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DISEGNO DI ISABELLA E SERGIO STAINO

Visto linteresse suscitato dall’Assemblea Generale
dei Soci che si e svolta il 24 maggio., abbiamo
voluto dedicare questo numero de “Il Raccordo” ai
lavori che ne hanno costituito il programma.
L'assemblea si & svolta all'insegna della
comunicazione, con l'introduzione di alcune
novita, tanto nell’aspetto logistico che nei lavori.
Infatti, dalla sede di Milano e da quella di
Lamezia Terme un collegamento in
videoconferenza ha permesso di “azzerare le
distanze”, rendendo minimo il disagio dovuto agli
spostamenti e facilitando la partecipazione dei
soci residenti nelle aree settentrionali e
meridionali pil
estreme del Paese.
Agli adempimenti di
rito (approvazione
del verbale
precedente e del
bilancio consuntivo,
breve sintesi delle
iniziative avviate dal
Consiglio Direttivo e
del lavoro delle
Commissioni
Scientifiche), si sono
aggiunti due seminari
di studio:

1) Rapporto tra
intervento dei Servizi
e Magistratura,
curato e condotto in
parallelo da Daniela
Diano e Maria Teresa

IIT CoNGRESSO NAzionALE CISMAI
Bambini che assistono alla violenza domestica
Firenze, 11-12-13 dicembre 2003

Franca Miola ha poi illustrato la bozza del
documento sulla “valutazione ed attivazione della
genitorialita” (anch’esso all’interno di questo
numero) elaborato dalla Commissione
“Problematiche diagnostiche e terapeutiche”, che
speriamo di poter approvare nella sua forma
definitiva in occasione della prossima assemblea.
Come potete vedere, attraverso un raduno dal
carattere interlocutorio abbiamo voluto fare
dell’'assemblea un‘occasione (non & l'unica) di
conoscenza e di confronto tra i diversi soci del
Coordinamento, il quale, per sua stessa natura,
ha un minimo comune denominatore, dei valori
condivisi ma anche
delle diversita:
verificare gli uni e le
altre ci aiuta ad evitare
false attese, confusioni
e ambiguita ma anche a
rafforzare l'identita
culturale e scientifica
dell’Associazione, la cui
attendibilita e basata
sullo studio, sui dati e
sull’esperienza
professionale,
qualunque sia la
direzione in cui soffia il
vento.

Con questa
consapevolezza intendo
rappresentare il CISMAI
al Congresso
internazionale

Pedrocco Biancardi e

2) Riorganizzare i Servizi in un sistema che
cambia, condotto da Teresa Bertotti e curato da
Bertotti e Carini. Nelle pagine interne
pubblichiamo la sintesi di questi stimolanti
interventi.

Sono seguite, la presentazione di esperienze
significative ed innovative dei Centri e la
presentazione dei neo-associati, che con la loro
adesione motivata e consapevole, ci hanno fornito
un’ulteriore conferma dei bisogni avvertiti di
aggregazione, di condivisione, di visibilita e ci
incoraggiano a proseguire sulla strada del
coordinamento.

dell'ISPCAN, che si
svolgera a Varsavia dal 28 al 31 agosto e dove,
assieme a Teresa Bertotti, presenteremo il
documento che definisce i “Requisiti minimi dei
Servizi che si occupano di maltrattamento e
abuso all‘infanzia”.
E a proposito di Congressi, vi invito ad affrettare
le iscrizioni al nostro III Congresso, “Bambini che
assistono alla violenza domestica”, che, come
potete vedere dal programma, si prospetta fitto
di lavori estremamente interessanti.

Daniela Diano
Presidente del CISMAI




vita del coordinamento

NUOVE
ASSOCIATURE

Durante ['Assemblea
generale dei soci so-
no stati presentatii
nuovi centri che so-
no stati associati nel
2002. Si tratta di
Coop Centro Giova-
nile Pilati di Melito
Porto Salvo (RC) che
gestisce un gruppo
appartamento ospi-
tante minori allon-
tanati con provvedi-
mento dell’autorita
giudiziaria (respon-
sabile dott. Melina
Fotia); Piccolo Prin-
cipe di Pescara con
le comunita La Volpe
(responsabile Fabri-
zio Speziale) e La
Rosa (responsabile
Roberta Salimi); Asl
di Forli con progetto
di prevenzione abu-
s0, sensibilizzazione
insegnanti, forma-
zione, azione di pre-
sain carico e clinica;
CTR di Catania, pre-
sentato da Daniela
Diano, diretto da R.
Galante, svolge atti-
vita di formazione e
collabora con ['Uni-
versita di Catania.
Cissabo, realta pie-
montese di consor-
zio di comuni del
Biellese, presentato
da Merlino; Asl di
Milano, presentata
da Teresa Bertotti
cheillustra il servi-
zio famiglia, infan-
zia, eta evolutiva,
articolato in cinque
distretti in cui sono
presenti: Unita tute-
la minori, Centro di
terapia familiare,
consultori familiari,
Centri di psicotera-
pia per bambini e a-
dolescenti, Centro

sperimentale per il
trattamento delle
famiglie maltrattan-
ti supervisionato da
Eia Asen.

INFO CONGRESSO
FIRENZE

Il programma defi-
nitivo del III Con-
gresso nazionale
CISMAT "Bambini
che assistono alla
violenza domestica”
(Firenze 11,12 €13
dicembre 2003) si
puo trovare sul sito
www.newtours.it/cis
mai2003. Ricordia-
mo che per usufrui-
re della quota ridot-
ta riservata ai soci &
necessario essere in
regola con le quote
associative. Per
informazioni su
iscrizione e sulle
prenotazioni alber-
ghiere & possibile
rivolgersi all'agenzia
Newtours: e-mail:
cismai2003@new-
tours.it - Tel. 055-
33611, oppure visi-
tare il sito alla voce:
INFO. GENERALI.

Da settembre sara
possibile rivolgersi
anche alla Segrete-
ria Tecnica del Con-
gresso presso ['Asso-
ciazione Artemisia:
cfranci@fol.it -
telefono 055-
6121306.

SEMINARIO POST
CONGRESSUALE
PERISOCI

gressuale con Do-
nald G.Dutton, (Uni-
versity of British Co-
lumbia, Vancouver,
Canada): illustrera i
risultati dei suoi stu-
di e ricerche, basati
su un'esperienza
pluridecennale di la-
voro con i maltrat-
tanti. Il seminario &
gratuito ed & riser-
vato ai soli soci i-
scritti al Congresso e
in regola con le quo-
te associative.

Per partecipare al
seminario & neces-
sario compilare la
scheda d'iscrizione e
inviarla per posta a
NEWTOURS S.p.A.
Vlia Augusto Righi,
8; 50019 Osmannoro
- Sesto Fiorentino
(Firenze) oppure per
fax alla medesima a-
genzia (fax 055
3361350).

SEMEIOQTICA
MEDICA
DELL'ABUSO

che lavorano con i
bambini, nel tenta-
tivo di offrire uno
strumento per un
corretto approccio
ai minori con so-
spetto di abuso ses-
suale. Il documento
sara pubblicato sul
numero di dicembre
della rivista “Mal-
trattamento e Abuso
all'Infanzia”, edita
da Franco Angeli.

NUOVO
PIANO INFANZIA

Nel pomeriggio del
13 dicembre 2003,
finiti i lavori del III
Congresso Nazionale
CISMAI, sempre a Fi-
renze, si terra un se-
minario post-con-

Il documento &l ri-
sultato del lavoro,
durato due anni, di
un gruppo di profes-
sionisti italiani affe-
renti all'area gineco-
logica, medico-lega-
le e pediatrica.
Coordinatore e refe-
rente del gruppo la
dott.ssa Maria Rosa
Giolito ginecologa,
responsabile del
progetto “Cappuc-
cetto Rosso” per la
prevenzione e l'in-
tervento sui casi di
maltrattamento ed
abuso sessuale con-
tro i minori
dell’A.S.L.4 di Tori-
no, progetto asso-
ciato al CISMAL E ri-
volto a tutti i medici

1L 4 luglio il Consi-
glio dei Ministri ha
approvato il nuovo
Piano Infanzia, che
recepisce molti dei
suggerimento del
gruppo di lavoro
dell’Osservatorio
Nazionale su “Tutela
e cura dei soggetti
in eta evolutiva in
difficolta”, coordi-
nato da Malacrea e
Occhiogrosso. Invi-
tiamo i lettori a
prendere visione del
testo sulla Gazzetta
Ufficiale.

Al Piano Infanzia
dedicheremo un
commento nel pros-
simo numero del
giornale.

COMMISSIONE
MONITORAGGI

Nel precedente nu-
mero non sono stati
riportati i lavori del-
la commissione mo-
nitoraggi, che ha
concluso la sua 2°
raccolta dati. Gi scu-
siamo con la Com-
missione per l'in-
conveniente. Le
informazioni saran-
no inserite nel pros-
simo numero.
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INTERVENTO DI FRANCA MIOLA
SULLA GENITORIALITA

Intervenendo in occasione dell’Assemblea
generale dei soci Franca Miola ha tracciato le
linee guida per quanto riguarda la valutazione
a attivazione della genitorialita. La definizione
dei “criteri” relativi alla rilevazione delle
competenze genitoriali ed alla possibilita di
recupero delle medesime, ha detto Franca
Miola, é riferita a situazioni in cui sono stati
rilevati e sono in corso di valutazione
comportamenti gravemente pregiudizievoli o di
forte rischio rispetto al benessere del bambino:
trascuratezza grave, maltrattamento fisico e/o
psicologico, violenza assistita e abuso sessuale.
Si ritiene, ha continuato Franca Miola, che la
valutazione debba essere “globale sia dei
minori che della famiglia e debba essere
costituita da un percorso che abbia tempi e
metodologie specifiche, che prevede il lavoro
integrato di figure professionali diverse
(psicologi, assistenti sociali, educatori,
medici).

La valutazione psicologica va sempre connessa
agli elementi che via via emergono dalla
valutazione sociale e il lavoro di valutazione e
di attivazione della genitorialita &
complementare alla psicodiagnosi sul minore. I
criteri da considerare nella fase di
psicodiagnosi del minore per la valutazione e
attivazione della genitorialita, ha prosequito
Franca Miola, sono quelli desumibili dai vissuti
profondi del bambino riferite alle figure
genitoriali.

Le linee guida sono delineate considerando il
percorso effettuato nei confronti dei genitori,
per la maggior parte dei casi, a partire dal
mandato del T.M o del T.0 in termini di
strumenti e tempi. Il tempo previsto si situa
orientativamente intorno ai 6 mesi. Le fasi di
lavoro individuate non sono da considerarsi
rigidamente consequenziali e separate tra loro,
ma possono essere realizzate in
contemporanea.

In qualsiasi contesto l'obiettivo della
protezione e della cura del minore, o comunque
della salvaguardia dei suoi bisogni psicologici,
& prioritario rispetto a qualsiasi altro obiettivo
richiesto dalle circostanze, in accordo con le
norme deontologiche.(dalla dichiarazione di
consenso).

Lintervento di Franca Miola & proseguito con
'indicazione delle varie fasi; a partire dalla
‘Esplicitazione alla coppia genitoriale e ai
minori da parte dell’equipe multiprofessionale

(I Fase), per proseguire con la II fase che
riguarda la ricostruzione della storia di coppia e
delle relazioni con le famiglie di origine
attraverso colloqui psicologici clinici con la
coppia.

Nella III fase si affronta la ricostruzione della
storia personale e individuazione dei patterns
di attaccamento attraverso colloqui clinici
individuali, e/o con i membri della famiglia di
origine; mntre ella IV fase si passa alla
Psicodiagnosi individuale per il padre e la
madre al fine di individuare il profilo
psicologico di personalita di ognuno attraverso
colloqui psicologici clinici, l'utilizzo di test
proiettivi e test di rilevazione dei patterns di
attaccamento.

La V fase prevede: la valutazione della storia
della genitorialita, attraverso colloqui
psicologici/clinici con la coppia genitoriale e la
valutazione familiare attraverso diversi formati:
sedute familiari, sedute con la coppia
genitoriale, sedute con la fratria per
comprendere in quali modi 'organizzazione
familiare si & strutturata nel tempo.
L'osservazione della relazione genitore/figlio
desunta da sedute di valutazione psicologica
e/o dai diversi contesti di vita del bambino
viene affrontata nella VI fase. I criteri i sono
quelli relativi all’'osservazione diretta
dellinterazione genitore/figlio.

La VII fase & quella della valutazione delle
capacita dei genitori di rispondere in termini
collaborativi, lungo tutto il percorso, alle
indicazioni ed alle proposte provenienti dagli
operatori dei servizi.. La VIII fase & quella della
Restituzione alla famiglia e della valutazione
psicodiagnostica effettuata sui singoli membri
della famiglia stessa, della strutturazione
relazionale disfunzionale della famiglia, del
danno arrecato ai minori. Infine, la IX fase che,
ha concluso Franca Miola, & quella che riguarda
prognosi e progetto di intervento.

FAX & E-MAIL

Si ricorda a tutti i Centri di comunicare tempe-
stivamente, tramite fax o posta elettronica, le
pubblicazioni promosse dai soci al fine di divul-
garle il pili possibile.

Fax 02.66.20.10.76 E-mail info@cbm-milano.it
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Lintervento di Teresa Bertotti e Angelo Carini &
stato dedicato al tema “la riorganizzazione dei
servizi in un sistema che cambia”. Riportiamo
una sintesi. Dagli anni 90 vi sono stati consi-
stenti mutamenti normativi che influenzano
'organizzazione dei servizi: in ambito sanita-
rio, amministrativo, sociale e nello specifico
dell'infanzia e della tutela. Non abbiamo qui lo
spazio per analizzare tali mutamenti nel detta-
glio ma ci sembra che essi abbiano dato luogo a
cambiamenti organizzativi dei servizi su cui vo-
gliamo riflettere, cercando di capire le diverse
influenze e come tali mutamenti si manifestano
sul territorio nazionale, condividendo prima di
tutto le ‘esperienza dei centri associati al Ci-
smai. Abbiamo enucleato quattro piani che si
concludono con domande aperte per favorire il
confronto e lo scambio.

La questione del “ritiro delle deleghe” Proba-
bilmente sulla spinta della 285/97 e di alcune
insoddisfazioni nel rapporto con le Aziende sa-
nitarie locali (Asl) numerosi enti locali hanno ri-
tirato le deleghe date all’Asl per la gestione dei
servizi di tutela dei minori connessi al DPR 616
(art 23). Diventa importante interrogarsi oggi su
quanto & esteso il ritiro delle deleghe e quali
nuovi assetti ha prodotto e su quali sono le buo-
ne ragioni dell’una e dellaltra scelta.

Il tema dell’integrazione tra competenze sani-
tarie e sociali

Si ripropone con forza il tema dellintegrazione -
separazione delle competenze sociali e sanitarie;
il tema & in parte connesso al precedente se con-
sideriamo che gli psicologi sono inquadrati nei
ruoli sanitari e gli assistenti sociali (a.s.) nei co-
muni. Inoltre notiamo una tendenza ‘schizofreni-
ca’ a livello normativo: da un lato si afferma che
l'intervento nei casi di abuso e maltrattamento &
una prestazione ‘ad alta integrazione socio sani-
taria’ e si proclama come buona pratica la realiz-
zazione di interventi integrati e sinergici, dall’al-
tro le norme spingono a separare e irrigidire i
confini professionali, istituzionali e finanziari. La
ricomposizione degli interventi viene lasciata o ai
singoli operatori, o alle dirigenze locali. Cosi co-
me & accaduto in passato assistiamo a varie ini-
ziative che a livello locale o regionale cercano di
ricreare delle connessioni (tavoli permanenti,
gruppi interistituzionali, protocolli di intesa, li-
nee guida, nuovi tipi di équipes, formazioni con-
giunte...). Ora ci domandiamo che effetto stanno
avendo i mutamenti normativi sui vostri territori
(in particolare nella collaborazione tra a.s. e psi-
cologi) e quali sono le forme di ricomposizione
che si stanno ‘inventando’ nelle varie regioni?

Rapporto pubblico privato: terzo settore - go-
vernance - ‘esternalizzazione’ e privatizzazio-
ne dei servizi

Le normative nazionali ridisegnano lintero siste-
ma dei servizi sollecitando in modo consistente
l'integrazione tra il settore pubblico e il terzo
settore: nella realizzazione della 328 si parla di
‘governance’. Il principi di sussidiarieta verticale
con i temi del decentramento e il federalismo
delega ampi settori delle politiche delegati al-
'autonomia regionale con forte accentuazione
delle differenze regionali. Il principio della sussi-
diarieta orizzontale prevede invece la realizza-
zione del passaggio dal Welfare state al Welfare
mix attribuendo all’ente pubblico una funzione
forte sulla pianificazione e il controllo e meno
impegnata nella gestione diretta dei servizi.
Questi dovrebbero essere progressivamente ero-
gati indifferentemente da gestori pubblici o pri-
vati, attivando un regime concorrenziale tra ser-
vizi, basato sul diritto del cittadino alla libera
scelta, in un‘ipotesti di un‘economia di cosiddet-
to ‘mercato’. A un livello generale dobbiamo ri-
flettere sui rischi delle logiche ‘di mercato’ nel
settore dei servizi e in particolare in che misura
questo sia possibile e praticabile in un ambito
come quello della tutela minorile cosi profonda-
mente caratterizzato dall’essere una funzione
pubblica. Nell'esperienza del Cismai la collabora-
zione del privato sociale con il pubblico & patri-
monio ‘storico e consolidato, che ha dato frutti
particolarmente positivi. Quali differenze esisto-
no oggi rispetto a ieri e quale ruolo puo svolgere
il terzo settore nella realizzazione delle politiche
sociali? Nel panorama del Cismai, cosa sta gia
cambiando e cosa cambiera nella relazione tra
privato e pubblico? E poi, come vengono consi-
derati i rischi di introduzione di logiche tipiche
del mondo profit nel campo dei servizi sociali,
anche dal punto di vista etico e valoriale?

Lavorare per progetti

La 328 (e prima la 285) promuove e impone (per
accedere ai finanziamenti) una modalita di lavo-
ro per progetti, ovvero una prospettiva che im-
plica una costante esplicitazione delle finalita e
degli obiettivi degli interventi, un’analisi dei bi-
sogni e un‘indicazione delle azioni, valutazione
dei costi e relativa valutazione sull’esito. Si trat-
ta di un modo di operare nel sociale che in parte
si discosta dai modi consolidati e diffusi nel
mondo dei servizi maggiormente abituati a fun-
zionare per ruoli e funzioni stabili. Sembra inte-
ressante capire quali influenze questa imposta-
zione ha nella programmazione e nella gestione
dei servizi, in particolare in relazione alla carat-
teristica di temporaneita dei progetti.
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INTERVENTO DI MARISA PEDROCCO
BIANCARDI SU MAGISTRATURA E SERVIZI

La tutela del minore & assegnata all'Ente Locale da
un numero considerevole di disposizioni, a partire
dalla Costituzione italiana (artt. 2. 3. 29. 30. 31.
34, 35. 37.), dal Codice Civile (artt. 147. 316. 330.
333. 403), dalla Convenzione 0.N.U, dal Nuovo Di-
ritto di Famiglia (L.151/75), fino alla L. 184/83, alla
L.216/91, alla L. 285/97, al D.L. 286/98, fino alle
pili recenti disposizioni. Questa assegnazione di in-
carico obbliga ad un‘integrazione tra il sistema dei
servizi e il sistema giudiziario con la diversita di
coinvolgimento richiesta a seconda che si tratti di
giudiziario minorile, civile o penale, anche se le fun-
zioni di tutela a favore del bambino non possono
mai essere trascurate. Se sulla carta questa integra-
zione puo apparire relativamente facile, nella prassi
ordinaria non sono pochi i nodi problematici che
possono emergere.

In alcuni casi si tratta di problemi interni al sistema
giudiziario, e riguardano prevalentemente le len-
tezze nel passaggio di informazioni tra i tre sistemi,
la lunghezza dei tempi delle procedure, la disarmo-
nia distributiva tra i tribunali ordinarie i tribunali
per i minorenni. Non si deve poi trascurare il fatto
che l'accesso del sistema giudiziario all‘informazio-
ne sul bambino & comunque limitato e parziale, non
fossaltro che per L'uso delle trascrizioni, per cui an-
chei risultati delle audizioni protette giungono al
giudice privi di quelle informazioni preziosissime
che vengono forniti dalla comunicazione analogica,
resa impossibile dalla trascrizione.

I problemi interni al sistema dei servizi sono di di-
versa natura:

* sul piano organizzativo i tagli all’organico impon-
gono la sovrapposizione dei ruoli, inducono la
squalifica del tempo dedicato al confronto in équi-
pe, producono solitudine nell'operatore, con la con-
seguente maggiore esposizione alle interferenze e-
motive; senza contare le persistenti difficolta di re-
lazione tra servizi tutela minori e servizi per gli a-
dulti (SerT, C.I.M...) e la ancora lontana integrazio-
ne tra servizi sociali e sanitari;

* sul piano epistemologico — metodologico, & anco-
ra presente la tendenza a concentrarsi sul bambino
senza ampliare l'attenzione al gruppo adulto signifi-
cativo per lui e la conseguente tendenza alla lettura
lineare delle situazioni, lo scarso ricorso all'utilizzo
di liste di valutazione per sostenere le diagnosi,
mentre il quadro complessivo di intervento & ancora
spesso costruito su un modello adultocentrico e si &
ancora tentati di sottovalutare 'approccio multidi-
sciplinare;

* sul piano operativo spesso gli interventi sono pre-
cipitosi o ritardati, c'é difficolta a progettarein

termini multidisciplinari, con la conseguenza che
spesso il “caso” passa da un servizio all‘altro; le re- :
lazioni di segnalazione non sono sempre chiare e
documentate.

Le situazioni problematiche che si trovano a soste-
nere i due sistemi, non facilitano certo la comple-
mentarieta nella progettazione e nell'azione. Anzi-
tutto non & sempre chiaro, a chi opera nei servizi, se
la complementarieta tra i due sistemi, quello della
magistratura e quello dei servizi di tutela, si svolga
in posizione di simmetrica, perché quando le com-
petenze psico-sociali si intersecano con quelle giu-
diziarie, non sempre sono in condizione di conser-
vare ed esercitare [a loro autonomia, quella prevista
dalla 84/93 sull’Albo professionale degli assistenti
sociali che recita espressamente: “nella collabora-
zione con l'autorita giudiziaria l'operatore agisce
con autonomia tecnico — professionale”. Quale spa-
zio di autonomia professionale ha un ausiliario nel-
l'audizione protetta? E uno psicoterapeuta rispetto
al dovere di sostegno del bambino nel delicato pas-
saggio da vittima a testimone? Quale spazio dia-
gnostico & possibile ad uno psicologo circa la com-
patibilita tra il percorso emotivo del bambino e la
fatica dell’audizione?

Luigi Fadiga presidente di Corte d’Appello di Roma,
sezione Minori afferma che non & nemmeno pensa-
bile un intervento in materia civile minorile, senza i
servizi che ne sono parte integrante. Su questa li-
nea sono tutte le indicazioni legislative, ma proba-
bilmente U'esperienza deve ancora crescere molto.
Una risorsa a cui ultimamente si sta facendo ricorso
per facilitare i rapporti interistituzionali nella tutela
dei minori, & costituita dalla stesura di protocolli.

* Le regioni Calabria, Campania, Emilia Romagna,
Piemonte (2000) Veneto (L.41/97 sulla violenza
sessuale e la prostituzione minorile) si sono provve-
dute di protocolli tra servizi, finalizzati alla costru-
zione della rete;

* Lazio e Piemonte (1995) hanno costruito proto-
colli tra i tribunali;

* Il Veneto con una circolare ha dato indicazioni
procedurali per la collaborazione tra servizi e tribu-
nali, riconoscendo ai servizi competenze riguardo
alla prevenzione, all'individuazione e al trattamento
del rischio.

Per concludere, possiamo dire che i rapporti tra ma-
gistratura e servizi nella tutela dei bambini e dei lo-
ro diritti costituiscono un percorso che deve essere
continuamente esplorato e verificato, perché non
possono prescindere dalla continua rivisitazione di
problemi che, prima di essere operativi, sono cultu-
rali, di pensiero e di indirizzo.
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@cbm-milano.it

DANIELA BRUNO

tel. 011 658232

fax 011 642708
daniela-bruno@libero.it

ANDREA BoLLINI
tel. 085 9461127
fax 085 8003167
andrea.bollini@
galactica.it

ANGELO CARINI

tel. 030 3839759
fax 030 3839751
informa@aslbrescia.
lombardia.it

DANTE GHEZzZI

tel. e fax

02 866086

02 877291
ucras@cbm-milano.it

MARIANNA GIORDANO
tel. 0815522234
consna.toniolo@tin.it

DArIO MERLINO
tel. e fax 011/6610498
ctm.paradigma@iol.it

FRANCESCO MONTECCHI
tel. 06/68592734
fax 06/68592450
montecchi@opbg.net

MARIA TERESA PEDROCCO
BIANCARDI

tel. e fax 041/938047
cmtpedroccobiancardi
@libero.it

REFERENTI
REGIONALI

Piemonte
DARIO MERLINO
tel. 011 6610498

Lombardia
TERESA BERTOTTI
tel. 02 66201076

Veneto e Friuli
MARISA PEDROCCO BIANCARDI
tel. 041 938047

GIANNI GUASTO
tel. 010 321185

Emilia Romagna

ANDREA PINNA
tel. 0532 235565

ROBERTA LUBERTI
tel. 055 601375

COORDINAMENTO ITALIANO DEI SERVIZI
CONTRO IL MALTRATTAMENTO E L’ABUSO DELL'INFANZIA

ANDREA BOLLINI
tel. 085 9461127

KATIA BUFACCHI
STEFANIA VIOLA

tel. 06 68592734

Campania

MARIANNA GIORDANO
tel. 081/5522234

 Puglia |
MimMmA LuciA BELvISO
tel. 080/5232048

Basilicata

SALVATORE GENTILE
tel. 0835/986450

DANIELA D1ANO
tel. 0964/342413

MARIA LUISA BENINCASA
tel. 091/6702274

Rose MARIE GALANTE
tel. 095/221178

ADRIANA DEMURO
tel. 070/4092334

PROCEDURE
PER ASSOCIARSI

Possono diventare soci
(ISMAL le persone fisi-
che o gli Enti che han-
no interesse alla rea-

lizzazione 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 do-
vranno presentare un
curriculum professio-
nale relativo alla pro-
pria attivita nel cam-
po della tutela all'in-
fanzia. Il Referente di
Area ha il compito di
valutare le caratteri-
stiche del Centro o del
singolo che intendono
associarsi e di pre-
sentarne la candida-
tura al Consiglio Di-
rettivo, dopo aver
sentito il parere del
Referente Regionale
ed aver preso oppor-
tuni contatti.L'asso-
ciatura diventa effet-
tiva al momento del
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pagamento della quo-

ta associativa dell'an-

no in corso. Ogni so-
cio ha diritto di voto
nell'assemblea: i cen-

tri associati hanno di-

ritto a quattro voti ed

hanno la possibilita di

far partecipare sei

membri alle attivita
delle commissioni
scientifiche. Nell'ulti-
mo direttivo di marzo
sono state deliberate
le nuove quote asso-
ciative:

* 80 €quota
associatura
individuale

* 210 € associatura
di servizio

* 150 € quota
di ingresso
per associatura
di servizio

Coordinamento redazionale
Salvatore Ippolito

Comitato di redazione
Daniela Diano, Alessandro
Ardemagni, Anna Guarnerio,
Dario Merlino, Maria Rosa
Rechichi

Direttore editoriale

Teresa Bertotti

Progetto grafico

Arnaldo Amlesu

Fax 02.66.20.10.76
cismai @infinito.it



