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00.  
Introduzione 

 
Il Rapporto di ricerca conclusivo che qui presentiamo descrive il lavoro realizzato nel corso della 
terza implementazione nazionale del Programma P.I.P.P.I., avvenuta nel biennio 2014-2015, che 
ÈÁ ÓÅÇÎÁÔÏ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÃÁÍÂÉÏ ÄÉ ÐÁÓÓÏ ÆÒÁ ÌÁ governance delle Città riservatarie e quella delle 
Regioni, concordato in Conferenza Stato-Regioni. 
Infatti, durante il primo anno di lavoro della seconda implementazione del Programma, avvenuta 
negli anni 2013-2014, le Regioni hanno presentato al Ministero la richiesta di aprire 
Ìȭimplementazione del Programma, fino ad allora avvenuta nel contesto delle Città riservatarie 
della L. 285/1997, alle Regioni stesse e ai relativi Ambiti Territoriali Sociali (AT), così come definiti 
dalla Legge 328/2001.  

Le Regioni e le Province Autonome hanno quindi assunto la responsabilità della gestione 
ÅÃÏÎÏÍÉÃÁ ÄÅÌ 0ÒÏÇÒÁÍÍÁ Å ÉÌ ÃÏÍÐÉÔÏ ÄÉ ÆÁÖÏÒÉÒÅ ÃÏÍÐÌÅÓÓÉÖÁÍÅÎÔÅ ÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȟ 
sensibilizzando, curando e attivando i collegamenti istituzionali necessari tra gli assessorati di 
competenza, in particolare tra i settori del sociale, della sanità, della scuola e della giustizia 
minorile. Ciò al fine di garantire il regolare svolgimento delle azioni previste dal piano di lavoro, 
il rispetto della tempistica, la diffusione delle pratiche e della cultura del programma P.I.P.P.I..  

Il compito, invece, di gestire il programma nella realizzazione di tutte le sue fasi e azioni è stato 
ÁÆÆÉÄÁÔÏ ÁÌÌȭAmbito Territoriale , considerato ÑÕÉÎÄÉ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÅ ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌ 
programma, della costituzione e del funzionamento delle EEMM e dei progetti di intervento per 
ogni FT. 

#ÏÎ ÌÁ ÖÏÌÏÎÔÛ ÓÉÁ ÄÉ ÏÔÔÉÍÉÚÚÁÒÅ ÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÒÅÁÌÉÚÚÁÔÁ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÌÅ ÐÒÉÍÅ ÄÕÅ ÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÉ 
nelle Città, che di estenderla attraverso un deciso ampiamento a nuovi AT, Il Ministero ha 
ritenuto di dare avvio alla terza implementazione dello stesso Programma, cui hanno aderito, 
superando le più ottimistiche aspettative, 17 Regioni e la Provincia Autonoma di Bolzano (tutte , 
ÔÒÁÎÎÅ ÌÁ 6ÁÌ Äȭ!ÏÓÔÁȟ le Marche e la Provincia Autonoma di Trento). 

Nel gruppo dei 50 AT aderenti è da segnalare la presenza del sottogruppo delle 10 Città 
riservatarie che hanno partecipato alla prima e seconda implementazione (Bari, Bologna, 
Firenze, Genova, Milano, Napoli ɀ ÃÈÅ î ÑÕÉÎÄÉ ÒÉÅÎÔÒÁÔÁ ÄÏÐÏ ÌȭÁÓÓÅÎÚÁ della seconda 
implementazione ɀ, Palermo, Reggio Calabria, Torino, Venezia), presenza che conferma 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÚÁȟ ÁÖÖÅÒÔÉÔÁ ÄÁÌÌÅ ÓÔÅÓÓÅ #ÉÔÔÛȟ ÄÉ ÃÏÎÔÉÎÕÁÒÅ ÉÌ ÌÁÖÏÒÏ ÎÅÌÌÁ ÓÐÅÒÉÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÉÌ ÆÉÎÅ 
di consolidare il patrimonio di conoscenze e pratiche via via acquisito attraverso le prime 
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implementazioni, di integrare il programma nelle pratiche di lavoro ordinarie dei servizi, 
posizionandolo in una cornice di stabilità e continuità, di estenderlo ai comuni limitrofi e/o alle 
circoscrizioni delle stesse città non interessate alle precedenti sperimentazioni. 

)Î ÑÕÅÓÔÅ #ÉÔÔÛȟ ÌȭÁÖÖÉÏ ÄÅÌÌÁ ÔÅÒÚÁ ÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÓÉ î infatti  ÉÎÔÒÅÃÃÉÁÔÏ ÃÏÎ ÌȭÉÎÉÚÉÏ ÄÅÌ ÓÅÃÏÎÄÏ 
anno della seconda. In 4 di esse (Bologna, Genova, Palermo, Venezia) inoltre ha richiesto diversi 
aggiustamenti, in quanto la governance della terza implementazione non è più stata in carico al 
ÓÏÌÏ #ÏÍÕÎÅȟ ÍÁ ÁÌÌȭ!4 ɉÅ ÁÌÌÅ ÓÕÅ ÄÉÖÅÒÓÅ ÃÏÎÆÉÇÕÒÁÚÉÏÎÉ ÌÏÃÁÌÉɊ Å ÃÏÍÕÎÑÕÅ essa è stata 
condivisa per tutte le città anche con il livello di governance regionale. 

$É ÆÁÔÔÏȟ ÇÉÛ ÄÁÌÌȭÁÕÔÕÎÎÏ ΤΡΣΥȟ ÌÅ Ϋ #ÉÔÔÛ ÓÉ ÓÏÎÏ ÑÕÉÎÄÉ ÔÒÏÖÁÔÅ Á ÉÎÃÒÏÃÉÁÒÅ ÉÌ ÌÁÖÏÒÏ ÐÒÅÖÉÓÔÏ ÉÎ 
P.I.P.P.I.2 con la loro presenza in P.I.P.P.I.3, con la conseguente necessità di ripensare il loro ruolo 
per divenire, in alcuni casi, punto di riferimento per la nuova esperienza che si andava a costruire 
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌÌÅ 2ÅÇÉÏÎÉȢ  

P.I.P.P.I.3 ha così realizzato il lavoro con un gruppo misto di territori: un primo gruppo di 10 Città 
che hanno operato ad un livello sostanzialmente advanced e un secondo gruppo maggioritario 
ÄÉ ΦΡ ÎÕÏÖÉ !4 ÃÈÅ ÈÁÎÎÏ ÒÅÁÌÉÚÚÁÔÏ ÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ Á ÕÎ ÌÉÖÅÌÌÏ-base. 

P.I.P.P.I.2 si è sviluppata in un arco di tempo in cui si è completato un imponente lavoro del 
#ÏÎÓÉÇÌÉÏ Äȭ%ÕÒÏÐÁ Å ÄÅÌÌÁ #ÏÍÍÉÓÓÉÏÎÅ %ÕÒÏÐÅÁ ÔÅÓÏ Á ÃÏÓÔÒuire un quadro regolamentare 
ÄÅÆÉÎÉÔÏ ÉÎ ÂÁÓÅ ÁÌÌÁ #ÏÎÖÅÎÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÄÉÒÉÔÔÉ ÄÅÉ ÂÁÍÂÉÎÉ ɉ#2#ȟ ΣΫΪΫɊ ÐÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÄÅÉ ÓÅÒÖÉÚÉ 
sociali, sanitari, educativi e della giustizia nei confronti delle famiglie vulnerabili, soprattutto nel 
ÑÕÁÄÒÏ ÄÅÌÌȭÁÇÅÎÄÁ ÐÏÌÉtica di Europa 2020. 

I principi e le strategie promosse da questo quadro regolamentare sono fortemente in sintonia 
con i principi e le strategie di lavoro promosse in P.I.P.P.I.; ciò ha contribuito a legittimare ancor 
ÄÉ ÐÉĬ ÌȭÁÚÉÏÎÅ ÄÉ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ Å ÈÁ ÃÏÓtituito , tra gli altri fattori, una delle motivazioni che ha indotto 
le Regioni italiane a voler prendere parte alla terza fase di implementazione. 

Come espresso anche nel Rapporto di ricerca conclusivo di P.I.P.P.I.2, questo fattore, unitamente 
ai risultati raggiunti nella prima fase del programma, ha contribuito a modificare, nel corso del 
biennio 2013-2014, la struttura del Modello Logico mostrando una sua evoluzione da programma 
a innovazione sociale. 

0ÕĔ ÅÓÓÅÒÅ ÄÅÆÉÎÉÔÁ ÕÎȭÉÎÎÏÖÁÚÉÏÎÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÌÁ ÍÅÓÓÁ in campo di nuove idee che risponda a precisi 
e rilevanti bisogni sociali, modificando il processo delle interazioni sociali al fine di migliorare il 
ben-ÅÓÓÅÒÅ ÄÅÌÌÅ ÐÅÒÓÏÎÅ ÕÍÁÎÅȢ 5ÎȭÉÎÎÏÖÁÚÉÏÎÅ î ÓÏÃÉÁÌÅ ÑÕÁÎÄÏ ÓÏÎÏ ÓÏÃÉÁÌÉ ÓÉÁ É ÆÉÎÉ ÃÈÅ 
ÐÅÒÓÅÇÕÅȟ ÓÉÁ É ÍÅÚÚÉ ÃÈÅ ÕÔÉÌÉÚÚÁ ÐÅÒ ÓÏÓÔÅÎÅÒÅ ÌȭÉÎÖÅÎÔÉÖÉÔÛ ÄÅÉ ÃÉÔÔÁÄÉÎÉȢ ) Φ ÅÌÅÍÅÎti costitutivi 
ÄÉ ÅÓÓÁȟ ÐÅÒÔÁÎÔÏȟ ÓÏÎÏȡ ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÕÎ ÂÉÓÏÇÎÏ ÓÏÃÉÁÌÅ ÒÉÌÅÖÁÎÔÅ ɉÌÁ ÖÕÌÎÅÒÁÂÉÌÉÔÛ ÆÁÍÉÌÉÁÒÅ 
in P.I.P.P.I.); lo sviluppo di nuove soluzioni in risposta a questo bisogno (la struttura del 
Programma); la valutazione della loro efficacia; la loro implementazione concreta e la relativa 
estensione nella realtà territoriale1. 

Questa identità ha quindi contribuito anche a far evolvere il Modello Logico presentato nel corso 

                                                        
1 http://ec.europa.eu/bepa/pdf/publications_pdf/social_innovation.pdf , p.7; 
eu/regional_policy/sources/docgener/presenta/social_innovation/social_innovation_2013.pdf, p.6. 
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della prima e seconda implementazione del programma e in particolare a strutturare più 
precisamente il cosiddetto Support System per definire il ruolo di gestione e coordinamento del 
Programma da parte del soggetto regionale in maniera coerente con il ruolo di coordinamento 
ÉÎÔÅÒÎÏ ÁÔÔÒÉÂÕÉÔÏ ÁÌÌȭ!4 Å ÁÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÓÏÇÇÅÔÔÉ (referenti, coach, EEMM) che ne assumono la 
responsabilità del funzionamento operativo. 

P.I.P.P.I. propone alle professioni e alle organizzazioni di assumere la sfida di lavorare insieme 
riposizionando risorse e linguaggi e sviluppare partnership sulle quali si basa il Modello Logico, 
che prende forma dal concetto chiave secondo cui ÌÁ ÃÏÍÐÌÅÓÓÉÔÛ ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ Å ÉÌ ÓÕÏ 
successo complessivo non risiedono unicamente nelle caratteristiche delle famiglie, ma anche nella 
configurazione delle pratiche che sono modellate sugli assetti organizzativi attuali dei servizi per i 
bambini e le famiglie in un dato contesto e che quindi gli esiti non dipendono solo dalla natura e 
della gravità del problema che la famiglia porta ai servizi, ma dalla qualità dei processi messi in atto 
ÎÅÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÅÌÌȭÅÃÏÓÉÓÔÅÍÁ Å ÐÒÉÍÏ ÆÒÁ ÔÕÔÔÉ ÄÁÌÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔÛ ÄÉ ÕÔÉÌÉÚÚÁÒÅ ÕÎÁ ÁÃÃÕÒÁÔÁ 
ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÁ ÄÉ ÐÒÏÇÅÔÔÁÚÉÏÎÅ Á ÔÕÔÔÉ É ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÅÌÌȭÅÃÏÓÉÓÔÅÍÁ (Ogden et al., 2012). 

Per queste ragioni, sin dalla prima implementazione, il Modello Logico intende porre in un 
rapporto di interdipendenza fra loro 4 macro categorie (Soggetti, Evidenza, Contesti, Processi) 
Å ÌÅ ÐÏÎÅ Á ÓÕÁ ÖÏÌÔÁ ÉÎ ÒÁÐÐÏÒÔÏ ÁÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÓÉÓÔÅÍÉ ÄÉ ÒÅÌÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÅÃÏÌÏÇÉÁ ÄÅÌÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÕÍÁÎÏ 
e alle 3 strutture che compongono il support system di P.I.P.P.I. (gestione, formazione, ricerca). 

 
)Î ÓÉÎÔÅÓÉȟ ÉÌ ȰÓÕÃÃÅÓÓÏȱ ÄÉ ÕÎȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ î ÉÎ ÒÁÐÐÏÒÔÏ ÁÉ ÒÉÓÕÌÔÁÔÉ ÁÔÔÅÓÉ Å ÅÆÆÅÔÔÉÖÁÍÅÎÔÅ 
raggiunti, ossia gli Esiti, ai Processi che hanno condotto ÁÌÌȭÁÔÔÕÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÔÁÌÉ %ÓÉÔÉȟ ÎÅÉ #ÏÎÔÅÓÔÉ ÉÎ 
cui si sono realizzati tali Processi per i Soggetti che vi hanno preso parte.  

Scopo principale del presente Rapporto è quindi di descrivere i Soggetti (cap.2) per dare conto 
dei risultati raggiunti in termini di outcome ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȟ ÃÈÅ ÓÉ ÄÉÓÔÉÎÇÕÏÎÏ ÉÎ outcome 
finali e intermedi (rispetto alle famiglie) e outcome prossimali (rispetto agli operatori, rivolti cioè 
a costruire comunità di pratiche e a garantire replicabilità all'intervento nel sistema) (cap.3), 
attraverso una valutazione che, in questa terza implementazione, è stata solo interna, ossia ha 
riguardato la descrizione sia puntuale che globale dei cambiamenti longitudinali avvenuti nelle 
famiglie tra T0, T1 e T2. Il tutto ripercorrendo i processi formativi e di intervento (cap. 5) che 
hanno condotto ad essi nei Contesti rappresentati dagli AT nelle quali ha avuto corso 
ÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ (cap. 4).  

Questo Rapporto intende quindi rispondere alle domande sui processi messi in atto e ai relativi 
ÅÓÉÔÉ ÃÏÎÓÅÇÕÉÔÉ ÎÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÃÏÎ ÌÅ &&44ȟ ÃÏÍÅ ÄÅÌÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÒÅÁÌÉÚÚÁÔÅ ÎÅÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÉ 
processo e nei diversi contesti, documentando così anche, con finalità rendicontativa, tutto il 
volume delle attività realizzate nei mesi fra gennaio 2014 e aprile 2016, che hanno riguardato le 5 
fasi ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȟ ÃÏÓý ÃÏÍÅ ÄÅÓÃÒÉÔÔÅ ÎÅÌÌÁ Ȱ3ÔÒÕÔÔÕÒÁ ÄÅÌ ÐÉÁÎÏ ÄÉ )ÎÔÅÒÖÅÎÔÏȱ ÉÌÌÕÓÔÒÁÔÁ 
ÎÅÌ ÎÕÏÖÏ 1ÕÁÄÅÒÎÏ ÄÅÌÌÁ ÓÐÅÒÉÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȟ ÐÕÂÂÌÉÃÁÔÏ ÎÅÌÌȭÁÐÒÉÌÅ ΤΡΣΦȢ 

Le 5 fasi e le relative azioni sono sintetizzate nella tabella seguente: 
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Fasi !ÚÉÏÎÉ ÄÅÌÌȭ!4 ÅȾÏ ÄÅÌÌÁ 
Regione 

Azioni del GS 

Fase 1, pre-
implementazione, 
gennaio - aprile 2014 

- identificazione dei RR, dei RT 
e dei servizi titolari 
- costruzione e definizione 
ÄÅÌÌÅ %%-- ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÇÌÉ 
AT 
- preassessment e definizione 
ÄÅÌÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ &&44 
- conseguimento della 
liberatoria per la privacy per 
gestione dati FFTT 
- avvio dei rapporti istituzionali 
e interistituzionali (GR e GT) 
necessari alla 
implementazione del 
programma 

- definizione dei nuovi protocolli di 
valutazione per le FFTT 
- realizzazione della nuova guida 
operativa (il Quaderno di P.I.P.P.I.) e 
del nuovo Taccuino del coach 
- prima informazione sul 
programma ai nuovi RR, alla parte 
politica e dirigenziale delle Regioni 
e prima formazione ai nuovi RR e 
RT 

Fase 2, 
implementazione, T0 
maggio - ottobre 2014 

- familiarizzazione delle EEMM 
con gli strumenti informatici 
(RPMonline, Moodle ecc.) e 
tecnici di valutazione e 
progettazione 
- avvio funzionamento delle 
EEMM 
- avvio intervento con le FFTT  
- valutazione e progettazione 
ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÃÏÎ ÌÅ &&44  
- avvio dei processi di 
tutoraggio in AT 
- definizione e avvio dei 
dispositivi di intervento 
- avvio realizzazione della 
progettazione con le singole 
FFTT 

- formazione iniziale dei nuovi 
coach  
- formazione iniziale delle EEMM 
- realizzazione attività di tutoraggio 
in macro-ambito per i coach e a 
distanza 
- consulenza, raccolta e analisi dati 
relativi al T0 

Fase 3, 
implementazione, T1 
novembre 2014 ɀ 
giugno 2015 

- funzionamento GR e GT 
- valutazione e progettazione 
delle FFTT al T1 
- partecipazione agli incontri di 
tutoraggio 
- programmazione dei 
dispositivi e utilizzo nel 
progetto individuale delle FFTT 

- realizzazione attività 
formative/informative intermedie 
per i coach 
- consulenza, raccolta e analisi dati 
relativi al T1 
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- realizzazione della 
progettazione con le singole 
FFTT 

Fase 4, 
implementazione, T2 
luglio - dicembre 2015 

- valutazione delle FFTT al T2 
con relativa compilazione di 
tutti gli strumenti  
- postassessment delle FFTT - 
partecipazione agli ultimi 
incontri di tutoraggio 
- chiusura e/o alleggerimento 
dei dispositivi relativi alle FFTT 

- realizzazione attività 
formative/informative intermedie 
per i coach 
- consulenza, raccolta e analisi dati 
relativi al T2 
- avvio della fase di 
programmazione delle attività del 
quarto biennio di sperimentazione 
di P.I.P.P.I 

Fase 5, post-
implementazione, 
gennaio - aprile 2016 

- completamento delle 
valutazioni delle FFTT al T2 e 
caricamento di tutti i dati sulla 
piattaforma Moodle da parte 
delle EEMM 
- controllo dei RR e dei RT sulle 
compilazioni degli strumenti; 
- compilazione questionario di 
AT e di Regione su azioni 
realizzate nel biennio 

- reperimento delle compilazione 
degli strumenti mancanti al T2 
- realizzazione dei focus group per 
la valutazione complessiva 
ÄÅÌÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÎÅÌÌÅ ÃÉÔÔÛ 
- controllo ed elaborazione dati, 
costruzione del rapporto di ricerca 
finale 

 

Ognuno dei 4 capitoli principali del Rapporto mantiene la struttura dei Report realizzati per le 
prime due implementazioni, ossia è organizzato intorno ad uno dei tre elementi portanti: il 
capitolo 2 sui Soggetti, il 3 sugli Esiti (gli outcome finali, intermedi e prossimali), il 4 sui Contesti, 
il 5 sui Processi al fine di descrivere analiticamente tutti i micro e macrofattori che sono entrati in 
gioco nei 4 insiemi e i risultati raggiunti in rapporto alle azioni realizzate, proponendone, nelle 
Conclusioni, una lettura complessiva. 
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01.  
Il framework teorico e 
metodologico2 

 

1.1 Teorie di riferimento e struttura del programma 
 
La popolazione target del programma è costituita da famiglie negligenti, secondo la definizione 
che ne danno Carl Lacharité et al.ȡ Ȱ5ÎÁ ÃÁÒÅÎÚÁ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÁ Ï ÕÎͻÁÓÓÅÎÚÁ ÄÉ risposte ai bisogni di 
un bambino, bisogni riconosciuti come fondamentali sulla base delle conoscenze scientifiche 
ÁÔÔÕÁÌÉ ÅȾÏ ÄÅÉ ÖÁÌÏÒÉ ÓÏÃÉÁÌÉ ÁÄÏÔÔÁÔÉ ÄÁÌÌÁ ÃÏÌÌÅÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÃÕÉ ÉÌ ÂÁÍÂÉÎÏ î ÐÁÒÔÅȱ ɉ,ÁÃÈÁÒÉÔïȟ OÔÈÉÅÒ ÅÔ 
Nolin, 2006), i quali spiegano chÅ ÁÌÌȭÏÒÉÇÉÎÅ ÄÅÌÌÁ ÎÅÇÌÉÇÅÎÚÁ ÖÉ ÓÏÎÏ ÄÕÅ ÆÅÎÏÍÅÎÉȡ ÕÎÁ ÐÒÉÍÁ 
perturbazione nelle relazioni tra genitori (o caregivers) e figli e una seconda che riguarda le 
relazioni tra le famiglie e il loro mondo relazionale esterno, definizione questa che spiega perché 
ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÃÏÎ ÑÕÅÓÔÅ ÆÁÍÉÇÌÉÅ ÄÅÂÂÁ ÓÅÍÐÒÅ ÍÏÂÉÌÉÔÁÒÅ ÅÎÔÒÁÍÂÅ ÑÕÅÓÔÅ ÄÕÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÉȟ ÑÕÅÌÌÁ 
interna delle relazioni intrafamiliari e quella esterna delle relazioni fra famiglia e contesto sociale.  
Il fenomeno della negligenza ha contorni indefiniti: si tratta di una zona grigia di problematiche 
familiari che sta in mezzo, fra la cosiddetta normalità e la patologia, che non sempre è 
immediatamente visibile e dunque segnalabile. Una zona grigia ancora piuttosto misconosciuta: 
le famiglie negligenti sono sempre più numerose, gli allontanamenti sono in aumento a causa 
della negligenza, molte problematiche di cui si occupano i servizi sono riferibili a tale fenomeno, 
ma le ricerche sono solo embrionali, tanto che non abbiamo ancora sviluppato adeguata 
conoscenza empirica sugli interventi che rispondano a queste problematiche in maniera efficace 
ed efficiente, di conseguenza gli interventi attualmente in essere nei servizi territoriali sono 
frammentati e poco sistematicamente organizzati. 

Specificatamente P.I.P.P.I. non interviene genericamente sulla prevenzione degli 
allontanamenti, ma assume come target specifico quel 37% di famiglie (MLPS, 2013), i cui bambini 
vengono allontanati, non a causa di problemi dei bambini, non a causa di problematiche 
specifiche dei genitori, ma a causa di difficoltà che si situano nello spazio relazionale tra genitori 
e figli.  

                                                        
2 Il primo capitolo riprende, modificandoli parzialmente, alcuni contenuti-base del programma che, per questa ragione, sono 
stati presentati, anche nei rapporti relativi alla prima e seconda implementazione. 
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,ȭÉÐÏÔÅÓÉ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ assunta, dunque, è che se la questione prevalente è che questi genitori 
trascurano i loro figli, l'intervento di allontanamento, che per definizione espropria i genitori 
della competenza genitoriale rimettendola al servizio, non sembra essere l'intervento più 
appropriato (Sellenet 2007), e che sia quindi necessario sperimentare una risposta sociale 
(Aldgate et al. 2006; Lacharité et al. 2006) che: 

Å metta al centro i bisogni di sviluppo dei bambini (e non solo i problemi e i rischi) ossia la 
loro comprensione globale e integrata;  

Å organizzi gli interventi in maniera pertinente, unitaria e coerente a tali bisogni, capace 
ÃÉÏî ÄÉ ÔÅÎÅÒÅ ÃÏÎÔÏ ÄÅÇÌÉ ÏÓÔÁÃÏÌÉ Å ÄÅÌÌÅ ÒÉÓÏÒÓÅ ÐÒÅÓÅÎÔÉ ÎÅÌÌÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁ Å ÎÅÌÌȭÁÍÂÉÅÎÔÅȟ  
ÓÅÃÏÎÄÏ ÕÎÁ ÌÏÇÉÃÁ ÐÒÏÇÅÔÔÕÁÌÅ ÃÅÎÔÒÁÔÁ ÓÕÌÌȭÁÚÉÏÎÅ Å ÌÁ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÂÁÍÂÉÎÉ Å 
ÇÅÎÉÔÏÒÉ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÓÔÅÓÓÏ; 

Å si collochi nel tempo opportuno, in un momento della vita della famiglia in cui davvero 
serve e che sia quindi tempestiva e soprattutto intensiva, quindi con una durata nel tempo 
definita. 

In questo contesto P.I.P.P.I. assume un significato del tutto innovativo in quanto programma 
centrato sulla tipologia di famiglie che costituisce il target più specifico e più rilevante, anche dal 
punto di vista numerico, dei servizi di protezione e tutela. Queste famiglie trascurano i loro figli, 
i servizi trascurano queste famiglie: non riconoscendole nel loro specifico, le oscurano e 
ÏÍÅÔÔÏÎÏ ÄÉ ÁÉÕÔÁÒÌÅȟ ÁÎÄÁÎÄÏ ÐÒÏÂÁÂÉÌÍÅÎÔÅ ÁÎÃÈÅ Á ÉÎÃÒÅÍÅÎÔÁÒÅ ÉÌ ÆÅÎÏÍÅÎÏ ÄÅÌÌȭÁÂÕÓÏ Å 
del maltrattamento (Serbati, Milani, 2013).  

P.I.P.P.I. intende dunque identificare in modo chiaro questa specifica tipologia di famiglie,  
sperimentare un approccio di ricerca e intervento pertinente rispetto alle loro caratteristiche e 
ai loro bisogni e che assuma la sfida di diminuire il maltrattamento e di conseguenza gli 
allontanamenti dei bambini dalle famiglie a partire dal riconoscimento della loro specificità. 

,ȭÅÓÐÒÅÓÓÉÏÎÅ Ȱ0ÒÅÖÅÎÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭ)ÓÔÉÔÕÚÉÏÎÁÌÉÚÚÁÚÉÏÎÅȱ ÈÁ ÁÓÓÕÎÔÏ ÎÅÌ ÃÏÒÓÏ ÄÉ ÑÕÅÓÔÁ ÓÅÃÏÎÄÁ 
implementazione una accezione via via più ampia, che include il concetto di appropriatezza 
rispetto al garantire ad ogni bambino una valutazione appropriata e di qualità della sua 
situazione familiare, con la parallela progettazione. 

Ciò è possibile soprattutto attraverso due modalità:  

Å la prima, che tende a favorire i collocamenti esterni in un quadro di pertinenza ai bisogni 
delle famiglie e come affidamenti temporanei dei figli da parte dei genitori naturali ai 
servizi, in una logica non di antagonismo fra famiglie e servizi, ma di condivisione delle 
responsabilità verso i figli stessi; 

Å la seconda, che tende a favorire i processi di riunificazione familiare per i bambini già 
allontanati, in modo che gli allontanamenti siano effettivamente strumenti temporanei di 
aiuto a tutto un nucleo e non di sola protezione verso i bambini. 

Le FFTT di P.I.P.P.I., quindi, specificatamente sono costituite da: 

01. Bambini da 0 a 11 e dalle figure parentali di riferimento (o ragazzi da 12 a 14 nella misura 
del 20% delle FFTT complessive). 

02. Bambini il cui sviluppo è considerato dagli operatori di riferimento come ȰÐÒÅÏÃÃÕÐÁÎÔÅȱ 
Á ÒÁÇÉÏÎÅ ÄÅÌ ÆÁÔÔÏ ÃÈÅ ÖÉÖÏÎÏ ÉÎ ÆÁÍÉÇÌÉÅ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌÌÅ ÑÕÁÌÉ ÌÅ ÆÉÇÕÒÅ ÐÁÒÅÎÔÁÌÉ 
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sperimentano difficoltà consistenti e concrete a soddisfare i bisogni dei bambini sul piano 
fisico, educativo, affettivo, psicologico ecc.  

03. Genitori che risultano negligenti a partire dalla somministrazione dello strumento di 
preassessment utilizzato nella fase preliminare al fine di identificare le FFTT da includere 
nel programma. 

04. &ÁÍÉÇÌÉÅ ÐÅÒ ÃÕÉ ÌȭÁÃÃÅÓÓÏ ÁÌÌȭÉÎÓÉÅÍÅ ÄÉ ÓÅÒÖÉÚÉ ÆÏÒÎÉÔÉ ÆÉÎÏ ÁÌÌȭÁÖÖÉÏ ÄÉ P.I.P.P.I. non ha 
permesso di migliorare la situazione. 

05. #ÉÏÎÏÎÏÓÔÁÎÔÅ ÌȭÏÒÉÅÎÔÁÍÅÎÔÏ ÇÅÎÅÒÁÌÅ ÐÅÒ ÑÕÅÓÔÉ ÂÁÍÂÉÎÉ î ÄÉ ÍÁÎÔÅÎÅÒÌÉ ÉÎ ÆÁÍÉÇÌÉÁ 
attraverso una forma di sostegno intensivo e globale rivolto ai bambini stessi, alle 
famiglie, alle reti sociali informali in cui vivono.  

06. Famiglie che sono già state separate per le quali P.I.P.P.I. può essere utilizzata per favorire 
il processo della riunificazione familiare (nella misura del 20% al massimo delle FFTT 
complessive). 

 
,ȭÅquipe incaricata di realizzare ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ î ÌÁ ÒÉÓÏÒÓÁ ÍÁÇÇÉÏÒÅ ÍÅÓÓÁ Á ÄÉÓÐÏÓÉÚÉÏÎÅ ÄÁÌ 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȢ 3É ÔÒÁÔÔÁ ÄÉ ÕÎȭeÑÕÉÐÅ ÍÕÌÔÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒÅ ÃÈÅ ÃÏÍÐÒÅÎÄÅ ÌȭÁÓÓÉÓÔÅÎÔÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÄÅÌ 
#ÏÍÕÎÅȟ ÌÏ ÐÓÉÃÏÌÏÇÏ ÄÅÌÌȭ!ÓÌȟ ÌȭÅÄÕÃÁÔÏÒÅ ÄÏÍÉÃÉÌÉÁÒÅ ɉÑÕÁÓÉ ÓÅÍÐÒÅ ÁÐÐÁÒÔÅÎÅÎÔÅ ÁÌ ÔÅÒÚÏ 
settore), una ÆÁÍÉÇÌÉÁ ÄȭÁÐÐÏÇÇÉÏ ɉ&!Ɋȟ ÌȭÉÎÓÅÇÎÁÎÔÅȟ ÓÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÅ ÉÌ ÐÅÄÉÁÔÒÁ Å ÑÕÁÌÕÎÑÕÅ ÁÌÔÒÏ 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÉÓÔÁ ÒÉÔÅÎÕÔÏ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÅ ÄÁÌÌȭ%- ÓÔÅÓÓÁȟ ÏÌÔÒÅ ÃÈÅ ÌÁ &4 ÓÔÅÓÓÁȢ 

I ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÉ ÄȭÁÚÉÏÎÅ sono 4, in cui si integrano coerentemente: sostegno professionale individuale 
e di gruppo rivolto sia ai bambini che ai genitori che alle relazioni fra loro; sostegno professionale 
Å ÐÁÒÁÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅ Å ÓÐÅÃÉÆÉÃÁÔÁÍÅÎÔÅȡ ÌȭÅÄÕÃÁÔÉÖÁ ÄÏÍÉÃÉÌÉÁÒÅȟ É ÇÒÕÐÐÉ per genitori e bambini, le 
ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÉ ÒÁÃÃÏÒÄÏ ÆÒÁ ÓÃÕÏÌÁ Å ÓÅÒÖÉÚÉȟ ÌÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁ ÄȭÁÐÐÏÇÇÉÏȢ ,Á ÌÏÇÉÃÁ ÃÈÅ ÓÏÓÔÉÅÎÅ ÑÕÅÓÔÏ 
impianto è che servizi integrati, coerenti fra loro e tempestivi siano predittori di efficacia. 

In realtà questi 4 dispositivi si soÓÔÅÎÇÏÎÏ ÓÕ ÕÎ ÍÅÔÏÄÏ ÃÈÅ ÌÉ ÃÏÎÎÅÔÔÅ Å ÎÅ ÃÏÎÓÅÎÔÅ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÁ 
e la misurabilità, ossia il metodo della valutazione partecipativa e trasformativa dei bisogni di 
ogni famiglia. 

Nel processo della valutazione partecipativa e trasformativa tutti i soggetti, Ȱthe team around 
the childȱȟ ÁÖÖÉÁÎÏ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÄÉ ÒÉÆÌÅÓÓÉÏÎÅȟ ÅÓÐÌÉÃÉÔÁÚÉÏÎÅ Å ÁÔÔÒÉÂÕÚÉÏÎÅ ÃÏÎÄÉÖÉÓÁ ÄÉ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÏ 
alle osservazioni e ai comportamenti rispetto ai quali si decide di porre attenzione (Ferrari, 2004; 
Bove, 2012). Creare contesti di valutazione tras-formativa vuol dire quindi rendere le famiglie 
ÐÒÏÔÁÇÏÎÉÓÔÅ ÎÅÌÌÁ ÃÏÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉ ÄÉ ÔÕÔÔÏ ÉÌ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÖÁÌÕÔÁÔÉÖÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȡ ÄÁÌÌÁ 
definizione dei problemi (assessment), alla costruzione delle soluzioni (progettazione), 
ÁÌÌȭattuazione e al monitoraggio delle stesse (intervento), fino ad arrivare alla valutazione finale 
sul percorso fatto e sui cambiamenti ottenuti. 

Inoltre si procede ad una forte e chiara articolazione fra assessment, ossia analisi (valutazione 
iniziale e ripetuta dei bisogni e delle risorse del bambino e del suo mondo-della-vita) e 
progettazione e programmazione del cambiamento. Il punto è analizzare/valutare per 
ÔÒÁÓÆÏÒÍÁÒÅȟ ÏÓÓÉÁ ÄÅÄÉÃÁÒÅ ÔÅÍÐÏ Å ÒÉÓÏÒÓÅ ÁÌÌȭÁÓÓÅÓÓÍÅÎÔ ÎÏÎ ÉÎ ÍÏÄÏ ÆÉÎÅ Á ÓÅ ÓÔÅÓÓÏȟ ÍÁ ÐÅÒ 
far vivere le analisi, i protocolli e gli strumenti, avviando il processo di co-costruzione di un 
progetto di vita non vago e indefinito, ma preciso, dettagliato e scandito nel tempo che renda 
concretamente possibile e verificabile il processo di cambiamento delle strutture della 
negligenza familiare e quindi il miglioramento delle relazioni familiari (Serbati, Milani, 2013). 
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Questo significa considerare il genitore esperto del suo bambino, della sua vita, del suo contesto 
e in questo modo, ossia facendo diventare il genitore parte del team around the child (Quinton, 
2005, p. 162), già si lavora nella direzione di rafforzare le sue competenze, in quanto i genitori 
che sono riconosciuti nei loro saperi maturano più facilmente la capacità di osare e sperimentare, 
per prove ed errori, delle strategie educative nuove con i figli. Il presupposto è che il 
professionista condivida il suo sapere con le famiglie e che sia pronto ad apprendere da esse, 
come a dare e a ricevere informazioni, mentre mantenere É ÇÅÎÉÔÏÒÉ ÎÅÌÌȭÉÇÎÏÒÁÎÚÁ ÓÕÉ ÆÉÇÌÉȟ 
ÁÌÌȭÏÓÃÕÒÏ ÓÕ ÃÉĔ ÃÈÅ ÓÉ ÆÁ ÎÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȟ ÐÕÒÔÒÏÐÐÏ î ÕÎÁ ÐÒÁÔÉÃÁ ÁÎÃÏÒÁ ÁÌÑÕÁÎÔÏ ÄÉÆÆÕÓÁ 
(Bouchard, 2004, p. 202). 

Il coinvolgimento dei genitori nella valutazione del proprio figlio, che si basa sul presupposto che 
il genitore può essere in grado di esprimere una valutazione del suo bambino o di alcuni aspetti 
ÄÅÌ ÓÕÏ ȰÆÕÎÚÉÏÎÁÍÅÎÔÏȱȟ î ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÏ ÃÏÍÅ ÕÎÁ ÓÔÒÁÔÅÇÉÁ ÅÄÕÃÁÔÉÖÁ ÉÌ ÃÕÉ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅ ÏÂÉÅÔÔÉÖÏ 
î ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÒÉÓÐÅÔÔÉÖÉ ÓÁÐÅÒÉȟ ÉÎ ÑÕÁÎÔÏȡ  

Å permette di migliorare la qualità dellȭÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÅ ÎÅÌÌȭÅquipe dei 
professionisti; 

Å migliora le relazioni tra genitori e professionisti, aumenta la fiducia reciproca, favorisce il 
concretizzarsi di discussioni produttive piuttosto che conflittuali e favorisce la 
partecipazione alla presa di decisione; 

Å migliora le relazioni tra genitori e figli: i genitori progrediscono nel diventare migliori 
osservatori dei loro figli, più consapevoli dei loro bisogni di crescita, più realisti sulle loro 
capacità, avvicinandosi più facilmente a delle pratiche di ben-trattamento dei loro figli. 

Così il cerchio si chiude: la valutazione si fa intervento che produce un miglioramento, che si va 
poi a registrare. In questa logica valutare significa quindi stare dentro un processo che genera 
miglioramento, non osservare e registrare uno stato di cose lasciandolo invariato, per questo 
essa è valutazione partecipativa e trasformativa (Serbati, Milani, 2013). 

Il framework teorico di riferimento attraverso cui realizzare la valutazione e la progettazione è il 
ÍÏÄÅÌÌÏ ÄÅÌÌȭÅÃÏÌÏÇÉÁ ÄÅÌÌÏ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÕÍÁÎÏ ÄÉ "ÒÏÎÆÅÎÂÒÅÎÎÅÒ ɉΣΫΩΫɊȟ ÄÁ ÃÕÉ ÄÅÒÉÖÁ ȰIl Mondo del 
Bambinoȱȟ ÉÌ ÑÕÁÌÅ ÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁ ÌȭÁÄÁÔÔÁÍÅÎÔÏ ÉÔÁÌÉÁÎÏ ÄÅÌÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÄÅÌ 'ÏÖÅÒÎÏ ÉÎÇÌÅÓÅ ÃÈÅȟ Á 
partire dagli anni Novanta (Parker et al., 1991; Ward, 1995), ha avviato il programma governativo 
Looking After Children ɉ'ÒÁÙȟ ΤΡΡΤɊ ÃÏÎ ÌȭÏÂÉÅÔÔÉÖÏ ÄÉ ÒÉÓÐÏÎÄÅÒÅ ÁÉ ÂÉÓÏÇÎÉ ÄÉ ÅÆÆÉÃÁÃÉÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ 
sociali in vista di uno sviluppo ottimale dei bambini in carico dai servizi (children looked after). 

Il programma propone un modello multidimensionale di valutazione e intervento (denominato 
Assessment Framework) il cui successo ha portato nel tempo alla diffusione di nuovi programmi 
governativi, come Every Child Matters (ECM) in Inghilterra (Department for Education and Skills, 
2004, 2006), Getting It Right for Every Child (GIRFEC) in Scozia (The Scottish Government, 2008; 
4ÈÅ 3ÃÏÔÔÉÓÈ %ØÅÃÕÔÉÖÅȟ ΤΡΡΦɊȟ ÌȭÉÎÉÚÉÁÔÉÖÁ Action Intersectorielle pour le Développement des 
Enfants et leur Sécurité (AIDES) e 3ȭ/#ÃÕÐÅÒ ÄÅÓ %.ÆÁÎÔÓ ɉ3/#%.) in Québec (Léveillé, 
Chamberland, 2012; Chamberland et al. 2012). 

Gli strumenti utilizzati dalle differenti esperienze internazionali sono stati studiati in maniera 
approfondita e sono poi stati oggetto di una rielaborazione che ha portato a due diverse 
ÆÏÒÍÕÌÁÚÉÏÎÉ ÄÅÌ ÍÏÄÅÌÌÏ ÍÕÌÔÉÄÉÍÅÎÓÉÏÎÁÌÅ ÔÒÉÁÎÇÏÌÁÒÅ ÄÅ Ȱ)Ì -ÏÎÄÏ ÄÅÌ ÂÁÍÂÉÎÏȱȟ ÌÁ ÐÒÉÍÁ, 
che ha costituito il quadro di riferimento teorico condiviso fra tutti gli operatori delle EEMM di 
P.I.P.P.I.1 (fig. 1) e la seconda, che ha costituito il quadro di riferimento in P.I.P.P.I.2. (fig.2). 
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Tale modello intende offrire un supporto per gli operatori per giungere a una comprensione 
olistica dei bisogni e delle potenzialità di ogni bambino e di ogni famiglia. Esso, infatti, fa 
riferimento alle tre dimensioni fondamentali che compongono il benessere di un bambino, che 
sono i bisogni di sviluppo del bambino, le competenze delle figure parentali per soddisfare tali 
bisogni, i fattori familiari e ambientali che possono influenzare la risposta a tali bisogni. Le tre 
dimensioni compongono quindi i tre lati del triangolo de Il Mondo del Bambino: Il mio crescere; Di 
che cosa ho bisogno dalla mia famiglia, Il mio ambiente di vita. Ognuna di queste tre dimensioni è 
a sua volta composta da un certo numero di sotto-dimensioni. Ogni sotto-dimensione è 
brevemente descritta nella guida relativa al Mondo del Bambinoȟ ÃÏÎ ÌȭÏÂÉÅÔÔÉÖÏ ÄÉ ÓÕÐÐÏÒÔÁÒÅ 
ÌȭÏÐÅÒÁÔÏÒÅ ÎÅÌÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÔÅÍÁÔÉÃÈÅ ÄÁ ÔÅÎÅÒÅ ÉÎ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÚÉÏÎÅȢ 

Il Mondo del Bambino struttura la formulazione rigorosa e sistematica di spiegazioni accurate 
della situazione come si presenta qui e ora (assessment), al fine di individuare gli interventi da 
mettere in campo e tracciare i possibili miglioramenti (progettazione). Per progettazione in 
questa logica si intende un microprogetto che è costituito da un limitato insieme di obiettivi, 
temporalizzati, misurabili e realistici, accompagnati da una descrizione delle azioni necessarie 
per raggiungerli, dalla definizione delle responsabilità e dei tempi. 

Attraverso di esso è possibile presentare ai membri della famiglia le dimensioni in base alle quali 
svolgere la negoziazione dei significati di osservazioni e ideazioni e in base alla quale giungere 
alla definizione del progetto. 

Figura 01.1 )Ì ÍÏÄÅÌÌÏ ÍÕÌÔÉÄÉÍÅÎÓÉÏÎÁÌÅ Ȱ)Ì -ÏÎÄÏ ÄÅÌ "ÁÍÂÉÎÏȱ ɉ-Ä"Ɋ 

 
Il Mondo del Bambino ha una duplice identità: essere un quadro teorico di riferimento (un 
referenziale) e allo stesso tempo uno strumento di supporto per gli operatori per una 
comprensione olistica dei bisogni e delle potenzialità di ogni bambino e di ogni famiglia.  



21 
 

Il Mondo del Bambino propone cioè non solo una visione ecosistemica della vita dei bambini, ma 
anche un modello di intervento centrato non sui problemi, ma sui bisogni e quindi sui diritti dei 
bambini, mettendo in stretto rapporto i bisogni e lo sviluppo (nozione di bisogni evolutivi), 
permettendo così di comprendere la vita dei bambini non solo per quello che è nel qui e ora, ma 
per ciò che può diventare, facendo emergere il potenziale di ogni bambino di essere e di fare. 

Focalizzarsi sul bambino in situazione di bisogno piuttosto che suoi sui problemi significa: 

Å ÁÓÓÕÍÅÒÅ ÕÎÁ ÐÒÏÓÐÅÔÔÉÖÁ ÇÌÏÂÁÌÅ ÓÕÌ ÂÁÍÂÉÎÏ Å ÉÌ ÓÕÏ ÁÍÂÉÅÎÔÅ ÓÅÎÚÁ ÍÅÔÔÅÒÅ ÌȭÁÃÃÅÎÔÏ 
su un problema o un aspetto specifico; 

Å assumere la prospettiva del bambino stesso e dei suoi genitori;  
Å assumere una prospettiva evolutiva e cercare di capire perché oggi quel bambino è 

divenuto tale e cosa potrà diventare, tenendo cioè uno sguardo contemporaneamente 
sul passato e sul futuro; 

Å uscire dal modello problema-diagnosi-risposta, dove è ciò che gli esperti fanno con il 
bambino (le loro valutazioni, le loro prescrizioni, le loro azioni ecc.) ad essere al centro del 
dispositivo e dove, anche se si considerano i bisogni, lo si fa in funzione di mancanze da 
colmare e soprattutto di fattori protettivi da costruire, nella prospettiva teorica della 
resilienza; 

Å comprendere la vita di un bambino attraverso i legami che egli intrattiene con il suo 
entourage immediato e condividere collettivamente questa comprensione non per 
identificare soluzioni puntuali a dei problemi, ma risposte concertate a questi bisogni: se 
ÓÉ ÏÒÃÈÅÓÔÒÁÎÏ ÄÅÌÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÆÒÁ ÁÔÔÏÒÉ ÄÉÖÅÒÓÉȟ î ÌȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÉÎÔÏÒÎÏ ÁÌ bambino 
che presenta bisogni complessi a divenire il territorio sul quale costruire le diverse 
risposte, per questo è necessario il lavoro multi-professionale e inter-istituzionale 
(Aldgate et al., 2006; Chamberland et al., 2012). 

RPMonline è dunque una metodologia e insieme uno strumento per Rilevare, Progettare, 
-ÏÎÉÔÏÒÁÒÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÏÇÎÉ ÆÁÍÉÇÌÉÁȟ ÃÈÅ ÁÓÓÕÍÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÃÉÏ ÅÃÏÓÉÓÔÅÍÉÃÏ ÄÅÓÃÒÉÔÔÏ ÃÈÅ 
tiene conto del sistema familiare, della rete sociale, della scuola frequentata dai bambini e dai 
ÒÁÇÁÚÚÉȟ ÄÅÌÌȭambiente in generale, delle esigenze e della dimensione intrapsichica di ciascun 
membro della famiglia e delle loro possibilità di cambiamento e quindi di resilienza.  

Nello specifico, RPMonline rende possibile: 

Å utilizzare un quadro di analisi centrato sulÌȭÉÎÓÉÅÍÅ ÄÅÉ ÂÉÓÏÇÎÉ ÄÉ ÓÖÉÌÕÐÐÏ ÄÅÌ ÂÁÍÂÉÎÏȠ 
Å dialogare con i bambini, le figure parentali e le altre persone; 
Å esplorare le diverse dimensioni del Mondo del Bambino; 
Å documentare ognuna delle dimensioni identificate con una serie di enunciati fattuali; 
Å revisionare le informazioni che si possiedono già; 
Å ÉÎÔÅÇÒÁÒÅ ÔÕÔÔÅ ÌÅ ÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÅÓÓÅÎÚÉÁÌÉ ÉÎ ÕÎ ÑÕÁÄÒÏ ÕÎÉÔÁÒÉÏ Å ÃÏÎÄÉÖÉÓÏ ÎÅÌÌȭÅÑÕÉÐÅȠ 
Å utilizzare degli strumenti specifici per approfondire un aspetto della comprensione della 

situazione del bambino e della famiglia; 
Å seguire nel tempo lo sviluppo del bambino e valutare i suoi progressi; 
Å accompagnare i genitori e monitorare il loro processo di cambiamento nel loro contesto 

di vita; 
Å richiedere, quando necessario, valutazioni specifiche agli specialisti; 
Å documentare le azioni progettate e realizzate dai diversi professionisti. 
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P.I.P.P.I. ha costituito ÄÕÎÑÕÅ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎÅ Å ÉÌ ÃÏÎÔÅÓÔÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÉÍÁ ÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÉÔÁÌÉÁÎÁ ÄÅÌÌÁ 
ÌÏÇÉÃÁ Å ÄÅÌÌÏ ÓÔÒÕÍÅÎÔÏ ÂÁÓÅ ÄÅÌÌȭassessment framework inglese. 
 
$Á ÑÕÅÓÔÁ ÓÉÎÔÅÔÉÃÁ ÒÉÃÏÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÁÒÃÈÉÔÅÔÔÕÒÁ ÇÅÎÅÒÁÌÅ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȟ ÐÏÓÓÉÁÍÏ 
comprendere che P.I.P.P.I. è un programma complesso e multidimensionale in quanto 
comprende: 

Å una dimensione di ricerca: strutturazione di un disegno quasi sperimentale di ricerca, che 
ÐÅÒÍÅÔÔÅ ÄÉ ÔÒÁÓÆÏÒÍÁÒÅ É ÄÁÔÉ ÄÅÌÌȭÁÚÉÏÎÅ ÏÐÅÒÁÔÉÖÁ ÄÅÌÌÅ %%-- ÉÎ ÄÁÔÉ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ ÓÕ ÃÕÉ 
ÃÏÓÔÒÕÉÒÅ ÌÁ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅ ÃÏÍÐÌÅÓÓÉÖÁ ÄÅÌÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÁ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ÎÅÌ ÓÕÏ ÃÏÍÐÌÅÓÓÏ, 
ÃÏÍÅ ÄÅÌÌȭÉntervento specifico con ogni FT; 

Å una dimensione di intervento che prevede una metodologia dettagliata e condivisa, 
guidata e sostenuta appunto da RPMonline; 

Å una dimensione formativa che prevede un accompagnamento del GS ad ogni EM in 
maniera puntuale e continua nel tempo. 

Ognuna di queste dimensioni ne include aÌÔÒÅȟ ÉÎ ÐÁÒÔÉÃÏÌÁÒÅ ÌÁ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÃÏÎ ÌÅ 
singole FFTT è comprensiva almeno di un piano di intervento psicologico, uno educativo, uno 
sociale. 

Inoltre P.I.P.P.I. mostra una importante peculiarità nel panorama dei servizi di welfare italiano 
per i bambini e le famiglie: non si offre né come un programma nel senso anglosassone del 
termine, ossia come una struttura rigida da applicare secondo un approccio up-down, né come 
un progetto indefinito.  

.ÅÌÌÏ ÓÐÅÃÉÆÉÃÏ ÓÉ ÐÏÎÅ ÃÏÍÅ ÕÎȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȟ ÏÓÓÉÁ ÕÎ ÐÕÎÔÏ ÄÉ ÓÉÎÔÅÓÉ ÆÒÁ ÌȭÁÐÐÌÉÃÁÚÉÏÎÅ 
ÒÉÇÉÄÁ ÄÉ ÕÎ ÍÏÄÅÌÌÏ ÓÔÁÎÄÁÒÄÉÚÚÁÔÏ ÁÐÒÉÏÒÉÓÔÉÃÏ ÃÁÌÁÔÏ ÄÁÌÌȭÁÌÔÏ Å ÕÎ ÐÒÏÇÅÔÔÏ ÉÎÆÏÒÍÅ ÃÈÅ ÎÁÓÃÅ 
dal basso e che non è in grado poi di risalire, ossia di costruire conoscenza condivisibile e 
documentabile sui processi messi in atto e quindi replicabilità. 

Per questo 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ î ÄÅÆÉÎÉÂÉÌÅ ÃÏÍÅ ÕÎÁ ȰÆÏÒÍÁ ÁÐÅÒÔÁȱ: 

Å forma in quanto definita nei suoi elementi essenziali, dà direzione e struttura, garantisce 
replicabilità; 

Å aperta alla partecipazione e al contributo di chi la mette in atto che, facendola propria, 
inevitabilmente, lo tras-forma, quindi flessibile, anche se segue una procedura formale, 
che vuol essere però plastica e leggera, per rispettare e valorizzare gli assetti organizzativi 
delle diverse realtà territoriali. 

Alcuni autori, a livello internazionale (Ogden et al., 2012; Fixen et al. 2005), distinguono tra:  

Å diffusione: un processo passivo attraverso cui un corpus di conoscenze e informazioni 
ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ î ÁÓÓÏÒÂÉÔÏ ÉÎÉÚÉÁÌÍÅÎÔÅ Å ÔÒÁÖÁÓÁÔÏ ÉÎ ȰÃÏÎÔÅÎÉÔÏÒÉȱȟ ÓÏÇÇÅÔÔÉ 
ricettori motivati ; 

Å disseminazione: una distribuzione targeted di informazioni e materiali relativi 
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÁÄ ÕÎ ÐÕÂÂÌÉÃÏ ÍÉÒÁÔÏȠ 

Å implementazioneȡ ÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÄÉ ÓÔÒÁÔÅÇÉÅ evidence-based da adottare e da integrare in 
setting specifici di pratiche per innovare i modelli e produrre nuova conoscenza. 

A partire dunque da: 
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Å la definizione di 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ ÃÏÍÅ ȰÆÏÒÍÁ ÁÐÅÒÔÁȱȠ 
Å la definizione degli outcome che vengono perseguiti nel programma (cfr. Introduzione); 
Å la teoria di riferimento che inquadra P.I.P.P.I. nel modello ecologico dello sviluppo umano 

che esige che i sistemi di relazione, per agire positivamente sulla crescita dei bambini, si 
intreccino tra loro; 

Å la concezione unitaria ad esso sottesa di persona umana cui corrisponde il principio base: 
a ogni bambino un progetto (piuttosto che tanti frammenti di esso); 

Å ÌÁ ÔÅÏÒÉÁ ÄÅÌÌÁ ÎÅÇÌÉÇÅÎÚÁ ÁÓÓÕÎÔÁ ÃÈÅ ÒÅÎÄÅ ÅÖÉÄÅÎÔÅ ÃÈÅ ÎÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÃÏÎ ÆÁÍÉÇÌÉÅ 
ȰÆÒÁÍÍÅÎÔÁÔÅȱ ÎÏÎ ÓÉÁ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÐÏÒÓÉ ÉÎ ÍÁÎÉÅÒÁ ÓÉÍÍÅÔÒÉÃÁȟ ÏÓÓia mettendo in atto 
interventi frammentati, parziali e discontinui; 

Å ÌȭÁÓÓÕÎÔÏ ÃÈÅ ÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁ ÁÎÃÈÅ ÃÏÎÔÅÓÔÕÁÌÉÚÚÁÚÉÏÎÅ Å ÎÏÎ ÓÏÌÏ 
applicazione dei principi e delle strategie di intervento proposte, per cui il programma 
poggia su una comunità di pratiche e di ricerca piuttosto che sul sapere di un piccolo 
gruppo di esperti, in una logica fortemente partecipativa ed emancipatoria piuttosto che 
ȰÃÏÌÏÎÉÚÚÁÔÒÉÃÅȱȠ 

Å tutto ciò avviene in contesti che hanno una loro specificità e con persone specifiche e 
attraverso processi in parte uniformi, in parte specifici, 

P.I.P.P.I. propone alle professioni e alle organizzazioni di assumere la sfida di lavorare insieme 
riposizionando risorse e linguaggi per superare recinti cognitivi, culturali e organizzativi e 
ricostruire in una unitas multiplex (Morin, 2012) ciò che è stato indebitamente separato nel 
tempo.  

0ÅÒ ÑÕÅÓÔÏ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ ÉÍÐÌÉÃÁ Å ÁÌÌÏ ÓÔÅÓÓÏ ÔÅÍÐÏ ÐÒÏÍÕÏÖÅ ɉÏÓÓÉÁȡ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎÅ 
ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÐÕĔ ÅÓÓÅÒÅ ÕÓÁÔÁ ÐÅÒ ÃÒÅÁÒÅ ÌÅ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÉ ÐÅÒ ÃÏÓÔÒÕÉÒÅɊ ÕÎ ÁÐÐÒÏÃÃÉÏ 
olistico alla negligenza che si declina operativamente in una articolata azione di sistema meta-
disciplinare e meta-organizzativa, utile a superare gli ostacoli più frequenti che si frappongono 
ÁÌÌÁ ÃÏÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÄÉ ÕÎȭÁÚÉÏÎÅ ÉÎÎÏÖÁÔÒÉÃÅ Å ÕÎÉÔÁÒÉÁ ÎÅÉ ÃÏÎÆÒÏÎÔÉ ÄÅÌÌÅ &&44ȟ Å ÃÈÅ ÉÎÃÉÄÏÎÏ ÓÕÌÌÁ 
costruzione delle condizioni che permettono tale azioni (Branch et al., 2013; Ward, 2004; Balsells, 
2007).  

Fra gli ostacoli menzioniamo: ÌÁ ÔÒÁÄÉÚÉÏÎÁÌÅ ÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÓÅÒÖÉÚÉ Á ÃÁÎÎÅ ÄȭÏÒÇÁÎÏȟ non 
comunicanti e con regole proprie, modelli, strumenti e linguaggi eccessivamente specialistici, 
turn-over e precarietà del personale, tagli al budget, gerarchie professionali, carichi di lavoro 
sbilanciati, parallelismi dei mandati che faticano a trovare convergenze e innescano deleghe 
reciproche che a loro volta sono causa di buchi nelle maglie della rete entro i quali i bambini e le 
famiglie spesso cadono invece di trovare aiuto ecc. 

Per superare questi ostacoli, e quindi al fine di: 

Å tenere unite forma (struttura) e apertura (creatività), rigore e innovazione e quindi 
implementare il programma in maniera fedele al metodo e ai principi, ma rispettosa dei 
contesti locali e il più possibile funzionale ad essi; 

Å garantire adeguata formazione ai professionisti coinvolti nella realizzazione e costante 
accompagnamento durante tutte le fasi di lavoro in vista di una loro progressiva 
autonomizzazione; 



24 
 

Å valutare in maniera rigorosa ogni progetto di intervento con le FFTT e il programma nel 
suo complesso, per promuoverne la massima efficacia e sostenibilità, e, in ultima analisi, 
garantire il ben-essere dei bambini, 

P.I.P.P.I. propone di costruire innovazione sociale per mettere in campo interventi flessibili e 
integrati tramite la cura ÄÅÌÌÅ ÄÉÍÅÎÓÉÏÎÉ ÄÅÌÌȭintra Å ÄÅÌÌȭinter che produca come outcome finale 
il con tra genitori e figli e il con tra famiglie e servizi e quindi indica come prioritario sviluppare 4 
tipologie di partnership collaborative, che sono:  

a. un partenariato inter-istituzionale: il partenariato tra istituzioni (soprattutto sociale, sanità, 
scuola, privato sociale) riguarda il livello inter-ministeriale (sociale, sanità, scuola) e il livello intra-
regionale e intra-AT (inter-assessorati sociale, sanità, scuola ecc.), come anche fra diversi livelli di 
ÇÏÖÅÒÎÏȟ ÏÓÓÉÁ ÆÒÁ ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ ÎÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȡ !4ȟ 2ÅÇÉÏÎÉȟ -Énistero e Università; 

b. un partenariato inter-servizi di una stessa istituzione/ente: ad esempio servizi educativi 
ÄÅÌÌȭÁÅÒÅÁ Ρ-Ψ Å ÓÅÒÖÉÚÉ ÓÏÃÉÁÌÉ ÄÅÌÌÏ ÓÔÅÓÓÏ ÃÏÍÕÎÅȟ ÓÅÒÖÉÚÉ ÄÅÌÌȭÁÒÅÁ ÍÉÎÏÒÉ Å ÓÅÒÖÉÚÉ ÄÅÌÌȭÁÒÅÁ ÁÄÕÌÔÉ 
ecc.; 

c. un partenariato inter-proÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅȟ ÃÈÅ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÁ ÃÏÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭ%- Å ÉÍÐÌÉÃÁ ÕÎȭÏÆÆÅÒÔÁ 
di servizi meno lineare, parallela e gerarchica e più integrata, che riesca a mobilitare le forze delle 
ÆÁÍÉÇÌÉÅ Å ÌȭÉÎÓÉÅÍÅ ÄÅÌÌÅ ÒÅÔÉ ÄÉ ÁÉÕÔÏ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌÉȢ 1ÕÅÓÔÏ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔÏ ÉÎÔÅÒÐÒÏÆessionale è 
ÓÏÓÔÅÎÕÔÏ ÄÁÌÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏ ÉÎ Åquipe del Mondo del Bambino. 

d. il partenariato famiglie-servizi, che prevede la graduale partecipazione della famiglia al 
progetto di intervento che la riguarda. 

Riassumendo: è una cultura ecosistemica integrata e diffusa (livello macro), che crea le 
ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÉ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÇÒÁÚÉÏÎÅ ÆÒÁ ÓÅÒÖÉÚÉ ɉÌÉÖÅÌÌÏ ÍÅÓÏɊȟ ÌÁ ÑÕÁÌÅ Á ÓÕÁ ÖÏÌÔÁ ÃÒÅÁ ÌÅ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÉ ÐÅÒ ÉÌ 
dialogo e il lavoro interprofessionale (livello micro fra operatori della stessa equipe e fra equipe 
e famiglie) e che, infine, crea le condizioni per riannodare il legame fra genitori e figli (livello micro 
intra-familiare). 

Per sviluppare e promuovere queste 4 partnership P.I.P.P.I. si basa su un proprio Modello Logico 
che prende forma dal concetto chiave secondo cui ÌÁ ÃÏÍÐÌÅÓÓÉÔÛ ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ Å ÉÌ ÓÕÏ 
successo complessivo non risiedono unicamente nelle caratteristiche delle famiglie, ma anche nella 
configurazione delle pratiche che sono modellate sugli assetti organizzativi attuali dei servizi per i 
bambini e le famiglie in un dato contesto e che quindi gli esiti non dipendono solo dalla natura e 
della gravità del problema che la famiglia porta ai servizi, ma dalla qualità dei processi messi in atto 
ÎÅÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÅÌÌȭÅÃÏÓÉÓÔÅÍÁ Å ÐÒÉÍÏ ÆÒÁ ÔÕÔÔÉ ÄÁÌÌÁ capacità di utilizzare una accurata 
ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÁ ÄÉ ÐÒÏÇÅÔÔÁÚÉÏÎÅ Á ÔÕÔÔÉ É ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÅÌÌȭÅÃÏÓÉÓÔÅÍÁ (Ogden et al., 2012). 

Alcune ricerche indicano infatti che vi è una certa evidenza empirica rispetto al fatto che il 
ÆÁÌÌÉÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÎÏÎ ÄÉÐÅÎÄÁ tanto dal livello di rischio e problematicità, né dalla storia 
dei bambini e dei genitori e che la combinazione alto rischio-buoni esiti, come anche la 
combinazione basso rischio-cattivi esiti, sia sempre possibile. 

Questo dato induce a ritenere che le famÉÇÌÉÅ ÃÏÓÉÄÄÅÔÔÅ ȰÉÍÐÏÓÓÉÂÉÌÉȱ ÓÉÁÎÏ ÐÏÃÈÅȡ ÕÎ ÂÕÏÎ ÅÓÉÔÏ 
è la risultante di un processo circolare e ecologico in cui alcuni elementi di processo quali la 
presenza di un progetto e la qualità delle relazioni fra famiglie e servizi ɀ e non solo la natura e 
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ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔÛ ÄÅÌ ÐÒÏÂÌÅÍÁ ÃÈÅ ÌÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁ ÐÏÒÔÁ ÁÌ ÓÅÒÖÉÚÉ ɀ incidono in maniera preponderante 
(Dawson, Berry, 2002; Dumbrill, 2006; Holland, 2010; Lacharité, 2011). 

Altri elementi di processo che determinano o meno il successo, da tenere sotto controllo sono: 

Å la qualità della formazione e della documentazione messa a disposizione dei 
professionisti; 

Å la qualità della comunicazione tra GS, coach e EEMM; 
Å le competenze gestionali delle organizzazioni dei servizi implicate; 
Å la partecipazione volontaria dei professionisti alle EEMM; 
Å ÌÁ ÃÏÍÐÁÔÉÂÉÌÉÔÛ ÄÅÌÌȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÃÏÎ ÉÌ ÌÁÖÏÒÏ ÔÅÃÎÉÃÏ ÄÅÉ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÉÓÔÉ; 
Å ÌÅ ÉÎÔÅÓÅ ÃÈÅ ÎÏÎ ÖÅÎÇÏÎÏ ÒÉÓÐÅÔÔÁÔÅ ÁÎÃÈÅ ÉÎ ÐÒÅÓÅÎÚÁ ÄÅÌÌȭÁÄÅÓÉÏÎÅ ÆÏÒÍÁÌÅ al 

programma. 

Per queste ragioni, il Modello Logico intreccia fra loro 4 macro categorie (Soggetti, Evidenza, 
#ÏÎÔÅÓÔÉȟ 0ÒÏÃÅÓÓÉɊ Å ÌÅ ÐÏÎÅ Á ÓÕÁ ÖÏÌÔÁ ÉÎ ÒÁÐÐÏÒÔÏ ÁÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÓÉÓÔÅÍÉ ÄÉ ÒÅÌÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÅÃÏÌÏÇÉÁ 
dello sviluppo umano e alle 3 strutture che compongono il support system di P.I.P.P.I. (gestione, 
formazione, ricerca). 
 
Esplicitiamo di seguito le 4 macro-categorie: 

S Ͼ ) ÓÏÇÇÅÔÔÉ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÉ ÃÈÅ ȰÆÁÎÎÏȱ ÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÁÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÌÉÖÅÌÌÉȢ .ÅÌ ÎÏÓÔÒÏ ÃÁÓÏ ÂÁÍÂÉÎÉȟ 
ÆÁÍÉÇÌÉÅȟ ÏÐÅÒÁÔÏÒÉ ÄÅÌÌÅ %%--ȟ ÃÏÁÃÈȟ 22 Å 24ȟ '3 ɉÃÏÍÐÒÅÎÓÉÖÏ ÁÎÃÈÅ ÄÅÌÌȭequipe del MLPS 
che segue il programma). 

E Ͼ É ÒÉÓÕÌÔÁÔÉ ÉÎ ÔÅÒÍÉÎÉ ÄÉ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÉ ÁÔÔÅÓÉ Å ÒÁÇÇÉÕÎÔÉȟ ÑÕÉÎÄÉ Ìȭ%ÖÉÄÅÎÚÁȟ ÇÌÉ %ÓÉÔÉ ÄÅÌ ÌÁÖÏÒÏ 
ÒÅÁÌÉÚÚÁÔÏ ɉ#/3! ÓÉ ÆÁ Å ÃÏÓÁ ÓÉ ÒÁÇÇÉÕÎÇÅ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÌȭÁÚÉÏÎÅȟ ÇÌÉ outcome).  

La struttura di RICERCA (di seguito più ampliamente descritta) fa prevalente riferimento a questa 
categoria. 

Rispetto al modello bio-ecologico dello sviluppo umano, sono le azioni e le relazioni che si situano 
nel micro e meso sistema.  

C = i fattori di Contesto istituzionale (le politiche), professionale, culturale ecc. nel quale si 
implementa il programma (es. la crisi e le risorse economiche, gli assetti organizzativi, i raccordi 
inter-ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÁÌÉȟ ÌÅ ÐÏÌÉÔÉÃÈÅȟ ÌȭÏÒÇÁÎÉÚÚÁÚÉÏÎÅȟ ÌȭÁÍÍÉÎÉÓÔÒÁÚÉÏÎÅȟ ÌÅ ÂÕÒÏÃÒÁÚÉÅ ÅÃÃ.), (DOVE si 
fa).  

La struttura di governance fa prevalente riferimento a questa categoria. 

Rispetto al modello bio-ecologico dello sviluppo umano, si situa nel meso e macrosistema. 

I soggetti principali sono amministratori, decisori politici, dirigenti e quadri. 

P = i Processi formativi, organizzativi e di intervento, in particolare: 

Å il Processo formativo svolto dal GS con i coach e con le EEMM. Rispetto al modello bio-
ecologico dello sviluppo umano, si situa nel mesosistema. I soggetti principali sono 
dirigenti, quadri e operatori; 
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Å ÉÌ 0ÒÏÃÅÓÓÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÄÅÌÌÅ %%-- ÃÏÎ ÌÅ &&44Ȣ 2ÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌ ÍÏÄÅÌÌÏ ÂÉÏ-ecologico 
dello sviluppo umano, si situa nel micro e nel mesosistema. I soggetti principali sono 
operatori e famiglie; 

Å il Processo organizzativo realizzato attraverso le relazioni fra GS ɀ GR - GT e soprattutto 
fra GT- EM. Il GT, come vedremo, è il Gruppo Territoriale, ossia la struttura di gestione 
composta da tutti i rappresentanti degli enti interessati (che vede un livello Regionale ɀ
GR- e uno di ambito) che coordina e sostiene il lavoro delle EEMM, affinché possano 
ÅÆÆÅÔÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÒÅÁÌÉÚÚÁÒÅ Å ÍÏÎÉÔÏÒÁÒÅ ÕÎ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÄÉ ÓÕÐÐÏÒÔÏȟ ÉÎ ÆÕÎÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÁÎÁÌÉÓÉ 
dei bisogni e della progettazione per ogni FT. I soggetti principali sono dirigenti, quadri 
ricercatori, operatori. 

,ȭÉÎÓÉÅÍÅ ÄÅÌÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÒÅÁÌÉÚÚÁÔÅ Á ÑÕÅÓÔÉ Υ ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÉ ÐÒÏÃÅÓÓÏ ÒÅÎÄÅ ÐÏÓÓÉÂÉÌÅ ÉÌ #/-% ÓÉ 
organizzano i processi. 

Implementare un programma significa pertanto contestualizzare i principi e le strategie di 
intervento proposte in esso. Non si tratta, cioè, di definire in maniera rigida ogni elemento del 
programma, lasciando poco spazio ai vincoli istituzionali, professionali e sociali che saranno 
necessariamente riscontrati nel corso della realizzazione. Si tratta piuttosto di definire i principi 
e le strategie di intervento in maniera da permettere agli attori del programma di analizzare le 
proprie pratiche professionali e istituzionali e di prendere attivamente in carico le trasformazioni 
richieste da questa analisi, contribuendo così, in un costante effetto di retro -azione, allo sviluppo 
stesso del programma, il quale diventa e allo stesso tempo implica una comunità di pratiche e 
non solo il lavoro di un gruppo ristretto di esperti (il GS). È così che i diversi attori potranno 
acquisire il cosiddetto esprit du programme: non un insieme di conoscenze accademiche, ma un 
modo aperto e allo stesso tempo metodico, di pensare e concepire l'intervento con le famiglie 
negligenti (Lacharité, 2005). 

1ÕÅÓÔÏ ÍÏÄÅÌÌÏ ÒÅÎÄÅ ÅÖÉÄÅÎÔÅ ÃÈÅ ÉÌ ÒÉÓÕÌÔÁÔÏ ÐÏÓÉÔÉÖÏ ÄÉ ÕÎȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÎÏÎ ÄÉÐÅÎÄÅ ÓÏÌÏ 
dalla presenza delle 4 variabili e neppure solo dalla somma delle funzioni delle singole variabili, 
ma che esso è anche la risultante della consapevolezza della necessità di interconnettere tra loro 
queste 4 variabili e collocarle in un rapporto di dinamica interdipendenza. Infatti, Soggetti, 
Processi, Esiti e Contesti si influenzano a vicenda tra loro e anche secondo una variabile 
temporale (il cronosistema) che è presente sia nei processi, come anche negli esiti e nei contesti 
che si modificano attraverso i processi stessi. 

0ÅÒÔÁÎÔÏȡ ÌȭÉÐÏÔÅÓÉ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ ÃÉ ÏÒÉÅÎÔÁ Á ÒÉÔÅÎÅÒÅ ÃÈÅ Õn processo di implementazione sia efficace 
in funzione del rapporto positivo che si crea tra i sopracitati 4 insieme di fattori (Soggetti, 
Evidenza, Contesto, Processo), ossia del rapporto tra ricerca, formazione, intervento e persone 
ÃÈÅ ÃÏÓÔÉÕÉÓÃÏÎÏ Ìȭorganizzazione politica, professionale e istituzionale nel suo insieme. Ciò 
comporta che per ottenere il risultato finale, ossia un buon intervento che sia misurabile come 
esito positivo, e quindi quel certo cambiamento del bambino e della sua famiglia, sia necessario 
progettare non solo le azioni con il bambino e la famiglia, ma le azioni Á ÔÕÔÔÉ ÌÉÖÅÌÌÉ ÄÅÌÌȭÅÃÏÓÉÓÔÅÍÁ 
affinché quella singola azione con il bambino sia effettivamente possibile. Il metodo assunto da 
P.I.P.P.I. per realizzare tale progettazione è quello della valutazione partecipativa e 
trasformativa che si avvale dello strumento della microprogettazione, che consente di 
individuare un microrisultato atteso per ogni azione messa in campo. 
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In sintesi: il ben-essere dei bambini dipende non solo dalle loro famiglie, ma da ognuno di noi. Se 
ognuno fa la sua parte, in modo coordinato e coerente con quella degli altri attori, in un sistema 
in cui le referenze sono chiare, le responsabilità esplicite, le azioni e gli obiettivi chiaramente 
definiti, articolati e temporalizzati, il cambiamento sarà possibile e, oltretutto, chiaramente 
documentabile. 

Nella figura che segue si nota anche come i diversi soggetti (GS, referente regionale, referente 
di ambito, GT, Coach, EM il cui ruolo è in seguito descritto) si situino prevalentemente nelle 
ÉÎÔÅÒÓÅÚÉÏÎÉ ÆÒÁ ÕÎ ÓÉÓÔÅÍÁ Å ÌȭÁÌÔÒÏ Á ÓÉÇÎÉÆÉÃÁre la imprescindibilità del lavoro di 
interconnessione, dovuta al fatto che nella realtà i sistemi sono interdipendenti fra loro. 

,ȭÁÒÃÈÉÔÅÔÔÕÒÁ ÄÅÌÌÅ ÔÅÏÒÉÅ Å ÄÅÉ ÐÒÏÃÅÓÓÉ ÄÅÓÃÒÉÔÔÉ ÆÉÎÏ Á ÑÕÉ ÃÏÓÔÉÔÕÉÓÃÅ ÉÌ Modello Logico di 
P.I.P.P.I., rappresentato nella figura 01.3. 

Figura 01.2 Il Modello Logico di P.I.P.P.I. 

 
 

1.2 Il piano di valutazione complessivo 
 
Soffermarsi sulla comprensione del rapporto tra i bisogni espressi dai cittadini e le risposte 
fornite dai servizi consente di interrogarsi e confrontarsi sulla ricerca delle soluzioni migliori per 
produrre cambiamenti positivi, in vista di ulteriori miglioramenti della pratica, in una prospettiva 
ÄÉ ÔÒÁÓÆÏÒÍÁÚÉÏÎÅ Å ÄÉ ÃÏÎÔÉÎÕÏ ÁÐÐÒÅÎÄÉÍÅÎÔÏ ÄÁÌÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚa. A fronte di tale crescente 
ÅÓÉÇÅÎÚÁȟ ÉÎ )ÔÁÌÉÁ î ÓÃÁÒÓÁÍÅÎÔÅ ÄÉÆÆÕÓÁ ÌȭÁÂÉÔÕÄÉÎÅ Á ÖÁÌÕÔÁÒÅ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÓÏÃÉÁÌÉȢ )Ì 
tema della valutazione, infatti, è ancora percepito come controverso nel settore sociale e socio-
sanitario, perché è vissuto nei termini di controllo e intrusione nelle pratiche professionali, legato 
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ÐÉĬ Á ÕÎȭÉÄÅÁ ÄÉ ÁÄÅÍÐÉÍÅÎÔÏ ÂÕÒÏÃÒÁÔÉÃÏ ÉÍÐÏÓÔÏ ÄÁÌÌȭÅÓÔÅÒÎÏ ÃÈÅ Á ÕÎÁ cultura 
dell'apprendimento e del miglioramento (Stame, 2001, 2007; Bezzi, 2007). 
Eppure la sua importanza è data anche dalla capacità di rispondere alle esigenze dei 
professionisti dei servizi alla persona di vedere maggiormente riconosciuto il contributo del loro 
lavoro e del loro impegno, contributo che è difficilmente visibile e riconoscibile in quanto fondato 
ÓÕÌÌȭÉÍÍÁÔÅÒÉÁÌÉÔÛ ÄÅÌÌÁ ÒÅÌÁÚÉÏÎÅȢ ) ÒÉÓÕÌÔÁÔÉ ÄÅÌ ÌÁÖÏÒÏ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÉÎÆÁÔÔÉȟ ÓÏÎÏ ÄÉÆÆÉÃÉÌÉ ÄÁ ÃÏÍÕÎÉÃÁÒÅ 
e, spesso, sono scarsamente visibili anche per gli operatori stessi, assorbiti in una quantità di 
attività e impegni cui non è facile dare senso. La scarsa visibilità delle pratiche del lavoro sociale 
Å ÄÅÉ ÒÅÌÁÔÉÖÉ ÅÓÉÔÉ ÐÏÒÔÁ Á ÖÏÌÔÅ ÌȭÏÐÉÎÉÏÎÅ ÐÕÂÂÌÉÃÁ Á ÍÅÔÔÅÒÅ ÉÎ ÄÉÓÃÕÓÓÉÏÎÅ ÌÅ ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÄÅÉ ÓÅÒÖÉÚÉ 
territoriali , fatto testimoniato anche da alcune inchieste giornalistiche che denunciano 
ÌȭÉÎÅÆÆÉÃÉÅÎÚÁ ÄÅÉ ÓÅÒÖÉÚÉȟ ÁÓÓÕÍÅÎÄÏ Á ÖÏÌÔÅ ÔÏÎÉ ÍÏÌÔÏ ÁÓÐÒÉȢ 

La possibilità di disporre di strumenti di conoscenza che documentino il rapporto tra il bisogno 
espresso dalla persona e la risposta fornita può essere utile quindi per dare forma al lavoro 
sÏÃÉÁÌÅȟ ÁÌ ÆÉÎÅ ÄÉ ÒÅÎÄÅÒÌÏ ÖÅÒÉÆÉÃÁÂÉÌÅȟ ÔÒÁÓÍÉÓÓÉÂÉÌÅ Å ÃÏÍÕÎÉÃÁÂÉÌÅ ÁÎÃÈÅ ÁÌÌȭÅÓÔÅÒÎÏȢ ! ÔÁÌÅ ÆÉÎÅ 
in letteratura (Marchesi et al., 2011; Stame, 2001) sono riconoscibili numerosi metodi secondo cui 
effettuare la ricerca valutativa: la scelta di tali metodi dipende dal particolare intervento che si 
ÉÎÔÅÎÄÅ ÖÁÌÕÔÁÒÅȢ Ȱ%ÓÉÓÔÏÎÏ ÎÕÍÅÒÏÓÉ ÁÐÐÒÏÃÃÉ ÔÒÁ ÃÕÉ ÓÃÅÇÌÉÅÒÅȟ ÎÅÌÌÁ ÃÏÎÓÁÐÅÖÏÌÅÚÚÁ ÃÈÅ 
ciascuno è in grado di cogliere una parte della realtà, che ciascuno ha i suoi punti di forza e le sue 
limitazioni, che fanno sì che nessun metodo è adatto a tutti i possibili oggetti delle valutazioni, 
che, cioè, non esiste un gold standard ÎÅÌÌÁ ÖÁÌÕÔÁÚÉÏÎÅȱ ɉ3ÔÁÍÅȟ ΤΡΣΣȟ ÐȢ ΤΦɊȢ 4ÒÁ É ÐÉĬ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÉ 
approcci è possibile riconoscere: 

1) ÌȭÁÐÐÒÏÃÃÉÏ controfattuale (TrivellÁÔÏȟ ΤΡΡΫɊȟ ÒÉÓÐÏÎÄÅ ÁÌÌÁ ÄÏÍÁÎÄÁ ȰÓÉ ÓÏÎÏ ÏÔÔÅÎÕÔÉ É 
ÒÉÓÕÌÔÁÔÉ ÖÏÌÕÔÉȩ 'ÌÉ ÅÆÆÅÔÔÉ ÏÔÔÅÎÕÔÉ ÓÏÎÏ ÓÔÁÔÉ ÃÁÕÓÁÔÉ ÄÁÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȩȱȢ 1ÕÅÓÔÏ ÔÉÐÏ ÄÉ ÁÎÁÌÉÓÉ 
ÓÉ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÓÕÌÌÁ ÄÉÆÆÅÒÅÎÚÁ ÔÒÁ ÑÕÁÎÔÏ î ÓÔÁÔÏ ÃÏÎÓÅÇÕÉÔÏ ÃÏÎ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ Å ÑÕÁÎÔÏ 
sarebbe accaduto ÓÅÎÚÁ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȟ ÎÅÌÌÁ ÓÉÔÕÁÚÉÏÎÅ ÉÐÏÔÅÔÉÃÁ ɉÁÐÐÕÎÔÏ ȰÃÏÎÔÒÏÆÁÔÔÕÁÌÅȱɊ 
ÉÎ ÃÕÉ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÎÏÎ ÆÏÓÓÅ ÁÖÖÅÎÕÔÏȢ Ȱ)Ì ÍÅÔÏÄÏ ÃÏÎÔÒÏÆÁÔÔÕÁÌÅ î ÁÄÁÔÔÏ Á ÖÁÌÕÔÁÒÅ 
ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÓÅÍÐÌÉÃÉȟ ÃÏÎ ÏÂÉÅÔÔÉÖÉ ÃÈÉÁÒÉ Å ÌÉÎÅÅ ÇÕÉÄÁ ÐÅÒ ÌȭÁÔÔÕÁÚÉÏÎÅ ÍÏÌÔÏ ÐÒÅÃÉÓÅȱ ɉ3ÔÁÍÅȟ 
2011, p. 25); 

2) ÌȭÁÐÐÒÏÃÃÉÏ basato sulla teoria ɉ7ÅÉÓÓȟ ΣΫΫΩɊ Å ÌȭÁÐÐÒÏÃÃÉÏ realista (Pawson, Tilley, 1997), 
ÒÉÓÐÏÎÄÏÎÏ ÅÎÔÒÁÍÂÉ ÁÌÌÁ ÄÏÍÁÎÄÁȡ ȰÃÏÓÁ î ÓÕÃÃÅÓÓÏȩ #ÏÓÁ ÈÁ ÆÕÎÚÉÏÎÁÔÏ ÍÅÇÌÉÏȟ ÄÏÖÅȟ 
ÐÅÒ ÃÈÉ Å ÐÅÒÃÈïȩȱȢ 1ÕÅÓÔÉ ÍÏÄÅÌÌÉ ÍÅÔÔÏÎÏ ÉÎ ÄÉÓÃÕÓÓÉÏÎÅ ÉÌ ÍÏÄÏ ÉÎ ÃÕÉ ÎÅÌÌȭÁÐÐÒÏÃÃÉÏ 
controfattuale (di derivazione positivista) non si indaga il nesso causale che sta dentro ogni 
ipotesi di cambiamento sottesa ai programmi. Diversi autori (Leone, 2009; Kazi, 2003; 
3ÔÁÍÅȟ ΤΡΡΣȟ ΤΡΡΤɊ ÓÏÔÔÏÌÉÎÅÁÎÏ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÁÐporto di questi nuovi modelli, che si 
sforzano di andare oltre la determinazione degli effetti di un programma, per indicare le 
teorie e i meccanismi che spiegano perché si ottengono determinati effetti, in quali 
circostanze e con chi; 

3) ÌȭÁÐÐÒÏÃÃÉÏ costruttivista/del processo socialeȟ ÃÈÅ ÒÉÓÐÏÎÄÅ ÁÌÌÅ ÄÏÍÁÎÄÅȡ ȰÃÏÓÁ î 
ÁÃÃÁÄÕÔÏȩȱȟ ȰÑÕÅÌÌÏ ÃÈÅ î ÁÃÃÁÄÕÔÏ î ÂÕÏÎÏ ÓÅÃÏÎÄÏ É ÖÁÌÏÒÉ ÄÅÉ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÎÔÉ 
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȩȱȟ ȰÃÏÍÅ ÄÅÆÉÎÉÒÅ ÉÌ ÓÕÃÃÅÓÓÏ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÉÎ ÍÏÄÏ ÃÏÎÄÉÖÉÓÏȩȱ Il 
presupposto è che la realtà sociale sia complessa e più ricca di quanto descritto anche nei 
programmi più accurati e il fine è esplicitare eventuali conflitti tra gruppi di partecipanti per 
arrivare a una conoscenza più accurata e condivisa. 
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!ÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌ ÐÉÁÎÏ ÓÐÅÒÉÍÅÎÔÁÌÅ ÄÉ 0Ȣ)ȢP.P.I. questi tre approcci convivono, dando vita a quello 
che sopra abbiamo definito approccio partecipativo e trasformativo alla valutazione (Serbati, 
Milani, 2013), anche se in questa terza implementazione, non è stato realizzato, come nelle due 
precedenti e come è in corso per la quarta implementazione, un disegno di ricerca 
controfattuale. Mentre ci siamo concentrati, come abbiamo visto, sul capire perché il 
programma funziona bene o male ÔÒÁÍÉÔÅ ÌȭÁÎÁÌÉÓÉ ÄÅÇÌÉ ÅÓÉÔÉ ɉse ha ottenuto gli effetti 
programmati), ricostruendo i diversi passaggi realizzati in fase di implementazione per 
individuare i fattori psicologici, sociali e organizzativi che fungono da mediatori dei risultati.  

Per questi motivi è importante che la valutazione degli esiti sia completata dalle informazioni che 
ÐÏÓÓÏÎÏ ÇÉÕÎÇÅÒÅ ÄÁ ÕÎÁ ÐÒÏÇÅÔÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÔÔÁÇÌÉÁÔÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉȟ ÉÎ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ȰÁÐÒÉÒÅ ÌÁ ÓÃÁÔÏÌÁ 
nera (black boxɊ ÄÅÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȱȟ ÏÓÓÉÁ ÄÉ ÁÐÐÒÏÆÏÎÄÉÒÅ ÌÅ ÃÏÎÏÓÃÅÎÚÅ ÓÕÌ ÒÁÇÇÉÕÎÇÉÍÅÎÔÏ ÄÅÇÌÉ 
obiettivi, attraverso una comprensione di che cosa è efficace per arrivarvi (Brandon, 2010; 
Lightbourn, Warren-Adamson, 2007; McNamara, 2010; Berry et al. 2007). Al fine di disporre di una 
lettura quanto più esaustiva e completa possibile degli esiti del programma e dei processi che 
hanno portato a tali esiti, il piano di valutazione segue la seguente struttura: 

Outcome finale (E): 

Å garantire la sicurezza dei bambini, incoraggiare il loro sviluppo ottimale, contribuire a 
migliorare il loro futuro evitando il collocamento esterno dalla famiglia; 

Å ÍÉÇÌÉÏÒÁÒÅ )Ì ÆÕÎÚÉÏÎÁÍÅÎÔÏ ÐÓÉÃÏÓÏÃÉÁÌÅ Å ÃÏÇÎÉÔÉÖÏ ÄÅÉ ÂÁÍÂÉÎÉ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÉ ÄÉÖÅÒÓÉ 
contesti di vita. 

Outcome intermedio (E): 

Å permettere ai genitori l'esercizio positivo del loro ruolo parentale e delle loro 
responsabilità;  

Å fare in modo che i genitori apprendano a dare risposte adeguate ai bisogni di sviluppo 
fisici, psicologici, educativi dei loro figli; 

Å migliorare la disponibilità psicologica delle figure parentali e i comportamenti responsabili 
e sensibili ai bisogni dei bambini migliorano. 

Outcome prossimale (P): 

Å incoraggiare la partecipazione dei genitori e la collaborazione attraverso il processo della 
presa in carico, soprattutto nelle decisioni che riguardano la famiglia; 

Å É ÇÅÎÉÔÏÒÉ ÄÉÓÐÏÎÇÏÎÏ ÄÅÌ ÓÏÓÔÅÇÎÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÁÌÌȭÅÓÅÒÃÉÚÉÏ ÄÅÌÌÁ loro responsabilità verso 
i figli (in maniera sufficientemente intensa, coerente e continua); 

Å promuovere un clima di collaborazione tra tutti i professionisti coinvolti nel progetto 
ÑÕÁÄÒÏ Å ÔÕÔÔÉ ÇÌÉ ÁÄÕÌÔÉ ÃÈÅ ÃÏÓÔÉÔÕÉÓÃÏÎÏ ÌȭÅÎÔÏÕÒÁÇÅ ÄÅÉ ÂÁÍÂÉÎÉ ÐÅÒ ÐÅrmettere una 
reale integrazione degli interventi che assicuri il ben essere e lo sviluppo ottimale dei 
bambini. 

,ȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÄÅÌÌÅ ÐÒÉÍÅ due implementazioni e il continuo confronto con gli operatori hanno 
consentito di riconoscere i rischi di una lettura che può apparire lineare, in cui gli esiti finali e 
intermedi relativi al benessere del bambino, della sua famiglia e del luogo dove vive, sembrano 
poter essere perseguiti solo in virtù della messa in atto di processi positivi (le azioni dei 
professionisti ÃÏÎ ÌÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁ Å ÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÔÒÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÉÓÔÉɊȢ )Ì ÓÉÌÌÏÇÉÓÍÏ ÃÈÅ ÎÅ ÄÅÒÉÖÁ Ȱseȣ ÍÅÔÔÏ 
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in atto processi positivi, alloraȣ ÏÔÔÅÎÇÏ ÂÕÏÎÉ ÅÓÉÔÉȱ ÐÕĔ ÒÉÓÕÌÔÁÒÅ ÒÉÓÃÈÉÏÓÏȟ ÉÎ ÑÕÁÎÔÏ ÅÓÓÏ ÌÅÇÁ 
le possibilità di cambiamento delle famiglie esclusivamente alle azioni messe in atto dai servizi 
con le famiglie stesse. Ciò può comportare la negazione della bontà delle azioni, anche dei 
tentativi di azione, dei risultati di processo eventualmente ottenuti (es. il padre che partecipa a 
tutte le riunioni di EM), laddove non si siano verificati gli esiti finali e intermedi sperati. Invece, in 
una prospettiva ecologica, sappiamo che tali esiti ÓÏÎÏ ÓÅÎÚȭÁÌÔÒÏ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔÉ dai processi messi 
in atto dai servizi, come anche da altri fattori: gli esiti finali e intermedi relativi ai processi messi 
in atto possono realizzarsi anche in tempi o in forme diverse, comunque in relazione a quelle 
programmate dagli operatori. 

Con queste motivazioni, e quindi in una prospettiva di coerenza fra modello logico e modello di 
valutazione, peÒ ÉÌ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ÒÁÐÐÏÒÔÏ ÄÉ ÒÉÃÅÒÃÁ ÓÉ î ÓÃÅÌÔÏ ÄÉ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÒÅ ÌȭÅÖÉÄÅÎÚÁ ÄÅÌÌÁ ÒÉÃÅÒÃÁ 
non solo tramite gli esiti intesi finali e intermedi, intesi come i cambiamenti relativi a bambino, 
famiglia e ambiente, ma anche gli esiti relativi ai processi, che quinÄÉ ÓÏÎÏ ÓÔÁÔÉ ÄÅÆÉÎÉÔÉ ȰÅÓÉÔÉ 
ÐÒÏÓÓÉÍÁÌÉȱȢ 

Oltre agli esiti finali, intermedi e prossimali (approfonditi nel capitolo 3 del presente rapporto), 
gli strumenti di valutazione proposti hanno cercato di approfondire anche gli elementi di 
contesto (capitolo 4) e le azioni di supporto attivate dal Gruppo Scientifico e dagli AT per la 
ÒÅÁÌÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ɉÃÁÐÉÔÏÌÏ ΧɊȢ 

La riflessione condotta con i professionisti circa gli esiti finali, intermedi e prossimali, ha posto il 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ ÎÅÌÌȭÏÔtica di una valutazione che consentisse di apprendere 
ÄÁÌÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁȟ ÁÔÔÒÁÖÅÒÓÏ ÌȭÁÄÏÚÉÏÎÅ ÄÉ ÕÎ ÁÐÐÒÏÃÃÉÏ ÓÏÐÒÁ ÄÅÆÉÎÉÔÏ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÔÉÖÏ Å 
trasformativo, ÃÈÅ ÈÁ ÒÉÃÈÉÅÓÔÏ ÁÉ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÉÓÔÉ ȰÄÉ ÅÓÐÌÏÒÁÒÅ ÉÎÓÉÅÍÅ ÁÌ ÒÉÃÅÒÃÁÔÏÒÅ ÒÅÌÁÚÉÏÎÉ 
sconosciute fra i fenomeni, di collaborare nella descrizione di schemi di interpretazione della 
ÒÅÁÌÔÛ Å ÄÉ ÏÆÆÒÉÒÎÅ ÓÔÒÁÔÅÇÉÅ ÐÅÒ ÌȭÁÚÉÏÎÅȱ ɉ#ÁÄÅÉȟ ΤΡΡΪȟ ÐȢ ΣΤΤɊȢ 3É î ÄÕÎÑÕÅ ÁÓsunta una 
prospettiva pedagogico-formativaȟ ÃÈÅ ÃÏÉÎÖÏÌÇÅ É ÓÉÎÇÏÌÉ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÎÔÉ ȰÎÅÌÌȭÁÕÔÏ-osservazione, 
ÎÅÌÌÁ ÒÉÆÌÅÓÓÉÏÎÅ Å ÎÅÌÌȭÁÕÔÏÍÏÎÉÔÏÒÁÇÇÉÏ ÄÅÌÌÁ ÐÒÏÐÒÉÁ ÁÔÔÉÖÉÔÛȱ ɉ6ÁÒÉÓÃÏȟ ΤΡΡΡȟ ÐȢ ΧΦɊȢ )ÎÔÅÎÔÏ î 
rendere i professionisti protagonisti di tutto il lavoro di ricerca, in modo tale che esso sia 
realmente integrato con i processi di intervento che fanno parte del lavoro quotidiano dei servizi. 
Attraverso il coinvolgimento dei partecipanti, la valutazione, non limitandosi a determinare 
ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÁ ÄÅÌ ÌÁÖÏÒÏ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÓÔÁ ÄÉÖÅÎÔÁÎÄÏ ÅÓÓÁ ÓÔÅÓÓÁ ÕÎÏ ÓÔÒÕÍÅÎÔÏ ÄÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏȟ ÃÁÐÁÃÅ ÄÉ 
generare empowerment e mutamento (Patton, 1998). 

Per raggiungere tali obiettivi, la metodologia che si è scelto di utilizzare è mista, quantitativa e 
qualitativa.  

Infatti, le metodologie quantitative, necessarie a descrivere e ad analizzare la realtà indagata, 
possono sacÒÉÆÉÃÁÒÅ ÌÏ ÓÔÕÄÉÏ Å ÌȭÁÎÁÌÉÓÉ ÄÉ ÃÉĔ ÃÈÅ ÒÅÁÌÍÅÎÔÅ ÁÃÃÁÄÅ ÎÅÌÌÁ ÐÒÁÔÉÃÁ Å ÎÅÃÅÓÓÉÔÁÎÏ 
quindi di essere utilizzate insieme a metodologie qualitative, in modo tale da consentire di 
approcciare il mondo complesso nella sua interezza (Shaw et al. 2006; Sherman, Reid, 1994).  

Come è possibile notare dalla figura che segue, gli strumenti di progettazione e valutazione degli 
ÅÓÉÔÉ ÓÏÎÏ ÓÔÁÔÉ ÕÔÉÌÉÚÚÁÔÉ ÉÎ ÄÕÅ ÍÏÍÅÎÔÉ ÉÒÒÉÎÕÎÃÉÁÂÉÌÉ ÄÉ ÒÁÃÃÏÌÔÁ ÄÅÉ ÄÁÔÉ ɉÁÌÌȭÉÎÉÚÉÏ Å ÁÌÌÁ ÆÉÎÅȟ 
denominati T0 e T2), e in una tappa intermedia (denominata T1) facoltativa, che ha dato la 
possibilità agli operatori e alle famiglie di un momento di ÒÉÆÌÅÓÓÉÏÎÅ ÓÕÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÕÔÉÌÅ ÁÎÃÈÅ 
per una eventuale ri-progettazione. Nei due periodi che intercorrono tra la prima e la seconda 
ÒÉÌÅÖÁÚÉÏÎÅ ɉÔÒÁ 4Ρ Å 4ΣɊ Å ÔÒÁ ÌÁ ÓÅÃÏÎÄÁ Å ÌȭÕÌÔÉÍÁ ɉÔÒÁ 4ΣÅ 4ΤɊȟ ÏÐÐÕÒÅ ÎÅÌ ÐÅÒÉÏÄÏ ÔÒÁ 4Ρ Å 4Τ 
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(qualora il T1 non fosse stato effettuato), gli operatori hanno effettuato gli interventi previsti dai 
diversi dispositivi di intervento sulla base delle azioni sperimentali definite nei momenti di 
rilevazione precedente (T0 e/o T1). 

 

Figura 01.3 Il percorso di ricerca nel programma P.I.P.P.I. 

 
 
'ÌÉ ÓÔÒÕÍÅÎÔÉ ÃÈÅ ÓÏÎÏ ÓÔÁÔÉ ÕÔÉÌÉÚÚÁÔÉ ÐÅÒ ÌȭÁÎÁÌÉÓÉ ÄÅÇÌÉ ÅÓÉÔÉ ÄÅÉ ÃÁÓÉ ÃÏÉÎÖÏÌÔÉ ÉÎ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ ÓÏÎÏ 
presentati nei paragrafi seguenti. 
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1.2.1 Struttura del piano di valutazione 
Tabella 01.1 Strumenti per le famiglie target. Esiti finali e intermedi 

Esiti finali e intermedi 

Obiettivi - Verificare i cambiamenti del bambino in merito al suo sviluppo ottimale 
- 6ÅÒÉÆÉÃÁÒÅ É ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÉ ÄÅÉ ÇÅÎÉÔÏÒÉ ÒÅÌÁÔÉÖÁÍÅÎÔÅ ÁÌÌȭÅÓÅÒÃÉÚÉÏ ÄÅÌÌÅ ÐÒÏÐÒÉÅ ÆÕÎÚÉÏÎÉ Å ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔÛ 
- Verificare i cambiamenti nel benessere del bambino e della famiglia 

 

Strumento Descrizione (cosa misura) Chi compila Quando 
somministrare 

Note Riferimenti 
bibliografici  

MdB ɀ Mondo del Bambino 
(valutazione quantitativa)  
 

Funzionamento della 
famiglia. 

EM T0: ott. 2014 
T2: nov. 2015 

Valutazione quantitativa dei 
livelli attuali del Mondo del 
Bambino, disponibile per le FFTT 
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÉ RPMonline. 

Adattamento 
da Dep. for 
Education and 
Skills, 2004, 
2006; The 
Scottish Gov. 
2008 

Preassessment 
Postassessment 

'ÕÉÄÁ ÐÅÒ ÌȭÏÓÓÅÒÖÁÚÉÏÎÅ che 
orienta gli operatori e le 
famiglie nella fase di 
decisione rispetto al percorso 
da svolgere per la 
promozione del benessere 
del bambino. 

EM Pre 
T0: lug. 2014 
Post 
T2: nov. 2015 

Disponibile on-line. GS 

SDQ ɀ Strengths and 
Difficulties Questionnaire 
Questionari sui punti di forza 
e le difficoltà 

I comportamenti del 
bambino. Aspetti emotivi e 
comportamentali dello 
sviluppo del bambino. 
Dai 3 anni ai 16 anni. 
 

Genitori,  
Educatori 
domiciliari, 
Insegnanti, 
Bambino/ra
gazzo (dai 9 
anni). 

T0: ott. 2014 
T2: nov. 2015 

Compilato singolarmente e/o 
collegialmente (es. 
ÄÁÌÌȭÉÎÓÅÇÎÁÎÔÅ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ 
del bambino, o dal team di 
insegnanti che lavora insieme al 
bambino). La compilazione 
avviene con la stessa modalità in 
tutti i tre tempi previsti. 

Goodman, 
1997; 
Marzocchi et 
al. 2002 
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Tabella 01.2 Strumenti per le famiglie target. Esiti prossimali 

Gli esiti prossimali 

Obiettivi - Verificare la corretta implementazione del programma 
- Verificare i processi messi in atto per il raggiungimento degli obiettivi previsti nei progetti personalizzati 
- Verificare i cambiamenti nella relazione tra servizi e genitori 

 

Strumento Descrizione (cosa misura) Chi compila Quando Note Riferimenti 
bibliografici  

0ÉÁÎÉ ÄȭÁÚÉÏÎÅ ɉRPMonline) La tecnica della micro-
progettazione consente di 
approfondire le conoscenze 
sul raggiungimento degli 
obiettivi, attraverso una 
comprensione di che cosa è 
efficace o non efficace per 
arrivarvi. 

EM e famiglia T0: ott. 2014 
T2: nov. 
2015 

Il responsabile del caso lo 
compila on-line, per ogni 
bambino/a del nucleo familiare, 
riportando il più possibile in 
maniera esplicita i punti di vista 
dei genitori e degli altri 
operatori coinvolti. 

Adattamento da 
Dep. for 
Education and 
Skills, 2004, 
2006; The 
Scottish Gov., 
2008 

Questionario dispositivo 
scuole-famiglia-servizi 

Approfondire il 
funzionamento del 
dispositivo nei singoli AT. 

Coach T2: nov. 
2015 

  

Griglia sui tutoraggi Rendicontare il lavoro svolto 
da parte dei coach negli AT 
in riferimento alle fasi di 
lavoro presenti nel Piano del 
Coach. 

Coach T0: ott. 2014 
T1: apr. 2015 
T2: nov. 
2015 

  

Questionario per il report 
regionale P.I.P.P.I.3 

Persegue gli obiettivi di: 
-fornire le informazioni 
complessive sui processi 
attivati in ogni Regione, 
-fornire una visione 
ÄȭÉÎÓÉÅÍÅ ÄÅÌ ÌÁÖÏÒÏ ÓÖÏÌÔÏ 
ÎÅÌ ÂÉÅÎÎÉÏ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÉ ÏÇÎÉ 
Regione e ogni AT. 

Referente 
Regionale 

T2: nov. 
2015 

Il Referente Regionale lo 
compila e carica in Moodle in 
riferimento alla propria 
Regione insieme ai 
Questionario di AT dei propri 
ambiti territoriali. 
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Questionario per il report di 
AT P.I.P.P.I.3 

Persegue gli obiettivi di 
fornire le informazioni 
complessive sui processi 
attivati in ogni AT (ad 
esclusione di quelli rilevabili 
tramite le compilazioni 
ÅÆÆÅÔÔÕÁÔÅ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÉ 
RPMonline). 

Referente di 
AT 

T2: nov. 
2015 

Il Referente AT lo compila e 
consegna al Referente 
Regionale in riferimento al 
proprio AT. 

 

Questionario di rilevazione 
della soddisfazione delle 
attività di tutoraggio 
 

Registra la soddisfazione 
degli operatori nei confronti 
delle attività di tutoraggio 
svolte dal GS. 

Coach T2: nov. 
2015 

Il questionario è disponibile on-
line. 

GS 

Focus group Percezione degli operatori 
rispetto al programma. 

Coach Post T2: 
feb. 2016 
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1.2.2 Descrizione degli strumenti 
 

RPMonline: Rilevazione, Progettazione, Monitoraggio 

Lo strumento RPMonline (per il quale è disponibile un software di gestione online, denominato 
appunto RPMonline) assume un approccio ecosistemico che tiene conto del sistema familiare, 
della ÒÅÔÅ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÄÅÌÌÁ ÓÃÕÏÌÁ ÆÒÅÑÕÅÎÔÁÔÁ ÄÁÉ ÂÁÍÂÉÎÉ Å ÄÁÉ ÒÁÇÁÚÚÉȟ ÄÅÌÌȭÁÍÂÉÅÎÔÅ ÉÎ ÇÅÎÅÒÁÌÅȟ 
delle esigenze e della dimensione intrapsichica di ciascun membro della famiglia. 

RPMonline si articola sulla base di un modello multidimensionale triangolare denominato Il 
Mondo del Bambino, costruito a partire dalle varie esperienze internazionali relative 
ÁÌÌȭAssessment Framework inglese. Tale modello intende offrire un supporto per gli operatori per 
giungere a una comprensione olistica dei bisogni e delle potenzialità di ogni bambino e di ogni 
famiglia. 

Esso, infatti, fa riferimento a tre dimensioni fondamentali:  i bisogni di sviluppo del bambino, le 
competenze dei genitori per soddisfare tali bisogni, i fattori familiari e ambientali che possono 
influenzare la risposta a tali bisogni. Le tre dimensioni compongono quindi i tre lati del triangolo 
de Il Mondo del Bambino: Il mio crescere; Di che cosa ho bisogno dalla mia famiglia, Il mio ambiente 
di vita. 

Il modello multidimensionale Il Mondo del Bambino può essere ÄÉ ÁÉÕÔÏ ÎÅÌÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÒÅ ÌÁ 
negoziazione rispetto alle osservazioni effettuate che porti ad interrogarsi su come fare per 
individuare e cambiare le condizioni che ostacolano lo sviluppo del bambino, ricercando le 
condizioni che ne consentono il ben-trat tamento. 

Lo strumento RPMonline potenzialmente consente di giungere alla definizione di un piano di 
intervento che prevede: 

Å la condivisione della valutazione sulla situazione con le persone che sono coinvolte nella 
cura del benessere del bambino (genitori, bambini, operatori, insegnanti, famiglia 
allargata ecc.); 

Å la condivisione delle soluzioni da sperimentare con le persone che sono coinvolte nella 
cura del benessere del bambino (genitori, bambini, operatori, insegnanti, famiglia 
allargata ecc.); 

Å la condivisione di tempi, modalità, soggetti e responsabilità degli interventi. 

Lo strumento RPMonline realizza un pÒÏÇÅÔÔÏ ÃÈÅ ÓÕÐÅÒÁ ÌȭÉÄÅÁ ÄÅÌÌÁ ÃÁÒÔÅÌÌÁ ÓÏÃÉÁÌÅ ÉÎ ÃÕÉ 
riportare tutti gli interventi che vengono realizzati con la famiglia. In questo senso il progetto 
confermerebbe la legittimità di interventi giustapposti e non unitari, costruiti in base ai ruoli dei 
professionisti disponibili, piuttosto che sulla condivisione di osservazioni e proposte di 
intervento. Attraverso RPMonline il progetto diventa il luogo in cui si condivide la direzione da 
assumere in vista della realizzazione del progetto di vita di quella famiglia e di quel bambino, 
mettendo in campo una negoziazione delle strategie più opportune per rispondere alle esigenze 
di quel bambino e di quella famiglia. 
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MdB ɀ Mondo del Bambino 

Il questionario de Il Mondo del Bambino è un questionario costruito sulle sottodimensioni che 
compongono il modello multidimensionale del Triangolo. A ciascuna dimensione è stata 
attribuita una scala da 1 a 6, mutuata dal North Carolina Family Assessment Scale ɀ NCFAS, uno 
ÓÔÒÕÍÅÎÔÏ ÓÉÍÉÌÅ ÎÅÌÌÁ ÃÏÎÃÅÚÉÏÎÅ Å ÎÅÌÌȭÕÔÉÌÉÚÚÏȢ 

Lo strumento consente la misurazione del livello di adeguatezza della famiglia rispetto a ciascuna 
ÓÏÔÔÏÄÉÍÅÎÓÉÏÎÅ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÁ Å ÄÛ ÑÕÉÎÄÉ ÕÎȭÉÍÍÁÇÉÎÅ ÃÏÍÐÌÅÔÁ ÄÅÌ ÆÕÎÚÉÏÎÁÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌÁ 
ÆÁÍÉÇÌÉÁ ÄÁÌ ÐÕÎÔÏ ÄÉ ÖÉÓÔÁ ÄÅÌÌȭ%-Ȣ 

 

Preassessment/Postassessment 

Il Preassessment, che trae spunto da alcuni lavori di Braconnier e Humbeeck (2006), propone una 
traccia di riflessione utile ad avviare la conoscenza della situazione familiare, attraverso la 
raccolta di una pluralità di punti di vista. Esso cerca di com-prendere la singolarità di ogni 
situazione andando a costruire un accordo intersoggettivo circa il significato da attribuire alle 
osservazioni raccolte, per iniziare a dare forma e contenuto alle decisioni da prendere (nel nostro 
ÃÁÓÏȟ ÄÅÆÉÎÉÒÅ ÌȭÁccesso al programma P.I.P.P.I.).Non si tratta di mettere crocette, di quantificare 
dei deficit, ma di tendere a una comprensione inter-soggettiva (non oggettiva, ma almeno in 
parte oggettivata) di una situazione, di tenere insieme spiegare e comprendere, emozioni, 
percezioni e oggettività (Holland, 2010). 

Come guida per una riflessione condivisa e partecipata, il Preassessment si compone di 4 parti di 
analisi riferite a 4 diverse aree (A. storia e condizioni sociali della famiglia; B. Fattori di rischio e 
protezione; C. Capacità dei genitori di rispondere ai bisogni del bambino; D. Qualità della 
relazione operatore sociale-famiglia e capacità di evoluzione della famiglia) e da una parte finale 
di sintesiȢ N ÕÎÏ ÓÔÒÕÍÅÎÔÏ ÐÅÒÔÁÎÔÏ ÃÈÅ ÐÕĔ ÁÉÕÔÁÒÅ Ìȭequipe nel primo processo decisionale 
ÆÉÎÁÌÉÚÚÁÔÏ ÁÌÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎÅ Ï ÍÅÎÏ ÄÅÌÌÁ ÆÁÍÉÇÌÉÁ ÎÅÌÌÁ ÓÐÅÒÉÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ Å ÃÈÅ è quindi preliminare 
alla valutazione vera e propria della famiglia. 

Il Preassessment ÓÉ ÕÔÉÌÉÚÚÁ ÄÕÎÑÕÅ ÁÌÌȭÉÎÉÚÉÏ e alla fine (nella versione del Postassessment), 
andando a costruire un accordo circa il significato da attribuire ai cambiamenti avvenuti, per dare 
valore ai passi svolti e per dare forma alle nuove decisioni da prendere. 

 

Questionari sui punti di forza e difficoltà SDQ ɀ Strengths and Difficulties Questionnaire 
(Goodman, 1997; Marzocchi, 2001). 

Il Questionario sui punti di forza e debolezza di Goodman è uno strumento piuttosto conciso, ma 
che permette di ottenere numerose informazioni sul comportamento del bambino. 

,ȭ3$1 î ÓÔÁÔÏ ÉÎÉÚÉÁÌÍÅÎÔÅ ÃÏÓÔÒÕÉÔÏ ÐÅÒ É ÐÁÅÓÉ ÄÉ ÌÉÎÇÕÁ ÉÎÇÌÅÓÅ Å ÓÕÃÃÅÓÓÉÖÁÍÅÎÔÅ î ÓÔÁÔÏ 
tradotto in più di 40 lingue; contiene 25 item che si riferiscono ad attributi positivi o negativi del 
comportamento. Gli item sono suddivisi in 5 subscale: 

Å Iperattività 
Å Problemi di condotta 
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Å Difficoltà emotive 
Å Comportamenti prosociali 
Å Rapporto con i pari. 

 

Lo stesso questionario può essere compilato sia dagli insegnanti che dai genitori, per valutare 
bambini di età compresa tra i 3 e i 16 anni. 

,ȭ3$1 î ÇÉÛ ÓÔÁÔÏ ÓÔÕÄÉÁÔÏ ÉÎ ÄÉÖÅÒÓÉ 0ÁÅÓÉ ÅÕÒÏÐÅÉȟ ÔÒÁ ÃÕÉ ÉÌ 2ÅÇÎÏ 5ÎÉÔÏȟ ÌÁ &ÉÎÌÁÎÄÉÁȟ ÌÁ 'ÅÒÍÁÎÉÁȟ 
ÌÁ 3ÖÅÚÉÁ Å Ìȭ)ÔÁÌÉÁ ɉ-ÁÒÚÏÃÃÈÉ et al. 2002). Tutti gli studi pubblicati confermano le buone proprietà 
ÐÓÉÃÏÍÅÔÒÉÃÈÅ ÄÅÌÌÏ ÓÔÒÕÍÅÎÔÏ Å ÌȭÏÔÔÉÍÏ ÒÁÐÐÏÒÔÏ ÔÒÁ ÔÅÍÐÏ ÉÍÐÉÅÇÁÔÏ ÐÅÒ ÃÏÍÐÉÌÁÒÌÏ Å ÎÕÍÅÒÏ 
di informazioni raccolte. 

,ȭ3$1 î ÕÎ ÕÔÉÌÅ ÓÔÒÕÍÅÎÔÏ ÉÎ ÇÒÁÄÏ ÄÉ ÃÏÇÌÉÅÒÅ ÌÁ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÁÌÃÕÎÅ ÐÒoblematiche 
psicologiche nei bambini. Gli studi che hanno utilizzato disegni sperimentali pre e post-test hanno 
ÄÉÍÏÓÔÒÁÔÏ ÃÈÅ Ìȭ3$1 î ÓÅÎÓÉÂÉÌÅ ÁÉ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÉ ÁÐÐÏÒÔÁÔÉ ÄÁÇÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÓÏÃÉÁÌÉȢ 

,ȭ3$1ȟ ÐÅÒÔÁÎÔÏȟ ÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁ ÕÎÏ ÓÔÒÕÍÅÎÔÏ ÁÇÉÌÅ ÐÅÒ ÒÁÃÃÏÇÌiere le informazioni più importanti 
ÓÕÉ ÄÉÖÅÒÓÉ ÁÓÐÅÔÔÉ ÐÓÉÃÏÌÏÇÉÃÉ ÄÅÌ ÂÁÍÂÉÎÏ Å ÐÅÒ ÁÖÅÒÅ ÉÎÄÉÃÁÚÉÏÎÉ ÃÉÒÃÁ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÁ ÄÅÇÌÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉ 
messi in atto. 

 

Questionario per il report regionale e di AT 

Il questionario, messo a punto dal GS insieme al MLPS, è rivolto ai referenti di AT di ogni Ambito 
e ai Referenti Regionali. Esso ÈÁ ÌȭÏÂÉÅÔÔÉÖÏ ÄÉ ÒÅÇÉÓÔÒÁÒÅ É ÐÒÏÃÅÓÓÉ ÉÓtituzionali che avvengono 
ÎÅÌÌȭ!4 Å ÎÅÌÌÁ 2ÅÇÉÏÎÅ ÉÎ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÁÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣȟ ÏÌÔÒÅ ÃÈÅ ÄÉ ÍÏÎÉÔÏÒÁÒÅ ÌȭÁÖÖÉÏ Å 
ÌȭÁÎÄÁÍÅÎÔÏ ÄÅÉ dispositivi. Tali processi infatti sono parte integrante del programma e 
fondamentali ai fini della buona riuscita di esso, per questo le informazioni relative ad essi vanno 
puntualmente registrate. 

 

Questionario su Partenariato Scuola, famiglia e servizi 

Il questionario, appositamente predisposto su Moodle e introdotto in questa terza 
implementazione del programma, è stato costruito per raccogliere informazioni sui processi 
messi in atto relativamente al dispositivo Partenariato Scuola, famiglia e servizi. Si compone di 
ΤΥ ÄÏÍÁÎÄÅ ÐÅÎÓÁÔÅ ÐÅÒ ÉÎÄÁÇÁÒÅ Å ÖÁÌÕÔÁÒÅ ÇÌÉ ÅÆÆÅÔÔÉ ÄÅÌÌȭÁÃÃÏÒÄÏ ÄÉ ÒÅÔÅ ÓÕ ÔÁÌÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÖÏȢ 

 

Questionario di soddisfazione sui tutoraggi 

Il questionario, messo a punto dal GS, è rivolto agli operatori di ogni città coinvolta in P.I.P.P.I. e 
ÈÁ ÌȭÏÂÉÅÔÔÉÖÏ ÄÉ ÍÉÓÕÒÁÒÅ ÉÌ ÇÒÁÄÉÍÅÎÔÏ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌ ÐÅÒÃÏÒÓÏ ÓÖÏÌÔÏ ÎÅÉ ÍÏÍÅÎÔÉ ÄÉ ÔÕÔÏÒÁÇÇÉÏ 
offerto con cadenza bimestrale agli operatori da parte dei tutor scientifici del GS. 
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Griglia sui tutoraggi 

La Griglia dei tutoraggi, messa a punto dal GS, riprende il Piano di Lavoro presente come allegato 
cartonato nel Taccuino del Coach. Essa è utile per verificare l'implementazione del programma 
in modo coerente ai suoi principi irrinunciabili, per rendicontare il lavoro svolto dai coach negli 
AT e per raccogliere i fattori facilitanti e ostacolanti individuati dai coach e le relative strategie 
messe in campo nelle diverse fasi di lavoro. 

 

Focus group 

Dal punto di vista metodologico il focus group è una tecnica di ricerca che ha la finalità di 
focalizzare un argomento e far emergere le relazioni tra i partecipanti; si svolge come una sorta 
ÄÉ ȰÉÎÔÅÒÖÉÓÔÁ ÄÉ ÇÒÕÐÐÏȱȢ %ÓÓÁ ÖÉÅÎÅ ÇÕÉÄÁÔÁ ÄÁ ÕÎ ÍÏÄÅÒÁÔÏÒÅ ÃÈÅȟ ÓÅÇÕÅÎÄÏ ÕÎÁ ÔÒÁÃÃÉÁ 
(griglia) più o meno strutturata, propone degli stimoli ai partecipanti. Corrao (2000, p. 25) ne 
ÐÒÏÐÏÎÅ ÌÁ ÓÅÇÕÅÎÔÅ ÄÅÆÉÎÉÚÉÏÎÅȡ ȰÉÌ ÆÏÃÕÓ ÇÒÏÕÐ î ÕÎÁ ÔÅÃÎÉÃÁ ÄÉ ÒÉÌÅÖÁÚÉÏÎÅ ÐÅÒ ÌÁ ÒÉÃÅÒÃÁ ÓÏÃÉÁÌÅ 
basata sulla discussione tra un piccolo gruppo di persone, alla presenza di uno o più moderatori, 
focalizzata su un argomento che si vuole ÉÎÄÁÇÁÒÅ ÉÎ ÐÒÏÆÏÎÄÉÔÛȱȢ 

Nel nostro caso è stata utilizzata come tecnica di valutazione del percorso svolto, con il fine di 
raccogliere il punto di vista degli operatori rispetto ai processi attivati dal programma P.I.P.P.I. e 
ai risultati da esso conseguiti. 
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02.  
I soggetti 

 
2.1 Informazioni sulle Regioni e sugli Ambiti Territoriali 
partecipanti 
 
.ÅÌÌȭÏÔÔÏÂÒÅ ÄÅÌ ΤΡΣΥ î ÓÔÁÔÏ ÐÕÂÂÌÉÃÁÔÏ ÉÌ ÐÒÉÍÏ ÂÁÎÄÏ ÍÉÎÉÓÔÅÒÉÁÌÅ finalizzato a raccogliere la 
candidatura delle Regioni alla partecipazione al programma. In tale bando è stato previsto un 
finanziamento per un massimo di 50 AT, a cui si è aggiunto il finanziamento ad hoc da parte della 
Regione Lombardia per il Comune di Milano. In totale sono stati finanziati quindi 51 AT 
appartenenti a 17 Regioni e ad una Provincia Autonoma. Il numero di AT partecipanti per ciascuna 
Regione è dipendente dalla popolazione minorenne residente nelle rispettive Regioni e quindi 
variabile. 
Nel corso del 2014, però, 4 AT (Palermo in Sicilia, Crotone in Calabria, Acerra e Casalnuovo in 
Campania) hanno comunicato di non possedere i criteri di inclusione dichiarati in risposta allo 
stesso bando. Palermo e Crotone sono quindi slittati in P.I.P.P.I.4 , mentre Acerra e Casalnuovo 
ÓÏÎÏ ÓÔÁÔÉ ÓÏÓÔÉÔÕÉÔÉ ÄÁ 3ÁÌÅÒÎÏ Å "ÁÒÏÎÉÓÓÉȟ ÁÎÃÈȭÅÓÓÉ ÓÕÂÅÎÔÒÁÔÉ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÉ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)ȢΦȢ 
La tabella seguente presenta quindi le Regioni e gli Ambiti Territoriali che hanno completato la 
terza implementazione di P.I.P.P.I. e di cui si dispone di tutti i dati relativi al T0 e al T2 del lavoro 
con le FFTT: complessivamente possiamo notare la partecipazione di 17 Regioni e una Provincia 
Autonoma per un totale di 47 AT.  
Si noti fra i 47 la presenza delle 10 Città che hanno partecipato alla prima implementazione e che 
al momento di avvio di P.I.P.P.I.3 stavano lavorando alla seconda. Queste città sono: Bari, 
Bologna (che ha partecipato come Provincia), Firenze, Genova (che ha partecipato come 
conferenza dei Sindaci, quindi il Comune di Genova ha in effetti  lasciato spazio ai nuovi Comuni 
ÄÅÌÌȭhinterland urbano), Palermo (che è entrata come distretto socio-sanitario e di cui è detto), 
Reggio Calabria e Torino che hanno partecipato sempre come singoli Comuni, Venezia (che ha 
partecipato come Conferenza dei Sindaci). Infine è rientrata, dopo il periodo di assenza della 
seconda implementazione, una zona di Napoli. 

Tabella 02.1 I bambini e le famiglie coinvolti in P.I.P.P.I. 

Regione Ambiti Territoriali  

Abruzzo (1 AT) Ortona (ABR01) 

Basilicata (1 AT) Potenza (BAS01) 

Calabria (1 AT) Reggio Calabria (CAL01) 

Campania (3 AT) Ariano Irpino A1 Azienda Spec. Consort. (CAM02) 

  Napoli N110 (CAM01) 
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  Torre Annunziata N30 (CAM05) 

Emilia Romagna (4 AT) Bologna (distretto  provinciale) (ER01) 

  Forlì (distretto)  (ER04) 

  Modena (distretto)  (ER02) 

  Reggio Emilia (distretto)  (ER03) 

Friuli Venezia Giulia (1 AT) Trieste (FVG01) 

Lazio (4 AT) Albano Laziale Distretto RMH2 (LAZ03) 

  Frosinone distretto  consorzio AIPES (LAZ04) 

  Roma Capitale Municipi RMB (LAZ01) 

  Roma Capitale Municipi RME (LAZ02) 

Liguria (1 AT) GenovaConferenzadeiSindaciASL3 (LIG01) 

Lombardia (9 AT) Asola (LOM06) 

  Bergamo (LOM03) 

  Cantù (LOM04) 

  Cremona (LOM05) 

  Mantova (LOM02) 

  Milano (LOM01) 

  Sondrio (LOM07) 

  Valle Cavallina (LOM09) 

  Val Seriana (LOM08) 

Molise (1 AT) Campobasso ATS (MOL01) 

Piemonte (3 AT) Alessandria ASLS. Soc. Ass. Dis. Casale Monf.to (PIE02) 

  Fossano Consorzio Monviso Solidale (PIE03) 

  Torino (PIE01) 

Provincia Autonoma di Bolzano (1 AT) Burgraviato Comunità comprensoriale (PBZ01) 

Puglia (4 AT) Andria (PUG02) 

  Bari (PUG01) 

  Galatina (PUG03) 

  Martinafranca (PUG04) 

Sardegna (2 AT) Cagliari (SAR01) 

  Nuoro (SAR02) 

Sicilia (3 AT) Catania Distretto SocioSanitarioD16 (SIC02) 

  Gravina di Catania Distretto Socio Sanitario D19 (SIC03) 

  Siracusa Distretto Socio Sanitario D48 (SIC04) 

Toscana (3 AT) Amiata Grossetana Società della Salute (TOS02) 

  Firenze (TOS01) 

  Prato Società della Salute (TOS03) 

Umbria (1 AT) Assisi/Foligno (UMB01) 

Veneto (4 AT) Alta Padovana Azienda ULSS15 (VEN02) 

  Asolo Azienda ULSS8 (VEN04) 

  Venezia ConferenzadeiSindaciAULSS12 (VEN01) 

  Verona ConferenzadeiSindaciAULSS20 (VEN03) 

Totale Complessivo 47 

 

2.2 Informazioni sulle Famiglie Target 
 
Rispetto alla richiesta iniziale di aderire al programma sperimentandolo con almeno 10 Famiglie, 
dalla seguente tabella è possibile evincere come tale obiettivo sia stato parzialmente raggiunto. 
Infatti, ben 22 AT (44,7%) hanno concluso la sperimentazione con meno di 10 famiglie (4 AT con 
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7 famiglie, 5 AT con 8 famiglie e 11 con 9). Il 44,7% (22 AT) ha concluso con le 10 famiglie richieste, 
mentre 1 AT ha chiuso con 11 famiglie (Venezia), 1 con 17 (Torino) e 1 con 22 (Provincia di Bologna). 

Tabella 02.2 I bambini e le famiglie coinvolti in P.I.P.P.I. suddivisi per Regione 

Regione AT Bambini % Famiglie % 

Abruzzo Ortona 9 1,5 9 1,8 

Basilicata Potenza 8 1,3 8 1,8 

Calabria Reggio C. 14 2,3 10 2,2 

Campania Ariano I. 10 1,7 10 2,2  
Napoli 19 3,1 10 2,2  
Torre A. 11 1,8 10 2,2 

Emilia Romagna Bologna 38 6,3 22 4,8  
Forlì 9 1,5 9 2,0  
Modena 10 1,7 10 2,2  
Reggio E. 13 2,1 10 2,2 

Friuli V.G. Trieste 11 1,8 10 2,2 

Lazio Albano Laziale 12 2 8 1,8  
Frosinone 9 1,5 9 2,0  
Roma RMB 9 1,5 7 1,2  
Roma RME 18 3 10 2,2 

Liguria Genova 11 1,8 9 2,0 

Lombardia Asola 11 1,8 10 2,0  
Bergamo 17 2,8 10 2,2  
Cantù 17 2,8 10 2,2  
Cremona 13 2,1 10 2,2  
Mantova 11 1,8 9 2,0  
Milano 15 2,5 10 2,2  
Sondrio 17 2,8 9 2,0  
Val Seriana 13 2,2 8 1,8  
Valle Cavallina 12 2 10 2,2 

Molise Campobasso 10 1,7 9 2,0 

Piemonte Casale M.to (AL) 13 2,2 9 2,0  
Fossano 12 2 9 2,0  
Torino 25 4,2 17 3,7 

Prov. Aut. BZ Burgraviato 9 1,5 8 1,8 

Puglia Andria 12 2 10 2,2  
Bari 13 2,2 9 2,0  
Galatina 10 1,7 7 1,2  
Martinafranca 12 2 7 1,2 

Sardegna Cagliari 11 1,8 7 1,2  
Nuoro 10 1,7 10 2,2 

Sicilia Catania 10 1,7 10 2,2  
Gravina 13 2,2 9 2,0  
Siracusa 10 1,7 9 2,0 

Toscana Amiata 9 1,5 8 1,8  
Firenze 9 1,5 9 2,0  
Prato 15 2,5 10 2,2 

Umbria Assisi 14 2,3 10 2,2 

Veneto Alta Padovana 14 2,3 10 2,2  
Asolo 10 1,7 10 2,2  
Venezia 13 2,1 11 2,4  
Verona 11 1,8 9 2,0 
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Le motivazioni di tale disparità sono da ascrivere a differenti scelte da parte degli AT, per cui 
alcuni (in particolare le città che avevano già sperimentato la prima e la seconda 
implementazione) hanno investito in un ampliamento della sperimentazione su tutto il territorio 
cittadino.  

Tabella 02.3 I bambini e le famiglie coinvolti in P.I.P.P.I. suddivisi per Regione  
n. AT Bambini % Famiglie % 

Abruzzo 1 9 1,5 8 1,77 

Basilicata 1 8 1,3 8 1,77 

Calabria 1 14 2,3 10 2,21 

Campania 3 40 6,7 30 6,62 

Emilia Romagna 4 70 11,7 51 11,26 

Friuli Venezia Giulia 1 11 1,8 10 2,21 

Lazio 4 46 7,7 34 7,51 

Liguria 1 11 1,8 9 1,99 

Lombardia 9 126 21,0 86 18,98 

Molise 1 10 1,7 9 1,99 

Piemonte 3 50 8,3 35 7,73 

Provincia Autonoma di Bolzano 1 9 1,5 8 1,77 

Puglia 4 47 7,8 33 7,28 

Sardegna 2 21 3,5 17 3,75 

Sicilia 3 33 5,5 28 6,18 

Toscana 3 33 5,5 27 5,96 

Umbria 1 14 2,3 10 2,21 

Veneto 4 48 8,0 40 8,83 

Totale 47 600 100,0 453 100 

 
La tabella seguente presenta i bambini e le famiglie (20) che sono usciti dal programma prima 
della conclusione (pur avendo partecipato per circa metà del programma, fino al tempo T1) e che 
dunque hanno svolto solo in parte il percorso sperimentale. 
Le motÉÖÁÚÉÏÎÉ ÄÅÌÌȭÕÓÃÉÔÁ ÐÒÅÃÏÃÅ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ÐÏÓÓÏÎÏ ÅÓÓÅÒÅ ÁÓÃÒÉÔÔÅ alla decisione della 
famiglia o degli operatori di non proseguire con il progetto, al trasferimento della famiglia in altra 
città/stato e al turn-over degli operatori, ÁÌÌȭÕÓÃÉÔÁ ÄÉ ÐÁÒÔÅ Äel nucleo dalla famiglia o 
alÌȭÉÍÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔÛ ÄÉ ÆÁÒ ÆÒÏÎÔÅ ÁÌÌÅ ÒÉÃÈÉÅÓÔÅ ÄÉ ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌ ÐÒÏÇÅÔÔÏ Á ÃÁÕÓÁ ÄÅÌÌȭÅÃÃÅÓÓÉÖÏ 
carico di lavoro degli operatori. 
 
Tabella 02.4 -ÏÔÉÖÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÕÓÃÉÔÁ ÄÁÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ÐÒÉÍÁ ÄÅÌÌÁ ÃÏÎÃÌÕÓÉÏÎÅ ɉÄÏÐÏ ÉÌ ÔÅÍÐÏ 4Χȟ ÍÁ ÐÒÉÍÁ ÄÅÌ 4ΨɊ  

n. bambini n. 
famiglie 

AT 

Problemi di organizzazione dei servizi 
(es. turn-over operatori, eccessivo carico 
di lavoro ecc.) 

1 1 Cagliari (1) 

Trasferimento in altra città/stato 3 3 Roma RMB (2), Val 
Seriana (1) 

Decisione della famiglia di non 
proseguire/non partecipazione alle 
attività 

7 5 Napoli (1), Albano 
Laziale (1), Frosinone 
(1), Cagliari (1),           
Val Seriana (1) 
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Inserimento in comunità residenziale 5 4 Ortona (1), Potenza 
(2), Campobasso (1) 

Inserimento in comunità mamma-
bambino 

1 1 Cagliari (1) 

Decisione dei servizi di intervenire con 
una segnalazione in Procura dei Minori 

3 2 Mantova (1), 
Martinafranca (1) 

Non conosciuto 4 4 Potenza, Forlì, Gravina 
di Catania, Asolo 

Totale 24 20 
 

 
È possibile tracciare una prima descrizione delle famiglie coinvolte nel programma osservando le 
vulnerabilità segnalate dagli operatori nella compilazione del Preassessment. Il 70% delle FFTT 
coinvolte vive in condizioni economiche e lavorative precarie e per quasi una famiglia su tre si 
ÒÅÇÉÓÔÒÁ ÕÎÁ ÓÉÔÕÁÚÉÏÎÅ ÄÉ ÐÏÖÅÒÔÛȢ )Ì ΥΫϷ ÄÅÌÌÅ ÆÁÍÉÇÌÉÅ ÈÁ ÄÉÆÆÉÃÏÌÔÛ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌÌȭÁÌÌÏÇÇÉÏȟ ÉÌ ΦΡϷ ÖÉÖÅ 
una situazione di isolamento, mentre il 12% vive in un quartiere degradato. Il 57% presenta un 
disagio psicologico e nel 12% delle situazioni una patologia psichiatrica. Alte anche le percentuali 
di bassa scolarizzazione dei genitori (55%) e di conflittualità di coppia (46%). 
 
Grafico 02.1 Vulnerabilità delle famiglie (ad ogni famiglia possono essere attribuite più vulnerabilità) 
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I servizi attivati per rispondere alle vulnerabilità presentate dalle famiglie sono: il sostegno 
economico (53%), neuropsichiatria infantile (50%), sostegno socio-educativo territoriale o 
domiciliare (40%), psicologia (32%). A differenza dei dati raccolti nella seconda annualità di 
P.I.P.P.I., in questa terza implementazione del programma si registra una maggiore 
corrispondenza tra vulnerabilità e servizi attivati. 

Grafico 02.2 Servizi attivi per le famiglie (ad ogni famiglia possono essere attribuiti più servizi) 
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In Tabella 02.8 si può notare come i bambini coinvolti siano in leggera prevalenza maschi. 
 
Tabella 02.6 Genere dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

Genere Freq. % 

F 270 45,0 

M 330 55,0 

 
I bambini partecipanti per il 95,7% risultano essere nati in Italia. 
 
Tabella 02.7 Stato di nascita dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

Stato di nascita Freq. % 

Italia 574 95,7 

EU 7 1,2 

Nordafricana 6 1,0 

Africa Subsahariana 6 1,0 

Centro-Sudamericana 3 0,5 

Paesi dell'Est 2 0,3 

Mediorientale 1 0,2 

Russia 1 0,2 

Totale 600 100,0 

 
A causa della presenza in Italia dello ius sanguinis, i dati relativi alla cittadinanza dei bambini 
differiscono leggermente rispetto al dato delle nascite in IÔÁÌÉÁȟ ÐÅÒ ÃÕÉ ÖÅÄÉÁÍÏ ÃÈÅ ÌȭΪΥ% dei 
bambini risulta avere cittadinanza italiana, mentre circa il 16% ha cittadinanza straniera. Tale 
quota risulta superiore alla media italiana dei residenti stranieri in Italia. Secondo i dati Istat 
relativi al bilancio demografico nazionale, alla data del 1º gennaio 2014, risultavano residenti in 
Italia 4.922.085 stranieri, pari all'8,1% della popolazione residente totale (60.782.668 individui). 
 
Tabella 02.8 Cittadinanza dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

cittadinanza Freq. % 

Africa Subsahariana 22 4% 

Asia 7 1% 

Centro-Sudamericana 14 2% 

Doppia 8 1% 

EU 13 2% 

Italiana 505 83% 

Mediorientale 4 1% 

Nordafricana 25 4% 

Paesi dell'Est 2 0% 

Total 600 100,0 

 
La tabella seguente presenta la situazione dei bambini in base allo stato di nascita 
(italiano/straniero) e alla cittadinanza (italiana/straniera). Si nota come i bambini di cittadinanza 
ÓÔÒÁÎÉÅÒÁ ÎÁÔÉ ÁÌÌȭÅÓÔÅÒÏ ÓÉÁÎo solo il 4%. 
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Tabella 02.9 Stato nascita e cittadinanza dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

Nati in Italia di cittadinanza italiana 

502 84% 

Nati in Italia di cittadinanza straniera 

72 12% 

Nati all'estero di cittadinanza straniera 

26 4% 

 
Gli operatori hanno segnalato la presenza di 139 bambini per i quali è stata certificata la presenza 
di Bisogni Educativi Speciali (pari al 23,2% del totale). Sono poi riconoscibili 15 situazioni per le 
quali la scuola segnala problematiche ascrivibili ai BES, ma per le quali non è presente una 
certificazione. 
 
Tabella 02.10 Segnalazioni di Bisogni Educativi Speciali (BES) 

Segnalazione di Bisogni Educativi Speciali Freq. % 

Non documentato 2 0,3 

No 444 74,0 

Sì (con certificazione) 139 23,2 

Riportato dalla scuola (senza certificazione) 15 2,5 

Totale 600 100,0 

 
La tabella seguente presenta il dettaglio dei Bisogni Evolutivi Speciali riconosciuti tra i bambini 
partecipanti alla sperimentazione. Si nota una netta prevalenza di riferimenti a disabilità 
intellettive e disturbi evolutivi specifici. 
 
Tabella 02.11 Tipologie di BES segnalate per i bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

Tipologie di BES Freq. % 

Disabilità fisica 17 2,8 

Disabilità intellettiva 61 10,2 

Disturbi Evolutivi Specifici 63 10,5 

Disturbo dello sviluppo 5 0,8 

Epilessia 5 0,8 

Sindrome di Down 2 0,3 

Totale 153 100,0 

 
È possibile notare come la responsabilità genitoriale di quasi 3/4 dei bambini sia ascrivibile a 
entrambi i genitori. Importante è notare anche come quasi un quarto dei bambini veda 
riconosciuta la responsabilità genitoriale per uno solo dei genitori. 
 
Tabella 02.12 Chi esercita la responsabilità genitoriale per i bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

Responsabilità genitoriale Freq. % 

Genitori 438 73,1 

Madre 122 20,4 

Padre 14 2,3 

Parenti entro il quarto grado 10 1,7 

Tutore 12 2,0 
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Nessuna informazione 4 0,5 

Totale 599 100,0 

 
La tabella seguente presenta le persone che vivono con il bambino. Si nota come la convivenza 
con entrambi i genitori (44%) abbia percentuali abbastanza vicino alla convivenza con un solo 
genitore (40,3%). Il dato fa riferimento al momento di avvio del progetto e comprende anche i 
collocamenti in struttura o in famiglia affidataria, per i quali il progetto P.I.P.P.I. è stato attivato 
per il rientro in famiglia. 
 
Tabella 02.13 Con chi vivono i bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

Con chi vivono i bambini Freq. % 

Monogenitoriale (genitore solo) 200 33,3 

Monogenitoriale (genitore con altri conviventi) 42 7,0 

FuoriFamiglia (Comunità, affido, ecc.) 13 2,2 

Con madre o padre in Nucleo Ricostituito 72 12,0 

Con madre e padre 264 44,0 

Con Parenti 9 1,5 

Totale 600 100,0 

 
I bambini che vivono nei nuclei monogenitoriali vivono prevalentemente con la mamma. 
Per la maggior parte dei bambini il numero dei membri del nucleo familiare va da 3 a 5 
componenti. 
 
Tabella 02.14 Numero dei componenti delle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I.  

Freq. % 

2 52 8,67 

3 164 27,33 

4 156 26 

5 127 21,17 

6 e più  101 17 

Totale 600 100 

 
La seguente tabella presenta la relazione esistente tra i genitori del bambino. Con maggiore 
evidenza si nota come la percentuale complessiva di genitori che vivono assieme (42%) e di 
genitori che vivono separatamente (55%) sia dissimile. 
 
Tabella 02.15 Relazione tra i genitori dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

Relazione tra i genitori Freq. % 

Nessuna informazione 15 2,5 

Famiglia ricostituita (con figli da unioni preced.) 13 2,17 

Genitori coniugati conviventi 175 29,17 

Genitori coniugati non conviventi 52 8,67 

Genitori non coniugati conviventi 73 12,17 

Genitori non coniugati non conviventi 110 18,33 

Genitori separati legalmente/divorziati 117 19,5 

Madre Single 30 5 
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Orfano di entrambi i genitori 1 0,17 

Orfano di madre 1 0,17 

Orfano di padre 12 2 

Ragazza madre minorenne 1 0,17 

Totale 600 100 

 
Tra i bambini partecipanti al programma sono riconoscibili 61 bambini con una esperienza di 
collocamento esterno alla famiglia ÐÒÅÃÅÄÅÎÔÅ ÁÌÌȭÁÔÔÉÖÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ.  
Di questi, sette hanno avuto due esperienze di collocamenti precedenti, e, tra questi ultimi, 
cinque ne hanno avute tre. 
 
Tabella 02.16 Bambini con collocamenti esterni alla famiglia precedenti a P.I.P.P.I. 

Numero collocamenti precedenti a P.I.P.P.I. Freq. % 

1 collocamento 49 80,33 

2 collocamenti 7 11,48 

3 collocamenti 5 8,2 

Totale 61 100 

 
2ÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌÌÁ ÔÉÐÏÌÏÇÉÁ ÄÅÉ ÃÏÌÌÏÃÁÍÅÎÔÉ ÅÓÔÅÒÎÉ ÐÒÅÃÅÄÅÎÔÉ ÁÌÌȭÁÔÔÉÖÁÚÉÏÎÅ ÄÉ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣȟ ÌÁ ÔÁÂÅÌÌÁ 
mostra una prevalenza di comunità mamma-bambino, seguiti da affidamenti familiari e in casa 
famiglia. 
 
Tabella 02.17 Tipologie dei collocamenti esterni alla famiglia precedenti a P.I.P.P.I. 

Tipologia collocamenti Freq. % 

Affido familiare 20 26% 

Casa Famiglia 11 14% 

Comunità Mamma Bambino 30 38% 

Comunità Residenziale 17 22% 

Totale collocamenti per tipologia 78 100% 

 
Di seguito si riportano i dati con riferimento alle madri. Esse sono presenti per la quasi totalità 
dei bambini. 
 
Tabella 02.18 Presenza delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

Presenza delle madri nelle 
famiglie Freq. % 

Presente 407 89,8 

Deceduta 1 0,2 

Nessuna informazione 45 9,9 

Totale 453 100 

 
Le madri hanno prevalenÔÅÍÅÎÔÅ ÕÎȭÅÔÛ ÃÏÍÐÒÅÓÁ ÔÒÁ É ΤΨ Å 45 anni (67%). 
 
 
Tabella 02.19 &ÁÓÃÅ ÄȭÅÔÛ ÄÅÌÌÅ ÍÁÄÒÉ ÎÅÌÌÅ ÆÁÍÉÇÌÉÅ ÔÁÒÇÅÔ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÎÔÉ Á 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ 

Fasce d'età delle madri Freq. % 
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Tra 18 e 25 anni 15 3,31 

Tra 26 e 35 anni 108 23,84 

Tra 36 e 45 anni 198 43,71 

Tra 46 e 55 anni 63 13,91 

55 anni e più 1 0,22 

Nessuna informazione 68 15,01 

Totale 453 100 

 
Il 17% delle madri ha cittadinanza straniera. È da segnalare il dato non conosciuto, pari al 14,4%. 
 
Tabella 02.20 Cittadinanza delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

Cittadinanza delle madri Freq. % 

Nessuna informazione 65 14,4 

Africa Subsahariana 21 4,6 

Asiatica 3 0,7 

Centro-Sudamericana 15 3,3 

Doppia con Italiana 2 0,4 

EU 17 3,8 

Italiana 307 67,8 

Mediorientale 2 0,4 

Nordafricana 18 4,0 

Paesi dell'Est Europa 3 0,7 

Totale 453 100,0 

 
È possibile notare come le madri abbiano una istruzione prevalentemente bassa, anche se il dato 
non conosciuto è molto alto (32,5%). 
 
Tabella 02.21 Titolo di studio delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

Titolo di studio delle madri Freq. % 

Nessuna informazione 147 32,5 

Analfabeta 3 0,7 

Diploma di scuola secondaria superiore 48 10,6 

Diploma scuola professionale 24 5,3 

Laurea quadriennale o titolo superiore 8 1,8 

Laurea triennale 3 0,7 

Licenza elementare 37 8,2 

Licenza media inferiore 181 40,0 

Nessuno 2 0,4 

Totale 453 100,0 

 
,ȭÏÃÃÕÐÁÚÉÏÎÅ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÁ ÄÅÌÌÅ ÍÁÄÒÉ ÁÌ ÍÏÍÅÎÔÏ ÄÅÌÌȭÁÖÖÉÏ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ î ÐÒÅÖÁÌÅÎÔÅÍÅÎÔÅ 
ÁÓÃÒÉÖÉÂÉÌÅ ÁÌÌȭÉÎÁÔÔÉÖÉÔÛ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÁ ɉcomprendendo anche la condizione di casalinga si arriva a circa 
il 45%).  
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Tabella 02.22 Occupazione delle madri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

Occupazione delle madri Freq. % 

Nessuna informazione 69 15,2 

Altro 8 1,8 

Attività in proprio 4 0,9 

Casalinga 107 23,6 

Cassintegrato 3 0,7 

Condizione non professionale 5 1,1 

Disoccupato iscritto al collocamento 76 16,8 

Disoccupato non iscritto al collocamento. 14 3,1 

In attesa di prima occupazione 8 1,8 

Lavora non in regola 41 9,1 

Occupato con borsa lavoro 9 2,0 

Occupato in regola part-time 24 5,3 

Occupato in regola precario 17 3,8 

Occupato in regola saltuario/stagionale 16 3,5 

Occupato in regola stabile 52 11,5 

Totale 453 100,0 

 
I dati che seguono fanno riferimento ai padri dei bambini partecipanti al programma. Anche in 
questo ÃÁÓÏ ÌȭÁÓÓÅÎÚÁ ÄÉ ÉÎÆÏÒÍÁÚÉÏÎÉ ÒÉÇÕÁÒÄÁ ÕÎÁ ÐÅÒÃÅÎÔÕÁÌÅ ÁÌÔÁ ɉΤΡȟΧϷɊȢ 
 
Tabella 02.23 Presenza dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

 n. % 

Presente 355 0,8 

Decedut0 5 1,1 

Nessuna informazione 93 20,5 

Totale 453 100 

 

I dati non conosciuti in riferimento alla figura del padre sono sempre molto alti (intorno al 34%). 
I dati conosciuti descrivono una prevalenza di padri tra i 36 e i 55 anni. 

 
Tabella 02.24 &ÁÓÃÅ ÄȭÅÔÛ ÄÅÉ ÐÁÄÒÉ ÎÅÌÌÅ ÆÁÍÉÇÌÉÅ ÔÁÒÇÅÔ ÐÁÒÔÅÃÉÐÁÎÔÉ Á 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ 

Fasce d'età dei padri Freq. % 

Tra 18 e 25 anni 11 2,43 

Tra 26 e 35 anni 38 8,39 

Tra 36 e 45 anni 124 27,37 

Tra 46 e 55 anni 96 21,19 

56 e oltre 30 6,62 

Nessuna informazione 154 34 

Totale 453 100 

 
Per i dati conosciuti, la cittadinanza dei padri risulta straniera (14%) più o meno con la stessa 
frequenza delle madri (17%). 
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Tabella 02.25 Cittadinanza dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

Cittadinanza dei padri Freq. % 

Nessuna informazione 139 30,7 

Africa Subsahariana 10 2,2 

Asiatica 3 0,7 

Centro-Sudamericana 11 2,4 

Doppia con Italiana 2 0,4 

EU 12 2,7 

Italiana 252 55,6 

Mediorientale 5 1,1 

Nordafricana 19 4,2 

Totale 453 100,0 

 
Il dato non conosciuto rispetto al titolo di studio dei padri è molto alto (52,5%). Per quello che si 
può vedere, il titolo di studio prevalente fa riferimento al completamento ÄÅÌÌȭÏÂÂÌÉÇÏ ÓÃÏÌÁÓÔÉÃÏȢ 
 
Tabella 02.26 Titolo di studio dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

Titolo di studio dei padri Freq. % 

Nessuna informazione 238 52,5 

Analfabeta 3 0,7 

Diploma di scuola secondaria superiore 27 6,0 

Diploma scuola professionale 18 4,0 

Laurea quadriennale o titolo superiore 8 1,8 

Laurea triennale 1 0,2 

Licenza elementare 36 8,0 

Licenza media inferiore 120 26,5 

Nessuno 2 0,4 

Totale 453 100,0 

 
Pur tenendo ÓÅÍÐÒÅ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ÌȭÅÌÅÖÁÔÁ ÑÕÏÔÁ ÄÅÌ ÄÁÔÏ ÎÏÎ ÃÏÎÏÓÃÉÕÔÏȟ î ÐÏÓÓÉÂÉÌÅ ÎÏÔÁÒÅ ÃÏÍÅ 
ÌȭÉÎÁÔÔÉÖÉÔÛ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÁ ÃÁÒÁÔÔÅÒÉÚÚÉ ÉÎ ÍÉÓÕÒÁ ÍÉÎÏÒÅ i padri rispetto alle madri (14%). Assente nel 
ÐÒÏÓÐÅÔÔÏ ÄÅÌÌÅ ÍÁÄÒÉ ÅÒÁ ÌÁ ÃÏÎÄÉÚÉÏÎÅ ȰÉÎ ÃÁÒÃÅÒÅȱ ÃÈÅ ÑÕÉ ÒÉÓÕÌÔÁ ÐÒÅÓÅÎÔÅ ÐÅÒ Ϋ ÐÁÄÒÉȢ 
 
Tabella 02.27 Occupazione dei padri nelle famiglie target partecipanti a P.I.P.P.I. 

Occupazione dei padri Freq. % 

Nessuna informazione 185 38,6 

Attività in proprio 22 4,9 

Cassintegrato 1 0,2 

Condizione non professionale 3 0,7 

Disoccupato iscritto al collocamento 53 11,7 

Disoccupato non iscritto al collocamento 13 2,9 

In attesa di prima occupazione 1 0,2 

In carcere 9 2,0 

Lavora non in regola 36 8,0 
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Occupato con borsa lavoro 1 0,2 

Occupato in regola part-time 7 1,6 

Occupato in regola precario 17 3,8 

Occupato in regola saltuario/stagionale 13 2,9 

Occupato in regola stabile 85 18,8 

Altro 17 3,8 

Totale 453 100,0 

 
La compilazione delle schede sui dati dei bambini ha richiesto anche di segnalare eventuali altre 
persone che si prendono cura del bambino. Sono state segnalate complessivamente 119 persone, 
in leggera prevalenza donne. 
 
Tabella 02.28 Genere di altre persone che svolgono funzioni genitoriali nei confronti dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

 Freq. % 

Femminile 72 60,5 

Maschile 32 26,9 

Genere non conosciuto 15 8,4 

Totale  119 100 

 
2ÉÇÕÁÒÄÏ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔÛ ÄÅÌÌÅ ÁÌÔÒÅ ÐÅÒÓÏÎÅ ÃÈÅ ÓÉ ÐÒÅÎÄÏÎÏ ÃÕÒÁ ÄÅÌ ÂÁÍÂÉÎÏȟ ÖÅÄÉÁÍÏ ÕÎÁ ÎÅÔÔÁ 
prevalenza di figure di nonni, seguiti dai fratelli/sorelle e zii. 
 
Tabella 02.29 Identità delle altre che svolgono funzioni genitoriali nei confronti dei bambini partecipanti a P.I.P.P.I. 

 Freq. % 

Fratello/sorella 10 7,8 

Nonno/a 77 64,7 

Zio/a 10 8,5 

Altro parente 22 17,1 

Totale 119 100% 

 

2.3 Informazioni relative agli operatori coinvolti nelle EEMM 
 
Attualmente sono iscritti nella piattaforma Moodle (piattaforma online che consente agli 
operatori P.I.P.P.I. di confrontarsi sulle proprie pratiche e condividere con i colleghi le esperienze 
condotte ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÇÌÉ !4) 1490 operatori coinvolti direttamente nel lavoro con le famiglie. 
 
Tabella 02.30 Operatori iscritti in Moodle per Regione 

Regione Freq. % 

Abruzzo 31 2,1 

Basilicata 25 1,7 

Calabria 33 2,2 

Campania 67 4,5 

Emilia Romagna 228 15,3 

Friuli Venezia Giulia 30 2,0 

Lazio 72 4,8 



53 
 

Liguria 35 2,3 

Lombardia 236 15,8 

Molise 28 1,9 

Piemonte 180 12,1 

Provincia Autonoma di Bolzano 20 1,3 

Puglia 92 6,2 

Sardegna 61 4,1 

Sicilia 74 5,0 

Toscana 72 4,8 

Umbria 46 3,1 

Veneto 160 10,7 

Totale 1490 100,0 

 
Un'altra fonte d'informazione riguardo al numero di operatori coinvolti nella terza 
implementazione di P.I.P.P.I. è riconoscibile nella sezione Composizione EM in RPMonline. Come 
si evince dalla tabella seguente la percentuale di compilazione di tale sezione è lontana dal totale 
complessivo dei 600 bambini coinvolti. Essa è stata compilata per il 72% delle EM riferite ai singoli 
bambini. 
 
Tabella 02.31 Compilazioni della sezione Composizione EM di RPMonline per regione 

 

Freq. 
Compilazioni 

N. Bambini in 
RPMonline 

% di 
compilazione 

Abruzzo 9 9 100% 

Basilicata 3 8 38% 

Calabria 1 14 7% 

Campania 21 40 53% 

Emilia Romagna 41 70 59% 

Friuli Venezia Giulia 9 11 82% 

Lazio 30 46 65% 

Liguria 7 11 64% 

Lombardia 106 126 84% 

Molise 9 10 90% 

Piemonte 39 50 78% 

Provincia Aut. di Bolzano 8 9 89% 

Puglia 34 47 72% 

Sardegna 20 21 95% 

Sicilia 32 33 97% 

Toscana 20 33 61% 

Umbria 10 14 71% 

Veneto 35 48 73% 

Totale complessivo 434 600 72% 

 
Pur tenendo in considerazione la non totalità delle compilazioni, il fatto che la sezione 
Composizione EM sia stata completata dal 72% del totale delle EM riferite ai singoli bambini, ci dà 
la possibilità di effettuare alcune considerazioni sulla presenza dei professionisti all'interno delle 
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EM. Il totale dei professionisti segnalati è pari a 1665 unità. In tale conteggio sono ripetute quelle 
figure e quei professionisti che sono presenti per più bambini. Conteggiando le singole persone 
in base alla presenza del cognome si riscontrano 1094 unità. Considerando che tale cifra fa 
riferimento al 72% del totale dei bambini partecipanti al programma, si può ipotizzare una 
proporzione per cui il rimanente 28% sarebbe rappresentato da 425 unità, per un totale di circa 
1500 professionisti coinvolti. Quest'ultimo dato si avvicina molto al dato registrato in Moodle, 
per cui possiamo ritenere attendibile la sua considerazione. 
 
Nella tabella seguente vediamo come prevalgano quelle figure professionali (assistente sociale, 
educatore, psicologo) che compongono la cosiddetta EM base. Fa subito seguito la presenza 
ÄÅÌÌȭÉÎÓÅÇÎÁÎÔÅȢ 
 
Tabella 02.32 Composizione EM in RPMonline: Tipologia delle figure coinvolte 

 Freq. % 
Prof.sti per 
famiglia 

Assistente sociale 437 26% 1,0 

Educatore 520 31% 1,2 

Psicologo 322 19% 0,7 

Insegnante 184 11% 0,4 

Neuropsichiatra infantile 53 3% 0,1 

Famiglia d'appoggio 34 2% 0,1 

Conduttore Gruppi 19 1% 0,0 

Psichiatra 10 1% 0,0 

Operatore Socio Sanitario 8 0% 0,0 

Pediatra 4 0% 0,0 

Famiglia affidataria 2 0% 0,0 

Medico Medicina Generale 1 0% 0,0 

Altro 71 4% 0,2 

Totale 1665 100% 3,8 

 
Rispetto al numero di componenti di ciascuna EM, notiamo che più della metà è composta da un 
numero contenuto di persone (da 1 a 3), mentre un terzo circa è composto da 4 a 6 persone. 
 
Tabella 02.33 Composizione EM in RPMonline: Numero dei componenti delle EM 

 Freq. % 

da 1 a 3 238 55 

da 4 a 6 146 34 

da 7 a 9 41 9 

più di 9 9 2 

Totale 434 100% 

 
È interessante notare come ci siano situazioni in cui anche i componenti della EM base non sono 
citati nella composizione EM. Addirittura nel 20% dei casi non risulta presente la figura 
ÄÅÌÌȭÁÓÓÉÓÔÅÎÔÅ ÓÏÃÉÁÌÅ Å ÎÅÌ ΣΦϷ ÑÕÅÌÌÁ ÄÅÌÌȭÅÄÕÃÁÔÏÒÅȢ 
 
Tabella 02.34 Composizione EM in RPMonline: professionisti non citati per i casi compilati 
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 Freq. % 

Assistente 
sociale 88 20% 

Educatore 59 14% 

Psicologo 164 38% 

Insegnante 282 65% 

 
In riferimento alla composizione della EM base (assistente sociale, educatore, psicologo) si può 
notare come il 50% delle situazioni veda la compresenza delle 3 figure. 
 
Grafico 02.3 Composizione EM in RPMonline: presenze dei professionisti dell'EM base per ciascun caso compilato 

 
 
Numerose sono state le segnalazioni riferite alla presenÚÁ ÄÉ ÆÉÇÕÒÅ ÃÌÁÓÓÉÆÉÃÁÔÅ ÃÏÍÅ ȰÁÌÔÒÏȱ ɉΦϷɊȢ 
Tali figure sono ascritte ad attività presentate in tabella. 
 
Tabella 02.35 Composizione EM in RPMonline: attività riferite alle presenze di "Altro" 

  Freq. % 

Nessuna informazione aggiuntiva 26 36 

Affido familiare 1 1 

Assistenza domiciliare socio-
assistenziale 1 1 

Centro diurno 4 6 

Centro per le famiglie 1 1 

Comunità Residenziale 2 3 

Consultorio 1 1 

Insegnamento scolastico 2 3 

Inserimento lavorativo 3 4 

)ÎÔÅÒÖÅÎÔÉ ÐÅÒ ÌȭÉÎÔÅÇÒÁÚÉÏÎÅ ÓÏÃÉÁÌÅ 4 6 

Intervento sanitario 4 6 

Lavoro sociale 3 4 

Mediazione culturale 4 6 
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Mediazione familiare 1 1 

Ser.t 2 3 

Sostegno socio-educativo scolastico 11 15 

Supporto per il reperimento di alloggi 1 1 

Totale  71 100 

 

2.4 Il Gruppo Scientifico 
 
Il Gruppo Scientifico è rimasto sostanzialmente stabile rispetto alla passata edizione di P.I.P.P.I. 
 
Tabella 02.36 Gruppo Scientifico 

Nome Appartenenza Presente alle precedenti implementazioni di 
P.I.P.P.I. 

Milani Paola Università di Padova Sì ɀ responsabile scientifico 

Colombini Sara Università di Modena Sì 

Di Masi Diego Università di Padova Sì 

Ius Marco Università di Padova Sì 

Rossi Valentina MLPS Sì 

Serbati Sara Università di Padova Sì 

Sità Chiara Università di Verona Sì 

Tuggia Marco Libero professionista Sì 

Zanon Ombretta Università di Padova Sì 

 

2.5 Le figure dei referenti cittadini e dei coach 
 
Ogni Regione ha individuato una o più figure di riferimento regionale, cui è stata attribuita la 
funzione di coordinamento rispetto agli AT del proprio territorio. In tabella sono presentati i 
nominativi di tali persone. 
 
Tabella 02.37 I referenti regionali 

REGIONE DI 
RIFERIMENTO 

Cognome Nome 

ABRUZZO De Sanctis Germano 

ABRUZZO Terra Gaetano 

ABRUZZO Allibardi Neva 

BASILICATA Profundi Donato 

BASILICATA Tripaldi Domenico 

BASILICATA Antonio Di Gennaro 

CALABRIA Caserta Vincenzo 

CALABRIA Ciaccio Anna Maria 

CAMPANIA Romano Rosanna 

CAMPANIA Caragliano Fortunata 

CAMPANIA Cennamo Alessandra 

CAMPANIA Quinterno Rosaria 

EMILIA ROMAGNA Corradori Tiziano 

EMILIA ROMAGNA Mazzocchi Teresa 

EMILIA ROMAGNA Paladino Mariateresa 
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EMILIA ROMAGNA Pedroni Monica 

FRIULI V.G. Serracchaini Debora 

FRIULI V.G. Fabro Giuliana 

LAZIO Zamaro Nereo 

LAZIO Bellisari Antonietta 

LAZIO Magrini Guido 

LAZIO Paolillo Andrea 

LIGURIA Gallinotti Maria Luisa 

LIGURIA Scimone Federica 

LIGURIA Strusciolo Simona 

LOMBARDIA Daverio Giovanni 

LOMBARDIA Albanese Gianmarco 

LOMBARDIA Matucci Marina 

MOLISE Di Mirco Pasquale Mauro 

MOLISE Colavita Michele 

MOLISE Marinelli Emma Paola 

PIEMONTE Vitale Raffaella 

PIEMONTE Anglesio Maria celeste 

PIEMONTE Caprioglio Antonella 

PIEMONTE Cavallera Ugo 

PROV. AUT. BZ Critelli Luca 

PROV. AUT. BZ Krismer Sabine 

PUGLIA Zampano Francesca 

PUGLIA De Nicolò Daniela 

PUGLIA Di Mario Anna Maria 

SARDEGNA Laconi Cinzia 

SARDEGNA Mascia Antonio 

SARDEGNA Batzella Marika 

SARDEGNA Collu Maria Teresa 

SICILIA Bullara  Maria Antonietta 

SICILIA Costanzo Rita 

SICILIA Delia Davide 

SICILIA Patti Raffaella 

SICILIA Pulizzi Alberto 

SICILIA Riotta Patrizia 

SICILIA Rossi Enrico 

TOSCANA Baggiani Lorella 

TOSCANA Gradi Francesco 

TOSCANA Volpi Daniela 

UMBRIA Marini Catiuscia 

UMBRIA Vestrelli Alessandro Maria 

UMBRIA Favaroni Maria Speranza 

UMBRIA Schiappa Susanna 

VENETO Modolo Mario 

VENETO Moretto  Franco 

VENETO Brazzale Caterina 

VENETO Del Re George Louis 

VENETO Moretto  Franco 
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Oltre ai 2ÅÆÅÒÅÎÔÉ ÒÅÇÉÏÎÁÌÉȟ ÏÇÎÉ !4 ÈÁ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÔÏ ÕÎÁ Ï ÐÉĬ ÆÉÇÕÒÅ ÄÉ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ 
ÄÅÌÌȭ!ÍÂÉÔÏȟ ÃÏÎ ÉÌ ÃÏÍÐÉÔÏ ÄÉ ÃÏÏÒÄÉÎÁÒÅ Å ÆÁÃÉÌÉÔÁÒÅ ÌÁ ÃÏÎÄÕÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÁÔÔÉÖÉÔÛ ÓÐÅÒÉÍÅÎÔÁÌÉ ÓÉÁ 
a livello organizzativo/gestionale sia a livello politico. 
 
Tabella 02.38 I referenti di Ambito Territoriale 

REGIONE DI 
RIFERIMENTO 

Ambito Territoriale  Cognome Nome 

ABRUZZO Ortona Paolini Paola 

BASILICATA Potenza Ruoti Lucia 

CALABRIA Crotone Francesco Valerio 

CALABRIA Reggio Calabria Iovane Elena 

CAMPANIA A1 Azienda Spec Consort Ariano Irpino  Pippo Giuseppe 

CAMPANIA A1 Azienda Spec Consort Ariano Irpino  Schiavo Rossella 

CAMPANIA A1 Azienda Spec Consort Ariano Irpino  Tramontano Maurizio 

CAMPANIA N1-10 Comune di Napoli Guarracino Immacolata 

CAMPANIA N30 Comune capofila Torre Annunziata Ferraro Mariageltrude 

CAMPANIA N30 Comune capofila Torre Annunziata Monda Porfidio 

EMILIA ROMAGNA distretto Bologna (provinciale) Faccini Annalisa 

EMILIA ROMAGNA distretto Bologna (provinciale) Mori Tiziana 

EMILIA ROMAGNA distretto Bologna (provinciale) Volta Maria Cristina 

EMILIA ROMAGNA distretto Comune di Modena Bondioli Rita 

EMILIA ROMAGNA distretto Comune di Modena Righi Annalisa 

EMILIA ROMAGNA distretto Comune di Reggio Emilia Davoli Elena 

EMILIA ROMAGNA distretto Comune di Reggio Emilia Scrittore Daniela 

EMILIA ROMAGNA distretto Forlì Amante Maria Teresa 

EMILIA ROMAGNA distretto Forlì Ibba Rossella 

FRIULI V.G. Trieste Barbetta Lucia 

FRIULI V.G. Trieste Taverna Paolo 

LAZIO Distretto FRC-consorzio AIPES De Santis Federica 

LAZIO Distretto RM H2 - Albano Laziale Camarda Margherita 

LAZIO Roma Capitale Municipi RMB Calvani Paola 

LAZIO Roma Capitale Municipi RMB Cartolano Maurizio 

LAZIO Roma Capitale Municipi RMB Gonizzi Annalisa 

LAZIO Roma Capitale Municipi RMB Saracino Gabriella 

LAZIO Roma Capitale Municipi RME Cartolano Maurizio 

LIGURIA Conferenza sindaci ASL 3genovese Burlando Liana 

LIGURIA Conferenza sindaci ASL 3genovese Gallinotti Emanuela 

LOMBARDIA Asola Broccaioli Barbara 

LOMBARDIA Bergamo Paganelli Gabriella 

LOMBARDIA Bergamo Rota Stefano 

LOMBARDIA Cantù Bernareggi Antonella 

LOMBARDIA Cremona Uccellini Ettore Vittorio 

LOMBARDIA Mantova Cavicchioli Giorgio 

LOMBARDIA Mantova Dal Dosso Barbara 

LOMBARDIA Milano Agnello Manuela 

LOMBARDIA Milano Andreoni Fabio 

LOMBARDIA Sondrio Verri Luca 

LOMBARDIA Val Seriana Carrara Lara 

LOMBARDIA Val Seriana Maffeis Marino 

LOMBARDIA Valle Cavallina Gamba Benvenuto 

LOMBARDIA Valle Cavallina Patera Katia 

MOLISE ATS Campobasso De Marco Vincenzo R. 
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MOLISE ATS Campobasso Polisena Mariangela 

PIEMONTE Casale Monf.to (AL) Imarisio Loredana 

PIEMONTE Casale Monf.to (AL) Sandiano Chiara 

PIEMONTE Città di Torino Pasquino Sandra 

PIEMONTE Città di Torino Turino Rita 

PIEMONTE Consorzio Monviso solidale- Fossano Marangi Filomena 

PROV. AUT. BZ Comunità comprensoriale Burgraviato Prinoth Florian 

PUGLIA Andria D'Ambrosio Riccarda 

PUGLIA Andria Perrone Sipontina 

PUGLIA Bari Campioto Anna 

PUGLIA Galatina Bianco Mariateresa 

PUGLIA Galatina Riccardi Cinzia 

PUGLIA Martinafranca Vitale Donata 

SARDEGNA Cagliari Cossa Alessandro 

SARDEGNA Cagliari Pompei Daniela 

SARDEGNA Nuoro Canu Rosa 

SARDEGNA Nuoro Casula Maria Teresa 

SARDEGNA Nuoro Denti Marinella 

SICILIA Distretto socio sanitario D16 Catania Delfa Giuseppa 

SICILIA Distretto socio sanitario D19 Gravina di Catania La Spina Giuseppina 

SICILIA Distretto socio sanitario D19 Gravina di Catania Santo Lagona 

SICILIA Distretto socio sanitario D48 Siracusa Pisana Rosario 

SICILIA Distretto socio sanitario D48 Siracusa Zagarella graziella 

TOSCANA Società della salute Amiata Grossetana Morganti Giulio 

TOSCANA Società della salute Firenze Bitossi Giuseppina 

TOSCANA Società della salute Firenze Salvi Alessandro 

TOSCANA Società della salute Pratese Badiani Egizia 

UMBRIA ZS 3(Assisi)+ZS 8 (Foligno) Faraghini Cristina 

UMBRIA ZS 3(Assisi)+ZS 8 (Foligno) Soli Mauro 

VENETO Azienda ULSS 15 Alta Padovana Furlan Elisa 

VENETO Azienda ULSS 15 Alta Padovana Mambelli Maria Cristina 

VENETO Azienda ULSS 15 Alta Padovana Tisatto Emanuela 

VENETO Azienda ULSS 8 Asolo Borsellino Pasquale 

VENETO Azienda ULSS 8 Asolo Turra Stefania 

VENETO Comuni conferenza dei Sindaci AULSS 12 Veneziana Comelato Vania 

VENETO Comuni conferenza dei Sindaci AULSS 12 Veneziana Sartori Paola 

VENETO Comuni conferenza dei Sindaci AULSS 12 Veneziana Testolina Michele 

VENETO Comuni conferenza dei Sindaci A ULSS 20 Verona La Cagnina Salvatore 

VENETO Comuni conferenza dei Sindaci A ULSS 20 Verona Mattiolo  Damiano 

 
Al fine di ampliare, rendere possibile e facilitare lo svolgimento tecnico delle attività del 
programma, è stato necessario individuare e formare anche delle figure di coach, in grado di 
tenere a mente tutti gli impegni richiesti dal programma e di individuare strategie per la sua 
conduzione efficace con gli operatori e le famiglie coinvolte. 

Il coachingȟ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÁ ÁÍÐÉÁÍÅÎÔÅ ÄÉÆÆÕÓÁ ÉÎ ÁÍÂÉÔÏ ÆÏÒÍÁÔÉÖÏ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÓÏÐÒÁÔÔÕÔÔÏ ÄÉ 
organizzazioni complesse, ha ÉÌ ÃÏÍÐÉÔÏ ÄÉ ÁÉÕÔÁÒÅ ÉÌ ÇÒÕÐÐÏ ÃÏÎ ÃÕÉ ÌÁÖÏÒÁ Á ȰÃÏÓÔÒÕÉÒÅ ÓÅÎÓÏȱ 
intorno alle pratiche professionali.  

La scelta di introdurre la figura del coach, manager del cambiamento prodotto 
ÄÁÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȟ ÒÉÓÉÅÄÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÍÅÎÔÅ ÎÅÌÌÁ ÖÏÌÏÎÔÛ di valorizzare 



60 
 

ÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÐÅÒÓÏÎÁÌÅ Å ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÅ ÄÅÇÌÉ ÏÐÅÒÁÔÏÒÉȟ ÐÅÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒÅȟ ÄÁ ÕÎÁ ÐÁÒÔÅ ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÚÉÏÎÅ 
di competenze interne ai servizi in modo tale da rendere progressivamente autonome le città 
ÄÁÌÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÁÍÅÎÔÏȟ ÄÁÌÌȭÁÌÔÒÁ ÐÅÒ ÆÁÖÏÒÉÒÅ ÉÌ processo di appropriazione del programma da 
parte dei servizi, rinforzando il lavoro di adattamento e traduzione di un modello generale alle 
diverse realtà in cui viene implementato, rispondendo alle problematiche professionali e 
organizzative che emergono durante il lavoro. 

Nello specifico, il coach: 

Å ha partecipato a 7 giorni di formazione condotti dal GS; 
Å ha avuto un ruolo prevalentemente di accompagnamento delle EEMM 

nell'implementazione del programma (scelta delle famiglie, Preassessment, tutoraggi, 
utilizzo degli strumenti, verifica delle compilazioni ecc.); 

Å lavora in loco seguendo i nuovi operatori nei tutoraggi; 
Å è in costante contatto con il GS di Padova; 
Å collabora alla organizzazione del GT cittadino quasi ovunque. 

Attualmente i coach operativi sono i seguenti: 

Tabella 02.39 I coach 

Nome Cognome Regione Ambito Territoriale  

1. MAURIZIA DI NACCIO Abruzzo Ortona 

2. PAOLA PAOLINI Abruzzo Ortona 

3. GIULIANA LIBUTTI Basilicata Potenza 

4. LUCIA RUOTI Basilicata Potenza 

5. MONICA FACCIOLI Calabria Crotone 

6. ALESSANDRA MESORACA Calabria Crotone 

7. GIUSEPPA M.  FOTIA Calabria Reggio Calabria 

8. MANUELA ABAZIA Campania Ariano Irpino A1 Azienda Spec.Consort.  

9. DEBORAH DEL SORBO Campania Ariano Irpino A1 Azienda Spec. Consort.  

10. FRANCESCA GALLI Campania Napoli N1-10 

11. ANTONELLA PERILLO Campania Napoli N1-10 

12. FRANCESCA AMATO Campania Torre Annunziata N30  

13. MARIA G. FERRARO Campania Torre Annunziata N30  

14. MADDALENA BOSCHI Emilia Romagna Bologna (distretto  provinciale) 

15. ROBERTA GARIMBERTI Emilia Romagna Bologna (distretto  provinciale) 

16. IUSUF HASSAN HADDE Emilia Romagna Bologna (distretto  provinciale) 

17. GIULIA CIVELLI Emilia Romagna Forlì (distretto) 

18. GIANNA GRAMANTIERI Emilia Romagna Forlì (distretto) 

19. RITA BONDIOLI Emilia Romagna Modena (distretto)  

20. LUISA LOMBARDI Emilia Romagna Modena (distretto)  

21. VALENTINA FERRETTI Emilia Romagna Reggio Emilia (distretto)  

22. DANIELA SCRITTORE Emilia Romagna Reggio Emilia (distretto)  

23. IMMACOLATA ESPOSITO SANSONE Friuli Venezia Giulia Trieste 

24. SILVIA PILATO Friuli Venezia Giulia Trieste 

25. RAFFAELLA GROSSO Lazio AlbanoLazialeDistrettoRMH2 

26. PAOLA TRIZIO Lazio AlbanoLazialeDistrettoRMH2 

27. MARIA SALOME D'ARPINO Lazio Frosinone distretto -consorzio AIPES 

28. LUCIA SCAPPATICCI Lazio Frosinone distretto -consorzio AIPES 

29. MARIAROSA BORDINO Lazio Roma Capitale Municipi RMB 

30. ANGELA MARIA PIATTELLA Lazio Roma Capitale Municipi RMB 
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31. ALESSIA BELLISSIMO Lazio Roma Capitale Municipi RMB 

32. STEFANO PISCINI Lazio Roma Capitale Municipi RMB 

33. EMANUELA GALLINO Liguria Genova Conferenza dei Sindaci ASL3 

34. ALESSIA TORRIELLI Liguria Genova Conferenza dei Sindaci ASL3 

35. ILARIA FRANZONI Lombardia Asola 

36. SARA LUI Lombardia Asola 

37. LILIANA ALESSIO Lombardia Bergamo 

38. SILVIA BREMBILLA Lombardia Bergamo 

39. NICOLETTA COLOMBO Lombardia Bergamo 

40. DESIREE DALDOS Lombardia Bergamo 

41. MARIA TERESA COLOMBO Lombardia Cantù 

42. SIMONE PUPPI Lombardia Cantù 

43. ANGELA PICARO Lombardia Cremona 

44. GIUSEPPE SORINI Lombardia Cremona 

45. FRANCESCA BENAZZI Lombardia Mantova 

46. CHIARA SORTINO Lombardia Mantova 

47. LAURA PANZANARO Lombardia Milano 

48. MARIANGELA PEDRINELLI Lombardia Milano 

49. BARBARA NEGRI Lombardia Sondrio 

50. KATIUSCIA PATALANO Lombardia Sondrio 

51. MIRIAM MARCHESI Lombardia Val Seriana 

52. FEDERICA MOLOGNI Lombardia Val Seriana 

53. MONICA CELLINI Lombardia Valle Cavallina 

54. ROSSELLA DE STEFANO Lombardia Valle Cavallina 

55. TERESA ALBANESE Molise Campobasso 

56. MANUELA LA PIETRA Molise Campobasso 

57. ALESSIA CALEFFI Piemonte Casale Monf.to (AL) 

58. SIMONA COSTA Piemonte Casale Monf.to (AL) 

59. IRENE GARELLI Piemonte Fossano Consorzio Monviso Solidale 

60. CLAUDIA SUPERTINO Piemonte Fossano Consorzio Monviso Solidale 

61. LIDIA BERNOCCO Piemonte Torino 

62. LARA GASTALDI Piemonte Torino 

63. VINCENZO GARAU Piemonte Torino 

64. SILVANA ALIBERTI Piemonte Torino 

65. GIADA MICCOLI Piemonte Torino 

66. ROBERTA FAZZI Prov. Aut. Bolzano Burgraviato Comunità comprensoriale 

67. LUCREZIA WERTH Prov. Aut. Bolzano Burgraviato Comunità comprensoriale 

68. AGATA ARRESTA Puglia Andria 

69. ANNA NICOLAMARINO Puglia Andria 

70. CLARA DI PIERRO Puglia Bari 

71. ANTONIETTA SAMBATI Puglia Bari 

72. BARBARA DE SIMONE Puglia Galatina 

73. CINZIA RICCARDI Puglia Galatina 

74. GRAZIA MAGLIA Puglia Martinafranca 

75. DONATA VITALE Puglia Martinafranca 

76. NICOLETTA DEMEGLIO Sardegna Cagliari 

77. GESSICA ONALI Sardegna Cagliari 

78. MARCELLA COSSEDDU Sardegna Nuoro 

79. FRANCESCA PALIMODDE Sardegna Nuoro 

80. GIUSEPPA DELFA Sicilia Catania Distretto Socio Sanitario D16 

81. DOROTEA REITANO Sicilia Catania Distretto Socio Sanitario D16 

82. ALESSANDRA GIRGENTI Sicilia Gravina di Catania 
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83. TERESA MAUCERI Sicilia Gravina di Catania 

84. MARISA RACITI Sicilia Gravina di Catania 

85. PAOLA GIANSIRACUSA Sicilia Siracusa Distretto Socio Sanitario D48 

86. MARIA MAGNANO Sicilia Siracusa Distretto Socio Sanitario D48 

87. CATIA BURGASSI Toscana Amiata Grossetana Società della salute 

88. BARBARA ROSSI Toscana Amiata Grossetana Società della salute 

89. GIULIA BARCALI Toscana Firenze Società della salute 

90. FRANCESCA COCCO Toscana Firenze Società della salute 

91. SABRINA ZUFFANELLI Toscana Firenze Società della salute 

92. PATRIZIA BARTOLINI Toscana Prato 

93. MARGHERITA SALINES Toscana Prato 

94. ANGELA VIGNOZZI Toscana Prato 

95. ELISA GRANOCCHIA Umbria Assisi/Foligno ZS 3+ZS 8 

96. CRISTINA FARAGHINI Umbria Assisi/Foligno ZS 3+ZS 9 

97. ALICE BALDIN Veneto Alta Padovana AziendaULSS15  

98. FRANCA BONELLO Veneto Alta Padovana AziendaULSS15  

99. ALESSANDRA TIBERIO Veneto Asolo AziendaULSS8 

100. CHIARA ZANELLA Veneto Asolo AziendaULSS8 

101. ERICA BERTON Veneto Comuni conferenza Sindaci A ULSS 12 
Veneziana 

102. MARTA GIRARDI Veneto Comuni conferenza Sindaci A ULSS 12 
Veneziana 

103. ELENA PIETROGRANDE Veneto Verona Conferenza dei Sindaci AULSS20 

104. STEFANIA SIGNORETTO Veneto Verona Conferenza dei Sindaci AULSS20 
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2.6 I risultati in sintesi: i soggetti 
 

¶ Nel gruppo delle Famiglie sono presenti 600 bambini per 453 
famiglie. Il programma P.I.P.P.I. è stato avviato, ma non portato a 
termine (con una chiusura precoce a metà percorso) con 24 
bambini per 20 famiglie, pari rispettivamente al 4% e 4,4% del totale. 

¶ I dati anagrafici relativi al gruppo delle Famiglie possono essere 
così riassunti: 

- la povertà economica è un problema per più della metà delle 
famiglie, spesso accompagnata da difficoltà legate 
ÁÌÌȭÁÂÉÔÁÚÉÏÎÅȢ 3ÏÎÏ ÍÏÌÔÏ ÐÒÅÓÅÎÔÉ ÐÒÏÂÌÅÍÉ ÄÉ ÄÉÓÁÇÉÏ 
psicologico e di conflittualità di coppia; 

- i bambini hanno prevalentemente ÕÎȭÅÔÛ ÃÏÍÐÒÅÓÁ ÔÒÁ Ρ-11 
ÁÎÎÉȟ ÃÏÎ ÕÎÁ ÐÒÅÖÁÌÅÎÚÁ ÄÅÌÌȭÅÔÛ ÓÃÏÌÁÒÅȢ ,Á ÆÁÓÃÉÁ ÄȭÅÔÛ 
riferita alle scuole medie è rappresentata per più del 20% del 
totale, in linea con la proposta della terza implementazione 
del programma di sperimentare P.I.P.P.I. anche con questa 
ÆÁÓÃÉÁ ÄȭÅÔÛȠ 

- i bambini sono nati per la quasi totalità in Italia, anche se il 
dato riferito alla cittadinanza indica la presenza di bambini 
stranieri con una frequenza quasi doppia rispetto ai dati Istat 
ɉÃÉÒÃÁ ΣΨϷ ÒÉÓÐÅÔÔÏ ÁÌÌȭΪȟΣϷ )ÓÔÁÔɊȠ 

- la presenza dei bambini che vivono in famiglie monoparentali 
è elevata (40,3%); 

- É ÇÅÎÉÔÏÒÉ ÈÁÎÎÏ ÕÎȭÉÓÔÒÕÚÉÏÎÅ ÂÁÓÓÁ ÃÈÅ ÆÁ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÐÅÒ ÌÏ 
ÐÉĬ ÁÌÌȭÏÂÂÌÉÇÏ ÓÃÏÌÁÓÔÉÃÏȠ 

- ÉÌ ÄÁÔÏ ÃÈÅ ÆÁ ÒÉÆÅÒÉÍÅÎÔÏ ÁÌÌȭÉÎÁÔÔÉÖÉÔÛ ÌÁÖÏÒÁÔÉÖÁ î ÐÒÅÓÅÎÔÅ Å 
importante per entrambi i genitori, ma più accentuato per le 
madri. 

 

¶ Con la terza implementazione del programma è stato possibile 
tracciare un primo identikit degli operatori coinvolti. Anche se le 
informazioni sono state completate per il 72% delle Equipe 
Multidisciplinari coinvolte e anche se sono presenti alcune lacune 
nella compilazione, è possibile stimare una partecipazione di circa 
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1500 operatori, in prevalenza educatori (26%), cui seguono 
assistenti sociali (31%), psicologi (19%) e insegnanti (11%). 
 

¶ Il programma P.I.P.P.I. ha richiesto lo sviluppo di azioni che 
ÃÏÎÓÅÎÔÉÓÓÅÒÏ ÌÁ ÒÅÁÌÉÚÚÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌȭÉÍÐÌÅÍÅÎÔÁÚÉÏÎÅȢ 4ÁÌÉ ÁÚÉÏÎÉ ÄÉ 
accompagnamento sono descritte nel capitolo 5 e sono state 
realizzate dai componenti del Gruppo Scientifico insieme a 
numerose figure interne alle singole Regioni e Ambiti Territoriali 
(referenti regionali, di Ambito Territoriale e coach), che hanno reso 
ÐÏÓÓÉÂÉÌÅ ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÚÉÏÎÅ ÄÅÌÌÅ ÐÒÁÔÉÃÈÅ Å É ÒÁÃÃÏÒÄÉ ÉÓÔÉÔÕÚÉÏÎÁÌÉ 
ÎÅÃÅÓÓÁÒÉ ÁÌÌȭÁÖÖÉÏ ÄÉ ÔÕÔÔÅ ÌÅ ÁÚÉÏÎÉ ÐÒÅÖÉÓÔÅ ÄÁÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ÓÔÅÓÓÏȢ 
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03.  
,ȭ%ÖÉÄÅÎÚÁ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣ 

 

3.1 Gli obiettivi e gli strumenti 
 
In questo capitolo si offre una sintesi complessiva di tutti i risultati relativi alla verifica del 
raggiungimento degli ÅÓÉÔÉ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ 0Ȣ)Ȣ0Ȣ0Ȣ)Ȣȟ ÃÏÎ ÌÏ ÓÃÏÐÏ ÄÉ ÄÅÓÃÒÉÖÅÒÅ ÌȭÉÍÐÁÔÔÏ ÃÈÅ ÉÌ 
programma ha avuto sul benessere complessivo delle famiglie e dei bambini. Gli obiettivi 
ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÉ ÐÅÒ ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅ ÉÌ ȰÓÕÃÃÅÓÓÏȱ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ɉÃÏÎÆÒÏÎÔÁ ÌÅ ÆÉÇÕÒÅ Σ Å Τ ÒÅÌÁÔÉÖÅ al 
Modello Logico) articolano nel dettaglio quelli che sono i risultati finali, intermedi e prossimali 
che il programma si è proposto di realizzare. Come già esplicitato nel capitolo 1, essi sono: 

outcome finali (E): 

Å garantire la sicurezza dei bambini, incoraggiare il loro sviluppo ottimale, contribuire a 
migliorare il loro futuro evitando il collocamento esterno alla famiglia;  

Å ÍÉÇÌÉÏÒÁÒÅ )Ì ÆÕÎÚÉÏÎÁÍÅÎÔÏ ÐÓÉÃÏÓÏÃÉÁÌÅ Å ÃÏÇÎÉÔÉÖÏ ÄÅÉ ÂÁÍÂÉÎÉ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÉ ÄÉÖÅÒÓÉ 
contesti di vita. 

outcome intermedi (E): 

Å permettere ai genitori l'esercizio positivo del loro ruolo parentale e delle loro 
responsabilità;  

Å fare in modo che i genitori apprendano a dare risposte adeguate ai bisogni di sviluppo 
fisici, psicologici, educativi dei loro figli;  

Å la disponibilità psicologica delle figure parentali e i comportamenti responsabili e sensibili 
ai bisogni dei bambini migliorano.  

outcome prossimali (P): 

Å incoraggiare la partecipazione dei genitori e la collaborazione attraverso il processo della 
presa in carico, soprattutto nelle decisioni che riguardano la famiglia; 

Å É ÇÅÎÉÔÏÒÉ ÄÉÓÐÏÎÇÏÎÏ ÄÅÌ ÓÏÓÔÅÇÎÏ ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÏ ÁÌÌȭÅÓÅÒÃÉÚÉÏ ÄÅÌÌÁ ÌÏÒÏ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔÛ ÖÅÒÓÏ 
i figli (in maniera sufficientemente intensa, coerente e continua); 

Å promuovere un clima di collaborazione tra tutti i professionisti coinvolti nel progetto 
ÑÕÁÄÒÏ Å ÔÕÔÔÉ ÇÌÉ ÁÄÕÌÔÉ ÃÈÅ ÃÏÓÔÉÔÕÉÓÃÏÎÏ Ìȭentourage dei bambini per permettere una 
reale integrazione degli interventi che assicuri il ben essere e lo sviluppo ottimale dei 
bambini. 
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Gli esiti sono dunque oggetto del pÒÅÓÅÎÔÅ ÃÁÐÉÔÏÌÏ ÒÅÌÁÔÉÖÏ ÁÌÌȭÅÖÉÄÅÎÚÁ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁȢ 0ÅÒ 
facilitare la lettura e la comprensione essi comporranno le due parti centrali del capitolo: nel par. 
3.2 tutti i risultati relativi agli esiti finali e intermedi (che raggruppano tutti i cambiamenti verificati 
rispetto al benessere del bambino e della sua famiglia), nel par. 3.3 i risultati relativi agli esiti 
prossimali che sostanziano i processi realizzati con la famiglia che hanno reso possibile la 
realizzazione degli esiti. 

3.2 Esiti finali e intermedi 
 
Figura 03.1 )Ì -ÏÄÅÌÌÏ ,ÏÇÉÃÏȡ Ìȭ%ÖÉÄÅÎÚÁ ÒÅÌÁÔÉÖÁ ÁÇÌÉ ÅÓÉÔÉ ÆÉÎÁÌÉ Å ÉÎÔÅÒÍÅÄÉ 

 

 

E 
ÒÉÓÕÌÔÁÔÉ ÉÎ ÔÅÒÍÉÎÉ ÄÉ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÉ ÁÔÔÅÓÉ Å ÒÁÇÇÉÕÎÔÉȟ ÌȭEvidenza, gli Esiti 

OBIETTIVI 

Åil miglioramento della qualità delle 
interazioni positive nella dinamica 
familiare (la riduzione delle interazioni 
ÎÅÇÁÔÉÖÅ Å ÄÅÌÌÁ ÖÉÏÌÅÎÚÁȟ ÌȭÉÎÃÒÅÍÅÎÔÏȟ ÉÌ 
miglioramento della coesione e 
ÄÅÌÌȭÁÄÁÔÔÁÂÉÌÉÔÛ ÆÁÍÉÌÉÁÒÅɊ 
Åla valorizzazione della funzione 

educativa di genitore ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌÌÁ 
famiglia e la riqualificazione delle 
competenze genitoriali di entrambi i 
genitori 
Åla regressione dei problemi di sviluppo, il 

miglioramento dei risultati scolastici, dei 
problemi di comportamento e 
apprendimento dei bambini 
Åil miglioramento delle capacità della 

famiglia di sfruttare il sostegno sociale 
disponibile e le risorse comunitarie e 
ÑÕÉÎÄÉ ÌȭÉÎÔÅÇÒÁÚÉÏÎÅ ÓÉÁ ÄÅÉ ÇÅÎÉÔÏÒÉ ÃÈÅ 
dei bambini in una rete informale di 
sostegno 

STRUMENTI 

Åil questionario relativo al modello 
multidimenÓÉÏÎÁÌÅ ÄÅ Ȱ)Ì -ÏÎÄÏ ÄÅÌ 
"ÁÍÂÉÎÏȱ ɉ-Ä"Ɋ 
ÅRPMonline, strumento per 
ÌȭÁÓÓÅÓÓÍÅÎÔ Å ÌÁ ÐÒÏÇÅÔÔÁÚÉÏÎÅ 
Ålo strumento di Preassessment e di 

Postassessment 
Åil questionario sui punti di forza e le 

difficoltà del bambino (SDQ) 
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3.2.1 I risultati relativi al questionario Il Mondo del Bambino 
 
Il questionario de Il Mondo del Bambino (MdB) richiede agli operatori di attribuire un punteggio 
da 1 a 6 alle dimensioni relative al modello multidimensionale (il Triangolo). Per le famiglie che 
hanno partecipato al programma, il questionario MdB è stato compilato in RPMonline.  

La Tabella 03.1 mostra la sintesi per i tre lati del Triangolo dei valori attribuiti dagli operatori 
relativamente ai 600 bambini che sono entrati a far parte del progetto P.I.P.P.I. I cambiamenti 
che si ÏÓÓÅÒÖÁÎÏ ÔÒÁ ÌȭÉÎÉÚÉÏ Å ÌÁ ÆÉÎÅ ÄÅÌ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ ÓÏÎÏ ÐÏÓÉÔÉÖÉȟ ÁÄ ÉÎÄÉÃÁÒÅ ÕÎ ÍÉÇÌÉÏÒÁÍÅÎÔÏ 
rispetto alle condizioni di partenza, che risultano statisticamente significative e simili nelle 
dimensioni che riguardano il lato Famiglia (var. % = 17,9), il lato Bambino (var. % = 16,2) e il lato 
Ambiente (var. % = 15,6). Da evidenziare che per il lato Famiglia, dove si osserva la variazione più 
elevata, le condizioni di partenza indicano una situazione di maggiore problematicità (2,6 contro 
2,8 del lato Bambino e Ambiente). Nel Grafico 03.1, e nei grafici successivi di questo paragrafo, 
ÓÏÎÏ ÒÉÐÏÒÔÁÔÉ É ÄÁÔÉ ÄÅÌÌÁ ÔÁÂÅÌÌÁ ÄÏÖÅ É ÖÁÌÏÒÉ ÍÅÄÉ Á 4Ρ Å 4Τ ÓÏÎÏ ÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁÔÉ ÓÕÌÌȭÁÓÓÅ ÄÉ ÓÉÎÉÓÔÒÁ 
Å ÌÅ ÖÁÒÉÁÚÉÏÎÉ ÐÅÒÃÅÎÔÕÁÌÉ ÓÕÌÌȭÁÓÓÅ ÄÉ ÄÅÓÔÒÁȢ 

Tabella 03.1 Confronto T0&T2 Mondo del Bambino (lato Bambino, Famiglia, Ambiente) 

  Media T0 Media T2 T2-T0 var. % sign. 

BAMBINO 2,8 3,3 0,46 16,2% ***  

FAMIGLIA 2,6 3,1 0,47 17,9% ***  

AMBIENTE 2,8 3,2 0,43 15,6% ***  

Nota: *** livello di significatività 1%. 

 

Grafico 03.1 Confronto T0&T2 Mondo del Bambino (lato Bambino, Famiglia, Ambiente) 

 

La Tabella 03.2 e il Grafico 03.2 mostrano i dati per le singole sottodimensioni evidenziando come 
ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌ ÌÁÔÏ &ÁÍÉÇÌÉÁ ÉÌ ÍÉÇÌÉÏÒÁÍÅÎÔÏ ÓÉÁ ÍÁÇÇÉÏÒÅ ÐÅÒ ÌÅ ÓÏÔÔÏÄÉÍÅÎÓÉÏÎÉ 'ÕÉÄÁȟ ÒÅÇÏÌÅ Å 
valori (var. %= 21,6) e Autorealizzazione delle figure genitoriali (var. %= 20,0). 
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Il cambiamento (sempre in miglioramento) relativo al lato Bambino ha una variazione 
percentuale pari a 16,2. Osservando le singole sottodimensioni si nota che aumentano in misura 
maggiore quelle relative a Emozioni, pensieri (var. %= 21,4), Identità e autostima (var. %= 17,6) e 
Gioco e tempo libero (var. %= 16,5), rispetto a quello che accade per Salute e crescita (var. % = 
14,3), che comunque presenta un valore medio a T0 tra i più elevati. 

!ÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌ ÌÁÔÏ !ÍÂÉÅÎÔÅȟ ÓÉ ÎÏÔÁ ÃÈÅ ÌÅ ÓÏÔÔÏÄÉÍÅÎÓÉÏÎÉ ÃÈÅ ÒÅÇÉÓÔÒÁÎÏ ÕÎ ÍÉÇÌÉÏÒÁÍÅÎÔÏ 
superiore a quello medio sono Partecipazione ed inclusione (var. % = 16,8), Lavoro e condizione 
economica e Relazioni e sostegno sociale (var. % = 17,6 e 17,5, rispettivamente). Aumenta meno 
la sottodimensione Rapporto con la scuola (var. % = 12), che parte tuttavia da una situazione 
iniziale già positiva (valore medio a T0 pari a 3,2). 

Tabella 03.2 Confronto T0&T2 Mondo del Bambino (sottodimensioni) 

  Media T0 Media T2 T2-T0 var. % sign. 

BAMBINO 

Salute e crescita 3,0 3,4 0,42 14,3% ***  

%ÍÏÚÉÏÎÉȟ ÐÅÎÓÉÅÒÉȟ ÃÏÍÕÎÉÃÁÚÉÏÎÅȣ 2,5 3,0 0,53 21,4% ***  

Autonomia 2,8 3,2 0,43 15,3% ***  

Identità e autostima 3,0 3,5 0,52 17,6% ***  

Relazioni familiari e sociali 2,8 3,2 0,44 16,0% ***  

Apprendimento 2,8 3,3 0,44 15,5% ***  

Gioco e tempo libero 3,0 3,5 0,49 16,5% ***  

FAMIGLIA 

Cura di base, sicurezza  2,8 3,2 0,44 15,7% ***  

Calore, affetto e stabilità 2,7 3,1 0,46 17,2% ***  

Guida, regole e valori  2,4 2,9 0,52 21,6% ***  

Divertimento, stimoli  2,8 3,3 0,48 17,0% ***  

Autorealizzazione genitori 2,3 2,8 0,46 20,0% ***  

AMBIENTE 

Relazioni e sostegno sociale 2,6 3,1 0,46 17,5% ***  

Partecipazione ed inclusione 2,7 3,2 0,50 18,5% ***  

Lavoro e condizione economica 2,4 2,8 0,42 17,6% ***  

Abitazione 2,9 3,3 0,43 15,0% ***  

Rapporto con la scuola 3,2 3,6 0,39 12,0% ***  
Nota: *** livello di significatività 1%. 
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Grafico 03.2 Confronto T0&T2 Mondo del Bambino (Sottodimensioni) 

 

I cambiamenti osservati tra T0 e T2 nelle sottodimensioni del questionario MdB sono stati 
sottoposti al test non parametrico di Kolmogorov-Smirnov, che ha rivelato come i dati non siano 
provenienti da una popolazione normale o gaussiana. Per consentire di mettere statisticamente 
alla prova i risultati in termini di cambiamento che sono stati appena descritti è stato applicato 
un test non parametrico, che non assume l'ipotesi che i dati provengano da una popolazione 
normale o gaussiana. Le misure ottenute in T0 e T2 con il questionario MdB sono quindi state 
sottoposte al test dei segni per ranghi di Wilcoxon, test non parametrico che si applica nel caso 
di un singolo campione con due misure accoppiate. 

.ÅÌÌȭÕÌÔÉÍÁ ÃÏÌÏÎÎÁ ÄÅÌÌÅ ÔÁÂÅÌÌÅ ÓÏÎÏ ÑÕÉÎÄÉ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔÉ É ÒÉÓÕÌÔÁÔÉ ÏÔÔÅÎÕÔÉ ÄÁÌ ÔÅÓÔ ÄÅÉ ÓÅÇÎÉ ÐÅÒ 
ranghi di Wilcoxon per le singole sottodimensioni del questionario MdB e per i lati del Triangolo 
in cui sono raggruppate. Come è possibile vedere il test riconosce una elevata significatività ai 
risultati ottenuti dal questionario per tutte le dimensioni e sottodimensioni. 

 

3.2.1.1 MdB per i bambini in diverse tipologie familiari 
 
I bambini inclusi in P.I.P.P.I. vivono in diverse tipologie di famiglie. Come è stato riportato nel 
capitolo 2, più della metà dei bambini vive in famiglie con due genitori, madre e padre e madre o 
padre in un nucleo famigliare ricostituito (44 e 12%, rispettivamente), circa 4 su 10 in famiglie 
monogenitoriali, genitore solo o genitore con altri adulti presenti (33 e 7%, rispettivamente), 
infine una piccola quota vive in struttura o in famiglia affidataria presso parenti, senza quindi la 
presenza di madre e padre (2,2 e 1,5%, rispettivamente). 

Se guardiamo ai cambiamenti che sono avvenuti nelle diverse tipologie familiari, si nota che le 
variazioni sono tutte positive a segnalare un miglioramento in ogni sottodimensione. Si tratta di 
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variazioni che, sottoposte al test di significatività, sono sempre altamente significative, ad 
eccezione di alcune sottodimensioni relative al gruppo dei bambini che vivono fuori famiglia, 
dove la scarsa significatività è dovuta principalmente alla bassa numerosità della popolazione 
presa in eame. 

In particolare, per questo piccolo gruppo di bambini che vivono in collocamento esterno, si 
notano i migliori risultati nelle sottodimensioni Cura di base, sicurezza, Relazioni e sostegno 
sociale, Emozioni, pensieri e Apprendimento; per i bambini in famiglie monogenitoriali nella 
sottodimensione Guida, regole e valori, Lavoro e condizione economica e Autorealizzazione della 
figura genitoriale; per i bambini che vivono con due genitori in Emozioni, pensieri, Identità e 
autostima e Autorealizzazione genitori. 

 

Tabella 03.3 Confronto T0&T2 Mondo del Bambino per tipologia familiare 

  Famiglie con due genitori Famiglie monogenitore Altr e famiglie  
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Salute e crescita 2,8 3,3 18,0% ***  3,2 3,5 9,7% ***  3,1 3,6 14,5% *  

%ÍÏÚÉÏÎÉȟ ÐÅÎÓÉÅÒÉȣ 2,4 3,0 22,4% ***  2,5 3,0 19,3% ***  2,4 3,1 30,2% 
**
*  

Autonomia 2,8 3,3 16,6% ***  2,7 3,1 13,2% ***  3,1 3,6 17,6% *  

Identità e autostima 2,9 3,5 20,3% ***  3,1 3,5 13,2% ***  2,9 3,7 28,1% **  

Relazioni familiari e 
sociali 

2,8 3,2 14,9% ***  2,7 3,2 17,0% ***  2,7 3,3 20,0% **  

Apprendimento 2,8 3,2 16,0% ***  2,9 3,3 13,3% ***  2,7 3,6 33,3% **  

Gioco e tempo libero 2,9 3,4 19,1% ***  3,1 3,5 14,1% ***  3,4 3,7 8,0%   

Cura di base, sicurezza  2,8 3,2 15,2% ***  2,8 3,2 14,4% ***  2,5 3,4 
38,9

% 
**
*  

Calore, affetto e 
stabilità 

2,7 3,2 17,8% ***  2,6 3,0 16,2% ***  2,7 3,2 20,3% **  

Guida, regole e valori  2,4 2,9 19,6% ***  2,4 3,0 24,3% ***  2,5 3,0 24,1% 
**
*  

Divertimento, stimoli  2,8 3,3 19,1% ***  2,9 3,3 13,8% ***  2,9 3,5 20,3% *  

Autorealizzazione 
genitori 

2,3 2,7 19,9% ***  2,4 2,8 19,3% ***  2,3 3,0 29,4% **  

Relazioni e sostegno 
sociale 

2,6 3,1 18,4% ***  2,7 3,1 14,4% ***  2,7 3,8 38,3% **  

Partecipazione ed 
inclusione 

2,6 3,0 18,8% ***  2,8 3,3 17,2% ***  2,9 3,7 28,6% **  

Lavoro e condizione 
economica 

2,4 2,7 13,8% ***  2,4 2,9 22,7% ***  2,6 3,2 20,7% **  

Abitazione 2,8 3,2 14,5% ***  2,9 3,3 15,3% ***  
3,
0 

3,5 18,5% *  

Rapporto con la scuola 3,2 3,6 11,4% ***  3,3 3,7 12,5% ***  3,4 3,9 16,2% **  
Nota:  ***livello di significatività 1%; ** 5%; * 10%. 
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Osservando il grafico che segue è possibile tenere sotto controllo la situazione iniziale in cui si 
ÔÒÏÖÁÎÏ É ÂÁÍÂÉÎÉȢ /ÌÔÒÅ ÁÌÌÅ ÖÁÒÉÁÚÉÏÎÉ ÐÅÒÃÅÎÔÕÁÌÉ ɉÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁÔÅ ÃÏÎ ÇÌÉ ÉÓÔÏÇÒÁÍÍÉ ÓÕÌÌȭÁÓÓÅ ÄÉ 
ÄÅÓÔÒÁɊ ÓÉ ÐÏÓÓÏÎÏ ÎÏÔÁÒÅ É ÖÁÌÏÒÉ ÍÅÄÉ ÄÅÌÌÅ ÓÉÔÕÁÚÉÏÎÉ Á 4Ρ ɉÒÁÐÐÒÅÓÅÎÔÁÔÅ ÃÏÎ ÌÅ ÌÉÎÅÅ ÓÕÌÌȭÁÓÓÅ 
di sinistra) in cui si nota come i bambini nelle famiglie monogenitoriali siano in situazione migliore 
rispetto alle famiglie con due genitori in Salute e crescita, Identità e autostima, Gioco e tempo 
libero e Relazioni e sostegno sociale. Anche per i bambini che vivono in famiglie senza i genitori 
si notano queste differenze che, a motivo della scarsa numerosità del gruppo, sono tuttavia 
significative solo per la sottodimensione Gioco e tempo libero. 

 

Grafico 03.3 Confronto T0&T2 Mondo del Bambino per tipologia familiare (valori medi a To ɀ linea su asse di sinistra; variazioni % 
ɀ istogramma su asse di destra) 

 

 

3.2.1.2 MdB per i bambini in famiglie italiane e straniere 
 
) ÂÁÍÂÉÎÉ ÄÉ ÃÉÔÔÁÄÉÎÁÎÚÁ ÓÔÒÁÎÉÅÒÁ ÓÏÎÏ ÉÌ ΣΨϷ ÄÅÉ ÂÁÍÂÉÎÉ ɉΣΤϷ ÎÁÔÉ ÉÎ )ÔÁÌÉÁ Å ΦϷ ÎÁÔÉ ÁÌÌȭÅÓÔÅÒÏɊȢ 
.ÅÌÌȭÁÎÁÌÉÓÉ ÄÅÉ ÃÁÍÂÉÁÍÅÎÔÉ ÐÅÒ ÌÅ ÆÁÍÉÇÌÉÅ ÓÔÒÁÎÉÅÒÅ ÓÉ ÎÏÔÁÎÏ ÉÎ ÔÕÔÔÅ ÌÅ ÓÏÔÔÏÄÉÍÅÎÓÉÏÎÉ 
miglioramenti positivi e statisticamente significativi; in particolare si vedono miglioramenti 
superiori a quelli registrati per i bambini in famiglie italiane di circa 10 punti percentuali in Guida, 
regole e valori, Autorealizzazione genitori e Lavoro e condizione economica, mentre per le 
famiglie italiane le variazioni risultano superiori per Gioco e tempo libero, Divertimento e stimoli 
e relazioni e sostegno sociale.  

Anche nel caso delle famiglie straniere vale la pena approfondire le situazioni di partenza per 
verificare se vi siano sistematiche differenze che possano spiegare meglio i cambiamenti che si 
registrano. I livelli attuali a T0 compilati dagli operatori delle EEMM ci restituiscono una 
situazione iniziale con valori più elevati per i bambini nelle famiglie straniere nelle 
sottodimensioni del lato Bambino come Identità e autostima e Apprendimento e per il lato 
Famiglia in Cura di base e sicurezza. Le famiglie si trovano invece nelle stesse situazioni se si 
considerano le sottodimensioni del lato Ambiente. 


















































































































































































































































































































