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Direzione Generale delle Politiche sociali

Servizio politiche per la famiglia e l’inclusione sociale
Allegato 

Consenso informato – percorso vittima

Modulo di informazione e Consenso informato all’attivazione dei Servizi della rete antiviolenza
Informativa e consenso informato all’attivazione del Centro Antiviolenza

Io sottoscritta………………………………………………… nata a …………………………………il…………………………….

dichiaro di essere stata informata in modo chiaro e di aver compreso che:

· l’esposizione alla violenza di genere costituisce un fattore di rischio importante per la salute della donna vittima e delle/dei sue/suoi eventuali figlie/figli;

· nel territorio regionale sardo è attiva una rete di Servizi Antiviolenza composta dal Centro Antiviolenza, dai Servizi Sociali Comunali, dai Servizi di Pronto Intervento Rosa e di Pronto Intervento Sociale, dal Consultorio Familiare, dalle altre strutture dell’ASL, dalle Forze dell’Ordine, dagli Uffici Giudiziari;

· Il Centro Antiviolenza, in quanto servizio specialistico sulla violenza di genere, può fornire una consulenza esperta sulla situazione che la donna sta vivendo al fine di avere maggiore consapevolezza e di poter prendere decisioni libere per la sicurezza sua e delle/degli eventuali figlie/figli;

· il contatto con il Centro Antiviolenza è gratuito e riservato e non necessita alcuna denuncia del partner/uomo;

· il contatto con il Centro Antiviolenza non ha necessariamente l’obiettivo dell’inserimento in una Casa di Accoglienza ma di individuare, in accordo con la donna e con i Servizi della rete antiviolenza istituzionalmente competenti, possibili percorsi di accompagnamento totalmente gratuiti per il superamento della situazione di violenza;
· nelle situazioni di emergenza, per dare risposte tempestive in tutte le ore della giornata, 365 giorni all’anno, la procedura regionale “Violenza di genere: gestione delle situazioni di emergenza” stabilisce che il primo servizio da contattare per attivare l’intera rete dei servizi antiviolenza è il CAV 
più vicino al luogo dove si trova la donna nel momento in cui emerge la violenza; negli altri casi può rivolgersi a qualsiasi CAV della rete regionale e nazionale;

· la donna può essere supportata dall’operatrice/operatore del Servizio in cui si trova nel prendere i contatti con il Centro Antiviolenza;
In pieno possesso delle mie facoltà mentali, liberamente ed in piena coscienza,

esprimo il consenso:

· a contattare il Centro Antiviolenza _____________ per ottenere una consulenza esperta sulla situazione di violenza di genere;
· chiedo supporto e sostegno all’operatrice/operatore del Servizio in cui mi trovo nel prendere i contatti con il Centro Antiviolenza_________________;

nego il consenso:

· a contattare il Centro Antiviolenza _____________ per ottenere una consulenza esperta sulla situazione di violenza di genere.
Informativa e consenso informato all’attivazione del Consultorio Familiare e dei Servizi Sociali comunali
Io sottoscritta…………………………………………… nato a…………………………………………….………….il…………………………….

dichiaro che, in seguito al mio diniego di avviare i contatti con il Centro Antiviolenza sono stata informata in modo chiaro e ho compreso che:

· i Servizi Sociali Comunali e il Consultorio familiare possono fornire una consulenza esperta sulla situazione che la donna sta vivendo al fine di avere maggiore consapevolezza e di poter prendere decisioni libere per la sicurezza sua e delle/degli eventuali figlie/figli;

· il contatto con i Servizi Sociali Comunali e il Consultorio familiare ha l’obiettivo di individuare possibili percorsi di accompagnamento, totalmente gratuiti, per il superamento della situazione di violenza in accordo con la donna e con i Servizi della rete antiviolenza istituzionalmente competenti;

· negli orari di chiusura dei Consultori familiari/Servizi Sociali Comunali l’erogazione dei servizi di pronto intervento per fronteggiare le situazioni di violenza è garantita dal Pronto Intervento Sociale e dal Pronto Intervento Rosa, laddove attivi;
· la donna può essere supportata dall’operatrice/operatore del Servizio in cui si trova nel contatto con le Forze dell’Ordine qualora abbia l’intenzione di esporre denuncia contro l’autore di violenza;
· in qualsiasi momento la donna ha la possibilità di contattare il centro Antiviolenza, gli altri servizi della rete antiviolenza, il Numero Unico di Emergenza (NUE) 112, attivo in tutta Europa e, in forma anonima, il numero nazionale antiviolenza – 1522 e di ricevere aiuto.

In pieno possesso delle mie facoltà mentali, liberamente ed in piena coscienza,

esprimo il consenso:

· a contattare i Servizi Sociali Comunali di __________________ e il Consultorio familiare di _____________ per ottenere una consulenza esperta sulla situazione di violenza di genere;

· a contattare il Pronto Intervento Sociale del Comune/Ambito Plus di ______________e il pronto Intervento Rosa dell’Ambito Plus di __________________;
· a contattare le Forze dell’Ordine;

· chiedo supporto e sostegno all’operatrice/operatore del Servizio in cui mi trovo nel prendere i contatti i Servizi Sociali Comunali di __________________ e il Consultorio familiare di _____________

· chiedo supporto e sostegno all’operatrice/operatore del Servizio in cui mi trovo nel prendere i contatti con il Pronto Intervento Sociale del Comune/Ambito Plus di ______________e il pronto Intervento Rosa dell’Ambito Plus di __________________;

· chiedo supporto e sostegno all’operatrice/operatore del Servizio in cui mi trovo nel prendere i contatti con le Forze dell’Ordine;
nego il consenso:

· a contattare i Servizi Sociali Comunali di __________________ e il Consultorio familiare di _____________ per ottenere una consulenza esperta sulla situazione di violenza di genere;
· a contattare il Pronto Intervento Sociale del Comune/Ambito Plus di ______________e il pronto Intervento Rosa dell’Ambito Plus di __________________;

· a contattare le Forze dell’Ordine;
Consenso al trattamento dei dati personali

Io sottoscritta………………………………………………… nata a ………………………………………….……il…………………………….

DICHIARO
di consentire al trattamento dei dati personali ai fini dell’attivazione dei Servizi della rete antiviolenza, ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679 trattamento dei dati personali).
Data………………………………                                                                                       Firma…………………………………………..
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