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Convinti che nei percorsi difficili da soli non si vada lontano, auspichiamo che con questa Relazione e nel 
ÐÒÏÓÉÅÇÕÏ ÄÅÌÌÅ ÁÔÔÉÖÉÔÛȟ ÓÉ ÐÏÓÓÁÎÏ ÔÒÏÖÁÒÅ ÁÎÃÈÅ ÓÏÓÔÅÇÎÉ ÉÎÔÅÌÌÅÔÔÕÁÌÉ Å ÃÏÎÔÒÉÂÕÔÉ ÄȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÃÈÅ ÃÉ ÁÉÕÔÉÎÏ 
ÎÅÌ ÐÅÒÃÏÒÓÏȟ ÉÎ ÕÎȭÅÐÏÃÁ attraversata da mille ragioni di conflitto e resa tanto complicata per la scarsità e 
ÌȭÅÓÁÕÒÉÂÉÌÉÔÛ ÄÉ ÒÉÓÏÒÓÅȟ ÌÛ ÄÏÖÅȟ ÉÎÖÅÃÅȟ ÌÅ ÒÉÓÏÒÓÅ ÕÍÁÎÅȟ Å ÌÁ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÁ ÃÏÍÅ ÍÏÔÏÒÅ ÄÅÌÌÁ ÖÉÔÁȟ ÐÏÓÓÏÎÏ ÅÓÓÅÒÅ 
una fonte autenticamente inesauribile, rinnovabile, incrementabile di opportunità sia per ciascuna persona che 

a vantaggio del bene comune.  
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PRESENTAZIONE 
Il 2016 rappresenta un consolidamento delle attività iniziate nel 2015 ma si propone come una fondamentale 
ȰÐonteȱ ÐÅÒ ÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÄÅÌÌÅ ÆÕÔÕÒÅ ÐÒÏÇÅÔÔÁÚÉÏÎÉȟ ÓÉÁ ÉÎ ÔÅÒÍÉÎÅ ÄÉ ÓÅÒÖÉÚÉÏ ÁÉ ÓÏÃÉȟ ÓÉÁ ÉÎ ÔÅÒÍÉÎÉ ÄÉ ÓÖÉÌÕÐÐÏ 
ÄÅÌÌȭÏÆÆÅÒÔÁ di servizi a terziȟ ÇÒÁÚÉÅ ÁÌÌȭÁÃÑÕÉÓÉÚÉÏÎÅ ÄÉ ÎÕÏÖÉ ÍÁÔÅÒÉÁÌÉ ÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÉȟ ÍÁÔÅriali di consumo 
ÓÁÎÉÔÁÒÉÏȟ ÁÍÐÌÉÁÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌÁ ÓÅÄÅȟ ÉÎÃÒÅÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌÅ ÃÏÍÐÅÔÅÎÚÅ ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ ÇÒÁÚÉÅ ÁÌÌȭÉÎÇÒÅÓÓÏ ÄÉ ÎÕÏÖÉ 
soci qualificati. )Î ÐÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ ÐÒÏÓÅÇÕÅ ÓÉÁ ÎÅÌ ÐÅÒÃÏÒÓÏ ÆÏÒÍÁÔÉÖÏ ÄÅÉ ÐÒÏÐÒÉ ÓÏÃÉȟ ÓÉÁ ÎÅÌ ÄÏÔÁÒÓÉ 
dei mezzi idonei a svolgere attività extramoenia (unità mobile), sia nel potenziare la sua proposta tecnologica 
ÎÅÌÌȭÁÍÂÉÔÏ ÄÅÌÌÅ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÅ ÄÅÌÌȭÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ Å ÃÏÍÕÎÉÃÁÚÉÏÎÅ ÐÉĬ ÁÔÔÕÁÌÉȢ #ÏÍÅ ÐÉĬ ÒÅÃÅÎÔÅ ÅÄ ÉÎÔÅÒÅÓÓÁÎÔÅ 
sviluppo, si evidenzia quello riservato alle vittime di violenza, in particolar modo torture, comportamenti 
ÃÒÕÄÅÌÉȟÉÎÕÍÁÎÉ Ï ÄÅÇÒÁÄÁÎÔÉȟ ÏÐÐÕÒÅ ÁÉ ÓÏÇÇÅÔÔÉȟ ÓÐÅÃÉÅ ÄÏÎÎÅȟ ÖÉÔÔÉÍÅ ÄÉ ÔÒÁÔÔÁ Ï ÆÁÔÔÉ ÏÇÇÅÔÔÏ ÄÉ ȰÖÉÔÔÉÍÉÚÚÁÚÉÏÎÅ 
ÓÅÃÏÎÄÁÒÉÁȱ ÎÅÌ 0ÁÅÓÅ ÏÓÐÉÔÁÎÔÅȟ ÓÉÁ ÐÅÒ ÃÁÕÓÁ ÄÉ ÁÍÂÉÅÎÔÉ ÃÒÉÍÉÎÁÌÉȟ ÓÉÁ ÐÅÒ conseguenza di disfunzioni del 
sistema di accoglienza. 
 

STESSA SEDE, NUOVI LOCALI 
 

)Î ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÅÌÅÖÁÔÁ ÄÏÍÁÎÄÁ Å ÄÅÌÌȭÉÎÃÒÅÍÅÎÔÏ ÄÅÉ ÓÏÃÉ ÖÏÌÏÎÔÁÒÉȟ ÓÉ î ÒÅÓÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÁÃÑÕÉÓÉÒÅȟ 
sempre allo stesso indirizzo e in collaborazione con la cooperativa medica ospitante (FO.QU.S Formazione, 
Qualità, Salute), una nuova sede operativa, potendo ora usufruire di due locali visita, entrambe attrezzati ad uso 
medico, ma utilizzabili anche per consulti psicologici o altre attività non cliniche, di cui uno in esclusivo uso 
ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ ÅÄ ÕÎÏ ÏÆÆÅÒÔÏ ÄÁÌ 0ÒÅÓÉÄÅÎÔÅ ÎÅÉ ÔÅÍÐÉ ÎÏÎ ÄÅÄÉÃÁÔÉ ÁÉ ÄÏÖÅÒÉ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÉ Á ÖÁÌÅÎÚÁ ÐÕÂÂÌÉÃÁȢ 
) ÌÏÃÁÌÉ ÓÏÎÏ Á ÎÏÒÍÁ ÄÉ ÌÅÇÇÅ ÐÅÒ ÌȭÉÍÐÉÁÎÔÉÓÔÉÃÁ Å ÌÅ ÎÏÒÍÁÔÉÖÅ ÉÎÅÒÅÎÔÉ ÌÁ ÓÉÃÕÒÅÚÚÁȢ  
 

LE UNITÀ TERRITORIALI MOBILI 
 

Unità Territoriali Domiciliari (UTD)  
Unità Territoriali di Strada (UTS) 
Sportello sanitario Mobile (SMO)  
Unità da Campo Mobile (UCM) 
Unità di Pronto Intervento (UDI) 
 

#ÏÎ ÉÌ ÐÒÏÇÅÔÔÏ 0ÅÁÃÅ ÆÏÒ 4ÕÒÉÎ ÒÅÁÌÉÚÚÁÔÏ ÎÅÌ ςπρυȟ ÓÉ î ÃÏÓÔÉÔÕÉÔÏ ÉÌ ÐÒÏÔÏÔÉÐÏ ÄÅÌÌÅ ȰÕÎÉÔÛ ÍÏÂÉÌÉȱȟ ÉÌ ÃÕÉ ÃÏÍÐÉÔÏ î 
ÌȭÉÎÔÅÒÃÅÔÔÁÒÅ ÉÎ ÌÕÏÇÈÉ ÎÏÎ ÓÔÒÕÔÔÕÒÁÔÉ le realtà più difficili per vulnerabilità o fragilità , con particolare attenzione 
alla prevenzione delle situazioni potenzialmente a rischio individuale o collettivo condizioni di vita, ambientali, 
ÓÏÃÉÁÌÉȟ ÒÅÌÁÚÉÏÎÁÌÉ Å ÁÂÉÔÕÄÉÎÁÒÉÅ ɉÁÌÉÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȟ ÕÓÏ Ï ÁÂÕÓÏ ÄÉ ÓÏÓÔÁÎÚÅ Á ÓÃÏÐÏ ÖÏÌÕÔÔÕÁÒÉÏȣɊ e 
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÃÅÔÔÁÚÉÏÎÅ della domanda latente, non emersa, con prevenzione delle conflittualità.  
Per questa azione di ȰÐÒÅÖÅÎÚÉÏÎÅ ÁÔÔÉÖÁȱ Ìȭ!ÓÓÏÃÉazione ha attivato delle Unità Territoriali Mobili (UTM) di cui 
parte agenti presso situazioni parzialmente protette, sebbene irregolari o del tutto precarie, (le Unità 
Territoriali Domiciliari – UTD), e parte in strada, le Unità Territoriali di Strada (UTS) in corso di 
ÐÒÅÐÁÒÁÚÉÏÎÅ ÐÒÅÖÉÏ ÕÎ ÐÅÒÃÏÒÓÏ ÆÏÒÍÁÔÉÖÏ ȰÁÄ ÈÏÃȱȢ ! ÑÕÅÓÔÉ ÐÒÉÍÉ ÄÕÅ ÎÕÃÌÅÉȟ ÄÉ ÃÕÉ Ìȭ5$4 î ÇÉÛ ÁÔÔÉÖÏȟ grazie 
ÁÌÌȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÕÎÏ sportello sanitario (Sportello sanitario Mobile, SMO), si intende aggiungere, nel 
ÔÅÍÐÏ ÕÎȭUnità da Campo Mobile (UCM), che dovrà operare allestendo un piccolo presidio sanitario mobile 
(gazebo o camper) ÐÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÃÅÔÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÁ ÄÏÍÁÎÄÁȟ ÌÁ ÄÉÆÆÕÓÉÏÎÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÖÁȟ ÌÁ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÁ ÓÅÍÐÌÉÃÅ ɉÅÓȢ 
visite mediche, misurazione della pressione arteriosa, le prime, eventuali cure).  
Ed, infine, resta negli obiettivi la costituzione di ÕÎȭUnità di Pronto Intervento (UPI) da attivarsi in caso di 
segnalazioni relative alla necessità di intercettare sul luogo situazioni rilevanti per la natura delle loro 
caratteristiche e la necessità di non perdere il contatto con il portatore del bisogno. 
!ÔÔÕÁÌÍÅÎÔÅ Ìȭ54- ÄÉÓÐÏÎÅ ÄÉ ÕÎ ÌÅÔÔÉÎÏ ÖÉÓÉÔÅ ÐÏÒÔÁÔÉÌÅȟ ÚÁÉÎÉ ÁÄ ÕÓÏ ÌÏÇÉÓÔÉÃÏȟ ÚÁÉÎÉ ÁÄ ÕÓÏ ÍÅÄÉÃÏȟ ÚÁÉÎÏ ÐÅÒ 
ÌȭÅÍÅÒÇÅÎÚÁ ÓÁÎÉÔÁÒÉÁȟ ÎÏÎÃÈï ÄÉ ÖÁÒÉÅ ÄÏÔÁÚÉÏÎÉ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÅ ÐÅÒ Ìȭattività in esterno (capi di vestiario, strumenti 
sanitari portatili, presidi, farmaci). 
 

2016 
.ÅÌ ÃÏÒÓÏ ÎÅÌ ςπρφ ÕÎȭ Unità Territoriali Domiciliari – UTD, ÃÏÍÐÏÓÔÁ ÄÁ ÄÕÅ ÍÅÄÉÃÉ Å ÕÎȭÏÐÅÒÁÔÒÉÃÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ha 
effettuato un intervento presso una delle palazzinÅ ÏÃÃÕÐÁÔÅ ÄÅÌÌȭÅØ ÖÉÌÌÁÇÇÉÏ ÏÌÉÍÐÉÃÏ ÄÉ ÖÉÁ 'ÉÏÒÄÁÎÏ "ÒÕÎÏ ɉÅØ 
-/)Ɋȟ ÐÒÅÎÄÅÎÄÏ ÃÏÎÔÁÔÔÏ ÃÏÎ ÌÅ ÄÏÎÎÅ ÐÒÅÓÅÎÔÉȟ ÇÒÁÚÉÅ ÁÌÌȭÁÚÉÏÎÅ ÐÒÅÌÉÍÉÎÁÒÅ ÄÉ ÕÎÁ ÄÅÌÌÅ ÓÏÃÉÅ ÄÉ ÏÒÉÇÉÎÅ 
ÓÏÍÁÌÁ ÉÎ ÆÕÎÚÉÏÎÅ ÄÉ ÍÅÄÉÁÔÒÉÃÅ ÃÕÌÔÕÒÁÌÅȢ ,ȭÉÎÇÒÅÓÓÏ ÎÅÌÌÁ ÐÁÌÁÚÚÉÎÁ î ÓÔÁÔÏ ÐÒÅÃÅduto da un incontro di 
ÓÏÃÉÁÌÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÐÒÅÓÓÏ ÌÁ ÓÅÄÅ ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅȢ ,ȭÁÚÉÏÎÅ î ÁÄ ÏÇÇÉ ÉÎ ÃÏÒÓÏ Å ÓÏÌÏ ÁÌ ÓÕÏ ÔÅÒÍÉÎÅ Ö%ÒÒÛ ÐÒÏÄÏÔÔÏ Å 
ÐÕÂÂÌÉÃÁÔÏ ÕÎ ÒÅÐÏÒÔ ÎÅÌÌȭÁÍÂÉÔÏ ÄÅÌ 0ÒÏÇÅÔÔÏ 1ÕÁÔÔÒÏ 0Ȣ!Ȣ3Ȣ3) ÐÅÒ 4ÏÒÉÎÏȢ 
Un ulteriore intervento, con la presenza di tre medici e tre operatori con funzione logistica e di supporto, è svolto 
ÉÎ ÏÃÃÁÓÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÅÖÅÎÔÏ ÐÕÂÂÌÉÃÏ Ȱ3!.$!9ȱ ÓÖÏÌÔÏÓÉ ÐÒÅÓÓÏ ÌÁ Parrocchia di Santa Maria Goretti, avendo messo a 

CAMMINI DI SALUTE APS 
RELAZIONE ATTIVITÀ  



3 

 
ÄÉÓÐÏÓÉÚÉÏÎÅ ÉÌ ÐÒÏÐÒÉÏ ÃÁÍÐÏ ÓÐÏÒÔÉÖÏ Å É ÌÏÃÁÌÉ ÄÅÌÌȭÏÒÁÔÏÒÉÏȢ ,ȭÁÔÔÉÖÉÔÛ î ÓÔÁÔÁ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÁ ÁÌÌȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÅÄ 
ÁÌÌÅÓÔÉÍÅÎÔÏ ÏÌÔÒÅ ÃÈÅ ÁÌ ÐÒÏÎÔÏ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÓÁÎÉÔÁÒÉÏ ÄÕÒÁÎÔÅ ÉÌ ÔÏÒÎÅÏ Á ÓÑÕÁÄÒÅ ÃÈÅ ÓÉ î ÓÖÏÌÔÏ ÎÅÌÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎÅȢ 
 

2015 
)Ì ÐÒÉÍÏ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭ54$ ÓÉ î ÁÔÔÕÁÔÏ ÎÅÌ ςπρυȟ ÃÏÎÃÏÒÄÁÎÄÏ ÃÏÎ ÉÌ ÓÉÎÄÁÃÁÔÏ 53" Å Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ -ÉÇÒÁÎÔÉ Å 
2ÉÆÕÇÉÁÔÉȟ ÕÎÁ ÒÉÕÎÉÏÎÅ ÃÏÎ 2ÉÆÕÇÉÁÔÉ Å 2ÉÃÈÉÅÄÅÎÔÉ !ÓÉÌÏ ÉÎÄÅÔÔÁ ÐÒÅÓÓÏ ÌÁ ÓÅÄÅ ÄÅÌÌȭ53" ÍÅÄÅÓÉÍÁ ÁÖÅÎÔÅ ÐÅÒ 
ÔÅÍÁ Ȱl’igiene personale e collettiva. La tutela ambientale e la prevenzione delle malattie infettive e 
contagioseȱȢ 
La riunione è stata molto partecipata sia per numero dei presenti, sia per la discussione che ha fatto seguito 
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȢ 
.ÅÌ ÃÏÒÓÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÓÏÎÏ ÓÔÁÔÅ ÉÌÌÕÓÔÒÁÔÅ ÌÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÉ ÐÁÒÁÓÓÉÔÏÓÉ ÃÁÕÓÁ ÄÉ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉ ÉÎÆÅÓÔÁÚÉÏÎÉ Å ÄÉÆÆÕÓÉÏÎÉ di 
malattie, i metodi ÎÁÔÕÒÁÌÉ ÄÉ ÐÒÅÖÅÎÚÉÏÎÅ Ï ÃÏÎÔÒÁÓÔÏȟ ÌȭÕÓÏ ÄÉ ÄÅÔÅÒÇÅÎÔÉ Ï ÄÉ ÄÉÓÉÎÆÅÔÔÁÎÔÉȟ comprese le 
avvertenze verso la possibile pericolosità dei medesimi. 
) ÐÒÅÓÅÎÔÉ ÈÁÎÎÏ ÒÉÃÈÉÅÓÔÏ ÄÉ ÅÓÓÅÒÅ ÓÕÐÐÏÒÔÁÔÉ ÎÅÌÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÉÇÉÅÎÅ ÄÅÇÌÉ ÁÍÂÉÅÎÔÉ ÃÏÍÕÎÉ Åȟ là dove 
possibile, nelle stanze occupate. Cammini ha proposto la creazione di squadre autogestite, cui fornirà i materiali 
idonei e una supervisione tecnica. 
 

3ÅÍÐÒÅ ÎÅÌ ςπρυȟ Á ÆÁÖÏÒÅ ÄÅÌÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÅÄÕÃÁÚÉÏÎÅ ÁÌÌÁ ÓÁÌÕÔÅ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÁ ÁÌȭÉÇÉÅÎÅȟ ÈÁ ÏÐÅÒato lo sportello 
sanitario (Sportello sanitario Mobile, SMO) ÐÒÅÓÓÏ ÌÏ ÓÐÏÒÔÅÌÌÏ ÉÎÆÏÒÍÁÌÅ Ȱ.ÅÌÓÏÎ -ÁÎÄÅÌÁȱ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÔÏ 
ÄÁÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ -ÉÇÒÁÎÔÉ Å 2ÉÆÕÇÉÁÔÉȟ 53" Å !ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ 3ÅÓÔÏ #ÏÎÔÉÎÅÎÔÅ ÉÎ ÕÎ ÌÏÃÁÌÅ ÒÉÃÁÖÁÔÏ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌÌÁ 
struttura occupata dÅÌ ÃȢÄȢ ȰÅØ--/)ȱ ɉÖÉÌÌÅÇÇÉÏ ÏÌÉÍÐÉÃÏ ÃÓÏȢ 5ÍÂÒÉÁɊȢ 
I nostri operatori, dotati di strumenti di facile riconoscimento (pettorine e abiti con logo, dichiarazione di 
ÁÐÐÁÒÔÅÎÅÎÚÁ Å ÓÃÈÅÄÁ ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅɊȟ ÈÁÎÎÏ ÄÁÔÏ ÉÌ ÖÉÁ Á ÕÎÁ ÓÅÒÉÅ ÄÉ ÉÎÃÏÎÔÒÉ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌi con gli occupanti 
ÌȭÅØ Villaggio Olimpico. 
.ÅÌÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎÅ ÓÉ î ÐÏÔÕÔÏ ÄÁÒÅ ÉÌ ÖÉÁ ÁÌÌÁ ÒÉÌÅÖÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌ ÂÉÓÏÇÎÏ Å ÁÌÌÁ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ÃÒÉÔÉÃÉÔÛ, con 
ÃÏÍÐÉÌÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÓÃÈÅÄÅ ÄÉ ÏÕÔÒÅÁÃÈȟ ÄÅÌÌȭÉÎÄÉÃÅ σ) Å ÄÉ ÓÃÈÅÄÅ ÄÉ ÓÅÇÎÁÌÁÚÉÏÎÅ Á #ÁÍÍÉÎÉ ÄÉ 3alute per una 
successiva valutazione medica in locali idonei per agibilità.  
,Ï ÓÐÏÒÔÅÌÌÏ ÓÁÎÉÔÁÒÉÏ ÎÏÎ ÐÒÅÖÅÄÅ ÕÎȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ȰÃÌÉÎÉÃÁȱȟ ÍÁÎÃÁÎÄÏ ÌÅ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÉ ÄÉ ÁÄÅÇÕÁÔÅÚÚÁ ÄÅÉ ÌÏÃÁÌÉȟ ÍÁ 
viene effettuato un primo triage, una raccolta dati, una valutazione dei documenti necessari al godimento 
ÄÅÌÌȭÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÓÁÎÉÔÁÒÉÁ ÐÕÂÂÌÉÃÁȟ ÕÎ ÓÕÐÐÏÒÔÏ ÁÌÌȭÉÎÔÅÇÒÁÚÉÏÎÅ .  
,ȭÉÎÄÉÃÅ σ) ÐÅÒÍÅÔÔÅ un monitoraggio sul  benessere percepito e sulle condizioni di vita, finalizzato alla 
promozione della   salute e della sicurezza ÓÉÁ ÄÉ ÃÈÉ ÏÇÇÉ ÖÉÖÅ ÉÌ ÄÉÓÁÇÉÏ ÄÉ ÕÎȭÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ ÃÒÉÔÉÃÁȟ ÓÉÁ ÄÅÌÌÁ ÃÏÍÕÎÉÔÛ 
ÔÕÔÔÁȢ ,ȭÁÚÉÏÎÅ ÄÉ #ÁÍÍÉÎÉ ÄÉ 3ÁÌÕÔÅ î ÄÁ ÓÅÍÐÒÅ ÐÏÓÉÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÏÒÉÅÎÔÁÔÁ Á ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÒÅ ÌÁ ÓÁÌÕÔÅ ÎÏÎ ÕÎ 
privilegio e un vantaggio di pochi, ma un bene comune che, se tutelato, dÉÖÅÎÔÁ ÒÉÓÏÒÓÁ ÐÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÁ ÃÏÌÌÅÔÔÉÖÉÔÛȢ )Î 
questo senso va anche il progetto Peace for Turin. 
 

FORMAZIONE 
 

PARTI COMUNI PER OPERATORI E SOCI e/ VOLONTARI. I corsi presentano e sviluppano nozioni inerenti il 
significato di corpo e corporeità, cultura della salute, sistemi di cura tradizionali secondo un approccio bio-
antropologico; trattano degli aspetti sanitari su malattie e migrazioni (epidemiologia internazionale, modalità di 
contagio, prevenzione, nozioni di cura), nozioni di Igiene e Medicina Preventiva, nozioni di Primo Soccorso; 
presentano i principali aspetti di inquadramento giuridico della protezione internazionale, normative sanitarie; 
approfondiscono gli aspetti socio-ÓÁÎÉÔÁÒÉȟ ÑÕÁÌÉ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÍÅÎÔÏ ÁÉ ÓÅÒÖÉÚÉ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉȟ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÍÅÎÔÏ 
allȭÁÕÔÏÎÏÍÉÁȠ ÁÆÆÒÏÎÔÁno il tema delle vittime di tortura e di trattamenti crudeli, inumani o degradanti oltre che 
delle mutilazioni genitali femminili; e dedicano ÕÎÁ ÐÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÁÔÔÅÎÚÉÏÎÅ ÁÌÌȭÅÖÉÄÅÎÚÉÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÃÏÎÓÅÇÕÅÎÚÅ 
dei vissuti traumatici, le manifestazioni sintomatologiche, tra lo psichico e il somatico e delle dinamiche 
ÐÓÉÃÏÌÏÇÉÃÈÅȟ ÓÏÃÉÁÌÉ Å ÁÎÔÒÏÐÏÌÏÇÉÃÈÅ ÉÎÎÅÓÃÁÔÅ ÄÁÌÌÁ ÍÉÇÒÁÚÉÏÎÅȟ ÉÎÔÅÓÁ ÃÏÍÅ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÃÏÍÐÌÅÓÓÏ ÃÈÅ ÉÍÐÌÉÃÁ ȰÅ-
ÍÉÇÒÁÒÅȱȟ ÌÁÓÃÉÁÎÄÏ ÉÌ ÐÒÏÐÒÉÏ ÐÁÅÓÅ ÎÁÔÁÌÅȟ Å ȰÉÍ-ÍÉÇÒÁÒÅȱ ÉÎ ÕÎ paese ospite, completamente sconosciuto, terra 
ÄÅÌÌÁ ÓÁÌÖÅÚÚÁ ÍÁ ÁÎÃÈÅ ÄÅÌÌȭÅÓÉÌÉÏȢ )Î ÕÌÔÉÍÏ ÒÉÆÅÒÉÓÃono brevemente in merito ai possibili modelli organizzativi 
(organizzazione come organismo, organizzazione olografica, lean organization). 
FORMAZIONE PER OPERATORI PROFESSIONALI. I livello. Finalizzato anche a creare una mutua conoscenza fra i 
ÄÉÓÃÅÎÔÉȟ ÁÐÐÁÒÔÅÎÅÎÔÉ Á ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÉ ÄÉÖÅÒÓÅȟ ÏÐÅÒÁÎÔÉ ÎÅÌ ÓÅÔÔÏÒÅ ÄÅÌÌȭ!ÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ Å ÕÎÁ ÐÅÒÄÕÒÁÎÔÅ 
interazione con i docentiȟ ÓÉ ÐÒÏÐÏÎÅ ÄÉ ÃÒÅÁÒÅ ÕÎ ȰÄÁÔÁ ÂÁÓÅȱ ÃÏÇÎÉÔÉÖÏ ÃÏÍÕÎÅ ÆÒÁ ÏÐÅÒÁÔÏÒÉ ÅÓÐÅÒÔÉȟ ÐÒÏÖÅÎÉÅÎÔÉ 
di esperienze diverse, pur se operanti nel medesimo settore. 
FORMAZIONE AI SOCI e ALTRI VOLONTARI. Il corso, pur facendo propri alcuni degli argomenti già presenti nel 
corso per operatori, è maggiormente finalizzato Á ÓÖÉÌÕÐÐÁÒÅ ÌÅ ÍÅÔÏÄÉÃÈÅ ÒÉÇÕÁÒÄÁÎÔÉ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÓÖÏÌÔÁ ÐÒÅÓÓÏ ÓÅÄÉ 
ÉÎÆÏÒÍÁÌÉȟ ÌÅ ÍÏÄÁÌÉÔÛ ÄÉ ÍÁÐÐÁÔÕÒÁȟÃÏÎÔÁÔÔÏȟ ÃÏÌÌÏÑÕÉÏ Åȟ ÐÉĬ ÉÎ ÇÅÎÅÒÁÌÅ ȰÁÇÇÁÎÃÉÏ ÄÉ ÓÔÒÁÄÁȱȢ 
 

WORKSHOP FORMATIVO UTENTI WEB (NON ITALIANI). corso sperimentale di formazione informatica base 
ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÏ ÁÌÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÓÔÒÕÍÅÎÔÉ ×ÅÂ ÉÎ ÌÉÎÇÕÁ ÉÔÁÌÉÁÎÁȟ ÉÎ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÃÏÎÓÏÌÉÄÁÔÅ ÃÁÐÁÃÉÔÛ ÄÉ ÕÓÏ ÄÉ 
internet o strumenti mobile da parte di molti rifugiati richiedenti asilo, ma non in grado di fruire del sistema 
quando neÃÅÓÓÁÒÉÏ ÐÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÕÔÅÎÚÅ ÌÏÃÁÌÉ ÎÅÌ ÎÏÓÔÒÏ ÐÁÅÓÅȢ )Ì ÃÏÒÓÏ î ÁÎÃÈÅ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÏ ÁÌÌÁ ÃÒÅÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÕÎ 
ÄÁÔÁ ÂÁÓÅ ÕÔÉÌÅ ÁÌÌÁ ÐÒÏÄÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÐÉÁÔÔÁÆÏÒÍÅ ÕÎÉÖÅÒÓÁÌÍÅÎÔÅ ÆÒÕÉÂÉÌÉȟ ÓÕÌÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÌÌÁ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÚÉÏÎÅ ÄȭÁÕÌÁȢ 
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PROGETTAZIONE 
 

1. In rinforzo al Progetto Quattro P.A.S.SI Per Torino, si è dato sviluppo alla Carta di cittadinanza Android-

Web,  con lo scopo di integrare i corsi di formazione in materia di prevenzione sanitaria, igiene (ecc) e la 
ÎÏÒÍÁÌÅ ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÅÒÏÇÁÔÉ ÄÁÌÌȭÁÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ ÃÏn informazioni aggiuntive sugli ambulatori, 
ospedali, uffici, punti di accoglienza e assistenza in base alla loro collocazione geografica nelle circoscrizioni 
della città. Realizzazione di ÕÎȭÁÐÐÌÉÃÁÚÉÏÎÅ !ÎÄÒÏÉÄ ÃÏÎ ÌȭÏÂÉÅÔÔÉÖÏ ÄÅÌÌÁ ÐÕÂÂÌÉÃÁÚÉÏÎÅ ÓÕÌ 'ÏÏgle Play 
Store in forma gratuita per raggiungere efficacemente coloro che effettivamente possono trarne vantaggio. 

2. Città di Torino, Direzione Politiche Sociali e Rapporti con le ASL, Servizio Prevenzione della Sussidiarietà e 
della Salute, Famiglia - Ufficio Rapporti con il Volontariato, Presentazione Progetto CO.STRU.I.R.SI - 
Condividere Strumenti Interattivi (di) Riorganizzazione Sistemica, concorrente a valere dal 2017. AMBITO 
PROGETTUALE: Promozione salute, comunicazione e sensibilizzazione. Accoglienza, prevenzione, cura delle 
relazioni, FINALITÀ: Attivazione delle risorse della comunità locale: messa in rete delle capacità di risposta 
a bisogni complessi; Promozione del benessere della persona: attivazione, riattivazione, mantenimento e 
sostegno delle relazioni.  

3. Febbraio-marzo 2016: partecipazione al Gruppo di Lavoro Interistituzionale Regionale, Direzione Sanità, 
3ÅÔÔÏÒÅ !ÓÓÉÓÔÅÎÚÁ 3ÁÎÉÔÁÒÉÁ Å 3ÏÃÉÏ 3ÁÎÉÔÁÒÉÁ 4ÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÅȟ 0ÒÏÇÅÔÔÏ &!-)ȟ Ȱ0ÏÔÅÎÚÉÁÍÅÎÔÏ ÓÉÓÔÅÍÁ ρЈ Å ςЈ 
accoglienza ɀTutela della salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di 
vulnerabilità psico-sanitaria. 

4. Quattro P.A.S.SI Per Torino (Pace, Accoglienza, Salute, SIcurezza), in esecuzione alla deliberazione della 
Giunta Comunale del 09/12/2015 mecc. n. 2015 06715/19 e con determinazione dirigenziale del 
10/12/2015 mecc. n. 2015 07010/19, esecutiva dal 31/12/2015. Rivolto elettivamente alla fascia più critica 
e fragile della migrazione, in situazioni di marginalità e, quindi, fragilità, complessa, conseguente alla 
vulnerabilità sociale, e sanitaria con possibili derive conflittuali e oppositive, rivolte verso se stessi, 
ÌȭÁÍÂÉÅÎÔÅ ÐÒÏÓÓÉÍÏȟ ÉÌ ÓÉÓÔÅÍÁ ÓÏÃÉÁÌÅ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ ÎÅÌ ÓÕÏ ÉÎÓÉÅÍÅȢ -ÉÓÓÉÏÎȱ ÐÒÏÇÅÔÔÕÁÌÅȡ ÉÎÔÅÒÃÅÔÔÁÒÅ 
innanzitutto il disagio psichico o, meglio, psico-ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÌÛ ÄÏÖÅ ÑÕÅÓÔÏ ÓÉ ÃÒÅÁȟ ÇÒÁÚÉÅ Á ÕÎ ÁÐÐÒÏÃÃÉÏ ȰÄÉ 
ÉÎÉÚÉÁÔÉÖÁȱ Å ÎÏÎ ȰÄÉ ÁÔÔÅÓÁȠ ɉÂɊ ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÃÈÅ ÁÖÁÎÚÁÔÅ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÅ ÁÌÌȭÉÎÓÅÒÉÍÅÎÔÏ ÎÅÌ 
ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÏ Å ÁÌÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÏ ÄÅÉ ÓÅÒÖÉÚÉ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉ. 

 

ACCORDI E CONVENZIONI A FINALITÀ PROGETTUALE 
 

1. Luglio 2016, Protocollo di intesa con IUC (International University College of Turin)  - Clinica Legale sui Diritti 
Umani e Migrazioni (HRMLC), Programma Clinica Legale, organizzato dal Dipartimento di Giurisprudenza 
delÌȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔÛ ÄÉ 4ÏÒÉÎÏȟ ÉÌ $ÉÐÁÒÔÉÍÅÎÔÏ ÄÉ 'ÉÕÒÉÓÐÒÕÄÅÎÚÁ ÄÅÌÌȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔÛ ÄÅÌ 0ÉÅÍÏÎÔÅ /ÒÉÅÎÔÁÌÅ ÅÄ 
Alessandria in associazione con International Labour Organisation (ILO) di Ginevra e International Training 
Center of the International Labour Organisation (ITC-ILO) di Torino. 

2. Convenzione Cooperativa STRANAIDEA per ÌȭÁÆÆÉÄÁÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÁÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ ÄÉ 0ÒÏÍÏÚÉÏÎÅ 3ÏÃÉÁÌÅ #ÁÍÍÉÎÉ ÄÉ 
Salute del servizio di Assistenza Sanitaria ÒÉÇÕÁÒÄÁÎÔÅ ÌȭÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ Å ÌȭÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÓÁÎÉÔÁÒÉÁ ÒÅÌÁÔÉÖÁ 
alÌȭÁÆÆÉÄÁÍÅÎÔÏ ÎÅÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒio della provincia di Torino del servizio di accoglienza ed assistenza di cittadini 
stranieri richiedenti protezione internazionale, sia da parte della Prefettura competente sia da parte di altri 
Enti per come previsto dalle normative vigenti, nel periodo ÉÎ ÃÕÉ ÎÏÎ ÃÏÎÃÏÒÒÁÎÏ É ÒÅÑÕÉÓÉÔÉ ÐÅÒ ÌȭÉÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÁÌ 
Servizio Sanitario Nazionale nonché di successiva supervisione per i soggetti regolarmente iscritti. 

3. Convenzione Cooperativa NEMO, 12.05.2016, per ÌȭÁÆÆÉÄÁÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÁÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ ÄÉ 0ÒÏÍÏÚÉÏÎÅ 3ÏÃÉÁÌÅ 
Cammini di Salute del servizio di Assistenza Sanitaria ÒÉÇÕÁÒÄÁÎÔÅ ÌȭÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ Å ÌȭÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÓÁÎÉÔÁÒÉÁ ÒÅÌÁÔÉÖÁ 
alÌȭÁÆÆÉÄÁÍÅÎÔÏ ÎÅÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÖÉÎÃÉÁ ÄÉ 4ÏÒÉÎÏ ÄÅÌ ÓÅÒÖÉÚÉÏ ÄÉ ÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ ÅÄ ÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÄÉ ÃÉÔÔÁÄÉÎÉ 
stranieri richiedenti protezion e internazionale, sia da parte della Prefettura competente sia da parte di altri 
%ÎÔÉ ÐÅÒ ÃÏÍÅ ÐÒÅÖÉÓÔÏ ÄÁÌÌÅ ÎÏÒÍÁÔÉÖÅ ÖÉÇÅÎÔÉȟ ÎÅÌ ÐÅÒÉÏÄÏ ÉÎ ÃÕÉ ÎÏÎ ÃÏÎÃÏÒÒÁÎÏ É ÒÅÑÕÉÓÉÔÉ ÐÅÒ ÌȭÉÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÁÌ 
Servizio Sanitario Nazionale nonché di successiva supervisione per i soggetti regolarmente iscritti. 2015-2016.  

4. Accordo Quadro Città di Torinoȟ ÒÅÇÏÌÁÎÔÅ É ÒÁÐÐÏÒÔÉ ÆÒÁ ÉÌ 3ÅÒÖÉÚÉÏ 3ÔÒÁÎÉÅÒÉ Å .ÏÍÁÄÉ Å Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ 
#ÁÍÍÉÎÉ ÄÉ 3ÁÌÕÔÅȟ ÉÎÅÒÅÎÔÅ É ÓÅÒÖÉÚÉ ÄÉ ȰÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ ÉÎÔÅÇÒÁÔÁ ÄÅÓÔÉÎÁÔÉ Á ÒÉÃÈÉÅÄÅÎÔÉ ÁÓÉÌÏ Å ÔÉÔolari di 
ÐÒÏÔÅÚÉÏÎÅ ÉÎÔÅÒÎÁÚÉÏÎÁÌÅ Ï ÕÍÁÎÉÔÁÒÉÁȱȟ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÚÉÏÎÅ ÄÉÒÉÇÅÎÚÉÁÌÅ ςτ ÍÁÒÚÏ ςπρφ ɉÍÅÃÃȢ ςπρφ τρρχρȾπυɊȠ 

 

ORGANIZZAZIONE EVENTI 
 

29 Maggio 2016, SANDAY, giornata dedicata a sport, salute, integrazione, amicizia, Via Sostegno 50, Torino, 
Parrocchia di Santa Maria Goretti, con il patrocinio della Città di Torino, della Circoscrizione 4 e della Parrocchia 
di Santa Maria Goretti. Partecipanti Cammini di Salute APS e la cooperativa NEMO; 
 

PARTECIPAZIONE A EVENTI, CONGRESSI, CORSI, INCONTRI 
 

1. 2 agosto 2016, incontro presso la sede del Municipio, Via Palazzo di Città 1, con il Sindaco della Città di 
Torino, Chiara Appendino, su invito del Movimento Migranti e Rifugiati, insieme a USB, Pastorale Migranti, 
Sesto Continente.  
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2. 18 giugno 2016, Assemblea pubblicÁȟ 'ÉÏÒÎÁÔÁ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅÌ 2ÉÆÕÇÉÁÔÏȟ Ȱ3ÔÁÔÉ 'ÅÎÅÒÁÌÉ ÐÅÒ ÌÁ 'ÉÕÓÔÉÚÉÁ 3ÏÃÉÁÌÅ 

Å ÌÁ ,ÉÂÅÒÔÛȱȟ #ÅÎÔÒÏ )ÔÁÌÉÁÎÏ ÐÅÒ ÌÁ &ÏÔÏÇÒÁÆÉÁȠ 
3. ρψ Å σπ -ÁÇÇÉÏ ςπρφȟ )ÓÔÉÔÕÔÏ -ÁÒÉÁ !ÕÓÉÌÉÁÔÒÉÃÅȟ ÉÎÃÏÎÔÒÏ ÃÏÎ ÇÌÉ ÓÔÕÄÅÎÔÉȟ Ȱgeopolitica delle migrazioni; 

identità, globalizzazione e mondializzazione; le derive patologiche: terrorismo e criminalitàȱȟ ÃÉÃÌÏ ÄÉ ÉÎÃÏÎÔÒÉȟ 
partecipanti: Polizia di Stato, C.R.I. (Croce Rossa Italiana), Cammini di Salute; 

4. 5 maggio 2016, intervento formativo IV Master in Scienze Criminologiche e Victim Support, 
Ȱ$)6%23!-%.4% 6)44)-%ȟ ÇÌÏÂÁÌÉÔÛȟ ÒÉÔÉȟ ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÉȟ ÔÅÒÒÏÒÅȡ ÌȭÏÒÄÉÎÁÒÉÏ ÖÉÏÌÅÎÔÏ ÑÕÏÔÉÄÉÁÎÏ ÎÅÌÌȭÅÒÁ ÄÅÌÌÁ 
ÇÌÏÂÁÌÉÚÚÁÚÉÏÎÅȱ Å Ȱ,! $)-%.3)/.% $) '%.%2%ȡ ÌÅ ÄÏÎÎÅ ÒÉÃÈÉÅÄÅÎÔÉ ÁÓÉÌÏȱ-I.O.V.V. (International 
Observatory for Victims of  Violence); 

5. 26 gennaio 2016, Convitto Nazionale Umberto I, ÉÎÃÏÎÔÒÏ ÃÏÎ ÇÌÉ ÓÔÕÄÅÎÔÉȟ ȰRiti, Istituzioni, Terrore: 
ÌȭÏÒÄÉÎÁÒÉÏ ÖÉÏÌÅÎÔÏ ÑÕÏÔÉÄÉÁÎÏ ÎÅÌÌȭÅÒÁ ÄÅÌÌÁ ÇÌÏÂÁÌÉÚÚÁÚÉÏÎÅȱȢ 

 

ATTIVITÀ VERSO TERZI (RESIDENZIALE. PER QUELLA NON RESIDENZIALE VEDASI “UNITÀ MOBILE”) 
 

Dal 30 dicembre 2013 al 20 agosto 2016 sono state accolte presso la sede 633 persone, di cui 143 nel 2016, per 
ÕÎ ÔÏÔÁÌÅ ÄÉ σσττ ÐÁÓÓÁÇÇÉ ÃÏÍÐÌÅÓÓÉÖÉ ÄÉ ÃÕÉ υωπ ÎÅÌÌȭÁÎÎÏ ÉÎ ÃÏÒÓÏȢ σφ ÌÅ .ÁÚÉÏÎÉ ÃÏÍÐÌÅÓÓÉÖÁÍÅÎÔÅ 
rappresentate. 
Nel primo semestre 2016 sono state prescritte 156 terapie farmacologiche, di cui 77 con consegna diretta del 
farmaco in quanto non sostenibile la spesa dal richiedente. 59 le certificazioni per le commissioni. 
,ȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÖÉÅÎÅ ÓÖÏÌÔÁ ÐÒÅÖÁÌÅÎÔÅÍÅÎÔÅ ÉÎ ÐÒÅÓÅÎÚÁ ÄÉ ÎÏÓÔÒÉ ÍÅÄÉÁÔÏÒÉ Å ÐÒÅÖÅÄÅ ÉÎ ÁÌÃÕÎÉ ÃÁÓÉ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ 
diretto al rinnovo dei documenti sanitari, mentre di norma viene prestata un aiuto informativo e un sostegno alla 
dotazione dei documenti necessari. 
0ÅÒ ÌȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÉÎ ÓÅÄÅ ÓÉ ÒÉÍÁÎÄÁ ÁÌ 2ÅÐÏÒÔ ÄÉ ÐÒÏÓÓÉÍÁ ÐÕÂÂÌÉÃÁÚÉÏÎÅ ÓÕl sito. 
 

ATTIVITÀ VERSO I SOCI 
In quanto Associazione di Promozione Sociale, Cammini di Salute è tenuta, a norma di legge, a produrre attività a 
vantaggio dei soci. 
In particolare si è operato attraverso: 

1. ÐÅÒÃÏÒÓÉ ÆÏÒÍÁÔÉÖÉ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÉ ÁÌÌȭÁÐÐÒÅÎÄÉÍÅÎÔÏ ÄÅlle migliori tecniche di mappatura del territorio, 
monitoraggio, contatto, reporting 

2. rafforzamento delle competenze individuali già apprese, tramite attività teorico/pratiche orientate al 
counselling multiculturale 

3. ÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÁ ÁÌÌȭÁÃÑÕÉÓÉÚÉÏÎÅ Äelle competenze necessarie ad operare in attività finanziate da 
ÔÅÒÚÉ ɉÐÒÏÇÅÔÔÉȟ ÃÏÎÖÅÎÚÉÏÎÉɊ ÃÏÉÎÖÏÌÇÅÎÔÉ Á ÔÅÒÍÉÎÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅ 

4. promozione dello sviluppo delle competenze individuali nel settore informatico, con particolare 
ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÉÄÅÁÚÉÏÎÅ Å alle gestione piattaforme web 

5. sostegno al conseguimento di una borsa lavoro a vantaggio di uno dei soci 
6. riconoscimento di corrispettivo (voucher, fattura con RA) a fronte di attività specifiche occasionali 

previste da progetti finanziati riservati ai soci aventi le qualifiche idonee 
7. assicurazione polizza infortuni comprensiva di caso morte, invalidità permanente, spese mediche da 

infortunio  
8. ÁÓÓÉÃÕÒÁÚÉÏÎÅ ÐÏÌÉÚÚÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔÛ ÃÉÖÉÌÅ ÐÅÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Å ÌÏ ÓÖÏÌÇÉÍÅÎÔÏ ÄÉ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÚÉÏÎÉ 

sportive, ricreative, di formazione fisico sportiva, culturale e formativa 
9. fornitura gratuita di attrezzature idonee allo svolgimento delle attività, nel rispetto delle esigenze della 

sicurezza e del confort (abbigliamento per attività in esterno, presidi di protezione individuale) 
10. ÁÇÅÖÏÌÁÚÉÏÎÉ ÁÌÌȭÁÃÑÕÉÓÔÏ Ï ÁÌÌÅ ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÍÁÎÕÔÅÎÚÉÏÎÅ ÄÉ ÓÔÒÕÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÃÁ ÐÒÅÓÓÏ ÆÏÒÎÉÔÏÒÉ 

convenzionati 
 

CONTATTI: 
 

TELEFONO (segreteria): 366-1429350, in attività  da ottobre 2016; attuale: 331-3453761 
MAIL:  
viedisalute@gmail.com; 
info@camminidisalute.org;  
POSTA CERTIFICATA: pec@pec.camminidisalute.org 
WEB: camminidisalute.org 
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SEMESTRALE 2016 - QUADRO GENERALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACCESSI 
Mensili e incrementale  

NUOVE ACCOGLIENZE 
Incrementale e progressivo parziali  

ACCESSI e ACCOGLIENZE 
PROGRESSIVO TOTALI  

ACCESSI e ACCOGLIENZE 
PROGRESSIVO PARZIALI  
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TABELLE 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Febbraio-Gennaio 2015, Dati Medico Sanitari, integrati Sociali 

 I TRIM. II TRIM. III TRIM IV TRIM TOT. PERIODO 

Passaggi  264 279       543 

Media mese  88  93      90.5 
Accoglienze  49  87     136  
Media mese  16.3  29     22.6  

Maschi  48  87      135 
Femmine  1 0       1 

Età Media (annua) 26.7   
Minori  1 3      4  

Domicilio  45 86     131  

No domicilio  4  0    4  
Non so  0 1     1  

Codice F. 47   46      93 
No CF  2  40      42 

Non so  0 1      1  

Es. Ticket 10  24      34  
No Es. T. 39   60     99  
Non so  0 3      3  

Medico Fam. 40   30      70 
Non MF. 9   54      63 

Non so 0   3      3 

Totale accoglienze dall’inizio attività (febbraio 2013) 626 

ACCESSI MEDICO SANITARI ACCOGLIENZE MEDICO SANITARIE 
Media trimestrale 2013-15 
Accessi totali 

229,8 
2754 

Media trimestrale 2013-15 
Accoglienze totali 

38,56 
490 

Accessi febbraio 2016 77 Accoglienze febbraio 2016 12 
Accessi marzo 2016 103 Accoglienze marzo 2016 19 
Accessi aprile 2016 84 Accoglienze aprile 2016 18 
TOTALE TRIMESTRE 264 TOTALE TRIMESTRE 49 
Accessi maggio 2016 127 Accoglienze maggio 2016 49 
Accessi giugno 2016 64 Accoglienze giugno 2016 18 
Accessi luglio2016 88 Accoglienze luglio 2016 20 
TOTALE TRIMESTRE 279 TOTALE TRIMESTRE 87 
Accessi agosto 2015  Accoglienze agosto 2015  
Accessi settembre 2015  Accoglienze settembre 2015  
Accessi ottobre 2015  Accoglienze ottobre 2015  
TOTALE TRIMESTRE  TOTALE TRIMESTRE  
Accessi novembre 2015  Accoglienze novembre 2015  
Accessi dicembre 2015  Accoglienze dicembre 2015  
Accessi gennaio 2016  Accoglienze gennaio 2016  
TOTALE TRIMESTRE  TOTALE TRIMESTRE  
TOTALE ANNO 543 TOTALE ANNO 136 
TOTALI DAL febbraio 2013 3297  626 

STATUS 
STP 41 

permess. asilo 28 
diniego in ricorso 15 

umanit. 12 
diniego in appello 10 

Dublino 8 
prot. sussid. 7 

illimitato politico  4 
asilo pol. 4 

protez. internaz. 3 
rich. asilo pol. 1 

altro 1 
non so 2 

 

Relativo al momento del primo accesso 
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ATTIVITÀ DELL’ANNO 2016  

Documenti SSN scaduti 20 

Assistenza al rinnovo documenti SSN scaduti- esito positivo 13 

Cessazione SSN per mancato rinnovo 25 

Assistenza al reinserimento SSN- esito positivo 2 

Esami necessari 114 

Prescrizione terapie 179 

Consegna farmaci 77 

Prestazioni infermieristiche 1 

Elettrocardiogrammi 0 

Invio in ospedale 5 

Invio visita specialistica 87 

Certificazioni mediche per commissioni 59 

Altri certificati 14 

Invio al volontariato sanitario 0 

NAZIONI RAPPRESENTATE DALL’INIZIO 2013 (36) 
Pakistan 106 Guinea R. 17 Angola 3 
Mali 79 Congo D. 12 Guinea B. 2 
Nigeria 64 Turchia 10 Ciad 2 
#ÏÓÔÁ Äȭ!ÖÏÒÉÏ 51 Camerun 8 Azerbaijan 1 
Ghana 35 Burkina F. 7 Tunisia 1 
Afghanistan 31 Togo 6 Libia 1 
Somalia 30 Niger 5 Rep. Centrafricana 1 
Sudan 26 Marocco 4 Palestina/Libano 1 
Bangladesh 26 Etiopia 4 Francia 1 
Senegal 24 Sierra Leone 4 Italia 1 
Gambia 24 Iran 3 Siria  1 
Eritrea 19 Liberia 3 Benin 1 

 

Provenienze 2016 

Pakistan 28 Ghana 2 

Mali 28 Burkina 2 

#ÏÓÔÁ Äȭ!ÖȢ 25 Niger 2 

Gambia 10 Benin 1 

Nigeria 8 Siria 1 

Somalia 8 Afghanistan 1 

Senegal 7 Togo 1 

Guinea R/Con 5 Guinea B. 1 

Bangladesh 3 Ciad 1 

Sudan 2   

 

(*) on demand 
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BAMBARA ÌÉÎÇÕÁ ÐÁÒÌÁÔÁȟ ÃÏÎ ÄÉÖÅÒÓÉ ÄÉÁÌÅÔÔÉȟ ÎÅÉ ÐÁÅÓÉ ÄÅÌÌȭ!ÆÒÉÃÁ ÏÃÃÉÄÅÎÔÁÌÅ ÄÉÆÆÕÓÁ ÏÌÔÒÅ 
che nel Mali, neÌ 3ÅÎÅÇÁÌȟ "ÕÒËÉÎÁ &ÁÓÏȟ #ÏÓÔÁ Äȭ!ÖÏÒÉÏ Å 'ÕÉÎÅÁȡ ÌÉÎÇÕÁ Djoula ( Costa 
Äȭ!ÖÏÒÉÏɊȟ ÌÉÎÇÕÁ Mossi ( Burkina Fasso), lingua Malinke ( Guinea e Mali). 
BILEN o BOGOS (ETIOPIA). 2% della popolazione etiope. Territorio: intorno a Keren nella 
provincia del Senhit. Come lingua nativa è destinato ad essere sostituito dal tigré, dal 
tigrino e dall'arabo. 
DARI. Nome ufficiale in Afghanistan della lingua persiana (farsi). Conosciuto come persiano 
dell'Afghanistan o farsi orientale. È un'abbreviazione di $ÁÒÂàÒĂ, ("corte reale"): un 
riferimento al linguaggio di corte dei Sasanidi. È lingua ufficiale in Afghanistan, assieme al 
pashtu. Questa varietà linguistica Afghana è differente dal dari degli Zoroastriani. 
FULA O FULAH. Macrolingua dell'Africa occidentale. Comprende il fulfulde e il pulaar. 
HAUSA. Lingua ciadica, gruppo delle lingue afro-asiatiche. Uno degli idiomi più parlati in 
Africa, soprattutto in Nigeria del Nord e Niger, ma anche in Benin, Burkina Faso, Camerun, 
Ciad, Congo, Eritrea, Ghana, Sudan, Togo.  
IGBO O IBO. Popolazione Igbo, Nigeria sudorientale (ex- Biafra). 
KIKONGO, o LINGUA KONGO. lingua bantu parlata dalle popolazioni Bakongo e Bandundu 
che vivono nelle foreste tropicali della Repubblica Democratica del Congo, della Repubblica 
del Congo e dell'Angola. 
YORUBA. Appartenente alla famiglia delle lingue niger-kordofaniane, è parlata 
principalmente in Nigeria sud-occidentale e in parti del Benin e del Togo.  
LINGALA. Parlata dai bangala o batu ya mangala popolazione bantu del nord-est della 
Repubblica Democratica del Congo. Oggi è una lingua commerciale parlata nella parte 
nord-occidentale della Repubblica Democratica del Congo (Congo-Kinshasa) ed in gran 
parte della Repubblica del Congo. oltre che in alcune province dell'Angola e 
della Repubblica Centrafricana. 
PASHTUN (anche PATHAN o AFGHANI). Lingua iranica. Gruppo etnico-linguistico che 
abita in prevalenza l'Afghanistan orientale e meridionale e il Pakistan occidentale, 
PULAAR (Peul). Valle del fiume Senegal, tradizionalmente noto come Futa Tooro, e più a 
sud e ad est. del Senegal. Presente anche in Gambia, Guinea-Bissau, Mali occidentale e 
Mauritania. 
PUNJABI o PANJABI. Lingua del popolo Punjabi e delle regioni del Punjab a cavallo fra 
India e Pakistan.  
SARAKOLLÉ (trascritto anche come Sarakolé o Sarakole), detti anche SONINKÉ (*). 
popolo considerato discendenti degli abitanti dell'antico impero del Ghana. Frontiera 
nordoccidentale del Mali, fra Nara e Nioro du Sahel, e nelle regioni adiacenti del Senegal e 
della Mauritania.  
(*) SONINKE O SONINKÉ. lingua mende parlata dal popolo dei Sarakole in Africa 
occidentale. 
TIGRINO. ,ÉÎÇÕÁ ÓÅÍÉÔÉÃÁ ÒÉÃÏÎÏÓÃÉÕÔÁ ÄÅÌÌȭ%ÒÉÔÒÅÁȢ 
URDU. Lingua indoeuropea del gruppo delle lingue indoiraniche (o indoarie). Lingua 
nazionale del Pakistan e lingua ufficiale dell'amministrazione nazionale indiana - insieme 
con lo hindi  e l'inglese. 
WOLOF o UOLOF, WALAF, YALLOF. Parlata in Senegal dall'omonima popolazione. Il 
termine wolof deriva da Lof, regione di provenienza dell'etnia e sede del regno Jolof. Nomi 
alternativi del Wolof sono: woloff, ouolof, volof, waro-waro. 
 

 
 

 

dendi inglese 1 

bambarà francese inglese 1 

bambarà francese spagnolo 1 

edu inglese 1 

mandinga bambarà 1 

marakà bambarà 1 

djula mandinga 1 

urdu inglese 1 

urdu kashmiri  1 

hausa inglese 1 

hausa  1 

hausa zarma francese 1 

fulane francese 1 

 

 

ssosso wolof 1 

ssosso francese 1 

zarma 1 

sadi francese 1 

kotokoli  1 

arabo inglese 1 

igbo inglese 1 

bora-maba arabo 1 

koyaga djula francese 1 

fulane sarakole bambarà 1 

bambarà kasonghe 1 

somalo inglese arabo 1 

farsi 1 

 

 

Lingue - Idiomi 

ns 5 

djula francese 18 

bambarà francese 12 

urdu 8 

mandinga 8 

bambarà 7 

kashmiri  6 

pidgin english 5 

somalo 5 

soninké bambarà 5 

pashtun 4 

bengalese 3 

peul/ pular 3 

urdu punjabi 3 

mandinga francese 2 

mandinga inglese 2 

arabo 2 

somalo inglese 2 

wolof francese 2 

fulane inglese 2 

sarakole bambarà 2 

punjabi 2 

djula 2 

 

http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_pashtu
http://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_dari_(zoroastriani)
http://it.wikipedia.org/wiki/Igbo_(popolo)
https://it.wikipedia.org/wiki/Bakongo
https://it.wikipedia.org/wiki/Bandundu
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Punjabi_(popolo)&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Punjab_(regione)
https://it.wikipedia.org/wiki/Nara_(Mali)
https://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_soninke#cite_note-LdA-1
https://it.wikipedia.org/wiki/Sarakole
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Lof_(regione)&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Jolof&action=edit&redlink=1
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QUADRI CLINICI annuale 2016 

 

 
 

 
 

 

Grafico completo quadri clinici registrati nel 
periodo. I quadri “di norma” sono da ritenersi non 
mutati nel tempo rispetto al primo accesso. 
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ACCESSI - TIPOLOGIA DOMANDA 2016, Semestrale 

PTSD,lesioni fisiche,ferite guerra (*)  55 (15%) 

dolori osteoart. localizzati, parestesie 33 (9%) 

malessere, parestesie diff.,prurito,dolori diffusi  33 (9%) 

odontoiatria  26 (7%) 

alte vie aeree 24 (6%) 

dermatite, dermatosi,discromie cut. non traum., 
psoriasi,micosi, infez. locali 

22 (6%) 

cefalea/emicrania 19 (5%) 

colite, algia addome, dissenteria, vomito, stipsi 17 (5%) 

urologia non chirurgica 16 (4%) 

gastrite, MRGE,HP+ 15 (4%) 

s. influenzale 13 (3%) 

ansia 8 (2%) 

oculistica 8 (2%) 

tr auma lieve chirurgia ambulatoriale 7 (2%) 

chirurgia generale 7 (2%) 

ORL non chir., disfonie, gh. salivari 7 (2%) 

osteo(mio)articolare 6 (2%) 

disturbi della sfera sessuale 5 (1%) 

insonnia 5 (1%) 

magrezza inappetenza deperimento  4 (1%) 

HBV cronica 4 (1%) 

chirurgia ortopedica 4 (1%) 

HAV 3 (1%) 

s. emorroidaria, proctite aspecifica 3 (1%) 

depressione 3 (1%) 

polmonare non TBC, basse vie aeree, asma 3 (1%) 

allergia 3 (1%) 

 

TBC rischio o pregresso, ossea, polmonare 2 (1%) 

diabete2 2 (1%) 

HBV in atto o pregressa 2 (1%) 

endo parassitosi (blastocystis h., entamoeba c., giardia, 
toxocara) 

2  (1%) 

TBC attiva postricovero 2 (1%) 

traumi gravi o multipli non PTSD o guerra 2 (1%) 

endocrinologica 2 (1%) 

HIV 1 (>0-1<%) 

HCV 1 (>0-1<%) 

diabete 2 + ipertensione 1 (>0-1<%) 

diabete 1 1 (>0-1<%) 

cardiopatia severa 1 (>0-1<%) 

dislipidemia 1 (>0-1<%) 

incontinenza e altri ginecologici da MGF 1 (>0-1<%) 

ferite, piccoli traumi occasionali 1 (>0-1<%) 

urologia chirurgica, nefrolitiasi, varicocele 1 (>0-1<%) 

pregr. malaria 1 (>0-1<%) 

anemia 1 (>0-1<%) 

maltrattamento/aggressione con lesioni 1 (>0-1<%) 

epatopatia grave 1 (>0-1<%) 

cardiopatia non ischemica 1 (>0-1<%) 

ipertensione 1 (>0-1<%) 

virale non diffusiva (zoster) 1 (>0-1<%) 

di norma 1 (>0-1<%) 
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CONFRONTO Media I/III ANNO – I SEMESTRE  IV ANNO 

 
NUOVE ACCOGLIENZE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¶  
 

 
ACCESSI  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GLI ACCESSI …  
MEDIA SEMESTRALE PRIMO-TERZO ANNO: 

452,25 accessi totali  
ACCESSI TOTALI AL I SEMESTRE QUARTO ANNO: 542  

Incremento +19,8% 

 

Progressivo 
Totali 

LE NUOVE ACCOGLIENZE …  
MEDIA SEMESTRALE PRIMO-TERZO ANNO: 

84,5 nuove accoglienze totali  
NUOVE ACCOGLIENZE AL I SEMESTRE QUARTO ANNO. 

136 Incremento +60,9% 

 

Per mese 
Progressivo 

Totali 

Per mese 
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PROGETTO 4 P.A.S.SI per Torino (Pace, Accoglienza, Salute, Sicurezza) 
 

Mission Progettuale  
 

Il Progetto si rivolge elettivamente alla fascia più critica e fragile della migrazione, vale a dire a quei soggetti che, pur 
non clandestini per riconoscimento legale, si trovano a vivere situazioni di marginalità e, quindi, fragilità, complessa, 
conseguente alla vulnerabilità (a) sociale, per precarietà delle condizioni di abitazione, lavoro, scolarità e (b) sanitaria 
per le conseguenze fisiche e psichiche di traumi pregressi o di situazioni di isolamento sociale e relazionale, con possibili 
derive conflittuali e oppositiveȟ ÒÉÖÏÌÔÅ ÖÅÒÓÏ ÓÅ ÓÔÅÓÓÉȟ ÌȭÁÍÂÉÅÎÔÅ ÐÒÏÓÓÉÍÏȟ ÉÌ ÓÉÓÔÅÍÁ ÓÏÃÉÁÌÅ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ ÎÅÌ ÓÕÏ 
insieme. 
La “mission” progettuale è quindi finalizzata (a) ad intercettare innanzitutto il disagio psichico o, meglio, psico-
sociale, ÌÛ ÄÏÖÅ ÑÕÅÓÔÏ ÓÉ ÃÒÅÁȟ ÇÒÁÚÉÅ Á ÕÎ ÁÐÐÒÏÃÃÉÏ ȰÄÉ ÉÎÉÚÉÁÔÉÖÁȱ Å ÎÏÎ ȰÄÉ ÁÔÔÅÓÁȱȟ ÃÕÉ ÆÁÒ ÃÏÎÓÅÇÕÉÒÅ ÁÚÉÏÎÉ ÄÉ ÒÅ-
integrazione attraverso percorsi istituzionali o comunque istituzionalmente riconosciuti. In secondo luogo il progetto si 
ÐÒÏÐÏÎÅ ɉÂɊ ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÔÅÃÎÏÌÏÇÉÅ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÃÈÅ ÁÖÁÎÚÁÔÅ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÅ ÁÌÌȭinserimento nel territorio e ÁÌÌȭutilizzo 
appropriato dei servizi disponibili. 
 

Fine 
 

Sicurezza e Benessere sociale, reinserimento sociale, umano, civile, culturale, tutela della salute psicofisica individuale e 
collettiva. 
 

Scopo 
 

Promozione complessiva della opportunità di sviluppo, crescita, salute, benessere, integrazione, coesione delle persone 
nella loro dimensione individuale e sociale, slatentizzazione del rischio sociale e delle fonti di rischio collettivo. 
 

Strumenti 
 

¶ attivazione di unità di strada composte da volontari esperti in e professionisti specializzati (medici, infermieri)  
¶ mappatura del grado di inclusione nel contesto di vita cittadino, del disagio psichico, del livello di potenziale 

conflittualità sociale 
¶ segnalazione ai servizi sociali competenti di situazioni particolarmente critiche 
¶ interventi diretti di cura sanitaria (medica, infermieristica) e psicologica seguendo un approccio sistemico e 

orientato alla condivisione del rapporto medico-psicologo 
¶ interventi di igiene ambientale, ÁÎÃÈÅ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÐÅÒÃÏÒÓÉ ÆÏÒÍÁÔÉÖÉ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÉ ÁÌÌȭÁÕÔÏ-gestione 
¶ presa in carico di eventuali vittime di violenza (torture, maltrattam enti, tratta, sfruttamento), perpetrata in 

ambiente extra-ÎÁÚÉÏÎÁÌÅ Ï ÓÕÃÃÅÓÓÉÖÁ ÁÌÌȭÁÒÒÉÖÏ ÉÎ )ÔÁÌÉÁ  
¶ percorsi formativi per operatori professionali ÄÅÌÌȭÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ (cooperative, associazioni, onlus) 
¶ percorsi formativi per volontari 
¶ dotazione di una rete essenziale di servizi pubblici e privati (sociali, sanitari, pubblica sicurezza), finalizzata alla 

soluzione delle emergenze sociali e sanitarie, rilevate nel corso delle attività o alla loro segnalazione alle Autorità 
pubbliche competenti 

¶ creazione di una piattaforma “mobile” ÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÅȟ ÃÉÏî ÃÏÎ ÔÅÌÅÆÏÎÉÁ ÍÏÂÉÌÅȟ ÆÒÕÉÂÉÌÅ ÐÅÒ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÕÓÏ ÄÅÉ 
servizi socio sanitari in ambito urbano. 

¶ corso sperimentale di formazione informatica base finalizzato all’utilizzo strumenti web in lingua italiana, in 
considerazione delle consolidate capacità di uso di internet o strumenti mobile da parte di molti rifugiati richiedenti 
ÁÓÉÌÏȟ ÍÁ ÎÏÎ ÉÎ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ÆÒÕÉÒÅ ÄÅÌ ÓÉÓÔÅÍÁ ÑÕÁÎÄÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÐÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÕÔÅÎÚÅ ÌÏÃÁÌÉ ÎÅÌ ÎÏÓÔÒÏ ÐÁÅÓÅȢ  

 

Materiali e metodi. Dettaglio. 
 

¶ attivazione di unità di strada composte da volontari esperti (per cui è stato effettuato un corso di formazione) e 
professionisti specializzati (medici, infermieri) . 
,ȭÕÎÉÔÛ ÄÉ ÓÔÒÁÄÁ ÓÉ ÐÏÎÅ ÃÏÍÅ ÏÂÉÅÔÔÉÖÏ ÌȭÉÎÔÅÒÃÅÔÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÓÉÔÕÁÚÉÏÎÉ ÃÒÉtiche là dove presenti, nei diversi contesti 
ÃÉÔÔÁÄÉÎÉȟ ÓÉÁ ÑÕÅÌÌÉ ÐÉĬ ÐÒÏÐÒÉÁÍÅÎÔÅ ȰÄÉ ÓÔÒÁÄÁȱ ɉÃÏÍÐÒÅÓÉ ÌÕÏÇÈÉ ÆÉÓÉÃÉ ÃÏÍÕÎÉȟ ÃÏÍÅ ÌÅ ÓÔÁÚÉÏÎÉ ÆÅÒÒÏÖÉÁÒÉÅ Ï É ÇÉÁÒÄÉÎÉ 
pubblici), ÓÉÁ ÑÕÅÌÌÉ ÁÂÉÔÁÔÉÖÉ ȰÉÒÒÅÇÏÌÁÒÉȱȟ ÌÛ ÄÏÖÅ ÉÌ ÐÅÒÄÕÒÁÒÅ ÄÅÌÌÁ ÄÏÍÉÃÉÌÉÁÚÉÏÎe viene di fatto a produrre occasioni 
di vulnerabilità o fragilità personale e, talora, collettiva, se non preventivamente intercettati. Indipendentemente dal 
merito della legittimità abitativa, resta infatti il problema connesso alla fatiscenza dei locali, alla inadeguatezza dei 
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servizi e delle utenze domestiche, alla convivenza di gruppi anche numerosi di persone, alla sicurezza ambientale, 
possibile causa di insorgenza di malattie individuali, talora anche diffusibili. 

¶ mappatura del grado di inclusione nel contesto di vita cittadino, del disagio psichico, del livello di potenziale 
conflittualità sociale 
Nel corso del Progetto P4TU (2015) è stato testato un modello di rilevazione tramite un questionario in grado di 
evidenziare il disagio sociale, il bisogno sanitario, il grado di soddisfazione/fiducia, il potenziale di conflittualità 
(progetto pilota) . 3É ÔÒÁÔÔÁ ÄÉ ÅÓÔÅÎÄÅÒÅ ÉÌ ÑÕÅÓÔÉÏÎÁÒÉÏ ÓÕ ÁÍÂÉÅÎÔÉ ÄÉÖÅÒÓÉ Å ÆÏÒÎÉÒÅ ÕÎÁ ȰÆÏÔÏÇÒÁÆÉÁȱ ÄÅÌÌÁ ÍÁÒÇÉÎÁÌÉÔÛ 
migrante differenziata nel suo profilo di rischio, e ÏÒÉÅÎÔÁÔÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÃÅÔÔÁÚÉÏÎÅ Å ÐÒÅÖÅÎÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉ 
circostanze di pericolo. 

¶ segnalazione ai servizi sociali competenti di situazioni particolarmente critiche 
¶ interventi diretti di cura sanitaria (medica, infermieristica) e psicologica seguendo un approccio sistemico e 

orientato alla condivisione del rapporto medico-psicologo 
¶ interventi di igiene ambientale, ÁÎÃÈÅ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÐÅÒÃÏÒÓÉ ÆÏÒÍÁÔÉÖÉ ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÉ ÁÌÌȭÁÕÔÏ-gestione 
'ÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÓÉ ÁÖÖÁÌÇÏÎÏ Ï ÄÅÌÌÅ ÃÏÍÐÅÔÅÎÚÅ ÐÒÏÐÒÉÅȟ ÄÉÓÐÏÎÅÎÄÏ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÚione di medici, infermieri, per la parte 
sanitaria, e psicologi per quella psicologica, cui affidare le situazioni di maggior bisogno fisico o psichico. Si sottolinea 
ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔÛ ÄÉ ȰÐÒÅÓÁ ÉÎ ÃÁÒÉÃÏȱ ÃÏÎÄÉÖÉÓÁȟ ÉÎ ÍÏÄÏ ÄÁ ÆÁÖÏÒÉÒÅ ÕÎÁ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ ÕÎÉÔÁÒÉÁ Å ÃÏÍÐÌÅÓÓÉÖÁ ɉȰÏÌÉÓÔÉÃÁȱɊ ÄÅÌ 
quadro psico-fisico (e socio relazionale) individuale. In caso di necessità particolari, le singole situazioni saranno 
indirizzate elettivamente verso i servizi pubblici competenti. Gli interventi di igiene ambientale prevedono dei 
ÍÏÍÅÎÔÉ ÄÉ ÅÄÕÃÁÚÉÏÎÅ ÁÌÌȭÉÇÉÅÎÅ Åȟ ÑÕÉÎÄÉȟ ÄÉ ÁÕÔÏ-ÇÅÓÔÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÉÇÉÅÎÅ ÐÅÒÓÏÎÁÌÅ Å ÄÏÍÅÓÔÉÃÁȢ 0ÅÒ ÌÁ ÃÏÍÐÏÎÅÎÔÅ 
ÓÏÃÉÁÌÅ ÇÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÐÒÅÖÅÄÏÎÏ ÌȭÁÔÔÉÖÁÚÉÏÎÉ ÄÉ ÒÅÔÉ ÆÏÒÍÁÌÉ Å ÉÎÆÏÒÍÁÌÉȟ ÄÁÎÄÏ ÐÒÉÏÒÉÔÛ ÁÌÌÅ ÐÒÉÍÅȢ 

¶ presa in carico di eventuali vittime di violenza (torture, maltrattamenti, tratta, sfruttamento), perpetrata in 
ambiente extra-ÎÁÚÉÏÎÁÌÅ Ï ÓÕÃÃÅÓÓÉÖÁ ÁÌÌȭÁÒÒÉÖÏ ÉÎ )ÔÁÌÉÁ. La presa incarico è sia psicologica sia medico-legale, 
producendo certificazioni inerenti lo stato di salute individuale e la descrizione dello stress conseguente al trauma. 

¶ percorsi formativi per operatori professionali ÄÅÌÌȭÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ (cooperative, associazioni, onlus) 
¶ percorsi formativi per volontari 

I percorsi formativi prevedono classi non superiori alle 10 persone. Per ogni pacchetto formativo (modulo) si 
prevedono due incontri, di cui uno di 6 ore di corso (mattina e pomeriggio) ed uno di tre ore (mattina o pomeriggio), 
per un totale di 9 ore a corso, cui anno aggiunti i tempi logistici e quelli di verifica deÌÌȭÁÐÐÒÅÎÄÉÍÅÎÔÏȟ ÃÁÌÃÏÌÁÔÉ ÉÎ 
ÕÎȭÏÒÁ ÐÅÒ ÏÇÎÉ ÍÏÄÕÌÏ ÆÏÒÍÁÔÉÖÏ. Ogni modulo consta pertanto di 10 ore totali. Sono previsti due incontri per 
operatori professionali e due incontri formativi per volontari. In caso di non sufficienti adesioni nella composizione 
delle classi, le ore residue verranno utilizzate per corsi di approfondimento su temi condivisi in aula.  

¶ dotazione di una rete essenziale di servizi pubblici e privati (sociali,sanitari, pubblica sicurezza), finalizzata alla 
soluzione delle emergenze sociali e sanitarie, rilevate nel corso delle attività o alla loro segnalazione alle Autorità 
pubbliche competenti 

 

,Á ÒÅÔÅ ÖÅÒÒÛ ÃÒÅÁÔÁ ÖÁÌÏÒÉÚÚÁÎÄÏ Å ÉÎÄÉÒÉÚÚÁÎÄÏ ÑÕÅÌÌÁ ÇÉÛ ÎÅÌÌÁ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉÔÛ ÄÅÌÌȭ!ÓÓÏÃÉÁÚÉÏÎÅȟ ÓÅÌÅÚÉÏÎÁÎÄÏ É ÓÅÒÖÉÚÉ 
pubblici o del privato sociale ritenuti più idonei e responsivi. 

 

¶ creazione di una piattaforma “mobile” ÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÅȟ ÃÉÏî ÃÏÎ ÔÅÌÅÆÏÎÉÁ ÍÏÂÉÌÅȟ ÆÒÕÉÂÉÌÅ ÐÅÒ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÕÓÏ ÄÅÉ 
servizi socio sanitari in ambito urbano. Progetto: “Guidami”. (A) Per richiedenti o titolari di protezione internazionale 
e motivi umanitari con necessità di una guida in grado di condurli dalle primissime fasi alla fine del processo 
integrativo, con necessità plurime, dalla produzione della documentazione necessaria (permesso di soggiorno), al 
ÓÏÔÔÏÐÏÒÓÉ Á ÖÉÓÉÔÅ ÅÄ ÅÓÁÍÉȢ N ÐÅÒÔÁÎÔÏ ÐÒÅÖÉÓÔÏ ÕÎ ÐÅÒÃÏÒÓÏ ÉÎÔÅÒÁÔÔÉÖÏ ÄÅÄÉÃÁÔÏ Å ÔÁÌÅ ÄÁ ÃÏÎÓÅÎÔÉÒÅ ÁÌÌȭÁÐÐÌÉÃÁÚÉÏÎÅ 
di raccogliere le informazioni basilari per poter comunicare per mezzo di una serie di passaggi interattivi e animati 
sulla mappa i primi luoghi in cui recarsi, i compiti che deve svolgere per vivere a Torino con la corretta assistenza 
socio-sanitaria intrattenendo i primi contatti con gli organi competenti nella loro sede più vicina al domicilio da lui 
specificato. (B) Sviluppo di una piattaforma compatibile con i browser mobile tale da consentire la raggiungibilità da 
smartphone anche economici consentendo il reperimento comodo e immediato di informazioni senza 
necessariamente dover avere accesso ad un computer. Tramite la piattaforma e la tecnologia mobile si intende 
produrre una applicazione mobile per Android indirizzata alla prima accoglienza digitale basata sulla contribuzione 
da parte degli utenti del luogo che segnalano i punti di interesse e le iniziative private di aiuto al migrante, di 
ampiezza cittadina come nazionale ed eventualmente utilizzabile come modello per altre nazioni che devono gestire 
ÃÏÍÅ Ìȭ)ÔÁÌÉÁ ÕÎÁ ÖÁÓÔÁ Å ÄÉÆÆÕÓÁ ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁȢ 

 

¶ corso sperimentale di formazione informatica base finalizzato all’utilizzo strumenti web in lingua italiana, in 
considerazione delle consolidate capacità di uso di internet o strumenti mobile da parte di molti rifugiati richiedenti 
ÁÓÉÌÏȟ ÍÁ ÎÏÎ ÉÎ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ÆÒÕÉÒÅ ÄÅÌ ÓÉÓÔÅÍÁ ÑÕÁÎÄÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÐÅÒ ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÕÔÅÎÚÅ ÌÏÃÁÌÉ Îel nostro paese. Il corso è 
anche finalizzato alla creazione di un data base utile alla produzione di piattaforme universalmente fruibili, sulla base 
ÄÅÌÌÁ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÚÉÏÎÅ ÄȭÁÕÌÁȢ 0ÅÒ ÆÁÖÏÒÉÒÅ ÌÁ ÍÁÓÓÉÍÁ ÃÏÎÄÉÖÉÓÉÏÎÅ ÄȭÁÕÌÁ Å ÌȭÉÎÔÅÒÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ É ÄÏÃÅÎÔÉȟ ÉÌ numero 
massimo di utenti discenti è prevista è di 5. Accesso su selezione. 
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¶ MODULO PER OPERATORI PROFESSIONALI DELL’ACCOGLIENZA 
 

I percorsi formativi del Progetto 4 P-A.S.SI per Torino prevedono classi non superiori 
alle 10 persone, con un ampliamento massimo a 12 in caso di forte richiesta.  
 

Per ogni pacchetto formativo (modulo) si prevedono due incontri, di cui uno di 6 ore 
di corso (un sabato, mattina e pomeriggio) ed uno di tre ore (il sabato successivo, 
mattina), per un totale di 9 ore a corso, cui vanno aggiunti i tempi logistici e quelli di 
ÖÅÒÉÆÉÃÁ ÄÅÌÌȭÁÐÐÒÅÎÄÉÍÅÎÔÏȟ ÃÁÌÃÏÌÁÔÉ ÉÎ ÕÎȭÏÒÁ ÐÅÒ ÏÇÎÉ ÍÏÄÕÌÏ ÆÏÒÍÁÔÉÖÏȢ  
Ogni modulo consta pertanto di 10 ore totali. 
  

 
 

PROGRAMMA 
 

Il calendario degli argomenti potrà subire variazioni qualora nella fase di 
adesione al corso emergessero esigenze specifiche o necessità di 
approfondimento. Il programma è pertanto indicativo, ma da concordarsi con le 
esigenze formative riscontrate in aula. 
 

¶ 1 incontro SABATO 16 luglio. 6 ore di corso  
mattina:  
9.30-10.30  
incontro di presentazione, verifica dei bisogni formativi 
10.30-13.00  
Le dinamiche psicologiche, sociali e antropologiche innescate dalla migrazione, intesa come processo 
ÃÏÍÐÌÅÓÓÏ ÃÈÅ ÉÍÐÌÉÃÁ ȰÅ-ÍÉÇÒÁÒÅȱȟ ÌÁÓÃÉÁÎÄÏ ÉÌ ÐÒÏÐÒÉÏ ÐÁÅÓÅ ÎÁÔÁÌÅȟ Å ȰÉÍ-migÒÁÒÅȱ ÉÎ ÕÎ ÐÁÅÓÅ ÏÓÐÉÔÅȟ 
ÃÏÍÐÌÅÔÁÍÅÎÔÅ ÓÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏȟ ÔÅÒÒÁ ÄÅÌÌÁ ÓÁÌÖÅÚÚÁ ÍÁ ÁÎÃÈÅ ÄÅÌÌȭÅÓÉÌÉÏ 
Le conseguenze dei vissuti traumatici: manifestazioni sintomatologiche, tra lo psichico e il somatico 
Corpo e corporeità. Cultura della salute, approccio antropologico 
13.00-14.00  
pausa: (pranzo di socializzazione) 
pomeriggio:  
14.00-16.30 
Corpo e corporeità. Cultura della salute, approccio antropologico 
I sistemi di cura tradizionali: un altro sguardo 
Le mutilazioni genitali femminili  
Malattie e Migrazioni, aspetti epidemiologici internazionali, modalità di contagio, prevenzione, nozioni di 
cura 

¶ 2 incontro SABATO 23 luglio 3 ore di corso  
mattina:  
9.00-12.00 
Inquadramento giuridico della protezione internazionale, le principali normative sanitarie 
Aspetti socio-ÓÁÎÉÔÁÒÉȟ ÑÕÁÌÉ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÍÅÎÔÏ ÁÉ ÓÅÒÖÉÚÉ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉȟ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÁ 
Nozioni di Igiene e Medicina Preventiva 
Le vittime di tortura e di trattamenti crudeli, inumani o degradanti. Esempi di torture o trattamenti crudeli, 
inumani e degradaÎÔÉȢ .ÏÒÍÁÔÉÖÁȢ )Ì ÃÏÌÌÏÑÕÉÏȢ ,ȭÁÃÃÅÒÔÁÍÅÎÔÏȢ 
Modelli organizzativi (organizzazione come organismo, organizzazione olografica, lean organization) 
Verifica apprendimento 12.00-13.00 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMAZIONE OPERATORI – I LIVELLO 
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GLOSSARIO 

 

ɉÄÁÌ 88))) 2ÁÐÐÏÒÔÏ )ÍÍÉÇÒÁÚÉÏÎÅ φτυχȟ ȰÔÒÁ #ÒÉÓi e Diritti Umani, Caritas e Migrante et al.;I concetti: il rifugiato, la protezione 
internazionale, sussidiaria e umanitaria, Avv. Simone Rossi,  
http://www.comune.torino.it/politichedigenere/bm~doc/protezione_internazionale_concetti.pdf), Glossario UNHCR. 
 

ASILO 
Forma di protezione riconosciuta da uno Stato sul suo territorio, fondata sul principio del non-refolulement e 
sui diritti del Rifugiato riconosciuti a livello internazionale o nazionale. È riconosciuto ad una persona che non 
è in grado di chiedere la protezione dello Stato di cui ha la cittadinanza e/o in cui è residente, in 
particolare per timore di essere perseguitata per ragioni di razza, religione, nazionalità, appartenenza a un 
determinato gruppo sociale o per opinioni pubbliche. In Italia il  $ÉÒÉÔÔÏ Äȭ!ÓÉÌÏ ÎÏÎ î ÎÏÒÍÁÔÏ ÄÁ ÕÎÁ ÌÅÇÇÅ 
organica, bensì previsto dalla Costituzione, Art. 10, comma 3 ɉȰLo straniero, al quale sia impedito nel suo paese 
ÌȭÅÆÆÅÔÔÉÖÏ ÅÓÅÒÃÉÚÉÏ ÄÅÌÌÅ libertà democratiche garantite dalla Costituzione italiana, ha diritto ÄȭÁÓÉÌÏ nel territorio 
ÄÅÌÌÁ 2ÅÐÕÂÂÌÉÃÁȟ ÓÅÃÏÎÄÏ ÌÅ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÉ ÓÔÁÂÉÌÉÔÅ ÄÁÌÌÁ ÌÅÇÇÅȢȱ). Per il Diritto di Asilo è necessario far riferimento 
alle disposizioni inerenti lo status di rifugiato. Non è così da intendersi come una concessione alla 
permanenza e protezione nel territorio dello Stato, quanto come diritto di accesso per ottenere l’ammissione 
alla procedura di riconoscimento dell’esclusivo status di rifugiato politico (così Cass. 25028/2005). 
%ÑÕÉÖÁÌÅ ÁÌÌȭÏÔÔÅÎÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌ ÐÅÒÍÅÓÓÏ ÄÉ ÓÏÇÇÉÏÒÎÏ ÃÏÎÃÅÓÓÏ ÐÅÒ ÉÌ ÔÅÍÐÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÁÌÌȭÅÓÁÍÅ ÄÅÌÌÁ ÄÏÍÁÎÄÁȢ  
 

CENTRO DI ACCOGLIENZA (CDA) 
Garantiscono prima accoglienza allo straniero rintracciato sul territorio nazionale per il tempo necessario alla 
ÓÕÁ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅ Å ÁÌÌȭÁÃÃÅÒÔÁÍÅÎÔÏ ÓÕÌÌÁ ÒÅÇÏÌÁÒÉÔÛ ÄÅÌÌa sua permanenza in Italia. 
 

CENTRO DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI ASILO (CARA) 
Previsti per cÈÉ ÒÉÃÈÉÅÄÅ ÌÁ ÐÒÏÔÅÚÉÏÎÅ ÉÎÔÅÒÎÁÚÉÏÎÁÌÅȟ ÐÅÒ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅ Å ÌȭÁÖvio delle procedure necessarie 
alla richiesta di qualche forma di protezione. 
 

CENTRI DI PRIMO SOCCORSO E ACCOGLIENZA (CPSA) 
Accolgono i migranti al momento del loro arrivo in Italia. Vengono fornite le prime cure mediche necessarie, 
fotosegnalati, possono richiedere la protezione internazionale e poi, a seconda della loro condizione, vengono 
trasferiti nelle varie tipologie di centri.  
 

CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARI (CAS).  
&ÉÎÁÎÚÉÁÔÉ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÉÌ &ÏÎÄÏ ÎÁÚÉÏÎÁÌÅ ÐÅÒ ÌÅ ÐÏÌÉÔÉÃÈÅ Å É ÓÅÒÖÉÚÉ ÄÅÌÌȭÁÓÉÌÏȢ 4ÅÏÒÉÃÁÍÅÎÔÅ ÐÒÏÖÖÉÓÏÒÉȢ 6ÅÄÁÓÉ 
ÃÉÒÃÏÌÁÒÅ ÄÅÌ -ÉÎÉÓÔÅÒÏ ÄÅÌÌȭ)ÎÔÅÒÎÏ ςπ -ÁÒÚÏ ςπρτ ÃÏÎ ÏÇÇÅÔÔÏ Ȱ!ÆÆÌÕÓÓÉ ÄÉ ÃÉÔÔÁÄÉÎÉ ÓÔÒÁÎÉÅÒÉ Á ÓÅÇÕÉÔÏ ÄÉ ÕÌÔÅÒÉÏÒÉ 
ÓÂÁÒÃÈÉ ÓÕÌÌÅ ÃÏÓÔÅ ÉÔÁÌÉÁÎÅȱ. 
 

CIE  
Già centri di permanenza temporanea (CPT). Accolgono chi non fa richiesta di protezione internazionale o non 
ne ha i requisiti. Istituiti in ottemperanza a quanto disposto all'articolo 12 della legge Turco-Napolitano (L. 
40/1998). Scopoȡ ÔÒÁÔÔÅÎÅÒÅ ÇÌÉ ÓÔÒÁÎÉÅÒÉ ȰÓÏÔÔÏÐÏÓÔÉ Á ÐÒÏÖÖÅÄÉÍÅÎÔÉ ÄÉ ÅÓÐÕÌÓÉÏÎÅ Å Ï ÄÉ ÒÅÓÐÉÎÇÉÍÅÎÔÏ ÃÏÎ 
ÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÍÅÎÔÏ ÃÏÁÔÔÉÖÏ ÁÌÌÁ ÆÒÏÎÔÉÅÒÁȱ ÎÅÌ ÃÁÓÏ ÉÎ ÃÕÉ ÉÌ ÐÒÏÖÖÅÄÉÍÅÎÔÏ ÎÏÎ ÓÉÁ immediatamente eseguibile. 
Evitare la dispersione degli immigrati irregolari sul territorio e di consentire la materiale esecuzione, da parte 
ÄÅÌÌÅ &ÏÒÚÅ ÄÅÌÌȭÏÒÄÉÎÅȟ ÄÅÉ ÐÒÏÖÖÅÄÉÍÅÎÔÉ ÄÉ ÅÓÐÕÌÓÉÏÎÅ ÅÍÅÓÓÉ ÎÅÉ ÃÏÎÆÒÏÎÔÉ ÄÅÇÌÉ ÉÒÒÅÇÏÌÁÒÉȢ Funzione: 
consentiÒÅ ÁÃÃÅÒÔÁÍÅÎÔÉ ÓÕÌÌȭÉÄÅÎÔÉÔÛ ÄÉ ÐÅÒÓÏÎÅ ÔÒÁÔÔÅÎÕÔÅ ÉÎ ÖÉÓÔÁ ÄÉ ÕÎÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÅ ÅÓÐÕÌÓÉÏÎÅȟ ÏÖÖÅÒÏ ÄÉ 
ÔÒÁÔÔÅÎÅÒÅ ÐÅÒÓÏÎÅ ÉÎ ÁÔÔÅÓÁ ÄÉ ÕÎȭÅÓÐÕÌÓÉÏÎÅ ÃÅÒÔÁȢ ) ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÐÒÅÓÅÎÔÉ ÎÅÉ #)% ÎÏÎ ÓÏÎÏ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÉ ÄÅÔÅÎÕÔÉȟ Å ÄÉ 
norma vengono definiti ospiti della struttura. Di fatto sono assimilabili a strutture detentive. Queste strutture, 
per le quali è fissata per legge una durata massima di permanenza, vengono invece utilizzate anche come centri 
di accoglienza di lunga durata. 
 

ESULE 
[ÄÁÌ ÌÁÔÉÎÏ Ȱexul-ulisȱȟ ÄÅÒÉÖÁÔÏ ÄÁ ȰÅØÉÌÉÕÍȱȟ ȰÅØȱ ɉÄÁȟ ÆÕÏÒÉ ÄÁɊ Å ȰÓÏÌÕÍȱ ɉÓÕÏÌÏɊɎȠ ȰÅÓÔÉÒÐÁÔÏ ÄÁÌ ÓÕÏÌÏȱ ÉÎÔÅÓÏ 
come patria: quindi, allontanamento forzato o volontario del cittadino dalla patria, in genere per motivi politici; 
nella storia e letteratura dei secoli scorsi, il termÉÎÅ ȰÅÓÕÌÅȱ î ÓÔÁÔÏ ÌÁÒÇÁÍÅÎÔÅ ÕÓÁÔÏ ÃÏÍÅ ÓÉÎÏÎÉÍÏ ÄÉ ȰÒÉÆÕÇÉÁÔÏ 
ÐÏÌÉÔÉÃÏȱ; con riferimento ai promotori ed animatori delle rivoluzioni liberali europee del 1820-21 / 1830-31 / 
1848-τωȟ ÄÏÐÏ ÉÌ ÌÏÒÏ ÆÁÌÌÉÍÅÎÔÏȟ ÌÁ ÌÏÃÕÚÉÏÎÅ ȰÅÓÕÌÉ ÄÅÌÌȭ/ÔÔÏÃÅÎÔÏȱ î ÓÔÁÔÁ Ádottata dagli storici per designare 
ÕÎȭÉÎÔÅÒÁ ÇÅÎÅÒÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÐÁÔÒÉÏÔÉ ÒÉÖÏÌÕÚÉÏÎÁÒÉ ÃÏÓÔÒÅÔÔÉ ÁÌÌȭÅÓÉÌÉÏ ÆÏÒÚÁÔÏ Ï ÖÏÌÏÎÔÁÒÉÏ Ȣ 
 

FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE E I SERVIZI DELL’ASILO (FNPSA),  
Fondo ordinario che prevede specifiche risorse iscritte nel bÉÌÁÎÃÉÏ ÄÉ ÐÒÅÖÉÓÉÏÎÅ ÄÅÌ -ÉÎÉÓÔÅÒÏ ÄÅÌÌȭ)ÎÔÅÒÎÏȟ 
donazioni di privati e enti e le assegnazioni annuali dei fondi europei 
 

MIGRANTE (UNHCR) 
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Termine generico. Chi lascia volontariamente il proprio Paese per stabilirsi temporaneamente o definitivamente 
in un altro. La decisione di migrare può avere ragioni diverse, in genere economiche (ricerca di lavoro, migliori 
condizioni di vita), o per necessità gravi (rischio di vita). 
 

MIGRANTE IRREGOLARE 
Chi per qualsiasi ragione entra irregolarmente in un altro PaeseȢ ! ÖÏÌÔÅ ÉÍÐÒÏÐÒÉÁÍÅÎÔÅ ÄÅÆÉÎÉÔÏ ȰÃÌÁÎÄÅÓÔÉÎÏȱ 
ÉÎ ÑÕÁÎÔÏ ÎÏÎ ÐÒÏÖÖÉÓÔÏ ÄÉ ÖÁÌÉÄÉ ÄÏÃÕÍÅÎÔÉ ÄÉ ÖÉÁÇÇÉÏȢ -ÏÌÔÉ ȰÃÌÁÎÄÅÓÔÉÎÉȱȟ ÉÎ ÒÅÁÌÔÛ ÉÎ ÆÕÇÁ ÄÁ ÇÕÅÒÒÅ Å 
ÐÅÒÓÅÃÕÚÉÏÎÉȟ ÖÅÎÇÏÎÏ ÄÉ ÆÁÔÔÏ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÉ ȰÉÒÒÅÇÏÌÁÒÉȱ Å ÍÅÒÉÔÅÖÏÌÉ ÄÅÌ ÐÏÓÓÉÂÉÌÅ ÒÉÃÏÎÏÓÃÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌ diritto di 
asilo. 
 

PERMESSO DI SOGGIORNO  
STATUS DI RIFUGIATO. Permesso di soggiorno quinquennale rinnovabile, senza ulteriore verifica delle 
condizioni. La domanda per il riconoscimento dello 'status di rifugiato' può essere presentata presso la Polizia di 
frontiera o presso la Questura. 
Consente: 
Å ÌȭÁÃÃÅÓÓÏ ÁÌÌÏ ÓÔÕÄÉÏȠ 
Å ÌÏ ÓÖÏÌÇÉÍÅÎÔÏ ÄÉ ÕÎȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÁ ɉÓÕÂÏÒÄÉÎÁÔÁ Ï ÁÕÔÏÎÏÍÁɊȠ 
Å ÌȭÁÃÃÅÓÓÏ ÁÌ ÐÕÂÂÌÉÃÏ ÉÍÐÉÅÇÏȠ 
Å ÌȭÉÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÁÌ ÓÅÒÖÉÚÉÏ ÓÁÎÉÔÁÒÉÏȠ 
Å )Ì ÄÉÒÉÔÔÏ ÁÌÌÅ ÐÒÅÓÔÁÚÉÏÎÉ ÁÓÓÉÓÔÅÎÚÉÁÌÉ ÄÅÌÌȭ)ÎÐÓȢ 
N.B. I titolari di permesso per asilo politico possono presentare richiesta del permesso UE per soggiornanti di 
lungo periodo. Il permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo rilasciato allo straniero titolare di 
protezione internazionale reca, nella rubrica «annotazioni», la dicitura «protezione internazionale riconosciuta 
ÄÁÌÌȭ)ÔÁÌÉÁ ÉÌȻ Å ÒÉÐÏÒÔÁȟ ÄÉ ÓÅÇÕÉÔÏȟ ÌÁ ÄÁÔÁ ÉÎ ÃÕÉ ÌÁ ÐÒÏÔÅÚÉÏÎÅ î ÓÔÁÔÁ ÒÉÃÏÎÏÓÃÉÕÔÁȢ 
Il calcolo del periodo di soggiorno (5 anni) per il rilascio del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo 
periodo è effettuato a partire dalla data di presentazione della domanda di protezione internazionale in base alla 
quale la protezione internazionale è stata riconosciuta. 
La domanda viene inviata alla Commissione territoriale competente in materia. 
La Commissione può: 
Å riconoscere lo status di rifugiato; 
Å  riconoscere lo status di protezione sussidiaria; 
Å  rigettare la domanda attraverso un provvedimento motivato.  
È anche possibile che la Commissione, pur non accogliendo la domanda, ritenga che sussistano gravi motivi di 
carattere umanitario che impediscono allo straniero di rientrare nel suo Paese senza subire danni. In questo 
caso, la Commissione trasmette gli atti alla Questura territorialmente competente per l'eventuale rilascio di un 
permesso di soggiorno.  
Per il titolare di status di rifugiato sono previsti tempi dimezzati per la richiesta della cittadinanza italiana per 
naturalizzazione. Potrà quindi fare richiesta dopo soli 5 anni di residenza in Italia.  
PROTEZIONE SUSSIDIARIA. Permesso di soggiorno di durata triennale rinnovabile previa verifica della 
permanenza delle condizioni che hanno consentito il riconoscimento della protezione sussidiaria. Permesso di 
soggiorno di durata triennale rinnovabile previa verifica della permanenza delle condizioni che hanno 
consentito il riconoscimento della protezione sussidiaria; Viene riconosciuto dalla Commissione territoriale 
competente in seguito alla presentazione di domanda di protezione internazionale.  
Consente: 
Å ÌȭÁÃÃÅÓÓÏ ÁÌlo studio;  
Å ÌÏ ÓÖÏÌÇÉÍÅÎÔÏ ÄÉ ÕÎȭÁÔÔÉÖÉÔÛ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÁ ɉÓÕÂÏÒÄÉÎÁÔÁ Ï ÁÕÔÏÎÏÍÁɊȟ ÉÎÃÌÕÓÏ ÌȭÁÃÃÅÓÓÏ ÁÌ ÐÕÂÂÌÉÃÏ ÉÍÐÉÅÇÏ ÁÌ 
ÐÁÒÉ ÄÉ ÕÎ ÃÉÔÔÁÄÉÎÏ ÄÅÌÌȭ 5%ȟ ÃÏÎ ÌÅ ÍÏÄÁÌÉÔÛ Å ÌÅ ÌÉÍÉÔÁÚÉÏÎÉ ÐÒÅÖÉÓÔÅ ÐÅÒ É ÃÉÔÔÁÄÉÎÉ ÃÏÍÕÎÉÔÁÒÉȠ  

Å ÌȭÉÓÃÒÉÚÉÏÎÅ ÁÇÌÉ ÁÌÂÉ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁli;  
Å ÌȭÁÃÃÅÓÓÏ ÁÌ ÓÅÒÖÉÚÉÏ ÓÁÎÉÔÁÒÉÏȠ  
Å )Ì ÄÉÒÉÔÔÏ ÁÌÌÅ ÐÒÅÓÔÁÚÉÏÎÉ ÁÓÓÉÓÔÅÎÚÉÁÌÉ ÄÅÌÌȭ)ÎÐÓ 
I titolari di permesso per protezione sussidiaria possono presentare richiesta del permesso CE per soggiornanti 
di lungo periodo. Per i titolari di protezione sussidiaria il termine di cinque anni richiesto per il rilascio del 
permesso di soggiorno UE inizierà a decorrere dal momento della presentazione della domanda di 
riconoscimento. Inoltre il permesso verrà rilasciato anche in assenza della certificazione relativa ÁÌÌȭÉÄÏÎÅÉÔÛ 
abitativa e non sarà necessario aver superato il test di conoscenza della lingua italiana.  
MOTIVI UMANITARI. Permesso di soggiorno di durata annuale rinnovabile previa verifica della permanenza 
delle condizioni che hanno consentito il riconoscimento deI motivi umanitaria. 
Permesso di soggiorno di durata annuale rinnovabile previa verifica della permanenza delle condizioni che 
hanno consentito il riconoscimento dei motivi umanitari. Nella prassi amministrativa la durata è variabile dai 6 
mesi al maggior periodo occorrente per motivi di giustizia, di fatto in genere ai 2 anni.  



18 

 
Il permesso di soggiorno per motivi umanitari può essere rilasciato dal Questore a seguito di 
raccomandazione della Commissione territoriale per il riconoscimento della protezione internazionale in 
caso di diniego dello status di protezione internazionale o di revoca o cessazione dello stesso:  
Å ÑÕÁÌÏÒÁ ÒÉÃÏÒÒÁÎÏ ȰÓÅÒÉ ÍÏÔÉÖÉȟ ÉÎ ÐÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÄÉ ÃÁÒÁÔÔÅÒÅ ÕÍÁÎÉÔÁÒÉÏ Ï ÒÉÓÕÌÔÁÎÔÉ ÄÁ ÏÂÂÌÉÇÈÉ ÃÏÓÔÉÔÕÚÉÏÎÁÌÉ Ï 

internazionali deÌÌÏ 3ÔÁÔÏ ÉÔÁÌÉÁÎÏȱȠ 
Å su richiesta del cittadino straniero, anche in assenza di una richiesta della Commissione, qualora ricorrano 

ÇÒÁÖÉ ÍÏÔÉÖÉ ÄÉ ÃÁÒÁÔÔÅÒÅ ÕÍÁÎÉÔÁÒÉÏȟ ÃÏÍÅ ÒÉÂÁÄÉÔÏ ÄÁÌÌÁ ÓÅÎÔÅÎÚÁ ÄÅÌ 4!2 ,ÁÚÉÏ ÄÅÌÌȭψ ÏÔÔÏÂÒÅ ςππψ ÎȢ ψψσρ 
ȰÉÌ 1ÕÅÓÔÏÒÅȟ ÐÒÉma di respingere la domanda di rilascio del permesso di soggiorno, è tenuto a svolgere la 
ÖÅÒÉÆÉÃÁ ÓÕÌÌÁ ÐÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÓÉÔÕÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÆÁÔÔÏ ÎÅÌÌÁ ÑÕÁÌÅ ÖÅÒÓÁ ÉÎ ÒÉÃÈÉÅÄÅÎÔÅȟ ÖÅÒÉÆÉÃÁÎÄÏ ÌȭÉÎÓÕÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÄÉ 
ÅÌÅÍÅÎÔÉ ÉÍÐÅÄÉÔÉÖÉ ÁÌÌȭÅÓÐÕÌÓÉÏÎÅ Ï ÒÅÓÐÉÎÇÉÍÅÎÔÏ ÖÅÒÓÏ ÌÏ 3ÔÁÔÏ ÄÉ ÁÐÐÁÒÔÅÎÅÎÚÁȱ 

Å ÉÎ ÃÁÓÏ ÄÉ ÒÉÃÏÎÏÓÃÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÔÅÚÉÏÎÅ ÔÅÍÐÏÒÁÎÅÁ ÁÉ ÓÅÎÓÉ ÄÅÌÌȭÁÒÔȢ ςπ ÄÅÌ 45ȟ ÐÅÒ ÒÉÌÅÖÁÎÔÉ ÅÓÉÇÅÎÚÅ 
umanitarie, in occasione di conflitti, disastri naturali o altri eventi di particolare gravità in Paesi non 
appartenenti ÁÌÌȭ5ÎÉÏÎÅ %ÕÒÏÐÅÁȠ 

Å ÁÌÌÏ ÓÔÒÁÎÉÅÒÏ ÉÎÅÓÐÅÌÌÉÂÉÌÅ ÁÉ ÓÅÎÓÉ ÄÅÌÌȭÁÒÔȢ ρω ÄÅÌ 4ÅÓÔÏ 5ÎÉÃÏȠ  
Å altri casi, come per programmi di protezione sociale in favore delle vittime di sfruttamento ex art. 18. In 

questi casi il permesso ha caratteristiche differenti. 
 

PREFETTURA  
Organo periferico del Ministero dell'Interno e sede di rappresentanza del governo in ogni provincia, ha 
attraversato negli ultimi anni importanti cambiamenti. Nel 1999, con la riforma dell'organizzazione del Governo 
(Decreto Legislativo 30 luglio 1999, n.300), la Prefettura è stata trasformata in Ufficio Territoriale del Governo, 
mantenendo tutte le funzioni di competenza e assumendone delle nuove. Con il Decreto Legislativo 21 gennaio 
2004 n. 29 , che ha introdotto modifiche alla precedente organizzazione, è stata assunta la denominazione di 
Prefettura - Ufficio territoriale del Governo. Il Prefetto del capoluogo di regione è rappresentante dello Stato per i 
rapporti con il sistema delle autonomie locali ( art. 10 della Legge 5 giugno 2003 n. 131). In questo caso, è 
coadiuvato da una conferenza permanente, che presiede, composta anche dai dirigenti regionali delle strutture 
periferiche regionali dello Stato. In ambito provinciale, le Prefetture ɀ Uffici territoriali del Governo svolgono 
un'azione propulsiva, di indirizzo, di mediazione sociale e di intervento, di consulenza e di collaborazione, anche 
rispetto agli enti locali, in tutti i campi del 'fare amministrazione', in esecuzione di norme o secondo prassi 
consolidate, promuovendo il processo di semplificazione delle stesse procedure amministrative.  
(http://www.prefettura.it/livorno/contenuti/12154.htm ) 
 

PROFUGO 
Termine generico. Indica chi lascia il proprio paese per guerre, persecuzioni, catastrofi naturali. termine generico 
usato per indicare chi è costretto ad abbandonare il proprio paese in seguito a persecuzioni politiche (profugo 
politico), eventi bellici (profugo di guerraɊȟ ÃÁÔÁÓÔÒÏÆÉ ÎÁÔÕÒÁÌÉ Ï ÐÒÏÖÏÃÁÔÅ ÄÁÌÌȭÕÏÍÏ ɉÉÎ ÑÕÅÓÔÉ ÃÁÓÉȟ î ÐÉĬ ÃÏÍÕÎÅ 
ÉÌ ÔÅÒÍÉÎÅ ȰÓÆÏÌÌÁÔÏȱɊ ɍprofugo: dal latino ȰÐÒÏÆÕÇÕÓȱȟ ÄÅÒÉÖÁÔÏ ÄÉ ȰÐÒÏÆÕÇÅÒÅȱ ɉÃÅÒÃÁÒÅ ÓÃÁÍÐÏɊȟ ÃÏÍÐÏÓÔÏ ÄÁÌÌÁ 
ÐÒÅÐÏÓÉÚÉÏÎÅ ȰÐÒÏȱ ɉÄÁÖÁÎÔÉɊ Å ȰÆÕÇÅÒÅȱ ɉÆÕÇÇÉÒÅɊɎ 
 

PROTEZIONE INTERNAZIONALE 
.ÅÌ ÃÏÎÔÅÓÔÏ ÄÅÌÌȭ5%ȟ ÃÏÍÐÒÅÎÄÅ ÌÏ ÓÔÁÔÕÓ ÄÉ ÒÉÆÕÇÉÁÔÏ Å ÄÉ ÐÒÏÔÅÚÉÏÎÅ ÓÕÓÓÉÄÉÁÒÉÁȟ ÑÕÁÌÅ ÄÅÆÉÎÉÔÏ ÁÌÌÅ ÌÅÔÔere d) e f) 
ÄÅÌÌȭÁÒt. 2 della Direttiva 2004/83/CE. 
 

PROTEZIONE SUSSIDIARIA 
0ÒÏÔÅÚÉÏÎÅ ÃÏÎÃÅÓÓÁ ÁÌ ÃÉÔÔÁÄÉÎÏ ÄÉ ÕÎ ÐÁÅÓÅ ÔÅÒÚÏ Ï ÁÌÌȭÁÐÏÌÉÄÅ ÃÈÅ non possieda i requisiti per essere 
riconosciuto come rifugiato, ma nei cui confronti sussistono fondati motivi di ritenere che, se ritornasse nel 
paese di origine, o, nel caso di un apolide, se ritornasse nel paese nel quale aveva precedentemente la dimora 
abituale, correrebbe un rischio effettivo di subire un grave danno e non può o, a causa di tale rischio, non 
vuole avvalersi della protezione di detto paese. (Art. 2, lett. g), D. Lgs. 251/2007).  
Concessa a chi richiedendo lo status di rifugiato non possa dimostrare una persecuzione personale ai sensi della 
Convenzione di Ginevra, ma si ritiene che rischi di subire un danno grave (condanna a morte, tortura, minaccia 
alla vita in caso di guerra interna o internazionale) nel caso di rientro nel proprio paese. Viene rilasciato un 
permesso di soggiorno della durata di 5 anni, rinnovabile alla scadenza e convertibile in permesso di soggiorno 
per lavoro. 
 

PROTEZIONE UMANITARIA 
Questa forma di protezione è stata oggi sostituita dalla Protezione Sussidiaria, ÃÏÎ ÌȭÅÃÃÅÚÉÏÎÅ ÄÅÌ 2Ȣ5Ȣ 
Protezione umanitaria (permesso di soggiorno per motivi umanitari), riferimenti legislativi. Art. 5, comma 6, 
D.Lgs. 286/1998. Il rifiuto o la revoca del permesso di soggiorno non possono essere adottati se ricorrono Ȱseri 
motivi, in particolare di carattere umanitario o risultanti da obblighi costituzionali o internazionali dello Stato 
italianÏȱȠ !ÒÔȢ σς $Ȣ,ÇÓȢ ςυȾςππψȡ ȰNei casi in cui non accolga la domanda di protezione internazionale e ritenga 
che possano sussistere gravi motivi di carattere umanitario, la Commissione territoriale trasmette gli atti al 
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questore per l'eventuale rilascio del permesso di soggiorno ai sensi dell'articolo 5, comma 6, del decreto legislativo 
25 luglio 1998, n. 286.ȱ  La durata del permesso di soggiorno è di 2 anni, rinnovabile e convertibili in permesso di 
soggiorno per lavoro. 
 

QUESTURA 
Organo del Ministero degli Interni che in ogni capoluogo di provincia svolge compiti di polizia e pubblica 
sicurezza; la sede di tale organo. Il Questore dopo la riforma della Polizia di Stato operata dalla 1º aprile 1981 n. 
121, non dipende più dal Prefetto. Prima della riforma era espressamente stabilito "Il Questore è alle dipendenze 
del Prefettoȱ. La Questura svolge ruoli operativi con compiti di polizia (la Prefettura svolge invece funzioni di 
rappresentanza generale del governo sul territorio, ha anche funzioni politiche e può ÄÉÓÐÏÒÒÅ ÄÅÌÌȭÁÉÕÔÏ ÄÅÌÌÅ 
Forze Armate). 
 

REFOULEMENT (NON-) 
Principio fondamentale del diritto internazionale dei rifugiati, che vieta agli Stati di far tornare in qualsiasi 
modo i rifugiati nei paesi o nei territori in cui la loro vita o la loro libertà possano essere messe in 
pericolo.  
)Ì ÐÒÉÎÃÉÐÉÏ ɉȣɊ î ÕÎÁ norma di diritto internazionale consuetudinario ed è quindi vincolante per tutti gli 
Stati, indipendentemente che essi siano o meno parti contraenti della Convenzione di Ginevra del 1951.  
 

PERSECUZIONE 
Atti di persecuzione: art. 7, comma 2, D.Lgs. 251/2007. Specifica, in via esemplificativa, la forma che possono 
assumere gli: a) Atti di violenza fisica o psichica b) Provvedimenti legislativi, amministrativi, giudiziari o di 
polizia, discriminatori per loro natura o attuati in modo discriminatorio c) Azioni giudiziarie o sanzioni penali 
sproporzionate o discriminatorie d) Rifiuto di accesso a mezzi di tutela giuridica e conseguente sanzione 
sproporzionata o discriminatoria e) Azioni giudiziarie o sanzioni in conseguenza del rifiuto a prestare servizio 
militare in un conflitto, quando questo potrebbe comportare la commissione di gravi crimini f) Atti 
ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÍÅÎÔÅ ÄÉÒÅÔÔÉ ÃÏÎÔÒÏ ÕÎ ÇÅÎÅÒÅ ÓÅÓÓÕÁÌÅ Ï ÃÏÎÔÒÏ ÌȭÉÎÆÁÎÚÉÁȢ 
 

RICHIEDENTE ASILO 
Chi trovandosi al di fuori del proprio Paese inoltra in un altro Stato domanda per il riconoscimento dello status 
di rifugiato.  Sino a che la domanda è sotto valutazione da parte delle Autorità competenti si considera 
“richiedente asilo (asylum-seeker)”. 
 

RIFUGIATO 
Chi è costretto a lasciare il proprio Paese per conflitti armati o persecuzioni. A differenza del migrante non ha 
scelta. Convenzione di Ginevra. Chi, a causa di un giustificato timore di essere perseguitato per la sua razza, 
religione, cittadinanza, opinioni politiche o appartenenza a determinato gruppo sociale, si trova fuori dallo 
Stato di cui possiede la cittadinanza e non può o, per tale timore, non vuole domandare la protezione di detto 
Stato; oppure chiunque, essendo apolide e trovandosi fuori del suo Stato di domicilio abituale in seguito a tali 
avvenimenti, non può o, per il timore sopra indicato, non vuole ritornarvi. .ÅÌ ÃÏÎÔÅÓÔÏ ÄÅÌÌȭ5%, si riferisce in 
ÐÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÁÌ ÃÉÔÔÁÄÉÎÏ ÄÉ ÕÎ ÐÁÅÓÅ ÔÅÒÚÏ Ï ÁÌÌȭÁÐÏÌÉÄÅ ÃÈÅȟ ÁÉ ÓÅÎÓÉ ÄÅÌÌȭÁÒÔÉÃÏÌÏ ρЈ ÄÅÌÌÁ #ÏÎvenzione di Ginevra, 
ÖÉÅÎÅ ÁÍÍÅÓÓÏ Á ÒÉÓÉÅÄÅÒÅ ÉÎ ÑÕÁÎÔÏ ÔÁÌÅ ÎÅÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÏ ÄÉ ÕÎÏ 3ÔÁÔÏ ÍÅÍÂÒÏ Å ÐÅÒ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÌȭÁÒÔÉÃÏÌÏ ρς 
(Esclusione), della Direttiva 2004/83/CE non si applica.  
 

SFOLLATO 
In inglese: Internally Displaced Person (IDP). Chi abbandona la propria abitazione per le stesse ragioni di un 
ÒÉÆÕÇÉÁÔÏ ÍÁ ÓÅÎÚÁ ÏÌÔÒÅÐÁÓÓÁÒÅ ÕÎ ÃÏÎÆÉÎÅ ÉÎÔÅÒÎÁÚÉÏÎÁÌÅȢ 2ÅÓÔÁ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌ ÐÒÏÐÒÉÏ 0ÁÅÓÅȢ 3ÐÅÓÓÏ ÐÅÒ 
catastrofi naturali. 
 

SPRAR  
rete degli enti locali che per la realizzazione di progetti di accoglienza integrata per i richiedenti asilo, rifugiati 
e destinatari di protezione sussidiaria accedono, nei limiti delle risorse disponibili, al Fondo nazionale per le 
politiche e i servizi dell'asilo. A livello territoriale gli enti locali, con il supporto del terzo settore, garantiscono 
ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÄÉ ȰÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ ÉÎÔÅÇÒÁÔÁȱ ÃÈÅ ÓÕÐÅÒÁÎÏ ÌÁ ÓÏÌÁ ÄÉÓÔÒÉÂÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÖÉÔÔÏ Å ÁÌÌÏÇÇÉÏȟ ÐÒÅÖÅÄÅÎÄÏ ÉÎ ÍÏÄÏ 
complementare anche misure di informazione, accompagnamento, assistenza e orientamento, attraverso la 
costruzione di percorsi individuali di inserimento socio-economico. I progetti territoriali dello SPRAR sono 
caratterizzati da un protagonismo attivo, condiviso da grandi città e da piccoli centri, da aree metropolitane e da 
cittadine di provincia. La realizzazione di progetti SPRAR di dimensioni medio-piccole ideati e attuati a livello 
locale, con la diretta  partecipazione degli  attori presenti sul territorio - contribuisce a costruire e a rafforzare 
una cultura dell'accoglienza presso le comunità cittadine e favorisce la continuità dei percorsi di inserimento 
socio-economico dei beneficiari. Lo Sprar è stato istituito nel 2002 in seguito a un accordo stipulato dal ministero 
ÄÅÌÌȭ)ÎÔÅÒÎÏȟ ÄÁÌÌȭ!.#) Å ÄÁÌÌȭ!ÌÔÏ #ÏÍÍÉÓÓÁÒÉÁÔÏ /ÎÕ ÐÅÒ É 2ÉÆÕÇÉÁÔÉ ɉ5.(#2Ɋȟ ÃÈÅ ÈÁÎÎÏ ÃÅÒÃato di mettere 
ÏÒÄÉÎÅ ÎÅÉ ÐÒÏÇÒÁÍÍÉ ÄÉ ÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ ÉÎ ÐÒÅÃÅÄÅÎÚÁ ÇÅÓÔÉÔÉ Á ÌÉÖÅÌÌÏ ÌÏÃÁÌÅȢ )Ì ÍÉÎÉÓÔÅÒÏ ÄÅÌÌȭ)ÎÔÅÒÎÏ ÅÍÁÎÁ 
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ÐÅÒÉÏÄÉÃÁÍÅÎÔÅ ÕÎ ÂÁÎÄÏ ÐÅÒ ÌȭÁÓÓÅÇÎÁÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÐÏÓÔÉȟ ÇÌÉ ÅÎÔÉ ÌÏÃÁÌÉ ÉÎÔÅÒÅÓÓÁÔÉ ɀ con le organizzazioni del terzo 
settore selezionate a livello locale ɀ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÎÏ ÁÌ ÂÁÎÄÏ Å É ÐÒÏÇÅÔÔÉ ÖÅÎÇÏÎÏ ÁÐÐÒÏÖÁÔÉ ÓÅ ȰÉÄÏÎÅÉȱȢ 3ÅÃÏÎÄÏ É 
ÄÁÔÉ ÄÅÌ ÍÉÎÉÓÔÅÒÏ ÄÅÌÌȭ)ÎÔÅÒÎÏ É ÐÏÓÔÉ ÆÉÎÁÎÚÉÁÔÉ ÐÅÒ ÇÌÉ ÁÎÎÉ ςπρτ-2016 sono 20.744: - ÓÔÒÕÔÔÕÒÅ ÐÅÒ ÌȭÁÃÃÏÇÌÉÅÎÚÁ 
ÉÎ ÃÏÎÔÅÓÔÉ ȰÓÔÒÁÏÒÄÉÎÁÒÉȱȡ É ÃÅÎÔÒÉ %ÎÁ ÐÅÒ ÆÁÒ ÆÒÏÎÔÅ ÁÌÌÁ ÃÏÓÉÄÄÅÔÔÁ ȰÅÍÅÒÇÅÎÚÁ ÎÏÒÄ-!ÆÒÉÃÁȱ ÎÅÌ ςπρρȟ 
 

TORTURA 
Qualunque atto che per mezzo di gravi dolori o sofferenze, o fisiche o mentali, sia intenzionalmente inflitto ad 
una persona per scopi quali ottenere da questa o da terzi informazioni o una confessione, punirla per un atto che 
essa o una terza persona ha commesso o si sospetta che abbia commesso, o intimidire o costringere essa o una 
terza persona, per una ragione qualsiasi basata su una discriminazione di qualunque tipo, quando tale dolore o 
sofferenza è inflitta da o su istigazione di o con il consenso o il tacito consenso di un pubblico ufficiale o di altra 
ÐÅÒÓÏÎÁ ÃÈÅ ÁÇÉÓÃÅ ÎÅÌÌȭÁÍÂÉÔÏ ÄÅÌÌÅ ÓÕÅ ÆÕÎÚÉÏÎÉ ÕÆÆÉÃÉÁÌÉȢ Non indica il dolore o la sofferenza derivante solo da 
sanzioni legittime, insito in esse o ad esse conseguente (United Nations Convention Against Torture (UNCAT, 
Articolo 1).  
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