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MONITORAGGIO SUGLI INTERVENTI PER BAMBINE E BAMBINI E RAGAZZE E RAGAZZI 

NELLE ZONE DISTRETTO TOSCANE 

ANNO 2025 
 

Il questionario on-line ha finalità di supporto alla programmazione regionale e zonale in materia di politiche per 

l’infanzia e l’adolescenza. 

 

Per una corretta compilazione si consiglia di consultare il glossario e la guida alla compilazione allegati al 

questionario. 

 

Per il supporto tecnico e l’assistenza per tutte le fasi legate alla compilazione dei questionari rivolgersi a 

monitoraggio.rt.soc@istitutodeglinnocenti.it. 

 

 

Sezioni del questionario da compilare: 

 

SEZIONE A – IL QUADRO COMPLESSIVO DEI BAMBINI E DEI RAGAZZI DI 0-20 ANNI IN CARICO AI SERVIZI 

SOCIALI TERRITORIALI DEI COMUNI AFFERENTI ALLA ZONA DISTRETTO 

 

SEZIONE B – INTERVENTI DI SOSTEGNO E TUTELA PER I BAMBINI E I RAGAZZI DI 0-17 ANNI IN FAMIGLIA DI 

ORIGINE 

 

SEZIONE C – BAMBINI E I RAGAZZI DI 0-17 ANNI VITTIME DI ABUSI E MALTRATTAMENTI 

 

SEZIONE D - I BAMBINI E I RAGAZZI FUORI DALLA FAMIGLIA D’ORIGINE IN AFFIDAMENTO FAMILIARE O 

ACCOLTI IN STRUTTURA RESIDENZIALE PER MINORENNI 

 

Riferimenti della persona che ha curato la rilevazione per conto della zona distretto 

Zona distretto ________________________________________________________________________________ 

 

Ente attuatore degli interventi a favore dei minorenni 

Zona (attuazione da parte di tutti i comuni della zona) □    
Aggregazione di comuni (convenzione associativa, consorzio, unione comunale, convenzione socio-sanitaria, società 

della salute, altri tipi di aggregazione) □  

Comune □ 
[Se ente attuatore Aggregazione di comuni o Comune] 

Comune o comuni coinvolti  

[Se ente attuatore Aggregazione di comuni] 

Denominazione dell’aggregazione di comuni ____ 

 

Nome e cognome ______________________________________________________________________ 

Ente di appartenenza _____________________________________   

Referente Area Minori: ◌SI ◌NO se NO indicare Ruolo/Funzione ___________________________ 

Tel: _______________________ Fax: ________________________ e-mail: _______________________ 
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SEZIONE A – IL QUADRO COMPLESSIVO DEI BAMBINI E DEI RAGAZZI DI 0-20 ANNI IN CARICO 

AI SERVIZI SOCIALI TERRITORIALI DEI COMUNI AFFERENTI ALLA ZONA DISTRETTO 

 

Presa in carico e apertura della cartella sociale. Al fine della presente rilevazione la presa in carico coincide con l'apertura della cartella 

sociale del soggetto, alla quale segue la valutazione della condizione e dei bisogni individuali, della sua famiglia e del contesto di vita con 

conseguente determinazione del progetto individuale. Si includono anche coloro per i quali si effettui una valutazione/relazione all'Autorità 

Giudiziaria (ad es. per gli ex art. 31 D.lgs. n. 286/1998), anche qualora non debba essere poi predisposto il progetto individuale, nonché coloro 

che sono oggetto di monitoraggio su richiesta dell’autorità giudiziaria anche senza che sia attivato alcun intervento, né l’apertura di un 

fascicolo. Si considerano presi in carico anche i minorenni per i quali è stata effettuata un’indagine socio-ambientale su richiesta della Procura 

minorile. Non si considerano presi in carico i minorenni o neomaggiorenni per i quali, a seguito della prima segnalazione e del primo contatto, 

il servizio sociale stabilisce di non procedere alla valutazione e all’elaborazione di un progetto individuale e i minorenni o neomaggiorenni per 

i quali la famiglia riceve contributi economici senza che ciò determini la presa in carico del minorenne nei termini sopra espressi. 

Beneficiari di interventi sociali diretti. Anche laddove non si configuri una presa in carico nei termini sopra espressi, è possibile che il 

servizio sociale eroghi prestazioni individuali a favore di minorenni e neomaggiorenni. Si tratta dei casi in cui i minorenni o neomaggiorenni 

sono beneficiari di un intervento diretto (anche un assegno di cura a sostegno del caregiver se ciò rientra in un progetto di sostegno al bambino 

monitorato dal servizio sociale) e si specifica quindi che, all’interno dei nuclei familiari in carico al servizio sociale professionale, vanno 

conteggiati solamente i minorenni per i quali è prevista l’attivazione di una prestazione specifica rivolta al minorenne stesso. È possibile che in 

questi casi sia aperta una cartella individuale di ambito sociosanitario o specialistico (esempio équipe di secondo livello in ipotesi di disabilità 

oppure per la valutazione in caso di sospetto maltrattamento), oppure la presa in carico formale sia da parte del servizio sanitario/specialistico, 

ma vi sia un progetto integrato che prevede un intervento dell’Ente locale per attivazione di risorse sociali (es. interventi di contrasto alla 

dispersione scolastica, educativa domiciliare, ecc.), questi casi devono essere considerati facendo attenzione ad evitare un doppio conteggio 

del soggetto. 
 

Minorenni (0-17 anni) 
 

A1. Bambini e ragazzi 0-17enni in carico o beneficiari di interventi diretti al 31/12/2025     

             n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

A1.1. Del totale della domanda A1, indicare i bambini e i ragazzi 0-17enni presi in carico o beneficiari di interventi 

diretti al 31/12/2025 secondo le seguenti caratteristiche:  

  

Minorenni in carico o 

beneficiari di interventi diretti 

al 31 dicembre 

Classe di età 

di cui con 

disabilità, 

disturbi 

psichiatrici, 

problemi sanitari 

M F 

di cui 

0-2 

anni 

di cui 

3-5 

anni 

di cui 

6-10 

anni 

di cui 

11-14 

anni 

di cui 15-

17 anni 
M F 

Totale |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

di cui con decreto 

di affidamento a 

servizio sociale 

|___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

di cui con 

cittadinanza 

straniera non 

MSNA 

|___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

di cui MSNA |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 
 



 

3 

 

A1.2 Del totale della domanda A1, indicare i presi in carico o beneficiari di interventi diretti a partire dall’1/1/2025

                n° |___|      

di cui stranieri n° |___| 

       di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

A2. Bambini e ragazzi 0-17enni per i quali si è conclusa la presa in carico o comunque gli interventi diretti del 

servizio sociale nel corso del 2025           

             n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

A2.1. Del totale della domanda A2, indicare i motivi per cui si è conclusa la presa in carico o comunque gli interventi 

diretti del servizio sociale nel corso del 2025 di bambini e ragazzi 0-17enni: 

 

Raggiungimento 

degli obiettivi 

della presa in 

carico 

Raggiungimento della 

maggiore età senza 

possibilità di proseguire 

in altre forme 

Fuga/allontanamento/tras

ferimento 

Trasferimento 

ad altro 

servizio 

sociale 

territoriale 

Trasferimento 

ad un servizio 

sanitario o 

sociosanitario 

0-17enni 

(esclusi gli 

MSNA) 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 0- 
2 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 3- 
5 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 6- 
10 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 11- 
14 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 15- 
17 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui con 

cittadinanza 

straniera 

non MSNA 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 0- 
2 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 3- 
5 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 6- 
10 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 11- 
14 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

di cui 15- 
17 anni 

|___| |___| |___| |___| |___| 

0-17enni 

presi in 
|___| |___| |___| |___| |___| 
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carico 

come 

MSNA 
 

A3. Del totale della domanda A1, indicare i presi in carico - intesi come coloro per i quali è avvenuta l'apertura della 

cartella sociale individuale, la valutazione della condizione e dei bisogni individuali, della famiglia e del contesto di 

vita e la determinazione del progetto individuale. Non si considerino qui coloro i quali hanno ricevuto un intervento 

diretto del servizio sociale senza che la presa in carico nei termini sopra espressi sia avvenuta (ad esempio i casi di 

apertura di una cartella sanitaria con l’integrazione di un intervento sociale)     

             n° |___|      

di cui stranieri n° |___| 

       di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

A4. Bambini e ragazzi 0-17enni per i quali si è conclusa la presa in carico nel corso del 2025. Non si considerino qui 

coloro i quali hanno ricevuto un intervento diretto del servizio sociale senza che la presa in carico nei termini sopra 

espressi sia avvenuta (ad esempio i casi di apertura di una cartella sanitaria con l’integrazione di un intervento 

sociale)              

             n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

 

A5. La Zona/Distretto raccoglie dati sulla dimensione quantitativa dei minorenni interessati da attività di segretariato 

sociale?          Si |___|  No |___|         

A5.1. Se si, indicare il numero complessivo di minorenni interessati da attività di segretariato sociale nel corso del 

2025            n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

Neomaggiorenni (18-20 anni) 
 

A6. Ragazzi 18-20enni attualmente in carico o beneficiari di interventi diretti al 31/12/2025   

             n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

A6.1. Del totale della domanda A6, indicare i ragazzi 18-20enni in carico o beneficiari di interventi diretti al 

31/12/2025 e già in carico o beneficiari di interventi diretti nella minore età secondo le seguenti caratteristiche:     

  

Neomaggiorenni in 

carico o beneficiari di 

interventi diretti al 31 

dicembre 
di cui con prosieguo 

amministrativo 

di cui con prosieguo 

amministrativo 

allontanati dalla 

famiglia di origine 

di cui con disabilità 

disturbi psichiatrici, 

problemi sanitari 

M F M F 

Totale |___| |___| |___| |___| |___| |___| 
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di cui con 

cittadinanza 

straniera 

|___| |___| |___| |___| |___| |___| 

di cui presi in 

carico come 

MSNA 

|___| |___| |___| |___| |___| |___| 

 

A7. Ragazzi 18-20enni e già in carico o beneficiari di interventi diretti nella minore età per i quali si è conclusa la 

presa in carico o comunque gli interventi diretti del servizio sociale nel corso del 2025     

            n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

A7.1. Del totale della domanda A5, indicare i motivi per cui si è conclusa la presa in carico o comunque gli interventi 

diretti del servizio sociale nel corso del 2025 di ragazzi 18-20enni: 

Raggiungimento degli obiettivi della presa in carico |___| 

Raggiungimento del ventunesimo anno di età  |___| 

Scelta del beneficiario/a    |___|  

Fuga/allontanamento/trasferimento   |___| 

Trasferimento ad altro servizio sociale territoriale |___| 

Trasferimento ad un servizio sanitario o sociosanitario |___| 

A8. Del totale della domanda A6, indicare neomaggiorenni i presi in carico fin dalla minore età intesi come coloro per 

i quali è avvenuta l'apertura della cartella sociale individuale, la valutazione della condizione e dei bisogni 

individuali, della famiglia e del contesto di vita e la determinazione del progetto individuale. Non si considerino qui 

coloro i quali hanno ricevuto un intervento diretto del servizio sociale senza che la presa in carico nei termini sopra 

espressi sia avvenuta (ad esempio i casi di apertura di una cartella sanitaria con l’integrazione di un intervento 

sociale)              

             n° |___|      

di cui stranieri n° |___| 

       di cui presi in carico come MSNA n° |___| 

A9. Ragazzi 18-20enni per i quali si è conclusa la presa in carico nel corso del 2025. Non si considerino qui coloro i 

quali hanno ricevuto un intervento diretto del servizio sociale senza che la presa in carico nei termini sopra espressi 

sia avvenuta (ad esempio i casi di apertura di una cartella sanitaria con l’integrazione di un intervento sociale) 

              

             n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui presi in carico come MSNA n° |___| 
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SEZIONE B – INTERVENTI DI SOSTEGNO E TUTELA PER I BAMBINI E I RAGAZZI DI 0-17 

ANNI IN FAMIGLIA DI ORIGINE 

 

 

 

INTERVENTI A CARATTERE DIURNO A FAVORE DEI BAMBINI E DEI RAGAZZI DI 0-17 ANNI 
 

Affidi part-time 
 

B1. Bambini e ragazzi in affidamento part-time (per meno di 5 notti a settimana o diurno) in corso al 31/12/2025 

             n° |___|  

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___|  

 

B1.1 Del totale della domanda B1, indicare i bambini e ragazzi in affidamento part-time (per meno di 5 notti a 

settimana o diurno) in corso al 31/12/2025 secondo le seguenti caratteristiche: 

 

N. bambini  

in affidamento 

part time 

Classe di età (in anni) 

di cui con 

disabilità, 

disturbi 

psichiatrici, 

problemi 

sanitari 

Cittadinanza 

M F 0-2 3-5 6-10 11-14 15-17 M F Italiana Straniera 

In affidamento 

eterofamiliare 

(esclusi i 

MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

In affidamento 

intrafamiliare 

(esclusi i 

MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

MSNA in 

affidamento 

eterofamiliare  

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

MSNA in 

affidamento 

intrafamiliare 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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B1.2 Del totale della domanda B1, indicare i bambini e ragazzi in affidamento part-time (per meno di 5 notti a 

settimana o diurno) in corso al 31/12/2025 secondo la durata dell’affidamento: 

 

Durata 

meno di 1 anno da 1 a 2 anni da 2 a 4 anni oltre 4 anni 

In affidamento eterofamiliare 

(esclusi i MSNA) 
|____| |____| |____| |____| 

In affidamento intrafamiliare (esclusi 

i MSNA) 
|____| |____| |____| |____| 

MSNA in affidamento eterofamiliare  |____| |____| |____| |____| 

MSNA in affidamento intrafamiliare |____| |____| |____| |____| 

 

B1.3 Del totale della domanda B1, indicare gli affidamenti part-time avviati a partire dall’1/1/2025 n° |___|       

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

 

B2. Bambini e ragazzi per i quali si è concluso l’affidamento part-time nel corso del 2025  n° |___|  

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 
 

B2.1.Del totale della domanda B2, indicare i bambini e ragazzi per i quali si è concluso l’affidamento part-time nel 

corso del 2025 secondo la sistemazione alla dimissione: 

  

N. conclusioni degli affidamenti familiari per sistemazione alla dimissione dall’affidamento 

familiare part time 

rientro 

nella 

famiglia 

di origine 

collocazione 

in 

affidamento 

preadottivo 

passati ad 

altro 

servizio 

territoriale  

collocazione 

in struttura 

residenziale 

raggiungimento 

di una vita 

autonoma 

destinazione 

ignota 
altro 

0-17 anni 

(esclusi presi in 

carico come 

MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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di cui con 

cittadinanza 

straniera non 

presi in carico 

come MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

0-17 anni presi 

in carico come 

MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

 

Accoglienze nelle strutture semiresidenziali e/o centri diurni a carattere socio educativo 
 

Si fa riferimento alle strutture soggette ad autorizzazione ed a comunicazione di avvio attività di cui al 

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE 9 gennaio 2018, n. 2/R. Regolamento di 

attuazione dell’articolo 62 della legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 (Sistema integrato di interventi e 

servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale). 
 

B3. Bambini e ragazzi collocati nelle strutture semiresidenziali e/o centri diurni al 31/12/2025: 

  n° |___|      di cui stranieri n° |___| 

B3.1. Del totale della domanda B3, indicare i bambini e i ragazzi collocati nelle strutture semiresidenziali e/o centri 

diurni della stessa Zona/Distretto:           n° |___|      di cui stranieri n° |___| 

B4. Indicare il numero di strutture semiresidenziali per minorenni e/o centri diurni presenti sul territorio della 

Zona/Distretto al 31/12/2025:       n° |___|     

B5. Bambini e ragazzi per i quali si è conclusa la collocazione nelle strutture semiresidenziali e/o centri diurni nel 

corso del 2025:         n° |___|      di cui stranieri n° |___| 

 

Altri interventi socio-educativo assistenziali che non avvengono nelle strutture semiresidenziali e i centri 

diurni di cui al punto precedente 
 

Si fa riferimento agli interventi educativi assistenziali compresi nelle voci F1 e F2 della sezione F del nomenclatore 

degli interventi e servizi sociali della Regione Toscana. 

 

B6. Bambini e ragazzi per i quali sono stati attivati interventi di sostegno socio-educativo scolastico nel corso del 

2025:          n° |___|     di cui stranieri n° |___| 
 

B7. Bambini e ragazzi per i quali sono stati attivati interventi di sostegno socio-educativo territoriale nel corso del 

2025:          n° |___|     di cui stranieri n° |___| 
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INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE REALIZZATI NEL CORSO DEL 2025 
 

 

Si consiglia di consultare il glossario per la corretta interpretazione delle domande. 

 

 

B8. Numero di nuclei familiari con figli (o in attesa della nascita di un figlio) in carico al servizio sociale: 

  n° di nuclei |____| 

 n° di minorenni |____| 
 

B9. Sono stati promossi nella Zona/Distretto interventi di comunicazione/informazione istituzionale strutturata per 

favorire l’accesso alla rete di servizi presenti sul territorio (pubblici e privati) per la fase prenatale, la prima infanzia, 

l’adolescenza e le famiglie? (sono possibili più risposte)      

Si, promosso dalla Zona   |___|  Si, promosso dalla Regione |___| Si, promosso da altri enti |___|         No |___| 
 

 

B10. Singoli o coppie in carico nel periodo prenatale per la prevenzione di eventuali situazioni di disagio/fragilità:

      n° singoli |____|   n° coppie |____|  
 
 

B11. Sono stati realizzati interventi di supporto ai minorenni e alle loro famiglie che hanno previsto l’utilizzo del 

dispositivo della vicinanza solidale?       Si|___|     No|___|  

 

B11.1 Se si, indicare il numero di singoli o famiglie coinvolti: n° singoli |____| n° famiglie |____| 

  
 

Nuclei familiari e bambini in carico al servizio sociale che hanno usufruito di interventi di: 

 

B12. Sostegno nelle fasi successive alla nascita:  n° nuclei con figli minorenni |___|    
n° minorenni coinvolti |____|     

 
 

B13. Assistenza domiciliare socio assistenziale:  n° nuclei con figli minorenni |____|   

n° minorenni coinvolti |____|       

  

di cui minorenni con disabilità certificata n°   |_____| 
 

B14. Assistenza economica rivolta alle famiglie con figli minorenni (indicare tutte le famiglie e i minorenni 

beneficiari dei contributi, indipendentemente dalla presa in carico del minorenne): 

 n° nuclei con figli minorenni |____|  n° minorenni coinvolti |____| 

 

B15. Tra le assistenze economiche alla domanda B14, indicare esclusivamente quelle per le quali è attiva una cartella 

sociale con determinazione del progetto quadro del minorenne (conteggiare i soli minorenni presi in carico). 

n° nuclei con figli minorenni |____|  n° minorenni coinvolti |____| 

B16. Esistono servizi di mediazione familiare nella Zona/Distretto al 31/12/2025? 

Si, pubblici □  Si, privati convenzionati □  No □ 

 

B17. Famiglie e minorenni coinvolti nel Servizio di mediazione familiare inviati dal servizio sociale o di cui lo stesso 

servizio è a conoscenza:        n° nuclei coinvolti con figli minorenni |____|                 n° minorenni coinvolti |____| 
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SOSTEGNO SOCIO EDUCATIVO DOMICILIARE 
 

B18. Interventi di sostegno socio-educativo domiciliare nel corso del 2025: 

      n° nuclei con figli minorenni |____| n° minorenni coinvolti |____| 

di cui minorenni con disabilità certificata n°   |____| 

 

B18.1. Dei minorenni coinvolti nel 2025 indicati alla domanda B18, specificare: 
(avvertenza: la somma delle diverse specifiche deve essere uguale al totale dei minorenni indicati alla domanda B17) 
del totale        di cui stranieri 

maschi             n° |____|      maschi     n° |____| 

femmine                  n° |____|      femmine    n° |____|   

non indicato               n° |____|  non indicato    n° |____| 

 

in età compresa tra 0-2 anni  n° |____|     in età compresa tra 0-2 anni  n° |____|   

in età compresa tra 3-5 anni  n° |____|     in età compresa tra 3-5 anni  n° |____|    

in età compresa tra 6-10 anni   n° |____|     in età compresa tra 6-10 anni  n° |____|    

in età compresa tra 11-14 anni  n° |____|     in età compresa tra 11-14 anni  n° |____|    

in età compresa tra 15-17 anni   n° |____|   in età compresa tra 15-17 anni  n° |____|    

non indicato     n° |____|  non indicato    n° |____| 

 

 

B19. Interventi di sostegno socio-educativo domiciliare conclusi nel corso del 2025: 

 

      n° nuclei con figli minorenni |____| n° minorenni coinvolti |_____| 

di cui minorenni con disabilità certificata n°   |_____| 

 

B19.1. Dei nuclei indicati alla domanda B19, specificare la motivazione che ha portato alla decisione della 

conclusione dell’intervento: 

o intervento concluso per la risoluzione dello stato di bisogno           n° |____| 

o intervento concluso per allontanamento del minorenne dal nucleo familiare           n° |____|  

o intervento concluso per raggiunta maggiore età      n° |____| 

o intervento concluso per inserimento del minorenne in un centro diurno  n° |____| 

o intervento concluso per mancata collaborazione della famiglia   n° |____| 

o intervento concluso per trasferimento della famiglia    n° |____| 

o altro (Specificare)……………………………………………………….         n° |____| 

o altro (Specificare)……………………………………………………….         n° |____| 

o altro (Specificare)……………………………………………………….         n° |____| 
 

 



 

11 

 

PROCEDIMENTI E PROVVEDIMENTI DELL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA A FAVORE DEI BAMBINI E 

DEI RAGAZZI DI 0-17 ANNI 
 

Provvedimenti dell’Autorità giudiziaria (materia civile e amministrativa)  

B20 Bambini e ragazzi seguiti con l’Autorità giudiziaria - ordinaria e minorile - al 31/12/2025 (materia civile e 

amministrativa):         n° |____|    di cui stranieri n° |___|

        di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___|  

B20.1. Del totale alla domanda B20, indicare in maniera distinta: 

 

o bambini e i ragazzi con affidamento al Servizio sociale professionale  n° |___|    di cui stranieri n° |___| 

      di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___|  

o bambini e i ragazzi che vivono nella famiglia di origine   n° |___|    di cui stranieri n° |___| 

       

o bambini e ragazzi seguiti con l’Autorità giudiziaria ordinaria  n° |___|    di cui stranieri n° |___| 

      di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

o bambini e ragazzi seguiti con monitoraggio attivo presso la Procura per i Minorenni n° |___|     

           di cui stranieri n° |___|   

        di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

B20.2. Del totale alla domanda B20, indicare i bambini e i ragazzi seguiti con l’Autorità giudiziaria - ordinaria e 

minorile – a partire dall’1/1/2025 (materia civile e amministrativa):   n° |___|    di cui stranieri n° 

|___|        di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

 

Autorità giudiziaria minorile (materia penale) 

B21. Bambini e ragazzi seguiti in collaborazione con l’Autorità giudiziaria minorile e con i Servizi minorili del 

Ministero di Giustizia di cui al D.P.R 448/88 (materia penale) al 31/12/2025:  n° |____|    di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 
 

B21.1. Del totale alla domanda B21, indicare i bambini e i ragazzi seguiti in collaborazione con l’Autorità giudiziaria 

minorile e con i servizi minorili del Ministero di Giustizia di cui al D.P.R 448/88 (materia penale) a partire 

dall’1/1/2025:                               n° |____|    di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

 

Incontri protetti 

B22. Bambini e ragazzi per i quali l’Autorità giudiziaria – minorile e ordinaria – ha prescritto incontri protetti attivi al 

31/12/2025:                                       n° |___|    di cui stranieri n° |___|  

 

B22.1. Del totale alla domanda B22, indicare se gli incontri sono stati prescritti dal:  

    Tribunale per i minorenni n° |___|     Tribunale ordinario n° |___| 
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PROGETTI DI INTERVENTI DI POST-ADOZIONE A FAVORE DEI BAMBINI E DEI RAGAZZI  

DI 0-17 ANNI 
 

B23. Bambini e ragazzi adottati per i quali è attivo un progetto di intervento, ad esclusione del normale iter post-

adottivo, al 31/12/2025:  n° |____|               

     di cui: da adozione nazionale n° |___|   da adozione internazionale n° |___|   
 

B23.1. Dei bambini e dei ragazzi alla domanda B23 indicare la tipologia di intervento realizzato (anche più di un 

intervento per bambino/ragazzo): 

o interventi di educativa domiciliare       n° |____| 

o inserimenti in struttura semiresidenziale       n° |____|   

o inserimenti in struttura residenziale       n° |____|   

o affidamenti familiari         n° |____|  

o servizio sociale professionale        n° |____| 

o interventi di tipo specialistico di supporto (psicologia, neuropsichiatria infantile)   n° |____| 

o interventi di tipo specialistico sanitario di certificazione (l.104)    n° |____| 

o interventi in ambito scolastico        n° |____| 

o gruppi di auto aiuto         n° |____| 

o altre tipologie di intervento (specificare)       n° |____| 

 

B24. Bambini e ragazzi per i quali si registra una crisi del legame adottivo caratterizzata da forte problematicità nelle 

relazioni genitori-figlio (consultare il glossario): 

n° |____|     di cui: da adozione nazionale n° |___|   da adozione internazionale n° |___|   
 

B25. Bambini e ragazzi per i quali è stato verificato il fallimento definitivo del percorso adottivo con la decadenza 

della responsabilità genitoriale: 

     n° |____|     di cui: da adozione nazionale n° |___|   da adozione internazionale n° |___| 

 

 

 

 

 

 



 

13 

 

SEZIONE C - BAMBINI E I RAGAZZI DI 0-17 ANNI VITTIME DI ABUSI E MALTRATTAMENTI 

 

C1. Del totale alla domanda A1 della scheda di monitoraggio, indicare quanti dei bambini e dei ragazzi presi in carico 

al 31/12/2025 sono stati vittime di maltrattamenti in famiglia (fisici, psicologici, trascuratezza e abbandono), di abusi 

sessuali e di violenza assistita e sono stati segnalati agli organi giudiziari: 

                                                       n° |____| di cui stranieri n° |____| 
 

C1.1. Del totale alla domanda C1 indicare il soggetto segnalante (anche più di un soggetto segnalante per 

bambino/ragazzo): 

o Scuola                                       n° |____| 

o Autorità giudiziaria                   n° |____| 

o Familiari e persone vicini alla famiglia                         n° |____| 

o Centri antiviolenza toscani        n° |____| 

o Codice rosa n° |____| 

o Servizi sociali n° |____| 

o Ospedale o pediatra n° |____| 

o UFSMIA n° |____| 

o Altro (specificare) ____________________________ n° |____| 

 

C1.2. Del totale alla domanda C1 indicare le tipologie di interventi di cui sono beneficiari i bambini e i ragazzi in 

oggetto (anche più di un intervento per bambino/ragazzo): 

o Educativa domiciliare                           n° |____| 

o Inserimento in servizio semiresidenziale                     n° |____| 

o Mediazione familiare                            n° |____| 

o Inserimento in struttura residenziale     n° |____| 

o In affidamento familiare                       n° |____| 

o Assistenza domiciliare n° |____| 

o NPI n° |____| 

o Sostegno del servizio sociale n° |____| 

o Altro (specificare)_____________________________n° |____| 

 

             

Facendo sempre riferimento al totale indicato alla domanda C1 e tenendo presente che su ognuno di 

questi minorenni possono essere state riscontrate una o più tipologie di maltrattamento o abuso, 

indicare quanto richiesto di seguito. Ad esempio, un minorenne vittima di maltrattamento fisico e 

psicologico dovrà essere contato una volta nel totale indicato alla domanda C1 e un’altra volta nella 

sezione successiva dedicata ai maltrattamenti in famiglia. Invece se un minorenne è stato vittima di 

maltrattamento in famiglia e anche di abuso sessuale, questo dovrà essere contato una volta nel totale 

indicato alla domanda C1, un’altra volta nella sezione dedicata ai maltrattamenti in famiglia e 

un’ulteriore volta nella sezione dedicata agli abusi sessuali. 
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VITTIME DI MALTRATTAMENTI IN FAMIGLIA (FISICI, PSICOLOGICI, TRASCURATEZZA E 

ABBANDONO) 

 

C2 Bambini e ragazzi vittime di maltrattamenti in famiglia (fisici, psicologici, trascuratezza e abbandono), segnalati 

agli organi giudiziari, in carico al 31/12/2025: 

                                                                         n° |____|              di cui stranieri n° |_____| 

 

C2.1 Del totale alla domanda C2 indicare: 

o maschi      n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

o femmine   n° |____|              di cui stranieri  n° |____| 
 

C2.2. Del totale alla domanda C2 indicare i bambini e i ragazzi con decreto di affidamento al servizio sociale:                                                                 

n° |____|              di cui stranieri    n° |____| 

 

C2.3. Del totale alla domanda C2 indicare i bambini e i ragazzi segnalati a partire dall’1/1/2025:                                                             

                                                                n° |____|              di cui stranieri n° |____| 
 

C3. Bambini e ragazzi vittime di maltrattamenti in famiglia, segnalati agli organi giudiziari, per i quali si è conclusa 

la presa in carico nel corso del 2025:                           n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

 

 

VITTIME DI ABUSI SESSUALI 
 

C4 Bambini e ragazzi vittime di abusi sessuali, segnalati agli organi giudiziari, in carico al 31/12/2025:                                                                                                   

        n° |____|                               di cui stranieri n° |____| 

 

C4.1 Del totale alla domanda C4 indicare: 

o maschi      n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

o femmine   n° |____|              di cui stranieri  n° |____| 
 

C4.2. Del totale alla domanda C4 indicare i bambini e i ragazzi con decreto di affidamento al servizio sociale:                

                                                                 n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

 

C4.3. Del totale alla domanda C4 indicare i bambini e i ragazzi segnalati a partire dall’1/1/2025:                                                                     

                                                                n° |____|              di cui stranieri n° |____| 
 

C5. Bambini e ragazzi vittime di abusi sessuali, segnalati agli organi giudiziari, per i quali si è conclusa la presa in 

carico nel corso del 2025:                                            n° |____|              di cui stranieri  n° |____| 

 

 

VITTIME DI ABUSI SESSUALI IN FAMIGLIA (di cui vittime di abusi sessuali) 
 

C6 Del totale alla domanda C4, indicare le vittime di abusi sessuali in famiglia, segnalati agli organi giudiziari, in 

carico al 31/12/2025:                                                              n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

 

C6.1 Del totale alla domanda C6 indicare: 

o maschi      n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

o femmine   n° |____|              di cui stranieri  n° |____| 
 

C6.2. Del totale alla domanda C6 indicare i bambini e i ragazzi con decreto di affidamento al servizio sociale:       

                                                                n° |____|               

   di cui stranieri n° |____| 

 

C6.3. Del totale alla domanda C6 indicare i bambini e i ragazzi segnalati a partire dall’1/1/2025:                                                                     

                                                                n° |____|              di cui stranieri n° |____| 
 

C7. Del totale alla domanda C5 indicare le vittime di abusi sessuali in famiglia, segnalati agli organi giudiziari, per i 

quali si è conclusa la presa in carico nel corso del 2025:         n° |____|              di cui stranieri n° |____| 
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VITTIME DI VIOLENZA ASSISTITA 
 

C8 Bambini e ragazzi vittime di violenza assistita, segnalati agli organi giudiziari, in carico al 31/12/2025:     

                                                                 n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

C8.1 Del totale alla domanda C8 indicare: 

o maschi      n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

o femmine   n° |____|              di cui stranieri  n° |____| 
 

C8.2. Del totale alla domanda C8 indicare i bambini e i ragazzi con decreto di affidamento al servizio sociale:               

                                                                 n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

  

C8.3. Del totale alla domanda C8 indicare i bambini e i ragazzi segnalati a partire dall’1/1/2025:                                                                     

                                                                n° |____|              di cui stranieri n° |____| 
 

C9. Bambini e ragazzi vittime di violenza assistita, segnalati agli organi giudiziari, per i quali si è conclusa la presa in 

carico nel corso del 2025:                              n° |____|              di cui stranieri n° |____| 

 

 

C10. Bambini e ragazzi vittime di violenza assistita che non sono stati segnalati direttamente ad organi giudiziari ma 

sussiste una segnalazione agli organi giudiziari che riguarda la violenza domestica subita dalla madre in carico ai 

servizi:                                                          n° |____|              di cui stranieri n° |____| 
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SEZIONE D - I BAMBINI E I RAGAZZI FUORI DALLA FAMIGLIA D’ORIGINE IN 

AFFIDAMENTO FAMILIARE O ACCOLTI IN STRUTTURA RESIDENZIALE PER 

MINORENNI 
 

AFFIDAMENTI FAMILIARI 

Minorenni (0-17 anni) 
 

D1. Bambini e ragazzi di 0-17 anni in affidamento familiare (a singoli, famiglia e parenti; tenendo presente di 

escludere dal conteggio i maggiorenni) residenziale per almeno 5 notti a settimana al 31/12/2025 n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

 

D1.1. Del totale della domanda D1 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni in affidamento familiare (a 

singoli, famiglia e parenti; tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni) residenziale per almeno 5 

notti a settimana al 31/12/2025 secondo le seguenti caratteristiche: 

 

N. bambini  

in affidamento 
Classe di età (in anni) 

di cui con 

disabilità, 

disturbi 

psichiatrici, 

problemi 

sanitari 

Cittadinanza 

M F 0-2 3-5 6-10 11-14 15-17 M F Italiana Straniera 

In affidamento 

eterofamiliare 

(ESCLUSI i 

minorenni 

stranieri non 

accompagnati) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

In affidamento 

intrafamiliare 

(ESCLUSI i 

minorenni 

stranieri non 

accompagnati) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

Minorenni 

stranieri non 

accompagnati in 

affidamento 

eterofamiliare  

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| - - 

Minorenni 

stranieri non 

accompagnati in 

affidamento 

intrafamiliare 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| - - 
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D1.2. Del totale della Domanda D1 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni in affidamento familiare (a 

singoli, famiglia e parenti; tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni) residenziale per almeno 

5 notti a settimana al 31/12/2025 secondo le seguenti caratteristiche: 

 

Tipo di affidamento 

di cui in 

affidamento 

bambino 

genitore 

Durata (in anni) Luogo di collocamento 

consensuali giudiziali 
meno 

di 1  

Da 1 a 

2  

Da 2 a 

4  

Oltre 

4  

Nella 

Zona 

In 

un’altra 

zona 

della 

Regione 

Fuori 

dalla 

Regione 

In affidamento 

eterofamiliare 

(ESCLUSI i 

minorenni 

stranieri non 

accompagnati)  

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

In affidamento 

intrafamiliare 

(ESCLUSI i 

minorenni 

stranieri non 

accompagnati) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

Minorenni 

stranieri non 

accompagnati in 

affidamenti 

eterofamiliare  

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

Minorenni 

stranieri non 

accompagnati in 

affidamento 

intrafamiliare 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

 

D2. Dei minorenni indicati alla domanda D1, specificare in maniera distinta quanti hanno: 

o decreto di affidamento ai servizi sociali   n° |___|  di cui stranieri n° |___| 

o dichiarazione di adottabilità del Tribunale per i minorenni n° |___|  di cui stranieri n° |___| 

o disabilità certificata      n° |___|  di cui stranieri n° |___| 

o provvedimento di allontanamento del minorenne in via d'emergenza (art.403 c.c.)         n° |___| 

          di cui stranieri n° |___| 

 

D3. Dei minorenni indicati alla domanda D1, specificare in maniera distinta quanti hanno provvedimenti 

dell’Autorità giudiziaria di: 

o sospensione della responsabilità genitoriale     n° |___|   

o prescrizioni ai genitori     n° |___|  

o decadenza della responsabilità genitoriale     n° |___|  

o tutela a parenti o altri soggetti      n° |___| 

o limitazione responsabilità genitoriale    n° |___| 

o curatela         n° |___|        

 

D4. Numero di minorenni stranieri non accompagnati collocati presso un tutore   n° |___| 

     di cui n° di collocati presso un parente entro il quarto grado |___| 

 di cui n° di collocati presso un parente entro il quarto grado con affidamento familiare attivo |___| 
 

D5. Dei minorenni indicati alla domanda D1, indicare i bambini e i ragazzi per i quali l’affido è stato avviato a partire 

dall’1/1/2025:  n° |___|    di cui stranieri n° |___| di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 
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D5.1. Dei bambini e ragazzi di 0-17 anni in affidamento familiare residenziale per almeno 5 notti a settimana al 

31/12/2025 indicati alla domanda D5, specificare: 
(avvertenza: la somma delle diverse specifiche di affidamento deve essere uguale al totale dei minorenni affidati indicati alla domanda D6) 
 

del totale affidati      di cui stranieri affidati 

 

in affidamento consensuale   n° |_____|     in affidamento consensuale   n° |_____|    

in affidamento giudiziale    n° |_____|     in affidamento giudiziale  n° |_____|    

non indicato     n° |_____|  non indicato    n° |_____| 
 

 

 

D6. Bambini e ragazzi 0-17enni per i quali si è concluso l’affidamento familiare residenziale per almeno 5 notti a 

settimana nel corso del 2025:           n° |___| 

di cui stranieri n° |___| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |___| 

 

D6.1 Del totale alla domanda D6 indicare i bambini e ragazzi 0-17 per i quali si è concluso l’affidamento familiare 

residenziale per almeno 5 notti a settimana nel corso del 2025 secondo la sistemazione alla dimissione 

dell’affidamento familiare: 

  

N. dimessi per sistemazione alla dimissione dall’affidamento familiare 

rientro 

nella 

famiglia di 

origine 

collocazione 

in 

affidamento 

preadottivo 

passati ad 

altro 

servizio 

territoriale  

collocazione 

in struttura 

residenziale 

raggiungimento 

di una vita 

autonoma 

destinazione 

ignota 
altro 

0-17 anni 

(esclusi MSNA) 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui con 

cittadinanza 

straniera non 

MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

0-17 anni presi in 

carico come 

MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

  

Neomaggiorenni (18-20 anni) 

 
D7. Ragazzi di 18-20 anni già in affidamento familiare residenziale per almeno 5 notti a settimana (a singoli, famiglia 

e parenti) nella minore età, con proseguo amministrativo al 31/12/2025:     n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

D7.1 Del totale della domanda D7 indicare i ragazzi di 18-20 anni già in affidamento familiare residenziale per 

almeno 5 notti a settimana (a singoli, famiglia e parenti) nella minore età, con proseguo amministrativo al 

31/12/2025 secondo le seguenti caratteristiche: 

  

N. neomaggiorenni 18-20enni in 

affidamento familiare in prosieguo 

amministrativo in carico al 31/12 

N. di neomaggiorenni in 

affidamento con disabilità disturbi 

psichiatrici, problemi sanitari 

M F M F 

Totale  |____| |____| |____| |____| 

di cui con cittadinanza straniera 

(esclusi i presi in carico come MSNA) 
|____| |____| |____| |____| 

di cui presi in carico come MSNA |____| |____| |____| |____| 

       

D8. Neomaggiorenni per i quali si è concluso l’affidamento familiare residenziale per almeno 5 notti a settimana nel 

corso del 2025 iniziato nella minore età, con proseguo amministrativo:      n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

D8.1 Del totale della domanda D8 indicare il numero di neomaggiorenni per i quali si è concluso l’affidamento 

familiare residenziale per almeno 5 notti a settimana nel corso del 2025 iniziato nella minore età, con proseguo 

amministrativo secondo la sistemazione alla dimissione dall’affidamento familiare: 

  
N. dimessi per sistemazione alla dimissione dall’affidamento familiare  
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rientro 

nella 

famiglia 

di origine 

collocazion

e in 

affidamento 

preadottivo 

passati ad 

altro 

servizio 

territoriale  

collocazion

e in 

struttura 

residenziale 

raggiungim

ento di una 

vita 

autonoma 

destinazion

e ignota 
altro 

18-20 anni (esclusi 

presi in carico come 

MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui con 

cittadinanza straniera 

non presi in carico 

come MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

18-20 anni presi in 

carico come MSNA 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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ACCOGLIENZA IN STRUTTURA RESIDENZIALE 
 

Strutture di accoglienza sociali e socio-educative 

Minorenni (0-17 anni) 
D9.  Bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture residenziali sociali e socio-educative al 31/12/2025 senza 

genitori (tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni e gli accolti in strutture ad alta autonomia)  n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

D9.1 Del totale della domanda D9, indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture 

residenziali sociali e socio-educative al 31/12/2025 senza genitori (tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni e 

gli accolti in strutture ad alta autonomia) secondo le seguenti caratteristiche: 
    

 

N. bambini in 

carico al 31 

dicembre 

Classe di età 

N. di 

minorenni 

accolti con 

disabilità 

disturbi 

psichiatrici, 

problemi 

sanitari 

Cittadinanza 

M F 

di cui 

0-2 

anni 

di cui 

3-5 

anni 

di cui 

6-10 

anni 

di cui 

11-14 

anni 

di cui 

15-17 

anni 

M F Italiana Straniera 

accolti nei servizi 

residenziali per 

minorenni dentro il 

territorio regionale 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

collocati in servizi 

residenziali al di fuori 

della propria Regione 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui MSNA (sul totale 

minorenni accolti in 

strutture residenziali) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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D9.2.  Del totale della domanda D9, indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture 

residenziali sociali e socio-educative al 31/12/2025 senza genitori (tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni e 

gli accolti in strutture ad alta autonomia) secondo le seguenti caratteristiche: 
 

 

Tipo di collocamento Durata 

consensuale giudiziale 
meno di 

1 anno 

Da 1 a 2 

anni 

Da 2 a 4 

anni 

Oltre 4 

anni 

accolti nei servizi residenziali per 

minorenni dentro il territorio 

regionale 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

collocati in servizi residenziali al di 

fuori della propria Regione 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui MSNA (sul totale minorenni 

accolti in strutture residenziali) 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

 

 

D9.3 Del totale alla domanda D9, specificare: 

o minorenni con decreto di affidamento ai servizi sociali n° |___|  di cui stranieri n° |___| 

o minorenni dichiarati adottabili dal Tribunale per i minorenni n° |___| di cui stranieri n° |___| 

o minorenni con disabilità certificata    n° |___|  di cui stranieri n° |___| 
 

D10.  Bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture residenziali sociali e socio-educative al 31/12/2025 in 

presenza di almeno un genitore (tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni e gli accolti in strutture ad alta) n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 
 

D10.1 Del totale della domanda D10 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture 

residenziali sociali e socio-educative al 31/12/2025 in presenza di almeno un genitore (tenendo presente di escludere dal 

conteggio i maggiorenni e gli accolti in strutture ad alta) secondo le seguenti caratteristiche: 
    

 

N. bambini in 

carico al 31 

dicembre 

Classe di età 

N. di 

minorenni 

accolti con 

disabilità 

disturbi 

psichiatrici, 

problemi 

sanitari 

Cittadinanza 

M F 

di cui 

0-2 

anni 

di cui 

3-5 

anni 

di cui 

6-10 

anni 

di cui 

11-14 

anni 

di cui 

15-17 

anni 

M F Italiana Straniera 

accolti nei servizi 

residenziali per 

minorenni dentro il 

territorio regionale 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

collocati in servizi 

residenziali al di fuori 

della propria Regione 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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D10.2 Del totale della domanda D10 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture 

residenziali sociali e socio-educative al 31/12/2025 in presenza di almeno un genitore (tenendo presente di escludere dal 

conteggio i maggiorenni e gli accolti in strutture ad alta) secondo le seguenti caratteristiche: 
 

 

Tipo di collocamento Durata 

consensuale giudiziale 
meno di 

1 anno 

Da 1 a 2 

anni 

Da 2 a 4 

anni 

Oltre 4 

anni 

accolti nei servizi residenziali per 

minorenni dentro il territorio 

regionale 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

collocati in servizi residenziali al di 

fuori della propria Regione 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

 

D10.3 Del totale alla domanda D10, specificare: 

o minorenni con decreto di affidamento ai servizi sociali n° |___|  di cui stranieri n° |___| 

o minorenni dichiarati adottabili dal Tribunale per i minorenni n° |___| di cui stranieri n° |___| 

o minorenni con disabilità certificata    n° |___|  di cui stranieri n° |___| 

 

D11. Bambini e ragazzi di 0-17 anni per i quali si è conclusa l’accoglienza nelle strutture residenziali sociali e socio-

educative nel corso del 2025:            n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 
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D11.1 Del totale della domanda D11, indicare il numero di bambini e ragazzi per i quali si è conclusa l’accoglienza 

nelle strutture residenziali sociali e socio-educative nel corso del 2025 secondo la sistemazione alla dimissione dalla 

comunità residenziale: 

  

N. dimessi per sistemazione alla dimissione dalla comunità residenziale  

rientro 

nella 

famiglia 

di 

origine 

collocazione 

in 

affidamento 

preadottivo 

passaggio 

ad altro 

servizio 

territoriale  

collocazione 

in 

affidamento 

familiare  

raggiungimento 

di una vita 

autonoma 

destinazione 

ignota 
altro 

0-17 anni 

(escluso 

MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui con 

cittadinanza 

straniera non 

MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

0-17 anni 

presi in 

carico come 

MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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Neomaggiorenni (18-20 anni) 

D12. Ragazzi di 18-20 anni presenti nelle strutture residenziali sociali e socio-educative al 31/12/2025:  

             n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

 

D12.1 Del totale della domanda D12 indicare il numero di ragazzi di 18-20 anni presenti nelle strutture residenziali 

sociali e socio-educative al 31/12/2025, secondo le seguenti caratteristiche:  

  

N. neomaggiorenni 18–

20enni in struttura 

residenziale con 

prosieguo amministrativo 

in carico al 31/12 

N. di neomaggiorenni accolti con 

disabilità disturbi psichiatrici, 

problemi sanitari 

M F M F 

Totale  |____| |____| |____| |____| 

di cui con cittadinanza straniera (esclusi presi in 

carico come MSNA) 
|____| |____| |____| |____| 

presi in carico come MSNA |____| |____| |____| |____| 

 

D13. Ragazzi di 18-20 anni per i quali si è conclusa l’accoglienza nelle strutture residenziali sociali e socio-educative 

nel corso del 2025:             n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

D13.1 Del totale della domanda D13, indicare il numero di ragazzi per i quali si è conclusa l’accoglienza nelle 

strutture residenziali sociali e socio-educative nel corso del 2025 secondo la sistemazione alla dimissione dalla 

comunità residenziale: 

  

N. dimessi per sistemazione alla dimissione dalla comunità residenziale  

rientro nella 

famiglia di 

origine 

collocazione 

in affidamento 

preadottivo 

passaggio ad 

altro 

servizio 

territoriale  

collocazione 

in 

affidamento 

familiare  

raggiungimento 

di una vita 

autonoma 

destinazi

one 

ignota 

altro 

18-20 anni 

(esclusi presi in 

carico come 

MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui con 

cittadinanza 

straniera non 

presi in carico 

come MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

18-20 anni presi 

in carico come 

MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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Strutture di accoglienza ad alta autonomia 
Minorenni (0-17 anni) 

 

D14.  Bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture ad alta autonomia al 31/12/2025 (tenendo presente di escludere 

dal conteggio i maggiorenni e i minorenni già indicati nelle strutture di accoglienza sociali e socio-educative):    

             n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

 

D14.1 Del totale della domanda D14 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture ad 

alta autonomia al 31/12/2025 (tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni e i minorenni già indicati 

nelle strutture di accoglienza sociali e socio-educative) secondo le seguenti caratteristiche:  

 

N. bambini in 

carico al 31 

dicembre 

Classe di età 

N. di 

minorenni 

accolti con 

disabilità 

disturbi 

psichiatrici, 

problemi 

sanitari  

Cittadinanza 

M F 

di cui 

0-2 

anni 

di cui 

3-5 

anni 

di cui 

6-10 

anni 

di cui 

11-14 

anni 

di cui 

15-17 

anni 

M F Italiana Straniera 

accolti nei servizi 

residenziali per 

minorenni dentro il 

territorio regionale 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

collocati in servizi 

residenziali al di fuori 

della propria Regione 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui MSNA (sul totale 

minorenni accolti in 

strutture residenziali) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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D14.2 Del totale della domanda D14 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti nelle strutture ad 

alta autonomia al 31/12/2025 (tenendo presente di escludere dal conteggio i maggiorenni e i minorenni già indicati 

nelle strutture di accoglienza sociali e socio-educative) secondo le seguenti caratteristiche: 
 

 

Tipo di collocamento Durata 

consensuale giudiziale 
meno di 

1 anno 

Da 1 a 2 

anni 

Da 2 a 4 

anni 

Oltre 4 

anni 

accolti nei servizi residenziali per 

minorenni dentro il territorio regionale 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

collocati in servizi residenziali al di 

fuori della propria Regione 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui MSNA (sul totale minorenni 

accolti in strutture residenziali) 
|____| |____| |____| |____| |____| |____| 

   
 

D15. Del totale alla domanda D14, specificare: 

o minorenni con decreto di affidamento ai servizi sociali  n° |___| di cui stranieri n° |___| 

o minorenni dichiarati adottabili dal Tribunale per i minorenni n° |___| di cui stranieri n° |___| 

o minorenni con disabilità certificata    n° |___|  di cui stranieri n° |___| 

 

D16. Bambini e ragazzi di 0-17 anni per i quali si è conclusa l’accoglienza nelle strutture alta autonomia nel corso del 

2025  

n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 
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D16.1 Del totale della domanda D16 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni per i quali si è conclusa 

l’accoglienza nelle strutture alta autonomia nel corso del 2025 secondo la sistemazione alla dimissione dalla 

comunità residenziale: 

  

N. dimessi per sistemazione alla dimissione dalla comunità residenziale  

rientro 

nella 

famiglia 

di 

origine 

collocazione 

in 

affidamento 

preadottivo 

passaggio 

ad altro 

servizio 

territoriale 

collocazione 

in 

affidamento 

familiare 

raggiungimento 

di una vita 

autonoma 

destinazione 

ignota 
altro 

0-17 anni 

(escluso 

MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui con 

cittadinanza 

straniera non 

MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 0- 
2 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 3- 
5 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 6- 
10 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 11- 
14 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 15- 
17 anni 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

0-17 anni 

presi in carico 

come MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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Neomaggiorenni (18-20 anni) 

D17. Ragazzi di 18-20 anni presenti nelle strutture alta autonomia al 31/12/2025: 

n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

D17.1 Del totale della domanda D17 indicare il numero di ragazzi di 18-20 anni presenti nelle strutture alta autonomia 

al 31/12/2025, secondo le seguenti caratteristiche: 

  

N. neomaggiorenni 18–

20enni in struttura 

residenziale con 

prosieguo amministrativo 

in carico al 31/12 

N. di neomaggiorenni accolti con 

disabilità disturbi psichiatrici, 

problemi sanitari 

M F M F 

Totale  |____| |____| |____| |____| 

di cui con cittadinanza straniera (esclusi presi in 

carico come MSNA) 
|____| |____| |____| |____| 

presi in carico come MSNA |____| |____| |____| |____| 

        
 

D18. Ragazzi di 18-20 anni per i quali si è conclusa l’accoglienza nelle strutture alta autonomia nel corso del 2025  

n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

D18.1 Del totale della domanda D18 indicare il numero di ragazzi di 18-20 anni per i quali si è conclusa l’accoglienza 

nelle strutture alta autonomia nel corso del 2025 secondo la sistemazione alla dimissione dalla comunità 

residenziale: 

  

N. dimessi per sistemazione alla dimissione dalla comunità residenziale  

rientro 

nella 

famiglia 

di 

origine 

collocazione 

in 

affidamento 

preadottivo 

passaggio 

ad altro 

servizio 

territoriale 

collocazione 

in 

affidamento 

familiare 

raggiungimento 

di una vita 

autonoma 

destinazione 

ignota 
altro 

18-20 anni 

(esclusi presi 

in carico 

come MSNA) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui con 

cittadinanza 

straniera non 

presi in carico 

come MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

18-20 anni 

presi in carico 

come MSNA 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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Strutture di accoglienza sociosanitarie e sanitarie 
 

Le  strutture residenziali socio sanitarie sono strutture  residenziali a carattere comunitario, che ospitano minorenni con 

problematiche di tipo sociosanitario quali disabilità fisica e/o psichica, dipendenze da alcool o droghe, disturbi 

alimentari e altre problematiche sanitarie generiche. Non sono comprese le strutture di accoglienza    
             sociali e socio-educative 
 

D19. Bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti in strutture socio-sanitarie al 31/12/2025:    n° |____| 

di cui stranieri n° |____| 

di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

 

D19.1 Del totale della domanda D19 indicare il numero di bambini e ragazzi di 0-17 anni presenti in strutture socio-

sanitarie al 31/12/2025 secondo le seguenti caratteristiche:   

 

N. bambini in 

carico al 31 

dicembre 

Classe di età Cittadinanza Durata 

M F 

di cui 

0-2 

anni 

di cui 

3-5 

anni 

di cui 

6-10 

anni 

di cui 

11-14 

anni 

di cui 

15-17 

anni 

Italiana Straniera 

meno 

di 1 

anno 

Da 1 

a 2 

anni 

Da 2 

a 4 

anni 

Oltre 

4 anni 

accolti nei 

servizi 

residenziali 

per 

minorenni 

dentro il 

territorio 

regionale 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

collocati in 

servizi 

residenziali 

al di fuori 

della 

propria 

Regione 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 

di cui 

MSNA (sul 

totale 

minorenni 

accolti in 

strutture 

residenziali) 

|____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| |____| 
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D19.2 Del totale della domanda D19, indicare i motivi dell’inserimento in struttura (per ogni bambino indicare il solo 

motivo principale): 

 abuso/sfruttamento sessuale sul minorenne   n° |_____| 

 maltrattamento fisico      n° |_____| 

 trascuratezza materiale e affettiva del minorenne  n° |_____| 

 violenza assistita      n° |_____| 

 maltrattamento psicologico del minorenne   n° |_____| 

 problemi comportamentali del minorenne   n° |_____| 

 comportamenti di grave devianza    n° |_____| 

 anoressia e bulimia      n° |_____| 

 problemi di dipendenza del minorenne    n° |_____| 

 altro (specificare) __________________________________ n° |_____| 

 

D20. Bambini e ragazzi di 0-17 anni per i quali si è conclusa l’accoglienza nelle strutture socio-sanitarie e sanitarie 

nel corso del 2023:     n° |___|    di cui stranieri n° |___|   di cui minorenni stranieri non accompagnati n° |____| 

 

D21. Indicare il numero di strutture sociosanitarie presenti nella zona, che accolgono minorenni:       n° |____|   

 

 

 

 


