rivista "Mal-
trattamento e
abuso" (vol.1, nr 1,
1999, ed. Franco
Angeli) e di un

intervento della
dott.ssa Paola Di
Blasio al Convegno
del CISMAI a Ber-
gamo.
Ora il gruppo deve
predisporre la
quarta fase che
comprenderebbe la
revisione della
scheda e la ripre-
sentazione agli
stessi Centri per un
confronto dei dati
emersi.
Alcuni spunti di
riflessione già
emersi dal lavoro
precedente riguar-
dano alcune ambi-
guità e ridondanze
di item, la neces-
sità un maggior
numero di catego-
rie per quanto
riguarda gli inter-
venti effettuati,
l'utilità di coinvol-
gere più Centri
anche per una
maggiore rappre-
sentatività sul
piano nazionale.
Andrà studiata
anche la possibilità
di collegarsi al
CNDM e agli osser-
vatori regionali

APPUNTAMENTO il
3.12.1999 in luogo
e orario da definir-
si 

TUTELA E
FORMAZIONE
DEGLI OPERATORI

È stato diffuso tra i
soci un questionario
per verificare i pro-
blemi incontrati
dagli operatori. 
Si sono individuate
difficoltà a 3 livelli: 
1) possibili attacchi
da parte dei mass-
media all'operato dei
singoli professionisti 
2) possibili interfe-
renze da parte dei
vertici politico - isti-
tuzionali soprattutto
nei piccoli comuni 
3) difficoltà legate
al coinvolgimento in
vicende giudiziarie.
La tutela degli ope-
ratori va stretta-
mente connessa ai
percorsi formativi. 

La Commissione si
propone a breve di
studiare pacchetti
formativi :
a)le procedure legali 
b)l'accertamento
ginecologico e
pediatrico 
c) tecniche per ausi-
liari impegnati nella
audizione protetta.
La Commissione
analizzerà inoltre i
percorsi formativi
fino ad oggi realiz-
zati, verificandone
efficacia e modalità,
prendendo in consi-
derazione anche il
tema dell'aggiorna-
mento permanente
e della supervisione. 
Questi temi verranno
approfonditi per
individuare linee di
azione specifiche
(sull'abuso sessuale
si vorrebbe costituire
un pool di legali ,
disponibili a dare
consulenze agli ope-
ratori).

pagina tre

co
m

m
iss

io
ni

 d
i s

tu
di

o

Re
fe

re
nt

e 
Pa

ol
o 

Sc
ot

ti 
te

l.
03

5.
25

34
40

 

Re
fe

re
nt

iL
.C

ar
ol

lo
 te

l.
04

44
4.

56
67

28
-A

.D
em

ur
o 

te
l.1

67
.5

75
05

0-
D.

Gh
ez

zi
 te

l.0
2.

66
20

10
76

 



pagina quattro

VIOLENZA
ASSISTITA

La Commissione in-
tende occuparsi
delle situazioni in
cui un minore è e-
sposto alla violen-
za verbale e/o fisi-
ca e/o sessuale a-
gita tra gli adulti o
alle violenze su al-
tri minori. Nono-
stante la frequenza
di casi di questi ti-
po, l'esistenza e la
gravità del proble-
ma vengono spesso
sottovalutate sia
dal punto di vista
sociale che da
quello giuridico. 
Il mancato ricono-
scimento di questo
tipo di maltratta-
mento ha anche
come effetto l'as-
senza di preven-
zione rispetto ad
altre forme di mal-
trattamento oppu-
re la loro mancata
o ritardata rileva-
zione.
Si propone dunque
un lavoro relativo a 
* approfondimento
sugli effetti (anche
a lungo termine)
*interventi operativi
*strumenti giuridi-
ci utilizzati e uriliz-
zabili ai fini della
tutela dei bambini
e delLe bambine 
ze

RETI
La commissione ha
approvato un pro-
gramma di lavoro
molto ampio sui
problemi della re-
lazione tra servizi
e istituzioni e di
individuare linee
di azione per ren-
dere i rapporti tra
servizi e istituzioni
il più possibile
funzionali alle esi-
genze di protezio-
ne e cura dei bam-
bini maltrattati e
delle loro famiglie.
Il tema può essere
suddiviso in due
grandi blocchi:

RAPPORTO E
INTERAZIONE 
TRA I SERVIZI;
La Commissione ri-
tiene utile lavora-
re su  diversi ver-
santi:
A) la stesura di un
documento “linee
guida” sugli stan-
dard minimi per i
servizi contro l'a-
buso e  il maltrat-
tamento infantile .
Il documento, nel
momento in cui
venisse assunto a
livelli istituziona-
le,  consentirebbe
di dare identità le-
gislativa e ammini-
strativa ai servizi
contro l'abuso al-
l'infanzia e dare
visibilità  negli
ambiti della giusti-
zia, della sanità e
del sociale.

B) Creazione di u-
no spazio di rifles-
sione e confronto
dedicato ad una
maggiore cono-
scenza del funzio-
namento dei servi-
zi del CISMAI e ba-
se per mettere a

punto il documen-
to al punto 1, in-
dividuando le aree
problematiche nel-
l'organizzazione
dei servizi, ap-
profondendo la
conoscenza dei
percorsi di tutela
dei minori attra-
verso l'analisi dei
processi di presa
in carico, struttu-
rando una “banca
dati”, e per riflet-
tere sulle linee di
azione politiche
necessarie.
C) Impostazione e
avvio di una ricer-
ca di tipo conosci-
tivo e culturale sui
servizi esistenti e i
modelli di funzio-
namento adottati.
D) Attivazione dei
contatti del CI-
SMAI in vari ambiti
istituzionali, con il
gruppo tecnico
della Conferenza
Stato Regioni per
l'implementazione
del documento
commissione abusi
da parte delle re-
gioni, l'Osservato-
rio Nazionale In-
fanzia, il Ministero
Grazia e Giustizia e
Associazione Giu-
dici Minorili per la
realizzazione di
protocolli di intesa
locali, il Ministero
della Pubblica I-
struzione per pro-
grammi di preven-
zione e il Ministero
degli Esteri. 
Non sarà da tra-
scurare la sensibi-
lizzazione del li-
vello politico, indi-
viduando adeguati
contatti con  i par-
lamentari che si
interessano alle
questioni relative
alla tutela minori-

le, all'organizza-
zione dei servizi e
della giustizia e
mantenendo un
aggiornamento
sulle iniziative le-
gislative in discus-
sione in parlamen-
to. 
RAPPORTO TRA
SISTEMI DI
SERVIZI 
E MAGISTRATURA
Il filone del RAP-
PORTO TRA MAGI-
STRATURA E SERVI-
ZI ha focalizzato
l'attenzione sull'
analisi dei nodi
problematici del-
l'interazione tra
Servizi e organismi
giudiziari :
1) la posizione del
Tribunale per i mi-
norenni rispetto a-
gli altri attori
coinvolti;
2) la protezione
del minore agita in
ambiti extragiudi-
ziali da parte di
servizi più forti ed
organizzati;
3) il ruolo del Tri-
bunale per i mino-
renni nel definire
le modalità per la
protezione del mi-
nore  e l'individua-
zione delle strate-
gie operative adot-
tate dai servizi; 
4) la differenza tra
il mandato valuta-
tivo e la prescri-
zione di un inter-
vento terapeutico
e il ruolo del TM
come risorsa per la
cura.
5) I “parametri”
che i servizi si
danno per definire
una “soglia di se-
gnalazione” al Tri-
bunale per i mino-
ri.
6) Il ruolo dei giu-
dici onorari che
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opossono svolgere
parallelamente ai
servizi una funzio-
ne valutativa 
7) Gli snodi pro-
blematici rispetto
alla Dichiarazione
di consenso per
quanto riguarda
rapporti tra magi-
stratura e servizi?
8) L'efficacia dei
protocolli di intesa
tra Tribunali (e-
sperienze di Napoli
e Torino).
9) Posizione degli
operatori coinvolti
dalla magistratura
come “testimoni”.
Il problema del se-
greto professionale.
Nel corso dell'As-
semblea la Com-
missione ha deciso
di lavorare in via
prioritaria su 1) la
formulazione del
documento sui re-
quisiti dei Centri
2) l'impostazione e
l'avvio di una ri-
cerca conoscitiva.
Si riserva di valu-
tare le modalità
più adeguate per
trattare gli altri
temi.

APPUNTAMENTO  A
MILANO (per il
Nord) 23.10.99
A NAPOLI  (per il
Sud) 16.10.99

SENSIBILIZZAZIONE
Inizialmente la
Commissione ha
visionato e ha
valutato vario
materiale italiano
e straniero  sulla
sensibilizzazione
e prevenzione al
maltrattamento e
abuso, e ha pro-
gettato la pubbli-
cazione di  un
opuscolo informa-
tivo da distribuire
prevalentemente
alle scuole alle
istituzioni che per
prime si trovano a
rilevare situazioni
a rischio per
minori, prevede
un lavoro che
potrà monitorare
le reazioni pro-
dotte dalla distri-
buzione del docu-
mento in questio-
ne ed un aggior-
namento costante
sulle produzioni
di materiale ana-
logo.
Il Consiglio Diret-
tivo e la Commis-
sione dovranno
verif icare con
quali modi racco-
gliere e sviluppare
la riflessione ela-
borata dalla prece-
dente Commissio-
ne sulle Strategie
Informative.

RICERCA SUGLI
INDICATORI DI
MALTRATTAMENTO
E ABUSO

La Commissione si
propone di prose-
guire la ricerca per
approfondire il
livello di cono-
scenza degli indi-
catori di rischio al
fine di poter rile-
vare e diagnosti-
care precocemente
le varie forme di
abusi all'infanzia:
questo lavoro
potrebbe essere
un utile strumento
di prevenzione
nell'individuazio-
ne dei casi a
rischio nei servizi
dell'area Materno
Infantile.
La conoscenza e la
condivisione di
tali strumenti
potrebbe portare
alla creazione di
una modalità
omogenea di rac-
colta dei dati per
quanto riguarda il
numero e i tipi di
abuso rilevati e
all'utilizzazione
degli stessi criteri
diagnostici e tera-
peutici che per-
metterebbero un
reale confronto
sulla casistica esi-
stente e sulle tec-
niche di interven-
to
Nel corso degli
anni precedenti è
stata elaborata
una scheda molto
complessa che
comprende una
serie di variabili
relative alla tipo-
logie dell'abuso,
alle caratteristi-
che individuali e
relazionali dei

genitori e del
bambino abusato.
Ci si propone un
confronto sulle
schede compilate
e proseguire il
lavoro di defini-
zione della scheda
degli indicatori di
rischio al fine di
renderla più
maneggevole e
utile a riflessioni
sulla più adeguata
modalità operativa
da utilizzare nel
rilevamento e dia-
gnosi dei casi di
abuso.
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ACCOGLIMENTO
DEI BAMBINI

La Commissione si
pone come obietti-
vo di riflettere sui
problemi legati
all'accoglimento
dei bambini mal-
trattati o abusati
allontanati dal
nucleo familiare. 
Il confronto sul
problema della
specializzazione o
meno delle comu-
nità  verrà affron-
tato insieme alla
Commissione
“Reti”.
La Commissione
intende  avviare
all'interno del
CISMAI un con-
fronto sull'orga-
nizzazione delle
comunità (selezio-
ne e formazione
del personale,
tutela degli opera-
tori, negoziazione
tra i bisogni dei
bambini accolti e
le necessità degli
educatori, gestio-
ne dello stress
degli stessi, rap-
porti con la rete
dei servizi) e sulle
specifiche proble-
matiche educative
(ad esempio,com-
portamenti ses-
sualizzati di bam-
bini/e vittime di
abuso).
Per quanto riguar-
da l'accoglimento
in famiglie affida-
tarie sarebbe inte-
ressante una prima
“ricognizione”
delle esperienze di
affido di minori
maltrattati ed abu-
sati sia nella fase
di pronto interven-
to che in quella di
progetti a lungo
termine.
Una ulteriore pro-

posta di riflessio-
ne riguarda le gio-
vani donne vittime
di maltrattamenti
e/o abusi.
In ultimo la Com-
missione si pone
anche il quesito di
come relazionarsi
con altri organismi
che collegano
comunità o fami-
glie affidatari
come CNCM, CNCA, 
ANFAA.

APPUNTAMENTO
27.11.99 dalle ore
10 alle ore 15 luo-
go da definirsi

PROBLEMATICHE
DIAGNOSTICHE E
TERAPEUTICHE

La Commissione si
propone di aprire
uno spazio di ap-
profondimento e
confronto sugli in-
tersventi clinici, sia
nell'area psicodia-
gnostica e valutati-
va che in quella più
specificatamente
terapeutica. Si in-
dividuano tre livelli
di riflessione:
1) ricognizione dei
modelli e delle pro-
cedure cliniche uti-
lizzate nei Centri
del CISMAI sia nella
valutazione che
nella terapia iden-
tificando alcuni
criteri di compara-
zione (modelli teo-
rici, somministra-
zione di tests,  in-
terazione con il
giudiziario, costru-
zioni di reti). 
2) analisi e compa-
razione delle pro-
cedure cliniche sul-
le tematiche del
maltrattamento
presenti nella let-
teratura recente a
livello internazio-
nale.
3) in seguito si po-
trà pensare all'ela-
borazione di un do-
cumento su:”lo
stato dell'arte nel-
l'intervento clini-
co” che riassume
quanto messo a
fuoco dalla Com-
missione.
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indirizzo
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1) DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Ref. Malacrea 

2) ABUSO SESSUALE: 
INCROCIO TRA ESIGENZE CLINICHE
E GIUDIZIARIE. 
Ref. Malacrea

3) MONITORAGGIO DEL FENOMENO 
Ref. Scotti

4) RETI 
Ref. Giordano/Bertotti

5) TUTELA E FORMAZIONE 
DEGLI OPERATORI 
Ref. Carollo/Ghezzi

6) SENSIBILIZZAZIONE  
E STRATEGIE INFORMATIVE 
Ref. Fontana/Malacrea/Diano

7) RICERCA  SUGLI INDICATORI 
DI MALTRATTAMENTO E ABUSO 
Ref. Tortolani

8) ACCOGLIMENTO DEI BAMBINI 
Ref. Merlino 

9) PROBLEMATICHE DIAGNOSTICHE  
E TERAPEUTICHE
Ref.Merlino/Miola/Montecchi

10) VIOLENZA ASSISTITA 
Ref. Luberti

SUGGERIMENTI E OSSERVAZIONI

La scheda va inviata 
al referente della commissione scelta

e al segretario del CISMAI

di
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ud
io
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ORGANI DEL
COORDINAMENTO

Presidente.
TERESA BERTOTTI

CbM 
via Spadini 15 
20161 Milano 
tel. e fax
02/66201076 
cbm@gpa.it

Vice Presidente.
ROBERTA LUBERTI

Associazione Artemsia 
via del Mezzetta1/int. 
50135 Firenze 
tel. 055/601375 
fax 055/603234 
artemisia @fol.it

Segreteria.
ANGELO CARINI

Servizio Telebimbo
Azienda USSL 18  
Brescia
viaNikolajewka,13
25126 Brescia
tel. 030/43515
fax 030/3757572
informa @ aslbrescia.
lombardia.it

Tesoriere.
DANTE GHEZZI

CbM 
via Spadini 15 
20161 Milano 
tel. e fax
02/66201076 
cbm@gpa.it

Comitato Direttivo.
MARIANNA GIORDANO

Consultorio familiare 
Istituto Toniolo 
via Toledo 16 
80132 Napoli 
tel. e fax
081/5522234

FRANCESCO MONTECCHI

Ospedale Bambin
Gesù 
p.zza S. Onofrio 4 
00165 Roma 
tel. 06/68592265 
fax 06/68592450

ROBERTA LUBERTI

Associazione Artemisia
via del Mezzetta 1/int.
50135 Firenze 
tel. 055/601375 
fax 055/603234 
artemisia@fol.it

ADRIANA DE MURO

Servizio Numero Blu
Amm. Prov. Cagliari 
via Poetto 158 
09126 Cagliari 
tel. 167-575050

CLAUDIO FOTI

Centro Studi 
Hansel e Gretel 
via Peschiera 15
10024 Moncalieri (TO)
teL. 011/6405537 
fax 011/6405537 

MARINELLA MALACREA

TERESA BERTOTTI

DANTE GHEZZI

CbM via Spadini 15
20161 Milano 
tel. e fax 02/66201076
cbm@gpa.it

FRANCA MIOLA

Unità Operativa Minori 
ASL prov. Milano 1 
via Donatori sangue 1
20013 Magenta (MI)
tel. 02/97963513 
fax 02/97963465

DARIO MERLINO

Cooperativa  
Paradigma 
via Oristano 7 
10133 Torino36100
tel. e fax
011/6610498

DANIELA DIANO

C.F. ASL 9 Siderno 
Via E. Fermi 
89048 Siderno (RC)
tel. e fax 
0964/342413
daniela@medinet1.it

REFERENTI  
DI AREA

Area Nord.
ANGELO CARINi
Servizio Telebimbo,
via Ugoni 6 Brescia,
tel. 030/3770788

Area Centro.
ROBERTA LUBERTI

Associazione Artemisia
via del Mezzetta 1,
Firenze
tel. 055/601375

Area Sud.
ADRIANA DE MURO

Numero Blu
Cagliari
tel. 167-575050

REFERENTI  
REGIONALI

Al fine di migliorare
la diffusione dell'as-
sociazione e la parte-
cipazione dei soci, è
istituita la figura del
Referente Regionale
con funzioni di:

• analisi della situa-
zione a livello regio-
nale (monitoraggio
dei problemi)

• attivazione di ini-
ziative di studio e
confronto a livello
locale

• promozione della
conoscenza del coor-
dinamento e delle sue
attività

• collegamento con
le commissioni del
coordinamento 

• coinvolgimento dei
centri pubblici per
una loro eventuale
associatura per forme
di collaborazione

PROCEDURE PER
ASSOCIARSI

Ricordiamo che
secondo quanto deci-
so dal Comitato Diret-
tivo possono diventa-
re soci del CISMAI le
persone fisiche o gli
Enti che hanno inte-
resse alla realizzazio-
ne degli scopi di cui
allo Statuto del
CISMAI (art.8)
Gli interessati all'as-
sociatura dopo aver
preso visione dello
Statuto e delle carat-
teristiche dell'Asso-
ciazione devono pre-
sentare domanda  al
Referente di Area.
I Centri dovranno
compilare una scheda
di approfondimento
in cui sono specificate
le caratteristiche qua-
litative e quantitative
del servizio offerto.
I soci individuali
dovranno presentare
un curriculum pro-
fessionale  relativo
alla propia attività nel
campo della tutela
all'infanzia.
Il Referente di Area
ha il compito di valu-
tare le caratteristiche
del Centro o del sin-
golo che intendono
associarsi e di pre-
sennarne la candida-
tura al Consiglio
Direttivo, dopo aver
sentito il parere del
Referente Regionale
ed aver preso oppor-
tuni contatti.L'asso-
ciatura diventa effet-
tiva al momento del
pagamento  della
quota associativa del-
l'anno in corso.
Ogni socio ha diritto
di voto nell'assem-
blea: i soci individuali
hanno diritto ad un
voto, i centri associati
hanno diritto a quat-
tro voti ed hanno la
possibilità di far par-
tecipare sei membri
alle attività delle
commissioni scientifi-
che.

IL CISMAI
A SUPPORTO
DELLE INIZIATIVE
LOCALI

Sono sempre più
numerose le iniziative
che i vari Centri asso-
ciati promuovono
nelle proprie realtà
locali. Il Coordina-
mento, auspicando
una sempre mggiore-
diffusione di queste
iniziative ha deciso di
adottare il criterio di
sostenere in via pre-
ferenziale: 

• le iniziative che
portano avanti le
linee guida adottate
ed i temi di interesse
sviluppati dal CISMAI
come organismo
nazionale;

• le iniziative pro-
mosse congiuntamen-
te da più centri asso-
ciati operanti nella
stessa zona o le ini-
ziative che in vario
modo coinvolgano e
accomunino il mag-
gior numero di centri
del CISMAI presenti e
operanti nella zona.

Nella richiesta va spe-
cificato il tipo di
sostegno richiesto al
CISMAI, come è orga-
nizzata l'iniziativa,
quali sono gli obietti-
vi che si pone e l'am-
bito di diffusione".
La Presidenza può
comunque assumere
decisioni in situazioni
di emergenza.
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