
Carta intestata dell’Ente/organismo 

 

Modello D (da compilare per ogni Casa rifugio o struttura) 

 

AVVISO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA RACCOLTA DI CANDIDATURA DI SOGGETTI DEL TERZO 

SETTORE (CENTRI ANTIVIOLENZA E CASE RIFUGIO/ACCOGLIENZA) – 2019 

 

Rilevazione organizzazione complessiva servizi/spazi per Case rifugio e Strutture di accoglienza 

Riprodurre per ogni struttura 

 

1. Nome della struttura ................................................................................................................................ 

 

2. Tipologia di accoglienza     □   emergenza                       □   1° livello                 □    2° livello 

 

3. La Casa rifugio/struttura di accoglienza ospita esclusivamente donne vittime di violenza? 

   

                                                               □     sì                                    □   no 

 

3.1   In caso di risposta negativa: riserva uno spazio esclusivo alle donne vittime di violenza?  

 

                                                               □     sì                                    □   no 

 

3.2  In caso di risposta positiva, indicare il numero dei posti e la tipologia di spazio: 

 

n. ................posti               □  1 camera                  □  2 camere            □   più camere (n. ...............)                                          

 

□    n. 1 appartamento                □    2 appartamenti                 □  più appartamenti (n. .................) 

 

                                       

3.2  Oltre alle stanze/appartamenti riservati, la struttura ha spazi conviviali (cucina, soggiorno) riservati 

e a libero accesso per le donne vittime di violenza? 

 

                                                               □     sì                                    □   no 

 

 

3.3.  In caso di risposta negativa, descrivere le modalità di utilizzo degli spazi di cui sopra 

 

         .................................................................................................................................................................... 

 

         .................................................................................................................................................................... 

 

4. Ogni donna cucina per sé, quando ne ha voglia, compatibilmente con le esigenze delle altre ospiti? 

 

       □     sì                              □   no                              □  altro (specificare) ............................................................ 

 

 

5. Indicare da 1 a 10 la possibilità che ogni donna ha di mantenere le proprie abitudini alimentari 

 

     1     2     3      4      5      6       7      8     9     10 

 

   

6. La Casa rifugio/accoglienza offre uno spazio esterno (cortile, giardino, ecc.) riservato e a libero accesso 

delle donne? 

 

      □     sì                                 □   sì, ma solo in orari e tempi prestabiliti o occasionali                           □   no 



 

 

7. Le donne vittime di violenza ospitate hanno la possibilità di interagire tra di loro liberamente? 

 

                                                                 □     sì                              □   no                               

 

 

8. Indicare da 1 a 10 la possibilità che ogni donna ha, all’interno della struttura, di mantenere rapporti 

telefonici con familiari e amici (escluso il maltrattante) 

 

     1     2     3      4      5      6       7      8     9     10 

 

 

9.  La struttura è dotata di un PC che consenta collegamenti con la famiglia di origine delle donne non 

autoctone? 

 

       □     sì                              □   no                              □  altro (specificare) ............................................................ 

 

10.  Le strutture di accoglienza di 1° e 2° livello che ospitano i minori delle donne vittime di violenza, 

hanno spazi a loro dedicati per il gioco e attività di gruppo?  

 

       □     sì                              □   no                              □  altro (specificare) ............................................................ 

 

11.  Il servizio di sorveglianza minori è sempre  garantito da personale della struttura? 

 

                                                                  □     sì                              □   no      

 

12.1 In caso di risposta negativa, precisare com’ è gestito 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................                         

 

 

 

                                                                                                               Il/La legale rappresentante 

 

                                                                                            ------------------------------------------------------------------ 

 

 

Luogo e data 


