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QUESTIONARIO SU AFFIDAMENTO FUORI PROVINCIA O FUORI REGIONE 

L’Associazione M’aMa vi propone questo questionario anonimo per poter raccogliere le 

criticità relative all’affidamento di minori fuori provincia o fuori regione per poterle 

sottoporre al Garante  Nazionale per l’Infanzia e l’Adolescenza al fine di creare delle linee 

guida che possano garantire una buona gestione del progetto, garantendo il giusto supporto 

alla famiglia e al minore. 

In questi anni di lavoro al fianco delle famiglie e dei minori ci siamo resi conto che gli affidi 

extra provincia o extra regione presentano particolari difficoltà di gestione e che spesso vi è 

una importante differenza a seconda dei territori; per questo riteniamo indispensabile porre 

l’accento tanto sulle criticità quanto sulle pratiche virtuose così da offrire una fotografia 

realistica del fenomeno al momento attuale.  

Ti chiediamo dunque di aiutarci in questa impresa compilando questo questionario e 

diffondendolo ad altre famiglie affidatarie, la nostra filosofia è sempre #insiemeèmeglio 

#dasolinonsipuò. 

Per conoscerci meglio visita la pagina facebook  

Mammematte – Associazione M’aMa Dpdb 

o il blog  

www.mammematte.it 
 

La presidente dell’Associazione M’aMa Dalla Parte dei Bambini 

Dott.ssa Emilia Russo  

 
 

Referente per il questionario 

Dott.ssa Viviana Bucciarelli – pedagogista  
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Il questionario è anonimo, vi chiediamo di aggiungere eventuali dati che ritenete importanti che non 
vengano fuori dalle domande del questionario, raccogliamo ogni informazione utile a evidenziare le 
criticità del sistema affido. Potete integrare ogni parte liberamente, ve ne saremo grati.  
 

1. AFFIDO INIZIATO NELL’ANNO  

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

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

2. BREVE DESCRIZIONE DEL MINORE AFFIDATO (età, breve storia, eventuali patologie) 

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

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

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

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

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

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

3. BREVE DESCRIZIONE DEL NUCLEO (componenti con rispettive età ed occupazione) 

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

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

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

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

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

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

4. PRESENZA DI ALTRI MINORI IN FAMIGLIA (figli biologici, adottati o in affido con rispettive età) 

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

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

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

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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5. ESPERIENZE DI FORMAZIONE DEL NUCLEO (formazione come affidatari, decreto idoneità 

adottiva, formazione specifica su alcune tematiche, esperienza di accoglienze precedenti) 

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

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

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

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

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

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

6. AFFIDO FUORI REGIONE O FUORI PROVINCIA (distanza tra luogo residenza e provenienza 

minore) 

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

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

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

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

7. PREVISTI INCONTRI CON FAMIGLIA BIOLOGICA O ALTRI (con chi? dove? Con che frequenza? 

Con che modalità? Liberi, protetti, luogo neutro)  

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

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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8. QUAL E’ IL VOSTRO RUOLO DURANTE GLI INCONTRI? (solo accompagnatori senza vedere la 

famiglia bio; momento di saluti con la famiglia bio prima e dopo l‘incontro, presenti durante 

tutto l’incontro…) 

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

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

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

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

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

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

9. COME REPUTATE GLI INCONTRI A LIVELLO ORGANIZZATIVO? (vengono incontro alle vostre 

esigenze? Avete potuto esprimere un’opinione e dare disponibilità?) 

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

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

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

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

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

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

10. CHE EFFETTO HANNO GLI INCONTRI SUL MINORE E IN SEGUITO SULLA VOSTRA FAMIGLIA? 

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

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

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

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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11. COME SIETE ARRIVATI A SAPERE DEL MINORE (appelli pubblici di associazioni, contatto diretto 

da un’associazione, contattati dal tribunale, contattati da servizi o centri affido, da 

associazioni di famiglie) 

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

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

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

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

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

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

12. TEMPISTICA DEI CONTATTI (I tempi dal primo contatto alla convocazione da parte di tribunale 

o servizi (quanti incontri, in quali sedi, con che frequenza, persone presenti ai vari incontri) 

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

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

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

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

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

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

13. CHI VI HA CONVOCATO? (tribunale, servizi, centro affidi, associazione…)  

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

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

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

14. IL PROGETTO è STATO PRESENTATO IN MODO CHIARO ED ESAUSTIVO? (Progetto di affido 

temporaneo, sine die, progetto ponte, è stato detto quanti incontri dovrà fare il minore con 

la famiglia bio, sono stati chiariti i vari passaggi per l’avvicinamento e l’ingresso in famiglia con 

una tempistica condivisa?) 

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

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

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

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

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

15. INFO SUL MINORE fornite in sede di colloquio: storia familiare, situazione sanitaria, difficoltà, 

potenzialità…  

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

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

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

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

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

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

16. REPUTATE SUFFICIENTI E VERITIERE LE NOTIZIE CHE AVETE AVUTO SUL MINORE? 

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

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

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

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

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

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

17. COME SI è SVOLTO L’AVVICINAMENTO? Sono stati rispettati i tempi previsti, avete avuto 

riferimenti chiari a cui rivolgervi per eventuali problematiche o dubbi con il bambino, avete 

avuto momenti di riflessione con operatori durante l’avvicinamento, vi siete sentiti 

considerati a sufficienza. Avete trovato i tempi dell’avvicinamento consoni? Altre 

problematiche? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18. CHI HA DECISO CHE ERA IL MOMENTO VENISSE A CASA?  

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

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

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

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

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

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

19. AVETE AVUTO DA SUBITO TUTTI I DOCUMENTI NECESSARI PER POTER GESTIRE IL MINORE IN 

FAMIGLIA? C.F, CARTA IDENTITà, CARTELLE SANITARIE, DECRETO DI AFFIDO … 

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

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

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

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

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

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

20. DOPO QUANTO TEMPO DALL’INGRESSO DEL MINORE IN FAMIGLIA SIETE STATI CONTATTATI 

PER SAPERE COME ANDAVANO LE COSE? 

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

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

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

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

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

21. AVETE DA SUBITO SAPUTO A CHI RIVOLGERVI IN CASO DI PROBLEMI CON IL MINORE? 

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

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

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

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

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

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

22. LA FIGURA DEL TUTORE CHE RUOLO HA O HA AVUTO NEL VOSTRO AFFIDO? 

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

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

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

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

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

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

23. I VOSTRI SERVIZI TERRITORIALI COME HANNO APPRESO DELL’ARRIVO DEL MINORE NEL 

TERRITORIO (sono stati contattati dai servizi o da qualcuno prima dell’arrivo del minore o non 

sapevano nulla e avete dovuto gestire voi?) A CARICO LORO? IN SEGUITO SI SONO MOSTRATI 

BEN DISPOSTI E COLLABORATIVI? 

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

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

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

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

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

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

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

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

24. NEL VOSTRO TERRITORIO CHI SEGUE IL VOSTRO AFFIDO? LA TUTELA MINORILE HA IN CARICO 

IL MINORE? VI SIETE SEGUITI DAL VOSTRO SERVIZIO SOCIALE O DAL SERVIZIO AFFIDI DEL 

VOSTRO TERRITORIO?  

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

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

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

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

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

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

25. SIETE PARTE DI QUALCHE ASSOCIAZIONE DI FAMIGLIE o GRUPPO DI MUTUO AIUTO? 

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

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

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

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

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

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

26. CONTRIBUTO AFFIDO: lo prendete o no? Lo avete avuto da subito? Ci sono state difficoltà per 

ottenerlo? 

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

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

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

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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27. IL MINORE HA RESIDENZA PRESSO IL VOSTRO DOMICILIO? SE NON LA HA LA COSA HA CREATO 

DEI PROBLEMI? (COSTI MAGGIORI PER MENSA, TRASPORTI SCOLASTICI…) 

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

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

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

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

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

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

28. GLI ENTI COINVOLTI NEL PROGETTO AFFIDO FANNO RETE TRA LORO E SI PASSANO LE 

INFORMAZIONI? 

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

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

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

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

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

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

29. IN COSA VI è MANCATO DI Più IL SUPPORTO DGLI ENTI PREPOSTI? 

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

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

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

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

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

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

30. QUALE è STATA LA MAGGIOR CRITICITA’ E LA PIU’ GRANDE FATICA DI QUESTO AFFIDO?  

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

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

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

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

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

31. CI SONO STATI PROBLEMI CON I MINORI PRESENTI CHE SI SAREBBERO POTUTI EVITARE CON 

UNA GESTIONE DIFFERENTE? 

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

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

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

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

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

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

32. VI SIETE SENTITI VALORIZZATI COME RISORSE ALL’INTERNO DEL PROGETTO DI ACCOGLIENZA O 

CREDETE DI NON ESSERE STATI ABBASTANZA CONSIDERATI? 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 


