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ABSTRACT IT 

 
Il presente rapporto presenta un’analisi qualitativa del sistema regionale dei servizi 

specializzati contro la violenza di genere (CAV e CUAV) della Sardegna. L’obiettivo è quello 
di contribuire a una riflessione volta a descrivere le condizioni istituzionali, territoriali e 
operative che possono favorire la costruzione di una risposta coordinata e strutturata alla 
violenza contro le donne. 

Dopo aver ricostruito il quadro normativo ed istituzionale della Regione Autonoma 
della Sardegna, presupposto strutturale del sistema, il rapporto assume la posizione 
strategica di CAV e CUAV nel campo dell’antiviolenza come punto di osservazione 
privilegiato ai fini della configurazione di un sistema di risposta coordinato a livello 
territoriale: i Centri Antiviolenza e i Centri per uomini autori di violenza, infatti, operando 
rispettivamente lungo i due assi della sicurezza/empowerment delle vittime e della 
responsabilizzazione degli autori, costituiscono i nodi attraverso cui le politiche si traducono 
operativamente nei territori, anche attraverso la costruzione e attivazione di relazioni di rete. 

 
 
ABSTRACT EN 

 
This report provides a qualitative analysis of Sardinia’s regional system of specialist 

services for victims of gender-based violence, including Anti-Violence Centres (AVCs) and 
Perpetrator Programmes (PPs). The aim is to contribute to a discussion that identifies the 
institutional, regional, and operational conditions that can facilitate a coordinated and 
structured response to violence against women. 

After outlining the regulatory and institutional framework of the Autonomous Region 
of Sardinia — the structural basis of the system — the report examines the strategic role of 
the AVCs and PPs in the anti-violence field. These centres offer a privileged vantage point 
from which to observe the configuration of the coordinated community response to violence. 
In fact, the AVCs and PPs operate along the two axes of victim safety/empowerment and 
perpetrator accountability respectively and constitute the hubs through which policies are 
implemented at a local level. This includes the establishment and operationalisation of 
network relationships.   
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INTRODUZIONE 
 
Verso una risposta territoriale coordinata 

 
L’obiettivo del presente rapporto è quello di descrivere il sistema regionale dei servizi 

specializzati contro la violenza sulle donne, al fine di contribuire a una riflessione più ampia, 
volta a comprendere come sia possibile, a livello territoriale, costruire una risposta 
coordinata e strutturata al fenomeno. 

Nel campo della violenza di genere, tali dinamiche sono frequentemente ricondotte al 
principio della Coordinated Community Response (CCR), intesa come una forma di 
governance fondata sulla collaborazione tra sistema di giustizia, forze dell’ordine, servizi 
sociali e sanitari, soggetti del privato sociale e advocacy per le vittime. La letteratura 
internazionale ha ampiamente documentato l’importanza del coordinamento 
interistituzionale, ma ha altresì evidenziato come il concetto di CCR sia utilizzato in modo 
eterogeneo e spesso privo di una definizione operativa univoca. 

Come mostrano le revisioni sistematiche più recenti (Johnson, Stylianou 2022), sotto 
l’etichetta di CCR rientrano assetti istituzionali molto diversi tra loro: unità specializzate, 
task force inter-agenzia, protocolli condivisi, équipe multidisciplinari, sistemi di referral 
formalizzati. Anche le modalità di misurazione e gli indicatori di efficacia variano 
significativamente, così come gli esiti osservati, che risultano fortemente dipendenti dal 
contesto istituzionale e dalle modalità di implementazione. 

Se la letteratura segnala dunque una notevole variabilità nelle definizioni, nelle 
modalità di attuazione e negli output delle risposte coordinate, non sono tuttavia mancati 
tentativi di sistematizzazione teorica. Tra questi, il modello VESPAC (White, Sienkiewicz 
2018) propone una cornice interpretativa della risposta alla violenza come sistema integrato, 
costruito a partire dall’analisi delle aree di intervento finanziate dal Violence Against 
Women Act (USA, 1994). 

Il modello individua alcuni elementi chiave che risultano particolarmente utili anche 
ai fini del presente lavoro. 

In primo luogo, esso assume che la risposta alla violenza non inizi con l’emergenza, ma 
con la preparazione della comunità: consapevolezza pubblica, formazione degli operatori, 
infrastrutture e protocolli costituiscono la base su cui il sistema può operare in modo 
efficace. 

In secondo luogo, il modello è costruito lungo un doppio binario, che prevede da un 
lato le risposte rivolte alle vittime, orientate alla sicurezza e all’empowerment e dall’altro le 
risposte di giustizia e i programmi rivolti agli autori, finalizzati alla responsabilizzazione e 

I SERVIZI SPECIALIZZATI ANTIVIOLENZA IN 
SARDEGNA. 
TRAIETTORIE, PRATICHE E RELAZIONI DI RETE 
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alla riduzione della recidiva. Questi due pilastri sorreggono l’intera infrastruttura della 
strategia di contrasto alla violenza, e sono concepiti lungo una dimensione temporale che va 
dalla gestione della crisi alla stabilizzazione e al lungo periodo, con l’obiettivo finale di 
promuovere autonomia e benessere per le vittime e di ridurre il rischio di reiterazione della 
violenza. 

In questo modello, le due direttrici dell’empowerment delle vittime e della 
responsabilizzazione degli autori non sono concepite come interventi paralleli. Al contrario, 
al centro del modello è previsto un meccanismo di coordinamento che connette i diversi 
attori del sistema: servizi sociali, sanitari, forze dell’ordine, magistratura, centri 
antiviolenza, programmi per autori. Senza tale coordinamento, la risposta resta 
frammentata. 

Una risposta coordinata a livello territoriale richiede quindi competenze e 
responsabilità differenti, che devono essere tenute insieme all’interno di un sistema capace 
di garantire coerenza degli interventi e priorità alla sicurezza delle vittime. È precisamente 
a partire da questa tensione tra integrazione formale e coordinamento effettivo che si colloca 
il presente lavoro. 

I Centri Antiviolenza (CAV) e i Centri per uomini autori di violenza (CUAV) 
costituiscono i nodi specializzati attorno ai quali si organizza la risposta territoriale. Essi 
operano rispettivamente lungo i due assi sopra richiamati e interagiscono quotidianamente 
con una pluralità di attori istituzionali e comunitari. È a partire dalla loro esperienza situata 
che è possibile comprendere quali meccanismi di integrazione funzionano, quali relazioni 
risultano più strutturate, dove emergono criticità e quali condizioni risultino necessarie per 
rafforzare il coordinamento. 

Se l’obiettivo è passare da una risposta istituzionale formalmente definita a 
un’organizzazione effettivamente coordinata a livello territoriale, il primo passo è 
comprendere cosa esiste già, come funziona e quali dinamiche relazionali caratterizzano il 
sistema. 

Il presente rapporto assume dunque una prospettiva che parte dai servizi specializzati 
non per ridurre la rete alla loro azione, ma per utilizzare la loro posizione strategica 
all’interno della rete come punto di osservazione privilegiato sulla configurazione 
territoriale della risposta alla violenza.  

Tale scelta analitica non prescinde tuttavia dal quadro istituzionale entro cui tali servizi 
si collocano; al contrario, essa assume come base l’architettura normativa e regolatoria che 
la Regione Sardegna ha progressivamente costruito e che rappresenta il presupposto 
strutturale del sistema.  

 
Quadro normativo e definitorio1 
 

La Regione Sardegna, a partire dal 2007, è intervenuta a definire il quadro normativo 
di riferimento per le politiche regionali di prevenzione e contrasto della violenza maschile 
contro le donne. Secondo il sistema di governance regionale, tali politiche si iscrivono 
nell’ambito del sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali e, pertanto, fanno 

	
1 Per la consultazione di leggi, regolamenti e atti amministrativi della Regione Autonoma della Sardegna relativi alle 
politiche di prevenzione e contrasto della violenza maschile contro le donne si rimanda alla Banca dati LARA, disponibile 
qui. 

https://lara.viva.cnr.it/
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capo alla Direzione Generale delle Politiche sociali, Servizio politiche per la famiglia e 
l’inclusione sociale. 

A partire dal riconoscimento del ruolo dei Centri antiviolenza e delle case di 
accoglienza ad essi collegati, il quadro normativo regionale si è progressivamente ampliato, 
nell'ottica di promuovere e mettere in atto in maniera integrata gli interventi necessari a 
favorire l’emancipazione dalla violenza e la riacquisizione dell’autonomia e dignità 
individuale. 

Di seguito si ricostruiscono brevemente i principali riferimenti normativi, sintetizzati 
nella Tabella A.  

 
Norme per l’istituzione di centri antiviolenza e case di accoglienza per le 
donne vittime di violenza 
Con la LR n.8/2007 Norme per l’istituzione di centri antiviolenza e case di accoglienza 

per le donne vittime di violenza centri antiviolenza, la Regione Autonoma della Sardegna 
“riconosce l’importanza dell’attività svolta dai centri antiviolenza e dalle case di accoglienza 
già operanti nel territorio regionale, valorizza i percorsi di elaborazione culturale e le 
pratiche di accoglienza autonome e autogestite dalle donne e garantisce la promozione di 
nuovi centri e/o case di accoglienza avvalendosi delle esperienze e delle competenze espresse 
localmente da enti, associazioni di volontariato e organizzazioni non lucrative di utilità 
sociale (ONLUS), che abbiano come scopo primario la lotta e la prevenzione della violenza 
sulle donne e i minori o il contrasto allo stalking e la solidarietà alle vittime e che dimostrino 
di disporre di personale adeguato per i compiti predetti e di avere almeno i requisiti di 
esperienza previsti dalla normativa europea e nazionale vigente nello specifico settore” 
(articolo 2, comma 2) e “favorisce e promuove interventi di rete di istituzioni, associazioni, 
organizzazioni, enti pubblici e privati o di competenze e figure professionali, per offrire alle 
donne, italiane o straniere, risposte differenziate rispetto al tipo di violenza subita, ai danni 
da questa causati ed ai conseguenti effetti” (articolo 2, comma 3). 

Il successivo articolo 3 (comma 5) stabilisce che “i centri antiviolenza sono costituiti in 
numero massimo di 8, dislocati in ambito provinciale” (articolo 3, comma 5). Sulla 
numerosità dei centri antiviolenza tuttavia, interviene, successivamente, l’articolo 5, comma 
29 della LN n.5/2017 modificando quanto previsto e stabilendo che “I centri antiviolenza 
sono dislocati in ambito provinciale o sub provinciale e sono costituiti in numero massimo 
stabilito con Deliberazione della Giunta regionale, acquisito il parere della Commissione 
consiliare competente” compatibilmente con la disponibilità delle risorse necessarie a 
garantire il loro funzionamento efficiente e con il possesso dei requisiti previsti dalle Linee 
guida regionali e in modo tale da favorire una presenza il più possibile omogenea sul 
territorio, pur tenendo conto della consistenza del fenomeno nelle diverse realtà territoriali. 

Infine, con l’articolo 4, la LR stabilisce che i CAV “mantengono costanti e funzionali 
rapporti con le strutture pubbliche cui competono l’assistenza, la prevenzione e la 
repressione dei reati e sviluppano con protocolli appositi e linee guida le relazioni con i 
servizi sociali dei comuni, i servizi sanitari delle ASL e le strutture scolastiche anche al fine 
di garantire risposte adeguate alle diverse condizioni di provenienza” (comma 3). 
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L’articolo 4 bis (Rete antiviolenza e protocolli operativi), introdotto con successiva 
integrazione2, chiarisce la rilevanza attribuita dalla Regione Sardegna al lavoro di rete, 
definisce quest’ultima come “sede di dialogo, di confronto e di scambio di buone pratiche 
tra [enti pubblici, istituzioni scolastiche, forze dell'ordine, autorità giudiziaria, centri 
antiviolenza, centri di ascolto e ogni altro soggetto che opera nel campo della tutela delle 
vittime di violenza e di stalking] in materia di prevenzione e contrasto alla violenza di genere 
e allo stalking” e individua tra i suoi obiettivi fondamentali quelli di “garantire l'omogeneità 
degli interventi nel territorio regionale e il coordinamento tra le istituzioni pubbliche e 
private che operano nel settore”. La Regione Sardegna, dunque, adotta fin dal principio una 
interpretazione ampia della rete antiviolenza, sia in termini di soggetti che ne fanno parte 
che in termini di funzioni/obiettivi che ne devono orientare gli interventi.  
 

Codice Rosa 
Con l’articolo 6 della LR n.23/2014 Norme urgenti per la riforma del sistema 

sanitario regionale. Modifiche alle leggi regionali n.23 del 2005, n.10 del 2006 e n.21 del 
2012, la Regione Autonoma della Sardegna ha previsto l’istituzione, in tutti i pronti soccorso, 
del Codice Rosa, ovvero di “un percorso di accesso al pronto soccorso dedicato alle vittime 
di ogni forma di violenza, senza distinzione e discriminazione alcuna, con particolare 
attenzione alle donne” (comma 1). 

Il testo normativo stabilisce che “ogni azienda sanitaria organizza questo servizio entro 
sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge” (comma 1) e prevede la definizione 
di Linee guida ad opera della Commissione consiliare competente in materia di violenza 
entro trenta giorni (comma 2). 

La Regione Sardegna ha anticipato dunque, a livello locale, quanto successivamente 
previsto a livello nazionale dal DPCM del 24 novembre 2017 in termini di Linee guida 
nazionali per le aziende sanitarie e ospedaliere in tema di soccorso e di assistenza 
sociosanitaria alle donne che subiscono violenza.  
 

Interventi rivolti agli autori di violenza di genere e nell'ambito delle 
relazioni affettive 
Da un punto di vista normativo, il riconoscimento dei programmi dedicati alla 

responsabilizzazione degli autori di violenza segue un percorso differente. 
Occorre in primo luogo rilevare che, a livello nazionale, fino all’approvazione, nel 

settembre 2022, dell’Intesa Stato Regioni sui Centri per Uomini Autori di Violenza3, questi 
servizi si sono sviluppati in assenza di un quadro normativo definito. 

La normativa della Regione Sardegna ha menzionato per la prima volta gli “Interventi 
rivolti agli autori di violenza di genere e nelle relazioni affettive” all’articolo 9 comma 1 della 
LR n. 48/2018, nella quale si stabilisce che la Regione “promuove e sostiene” tali interventi 
incoraggiandone la creazione di nuovi. Viene inoltre prevista l’istituzione di un Osservatorio 
regionale e di tavoli tecnici da convocare periodicamente per costruire procedure integrate 

	
2 Il suddetto articolo è stato integrato con la LR n.26/2013 rubricata Interventi per la prevenzione e il contrasto alla 
violenza di genere e allo stalking. Modifiche e integrazioni alla legge regionale 7 agosto 2007, n. 8 (Norme per 
l'istituzione di centri antiviolenza e case di accoglienza per le donne vittime di violenza). 
3 Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le regioni e le Province 
autonome di Trento e Bolzano, sui requisiti minimi dei centri per uomini autori di violenza domestica e di genere, 
disponibile qui. 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2022/11/25/22A06691/SG
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e una rete “sinergica” composta da operatori/trici di CAV, Centri per autori di violenza, forze 
dell’ordine, servizi sociali e sistema giudiziario. 

La legge e le allegate linee guida attuative (Deliberazione n. 51/34 del 2019), infine, 
stabiliscono che i soggetti attuatori degli interventi sono costituiti da: 1) l’UIEPE (Ufficio 
Interdistrettuale di Esecuzione Penale di Cagliari) in qualità di organo periferico del 
Ministero della Giustizia preposto al trattamento socio-educativo degli autori di violenza in 
esecuzione penale; 2) i Centri per autori di violenza operanti sul territorio regionale; 3) i 
nuovi Centri promossi localmente da enti, associazioni e ONLUS che si avvalgono di 
personale specializzato e abbiano esperienza pregressa nell’ambito del lavoro con gli autori 
di violenza. 

Le linee guida inoltre definiscono alcuni requisiti relativi ai promotori, agli approcci 
che possono essere adottati e alle professionalità e al genere degli/lle operatori/trici, 
stabilendo che i Centri devono in ogni caso operare secondo le linee guida nazionali ed 
europee, stabilendo i criteri di finanziamento per gli anni 2019, 2020, 2021. 

Nel luglio 2020, con Deliberazione n. 39/24 la Regione, sulla base di un’indagine 
preliminare realizzata sul campo che evidenzia la forte eterogeneità delle modalità di 
intervento e delle forme di collaborazione tra servizi, delinea una tipizzazione di due modelli 
di intervento, il “modello base” e il “modello avanzato”, quest’ultimo differenziandosi 
sostanzialmente per il coinvolgimento del dipartimento di Salute mentale nella rete di 
intervento. Inoltre, la Deliberazione include le Linee guida per la costituzione e il 
funzionamento della rete territoriale nonché il processo di presa in carico dei beneficiari 
degli interventi rivolti agli autori di violenza di genere e nelle relazioni affettive, in cui 
vengono stabiliti gli standard minimi di tali servizi. 

 
Reddito di libertà 
Con la LR n.33/2018 Istituzione del reddito di libertà per le donne vittime di violenza 

la Regione Sardegna ha introdotto una “misura specifica di sostegno per favorire, attraverso 
l'indipendenza economica, l'autonomia e l'emancipazione delle donne vittime di violenza 
domestica in condizioni di povertà, nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy 
e protezione dei dati” (articolo 2, comma 1): tale misura assume la forma di un patto tra la 
Regione e la donna vittima di violenza, che si impegna a partecipare a un progetto 
personalizzato finalizzato all’autonomia e all’indipendenza personale, sociale ed economica 
(articolo 2, comma 2), accedendo ad un percorso progettuale ed a un contributo economico 
per un periodo di durata compresa tra i 12 e i 36 mesi (articolo 2, comma 3). Per le finalità 
previste dalla LR è stato istituito il Fondo regionale per il reddito di libertà. 

Il Reddito di libertà regionale è accessibile alle donne vittime di violenza, con o senza 
figli minori, la cui condizione “è certificata dai servizi sociali del comune” (di 
residenza/nuovo domicilio), in raccordo con CAV e CR (articolo 4) secondo modalità 
definite nelle apposite Linee guida, emanate dalla Regione dapprima con cadenza annuale 
(2018, 2019) e successivamente con durata triennale (2020-2022, 2023-2025). 

 
Pronto Intervento Rosa della Regione Sardegna 
Con l’articolo 5 comma 21 della LR n. 17/2023 Modifiche alla legge regionale n. 1 del 

2023 (Legge di stabilità 2023), variazioni di bilancio, riconoscimento di debiti fuori 
bilancio e passività pregresse e disposizioni varie è stato istituito il Pronto Intervento Rosa 
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(PIR) della Regione della Sardegna introducendo l’apposito articolo 7 bis nella LR n. 
33/2018. 

Il PIR, finanziato con risorse pari a €. 300.000 annui per il periodo 2023-2025, “è 
finalizzato a gestire tutte le situazioni in cui, pur sussistendo una situazione di grave rischio 
per la vittima della violenza e suoi eventuali figli/e minori, e quindi la necessità di protezione 
immediata, questa non può essere immediatamente collocata in una casa rifugio, o per 
carenza di posti disponibili o perché non in possesso dei requisiti per entrarvi. Il Servizio di 
pronto intervento per donne vittime di violenza ed eventuali figli/e minori che necessitano 
di messa in protezione immediata, deve garantire la possibilità di accesso immediato h24, 
festivi compresi, e alta protezione, per periodi brevi (min. 1 giorno – max 1 mese), ma 
sufficienti per una prima valutazione, finalizzata a individuare tempi e modalità adeguati al 
percorso di fuoriuscita dalla violenza” (Deliberazione n. 46/37 del 2023). 
 
Tabella A. Quadro normativo della Regione Sardegna per titolo di legge, annualità e articoli di 
interesse.  
Titolo Legge n./anno Articoli di interesse 

Norme per l’istituzione di centri antiviolenza 
e case di accoglienza per le donne vittime di 
violenza 

n.8/2007 Tutto il testo 

Interventi per la prevenzione e il contrasto 
alla violenza di genere e allo stalking. 
Modifiche e integrazioni alla legge regionale 
7 agosto 2007, n. 8 (Norme per l'istituzione di 
centri antiviolenza e case di accoglienza per 
le donne vittime di violenza) * 

n.26/2013 Tutto il testo 

Norme urgenti per la riforma del sistema 
sanitario regionale. Modifiche alle leggi 
regionali n. 23 del 2005, n. 10 del 2006 e n. 21 
del 2012 

n. 23/2014 Articolo 6 Istituzione del 
Codice Rosa 

Legge di stabilità 2017 n.5/2017 Articolo 6 Interventi 
rivolti agli autori di 

violenza di genere e 
nell'ambito delle 
relazioni affettive 

Istituzione del reddito di libertà per le donne 
vittime di violenza* 

n. 33/2018 Tutto il testo 

Modifiche alla legge regionale n. 1 del 2023 
(Legge di stabilità 2023), variazioni di bilancio, 
riconoscimento di debiti fuori bilancio e 
passività pregresse e disposizioni varie 

n. 17/2023 Articolo 5, comma 21 

Articolo 7 bis (Pronto 
intervento rosa della 

Regione Sardegna) in 
LR n. 33/2018 

* modificata 
 
Metodologia  

 
L’analisi che segue si fonda su un lavoro di campo condotto presso n. 12 CAV e n. 3 

CUAV riconosciuti dalla Regione Sardegna, realizzato nel periodo aprile-agosto 2025. 
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Nell’ambito di tale indagine, sono stati realizzati un focus group con responsabili ed 
operatrici dei centri antiviolenza finalizzato ad indagare rappresentazioni e strutturazione 
del lavoro di rete e, successivamente, interviste qualitative in profondità con responsabili e 
operatrici/ operatori di entrambi i servizi specializzati, finalizzate a ricostruire: 

● i modelli organizzativi e metodologici adottati; 
● le modalità di attivazione delle reti territoriali; 
● le interazioni operative con i servizi generali; 
● le principali criticità e i punti di forza percepiti. 

Le analisi consentono quindi una ricostruzione delle metodologie e pratiche di 
intervento dei servizi specializzati, nonché una riflessione sulle relazioni attivate a livello 
territoriale. Con riferimento a quest’ultimo punto, la prospettiva adottata è necessariamente 
situata: punti di forza e criticità del sistema territoriale di risposta alla violenza sono 
ricostruiti a partire dal punto di vista dei servizi specializzati, considerati non come attori 
esclusivi della rete, ma come nodi centrali attraverso cui si articolano i due pilastri della 
risposta territoriale (empowerment/sicurezza delle vittime e responsabilizzazione degli 
autori), la cui voce viene restituita anche attraverso un ampio ricorso a citazioni dirette4. 

Questa scelta risponde all’esigenza di comprendere, in una prospettiva orientata alla 
costruzione di una risposta coordinata, quali elementi di integrazione risultino già 
consolidati e quali criticità ostacolino il pieno funzionamento del sistema. 

I dati quantitativi richiamati, laddove non diversamente precisato, sono tratti dal 
Rapporto di ricerca n. 1 redatto nell’ambito del progetto Mariposa. 
 

Limiti della prospettiva adottata 
L’assunzione del punto di vista dei servizi specializzati comporta inevitabilmente 

alcuni limiti. In particolare, questa prospettiva non consente di osservare direttamente le 
relazioni che si sviluppano tra gli altri attori della rete (ad esempio tra servizi generali, o tra 
ambito giudiziario e sanitario). Ciò nonostante, le relazioni attivate da centri antiviolenza 
CAV e CUAV rappresentano un osservatorio privilegiato, in quanto restituiscono le modalità 
concrete attraverso cui il coordinamento territoriale prende forma — o, in alcuni casi, fatica 
a realizzarsi. In questa prospettiva, considerata la posizione centrale che questi servizi 
specializzati occupano nel campo dell’antiviolenza, il loro punto di vista sulle relazioni con 
gli altri attori territoriali costituisce un primo passaggio analitico necessario per 
comprendere i meccanismi di coordinamento operanti a livello locale. 

 
Struttura del rapporto 

 
Il rapporto si struttura in 2 distinte sezioni: la prima è dedicata ai CAV e la seconda ai 

CUAV. Le due sezioni adottano una prospettiva parallela lungo i due assi della risposta 
territoriale: da un lato l’analisi delle pratiche e delle relazioni dei CAV, centrata sulla 
sicurezza e l’empowerment delle donne; dall’altro l’analisi dei CUAV, orientata alla 
responsabilizzazione degli autori. 

Entrambe le sezioni si articolano, a loro volta, in due parti, in particolare: 
- la prima parte ricostruisce i modelli organizzativi e le pratiche operative; 

	
4 Le citazioni sono riportate nel testo del rapporto in forma anonimizzata: i CAV e i CUAV intervistati sono indicati con un 
numero progressivo di riferimento (per i CAV da 1 a 12, con la precisazione, laddove necessario, dei contributi emersi in 
sede di focus; per i CUAV da 1 a 3). 
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- la seconda parte analizza le relazioni di rete e le integrazioni operative; 
Al termine di ogni sezione sono presentate le principali conclusioni. 
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SEZIONE 1 – I CENTRI 
ANTIVIOLENZA	
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PARTE 1: MODELLI ORGANIZZATIVI E SFIDE OPERATIVE  
 

In questa prima parte del rapporto i centri antiviolenza sono analizzati nella loro 
dimensione organizzativa e operativa, a partire dalle evidenze emerse dall’indagine 
qualitativa. L’attenzione è rivolta a ricostruire come i CAV si configurino e operino nei 
contesti territoriali, considerando congiuntamente le loro traiettorie evolutive, il campo di 
intervento, le condizioni di accesso, le competenze delle operatrici e le metodologie adottate 
nella costruzione dei percorsi di fuoriuscita dalla violenza. 

La genealogia dei centri, analizzata nel primo capitolo, consente di ricostruire le 
condizioni di nascita e le traiettorie di sviluppo; i capitoli successivi approfondiscono invece 
le modalità attraverso cui tali configurazioni si traducono in pratiche operative, mettendo in 
luce l’intreccio tra dimensioni organizzative, professionali e territoriali. 
 
1. Genealogia dei centri antiviolenza: nascita e traiettorie evolutive 
 

Dagli anni Novanta, la Sardegna ha visto nascere e svilupparsi sul suo territorio un 
numero crescente di CAV, che negli anni successivi hanno seguito traiettorie evolutive 
differenziate  

Guardando alla natura dei soggetti promotori e gestori, ricondotta alla distinzione tra 
pubblico e privato, i CAV della Sardegna si caratterizzano per la presenza di modelli 
diversificati, sintetizzati nella tipologia riportata nella Tabella 1.1. 
 
Tabella 1.1. Tipologia dei Centri antiviolenza della Sardegna per natura dei soggetti promotori e 
gestori. Anno 2025. 
 Promotore 

Pubblico Privato 

Gestore Pubblico 1 - 
Privato 8 3 

 
La distribuzione evidenzia la prevalenza di configurazioni ibride, in cui alla titolarità 

pubblica del servizio si affianca la gestione da parte di soggetti privati. Questo modello 
rappresenta la forma organizzativa più diffusa e rimanda a una modalità di governance 
basata sull’esternalizzazione operativa, nella quale l’ente pubblico mantiene funzioni di 
promozione, mentre l’erogazione degli interventi è affidata ad attori del terzo settore. 

Accanto a tali configurazioni, si osservano in misura più limitata casi in cui promozione 
e gestione sono entrambe in capo a soggetti privati. Queste ultime configurazioni tendono a 
caratterizzarsi per una maggiore autonomia organizzativa e per una più marcata 
specializzazione sul tema della violenza di genere. Infine, solo in un caso la gestione è 
interamente pubblica. 

All’interno dell’insieme dei soggetti privati emergono ulteriori articolazioni che, pur 
non essendo assunte come criterio classificatorio nella tipologia adottata, risultano 
analiticamente rilevanti. Esse possono infatti incidere sugli approcci adottati, sulle 
metodologie di intervento e sulle modalità di relazione con il sistema territoriale. 

In particolare, è possibile distinguere tre configurazioni: 
• CAV gestiti da associazioni femministe. Si tratta di centri i cui gestori 

afferiscono a reti femministe di livello nazionale, o che hanno esplicitamente 
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rivendicato tale appartenenza “politica” nel corso delle interviste. L’espressione “CAV 
femministi” è qui utilizzata in senso operativo, sulla base di elementi dichiarati e 
osservabili nel materiale empirico. Tale definizione non esclude che altri soggetti 
condividano orientamenti o pratiche riconducibili al femminismo, sebbene non 
rivendichino esplicitamente questa identità;  

• CAV gestiti da associazioni femminili. Si tratta di organizzazioni del terzo 
settore nate come associazioni di donne, che tuttavia non rivendicano esplicitamente 
un posizionamento femminista. Nonostante ciò, in alcuni casi emergono regolarità di 
approccio e di pratiche che le avvicinano al primo tipo. Per questa ragione, nel 
prosieguo dell’analisi si farà talvolta riferimento congiuntamente ad “associazioni 
femminili e femministe”.  

• CAV gestiti da soggetti multi-servizio. In questo caso i centri sono gestiti da 
organizzazioni del terzo settore non specificamente dedicate al contrasto della 
violenza, ma attive su una pluralità di ambiti e target di utenza. Tali soggetti sono qui 
definiti, in senso descrittivo, come “multi-servizio” o “non dedicati”. 

	
1.1 La nascita dei centri antiviolenza, tra rilevazione del bisogno e 
costruzione di risposte politiche 
 

La genesi dei CAV si è declinata principalmente secondo 3 modalità, avvenendo su 
iniziativa degli enti locali, su impulso congiunto di enti locali e privato sociale o su spinta di 
soggetti del privato sociale. 

La rilevanza di ciascuna di queste modalità è cambiata nel corso del tempo: 
coerentemente con quanto osservato a livello nazionale, infatti, nella fase iniziale la spinta 
alla nascita dei centri antiviolenza è principalmente riconducibile all’attivismo delle donne 
e femminista. Fino al 2019, infatti, solo 2 centri su 8 risultavano promossi da enti locali, a 
cui si aggiungeva un ulteriore centro attivato congiuntamente da un ente locale e da un 
soggetto privato. Tuttavia, la Regione Sardegna si è di fatto caratterizzata per un’attivazione 
tempestiva: il fatto che una parte rilevante della rete dei centri (9 su 12) si sia consolidata 
prima della ratifica della Convenzione di Istanbul (20135), indica che la configurazione del 
sistema regionale antiviolenza si è fondata prevalentemente su iniziative locali e su assetti 
di governance regionali anticipatori rispetto al livello nazionale. Il vero, significativo, 
spartiacque per il sistema antiviolenza sardo, infatti, è sicuramente costituito dalla LR 
n.8/2007 la quale da un lato interviene sugli assetti organizzativi esistenti e dall’altro 
stimola un’attivazione degli enti locali verso l’apertura di (nuovi) CAV. 

 
I CAV a promozione privata 
Focalizzando l’attenzione sui soggetti del privato sociale, dalle interviste realizzate 

emergono due differenti tipi di enti che hanno dato impulso all’apertura dei CAV sardi, 
ovvero: realtà associative caratterizzate dalla contiguità o internità al movimento 
femminista e gruppi informali di donne impegnate nel sociale, strutturatisi nel tempo in 
associazioni attive nel campo delle marginalità sociali (tra le quali viene, di fatto, ricompresa 
la violenza).  

	
5 L’Italia ha ratificato la Convenzione di Istanbul con la LN n. 77/2013 Ratifica ed esecuzione della Convenzione del 
Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica, fatta 
a Istanbul l'11 maggio 2011, disponibili qui. 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/07/01/13G00122/sg


	

19 
	

Cambiano, in base alla tipologia di ente, la prospettiva da cui i soggetti promotori 
individuano/leggono il bisogno di attivare un progetto di intervento rivolto alle donne in 
situazioni di violenza e le tempistiche di attivazione.  

I CAV storici i cui gestori rivendicano esplicitamente un posizionamento femminista 
seguono due linee genealogiche. Una prima traiettoria affonda le proprie radici nelle 
esperienze di attivismo sviluppatesi a partire dagli anni Settanta nel campo dei diritti delle 
donne e del contrasto alla violenza maschile. Tali percorsi si sono intrecciati con altri ambiti 
delle lotte sociali dell’epoca, in particolare con i movimenti per l’antipsichiatria e per la 
salute sessuale e riproduttiva. La convergenza tra queste esperienze trova coerenza nel 
riconoscimento dell’intreccio e, spesso, della sovrapposizione delle forme di violenza 
istituzionale sui soggetti più marginalizzati (come la violenza sessuale nei confronti delle 
donne rinchiuse nei manicomi).  

A [Comune] c'era, negli anni ’70, un collettivo femminista che si occupava di 
antipsichiatria, quindi di tutta la chiusura dei manicomi e soprattutto, una volta 
chiusi i manicomi, dell'uscita dal manicomio delle donne che avevano subito uno 
stupro in manicomio, e dei [loro] bambini. [Erano] sicuramente figli dello 
stupro, perché le donne erano entrate non madri e uscite madri, quindi 
venivano stuprate dal personale, perché le sezioni erano maschile e femminile e 
non erano possibili delle relazioni tra l’una e l’altra sezione. Queste stesse donne 
[del collettivo femminista] gestivano anche i primi consultori autogestiti, la 
distribuzione della pillola, ecc. e, col tempo, si sono formalizzate in 
un’associazione e hanno costituito il primo centro antiviolenza in Sardegna. 
Prima del centro c’era già tutto un percorso di autocoscienza. Parliamo di donne 
femministe… E noi nasciamo da loro, molte sono ancora all'interno 
dell'associazione. Il centro nasce così, ha questa storia. (CAV 3) 
La seconda traiettoria genealogica si radica, invece, nella pratica del “partire da sé”, 

intesa come valorizzazione dell’esperienza vissuta per riconoscere e nominare la violenza 
contro le donne: in questa prospettiva, l’esperienza personale, diretta, del femminicidio di 
una donna conosciuta grazie all’attivismo sul territorio diventa il motore politico da cui 
partire per aprire un centro antiviolenza. 

Un gruppo di donne, di attiviste erano presenti nel territorio e si sono sempre 
occupate di questioni femminili. Poi è accaduto anche un fatto molto grave, la 
morte di una donna che aveva un vissuto terribile, tragico… e questo fatto ci ha 
spinto ancora di più ad interrogarci su che cosa potessimo fare nel territorio e 
abbiamo iniziato a studiare il territorio e ci siamo rese conto che la violenza 
domestica – ma anche la tratta – era molto diffusa e quindi abbiamo detto 
“Dobbiamo fare qualcosa!”. Chiaramente alcune di noi avevano anche studiato, 
avevano alle spalle una certa preparazione su queste tematiche: [c’era] chi 
aveva lavorato nella scientifica, chi si era occupata di temi che riguardavano le 
donne e la violenza, ecc. (CAV 7) 
La rilevazione del bisogno porta le attiviste, in entrambi i casi, a organizzare i primi 

centri antiviolenza in maniera autonoma, spinte dalla necessità di caratterizzarli 
politicamente, distanziandosi dal mondo dell’associazionismo già presente in altri settori. 
Questi interventi sul campo si strutturano prima che il quadro normativo regionale venga 
definito e si configurano sia come spazi di supporto alle donne in condizioni di violenza, sia 
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come luoghi di costruzione di un sapere che viene portato nel confronto con le istituzioni e 
costruisce le premesse per il successivo riconoscimento dei CAV da parte della Regione. 

Dopo uno studio abbiamo detto “È questo il problema su cui dobbiamo lavorare, 
qua c'è esigenza”, perché sì, c’erano altri… ma a noi interessava dare una lettura 
del fenomeno che fosse in un’ottica di genere e quindi abbiamo costituito un 
gruppo. (CAV 7) 
Un secondo gruppo di soggetti promotori si configura in una dinamica grassroots 

simile, ma a partire da esigenze e posizionamenti diversi: si tratta di gruppi informali di 
donne (amiche e conoscenti) impegnate nel sociale che, a partire dall’osservazione dei 
bisogni sociali del territorio, decidono di strutturarsi in associazioni. L’attivazione, in questo 
caso, è successiva alla definizione del quadro normativo regionale. In un caso la violenza di 
genere viene intercettata nell’ambito di un intervento più vasto, con diversi settori di 
marginalità sociale, nell’altro il focus scelto è da subito quello della violenza di genere, ma al 
di fuori del circuito dell’attivismo femminista.  

Il CAV nato dalla prima realtà mostra un forte radicamento territoriale dato dalla 
crescente interazione con altri soggetti grazie agli interventi rivolti alle vulnerabilità, 
trovando il supporto istituzionale degli enti locali di riferimento. 

L'idea era di creare un luogo di aggregazione sociale, un luogo dove ritrovarsi 
tra donne per il corso di cucina, per una gita, per una chiacchierata. Piano piano 
si sono avvicinate persone con determinati bisogni – persone in situazioni di 
precarietà, donne vittime di violenza – e quindi abbiamo cominciato a fare 
[diversi progetti] e l'associazione ha aperto nuovi servizi. C'è stato il co-housing 
in collaborazione con [Comune]: abbiamo ricevuto delle case in comodato d'uso 
e quindi abbiamo potuto aiutare sia persone senza fissa dimora sia donne 
vittime di violenza. Poi nel 2007 la Legge regionale istituisce i centri 
antiviolenza e nel dicembre 2009 l'associazione apre il centro e poco dopo la 
casa rifugio. (CAV 10) 
Una diversa configurazione si osserva nel caso del secondo CAV che, pur 

concentrandosi in modo specifico sulla violenza contro le donne, ha assunto un 
posizionamento più autonomo nel contesto territoriale e modalità di relazione con il sistema 
istituzionale meno strutturate, che si riflettono in processi più graduali di riconoscimento e 
di accesso ai finanziamenti regionali. 

Siamo nate da un gruppo di colleghe e amiche che avevano questo interesse 
comune, una particolare attenzione verso la violenza di genere. Eravamo tre 
socie fondatrici e siamo rimaste sempre all'interno [dell’associazione] e tuttora 
siamo tutte e tre volontarie, nonostante i finanziamenti della Regione Sardegna. 
[…] Abbiamo ricevuto per la prima volta il finanziamento dalla Regione 
Sardegna nel 2024 […]. C'era un bando che cercava di inserire il centro 
all'interno di strutture di natura pubblica, ma noi ci siamo opposte e abbiamo 
continuato a vivere delle poche offerte che ricevevamo, dei contributi, delle 
donazioni. (CAV 6) 
I CAV a promozione pubblica 
Focalizzando invece l’attenzione sui CAV a titolarità pubblica, dalle interviste realizzate 

emergono tre differenti tipi di enti che hanno dato impulso alla loro attivazione: Comuni 
(fino al 2010), Unioni dei Comuni e Ambiti Plus (nel periodo successivo). 
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Due CAV promossi da enti pubblici nascono e si sviluppano all’interno dei Centri per 
la famiglia e vengono finanziati con i fondi della LN n. 285/19976: nel primo caso, precedente 
alla strutturazione del quadro normativo regionale, a determinare questa scelta è l’assenza 
di finanziamenti dedicati, che porta a pensare il centro antiviolenza (e, dopo breve tempo, la 
casa di accoglienza) come “servizio” focalizzato sul benessere dei minori, pur prevedendo 
l’accoglienza di tutte le donne in condizione di violenza, con o senza figli/figlie. 

Si nasce quando ancora non c'erano delle legislazioni specifiche, dei fondi 
specifici [dedicati alla violenza] e ci si lega ai fondi della Legge n. 285 del 97 che 
permetteva di creare dei progetti che potessero occuparsi del benessere dei 
minori. Quindi l'idea era quella di istituire un servizio che potesse occuparsi dei 
minori vittime di violenza assistita. (CAV 2) 

Nel secondo caso, la decisione di aprire uno sportello di ascolto per donne in condizioni 
di violenza all’interno del Centro per la famiglia prende avvio dall’emersione di un bisogno 
rilevato dall’equipe del centro stesso nelle attività rivolte alle famiglie: 

[Inizialmente] eravamo ospitati all'interno del Centro per la famiglia: eravamo 
uno dei servizi offerti dal Centro per la famiglia! Il Centro per la famiglia aveva 
molti servizi e sostanzialmente gli operatori, nel 2008, si rendono conto che 
molte delle problematiche che afferivano al centro erano legate al tema della 
violenza, per cui in sede di analisi dei bisogni hanno rilevato la necessità di 
aprire questo sportello all'interno del Centro per la famiglia. (CAV 11)  

 In entrambi i casi, i centri antiviolenza vengono affidati alla cooperativa multiservizi 
assegnataria del Centro per la famiglia; nel primo caso, tuttavia, ciò avviene dopo un primo 
periodo in cui l’ente locale gestisce direttamente il Centro. 

[Come cooperativa] abbiamo un sacco di servizi, abbiamo comunità alloggio 
per minori, ci occupiamo di Young Care, abbiamo un centro dove facciamo 
psicoterapia, percorsi di trattamento per minori disabili, ecc. Insomma, 
spaziamo in vari ambiti. (CAV 2) 
Simile, da questo punto di vista, il caso di un ulteriore CAV, anch'esso promosso da un 

ente locale e affidato ad una cooperativa multiservizi dopo una primissima sperimentazione, 
nei locali del Comune, di uno sportello antiviolenza voluto dall’Assessorato, della cui attività 
tuttavia non resta traccia storica documentata. Tale CAV, così come gli altri promossi da enti 
locali dopo l’approvazione della LR n. 8/2007 è stato affidato tramite bando pubblico, in 
quanto finanziato con risorse regionali dedicate.  

Per quanto riguarda la gestione, i 6 centri antiviolenza promossi da enti locali dopo il 
2007 sono nella maggioranza dei casi affidati a cooperative multiservizi, anche attivando 
modalità di co-progettazione tra pubblico e privato. Si tratta di enti che si caratterizzano per 
l’esperienza in interventi su diverse problematiche sociali (in particolare quelle relative ai 
minori e alle famiglie), tra cui di fatto rientra anche la violenza contro le donne: 

Eravamo abbastanza nuove nel settore, nel senso che tutte abbiamo lavorato 
con donne vittime di violenza, ma non in un servizio specifico, ma in altri servizi 
come poteva essere il progetto […], che era una sorta di progetto regionale, nato 

	
6 Legge n. 285/1997 Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per l'infanzia e l'adolescenza, disponibile 
qui. 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1997-08-28;285!vig=2016-02-08
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sulla stessa linea della rete DAFNE, che si occupava di violenza e 
maltrattamenti, senza uno specifico target. (CAV 5) 
La [cooperativa] ha sempre gestito l'area famiglia minori, ma anche disabilità… 
ha sempre gestito un po' tutto. In passato si è occupata anche di gestire un altro 
centro antiviolenza bandito dalla Provincia di […]. (CAV 12)  

Si distinguono tuttavia due casi, nei quali l’affidamento riguarda soggetti del terzo 
settore con una più marcata esperienza nel campo della violenza contro le donne, pur non 
configurandosi come organizzazioni esclusivamente dedicate al supporto delle 
sopravvissute. In un caso, tale esperienza deriva da attività di volontariato rivolte a donne 
in difficoltà; nell’altro, dalla gestione pregressa di un centro antiviolenza e da una rete di 
convenzioni con i Comuni per l’attivazione di sportelli di ascolto diffusi sul territorio. In 
questi casi, l’affidamento da parte dell’ente pubblico sembra valorizzare in modo più diretto 
il radicamento territoriale e l’esperienza maturata nello specifico ambito di intervento. 

In questo quadro, l’unico CAV promosso e gestito dall’ente pubblico possiede una 
propria specificità, in quanto esempio di una piena “presa il carico” da parte delle istituzioni 
rispetto al fenomeno della violenza, di fatto configurandosi come articolazione dell’offerta 
territoriale di servizi (pubblici).  
 
1.2 Le traiettorie evolutive dei centri antiviolenza, tra confronto con le 
istituzioni e costruzione di sapere 

 
Le traiettorie evolutive dei centri antiviolenza regionali, ovvero il modo in cui essi 

hanno strutturato e (eventualmente) modificato nel tempo le modalità organizzative e di 
risposta ai bisogni emersi, sono influenzate dal quadro normativo e regolatorio di 
riferimento, dalla natura degli enti gestori e dal loro avvicendarsi alla guida dei CAV, oltre 
che dalla costruzione di una identità/presenza riconoscibile sui singoli territori. 

Quando, dopo la prima fase di aggregazione spontanea, i gruppi femministi si 
formalizzano in associazioni, essi avviano il confronto con istituzioni locali e regionali per 
l’attivazione e la co-progettazione dei CAV, grazie anche al riconoscimento ottenuto negli 
anni dal lavoro volontario realizzato sui territori e nei centri antiviolenza.   

Abbiamo detto: “Perché, se in questo modo possiamo lavorare in maniera più 
efficace, non presentiamo un progetto?”. Quindi abbiamo chiesto alla Provincia 
se potesse sostenerci e la Provincia ci ha sostenuto: è stata fatta anche una 
convenzione. Successivamente il Comune di […] ci ha chiamate e ci ha detto: “C'è 
un progetto del Ministero, c'è necessità di potenziare i centri antiviolenza: voi 
siete una risorsa e noi vogliamo valorizzare questa risorsa” e allora abbiamo 
iniziato con un corso di formazione per costituire la rete. (CAV 7) 
Emblematico, da questo punto di vista, quanto le operatrici di un CAV femminista 

hanno condiviso rispetto alla LR n. 8/2007, presentata come esito di un processo di 
confronto nato dal basso: 

Abbiamo fatto una battaglia affinché nascessero i centri antiviolenza finanziati 
da una legge regionale, nel frattempo erano nate altre associazioni. Quindi 
facciamo questa battaglia, coinvolgiamo trasversalmente tutte le donne, destra 
e sinistra, che hanno votato affinché in Sardegna ci fosse una legge che istituiva 
i centri antiviolenza e le case rifugio dove si entrava senza retta. Questa è una 
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legge meravigliosa. Siamo una delle poche regioni italiane che ha questo. (CAV 
3) 
L’approvazione della LR n.8/2007 segna dunque un punto di svolta: nell’immediato, 

essa definisce il quadro normativo di riferimento e riconosce i CAV nel frattempo nati sul 
territorio sardo, la loro importanza e la loro funzione; inoltre, nel tempo, come già 
accennato, induce non solo un’attivazione del settore pubblico nell’apertura dei CAV, ma 
anche una serie di cambiamenti nei centri antiviolenza già attivi sia per quanto riguarda i 
gestori (e gli approcci), sia per quanto riguarda la sedi e le modalità organizzative. 

Ad essa si aggiungono, nel decennio successivo, la LN n.119/20137  – che prevede 
finanziamenti statali dedicati da ripartirsi annualmente – e l’Intesa Stato-Regioni sui 
requisiti minimi per CAV e CR del 20148 (recepita dalla Regione Sardegna) che definisce i 
requisiti di accesso a tali risorse.  
 

I gestori 
Nei CAV promossi da soggetti privati, la coincidenza tra promotore e gestore determina 

una sostanziale stabilità nel tempo dell’assetto organizzativo. Nei CAV promossi da enti 
pubblici, al contrario, la normativa regionale ha introdotto una discontinuità, favorendo il 
passaggio da forme di gestione diretta all’affidamento a soggetti esterni, anche in relazione 
alla disponibilità di risorse regionali dedicate. In questa traiettoria, nel 2010 due CAV 
vengono affidati tramite bando a cooperative multiservizi. 

Se in un caso tale gestione continua ancora oggi, con una notevole continuità nel corso 
del tempo, nel secondo l’entrata in vigore dell’Intesa del 2014 ha richiesto un 
avvicendamento. Da quanto emerso nel corso dell’indagine di campo, questo passaggio 
appare significativo in quanto risponde ad un vincolo normativo di nuova introduzione, ma 
anche perché evidenzia una forte capacità di iniziativa da parte delle operatrici del CAV, che 
le ha portate da un lato a rifiutare le pratiche organizzative proposte dall’ente gestore 
individuato in un primo momento dall’ente pubblico e, dall’altro, a contattare 
un’associazione storica sarda per affiliarsi e mantenere la caratterizzazione femminista del 
centro antiviolenza, progressivamente costruita sul campo. Tale caratterizzazione, secondo 
quanto riportato dalle operatrici, si era progressivamente definita nel periodo precedente, 
attraverso un percorso non lineare e non privo di difficoltà, che ha richiesto una continua 
riflessione sulle pratiche e sull’identità del centro. 

Dovevamo misurare questo aspetto identitario che invece stavamo cercando di 
costruire, di consolidare, per sentirci parte di qualcosa e trovare un senso in 
quello che facevamo e avere comunque una bussola. (CAV 9)  

L’esigenza di ricercare e produrre conoscenze e saperi femministi nel campo 
dell’antiviolenza e delle discriminazioni di genere - definita come “fame di sapere” - si 
traduce in un processo di attivazione di connessioni con altri CAV e reti di associazioni a 
livello nazionale, con cui si stabiliscono rapporti sempre più strutturati nel tempo: 

	
7 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, recante disposizioni urgenti in materia 
di sicurezza e per il contrasto della violenza di genere, nonché in tema di protezione civile e di commissariamento delle 
province, disponibile qui. 
8 Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo e le regioni, le province 
autonome di Trento e di Bolzano e le autonomie locali, relativa ai requisiti minimi dei Centri antiviolenza e delle Case 
rifugio, prevista dall'articolo 3, comma 4, del D.P.C.M. del 24 luglio 2014, disponibile qui.	

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2013-10-15;119
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2015/02/18/15A01032/sg
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A un certo punto questa fame di sapere ci ha portato – tra il 2012 e il 2013 – a 
comprare personalmente (perché il finanziamento era molto limitato all'epoca) 
dei testi specifici e a studiare un po' in autonomia. […] Abbiamo iniziato a 
comprare dei libri per poterci documentare e ad aprirci anche a formazioni che 
inizialmente ci pagavamo da sole. Io ho pagato tantissimi viaggi con […], con 
altri centri antiviolenza in cui consumavo le mie ferie, per andare a 
documentarci e a crescere. [A partire da questa esperienza] abbiamo costituito, 
nel 2013, il primo embrione di quello che è stato il Centro documentale che ci ha 
permesso poi di crescere, perché molta della formazione che noi abbiamo fatto, 
era autoformazione, data da studio profondissimo su tutti i testi e ogni volta che 
quel testo rimandava ad un'altra bibliografia, cercavamo di comprare anche 
l'altro e di crescere in questo modo. (CAV 9) 
La connessione con il sapere e le pratiche femministe – che avviene, come visto, sia ad 

un livello teorico (l’acquisto e lo studio sui libri) che ad un livello operativo (viaggi e 
partecipazione ad eventi formativi), in entrambi i casi con un investimento personale in 
termini sia economici che di tempo –	contribuisce a una progressiva ridefinizione del CAV.  

Tale vicenda permette di evidenziare come i centri antiviolenza che rivendicano un 
posizionamento femminista non siano (stati) solo interlocutori qualificati delle istituzioni, 
ma anche punti di riferimento per i centri antiviolenza delle successive generazioni 

In una ulteriore esperienza, quello che nasce come un gruppo di donne guidate dal 
desiderio di impegnarsi nel contrasto della violenza, ma privo di una connotazione politica 
di tipo femminista, sviluppa nel tempo un percorso di avvicinamento a contesti formativi 
situati nel campo del femminismo, da cui attinge conoscenze, metodologie e pratiche. Ne 
deriva una configurazione ibrida, che evidenzia il potenziale trasformativo dell’approccio 
femminista anche rispetto all’evoluzione di centri antiviolenza inizialmente connotati da 
un’ottica di volontariato non “politico”. 

L'associazione nasce da un gruppo di donne nel lontano 1995. Si parlava poco 
della violenza sulle donne, però si voleva sostanzialmente dare una mano alle 
donne in difficoltà e nel cercare un obiettivo specifico [queste donne] hanno 
pensato di rivolgersi alle vittime di violenza. Noi 1999 si costituiscono 
formalmente come associazione di volontariato e, nel frattempo, fanno una 
formazione con Differenza donna e con un CAV in Sicilia: sono state formate da 
altre esperte nella materia e da allora non ci siamo più fermate. (CAV 8) 

L’articolazione territoriale 
Un ulteriore elemento che contribuisce a segnare le traiettorie dei centri antiviolenza 

della Sardegna è costituito dall’articolazione della loro presenza sul territorio: nel tempo, 
infatti, i centri antiviolenza si strutturano come luoghi anche spazialmente connotati e 
individuabili. 

Se, infatti, i CAV femministi si caratterizzano, sin dalle origini, per la loro 
“riconoscibilità” di luoghi politici e trasformativi, alcuni centri antiviolenza – soprattutto nel 
primo periodo della loro attività – hanno pensato il collocamento entro spazi “altri” (es. 
Centri per la famiglia, sedi parrocchiali, spazi dedicati nelle sedi di Comuni o Biblioteche) 
come una soluzione capace di conciliare accessibilità, tutela delle privacy delle donne e 
collegamento con il territorio. 

La normativa regionale relativa ai criteri di accesso all’Albo regionale dei CAV, tuttavia, 
ha previsto per i CAV una sede dedicata, autorizzata al funzionamento, inducendoli, al fine 
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di essere riconosciuti dalla Regione, ad “uscire” dai luoghi che li avevano ospitati e trovare 
una nuova collocazione, non sempre facile, nel territorio:  

Noi abbiamo sempre avuto a disposizione, attraverso il Comune di [nome], una 
sede nella biblioteca comunale [...] e la parrocchia ci ha dato una stanza 
autonoma, fino a quando la Regione non ha imposto poi la pubblicità dei luoghi. 
(CAV 6) 
[Quando] veniamo inseriti nell'albo dei CAV a livello regionale, la Regione 
chiede di apportare degli adeguamenti al nostro servizio, quali ad esempio la 
dotazione di una sede appositamente autorizzata al funzionamento, perché noi 
inizialmente eravamo ospitati all'interno del Centro per la famiglia Lares. (CAV 
11) 

Questo processo riguarda più tipi di centri, coinvolgendo sia i CAV a promozione 
pubblica che avevano iniziato ad operare all’interno dei Centri per la famiglia o di locali 
messi a disposizione dallo stesso ente promotore, sia un CAV a promozione privata, 
inizialmente non oggetto di finanziamenti regionali, ma destinatario di spazi concessi a 
titolo gratuito da soggetti pubblici e religiosi del territorio. 

Soprattutto in tempi più recenti, l’articolazione territoriale ha conosciuto ulteriori 
sviluppi in seguito all’apertura di nuove sedi e/o sportelli collegati ai centri antiviolenza già 
attivi. Si tratta di una linea evolutiva che riguarda eminentemente i CAV con promotore 
pubblico, secondo una duplice modalità di attivazione. La prima consiste nell’apertura di 
più sedi di CAV riconducibili a uno stesso assetto gestionale (medesimo gestore ed equipe), 
localizzate in aree prossime o comunque afferenti a un territorio troppo esteso per essere 
coperto da un’unica sede. La seconda modalità, invece, prevede il collegamento del CAV 
principale con una serie di sportelli disseminati sul territorio. Anche in questo caso, sportelli 
e centro condividono gestore ed equipe, ma i secondi si caratterizzano per una presenza più 
limitata in termini di giorni e orari di apertura.  
 

La costruzione di relazioni con il territorio 
Lo spazio dei CAV e la loro articolazione sui territori ha, infine, anche un valore politico 

e simbolico legato ai temi dell’identità e del riconoscimento: come già evidenziato, le prime 
attivazioni da parte di soggetti del privato sociale sono segnate da un movimento che parte 
dal territorio per arrivare al CAV, luogo in cui si costruisce una risposta a bisogni emersi 
nella pratica politica e/o nel volontariato. Ma il CAV è anche un luogo di partenza, da cui le 
operatrici escono, con i loro saperi, per mettere in atto pratiche trasformative che assumono 
la forma di azioni di prevenzione e sensibilizzazione, interventi formativi e relazioni 
operative di rete.  

Vorrei fare una piccola precisazione, per spiegare l'evoluzione che nel corso di 
questi 25 anni abbiamo potuto osservare. Nel 2000 sicuramente noi ci 
occupavamo principalmente di prevenzione terziaria; quindi, già le situazioni 
erano molto complesse, erano già avvenuti episodi eclatanti di violenza, anche 
fisica, aggressioni importanti nel corso degli anni… Chiaramente, 
strutturandoci e inserendoci nel territorio, abbiamo cercato di non occuparci 
solo di prevenzione terziaria, ma anche di prevenzione. Ci occupiamo molto di 
sensibilizzazione all'interno delle scuole, partecipiamo a molti convegni, 
veniamo invitati a partecipare a dei dibattiti, a dei tavoli, ecc. per cercare di 
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generare un minimo di cambiamento, un minimo di consapevolezza nella 
società. (CAV 2) 
Sulla rilevanza di tali interventi si tornerà nella Parte II dedicata alle relazioni di rete e 

alle integrazioni operative dei centri antiviolenza. 
 
 

2. Il campo di intervento 
 
Le Linee guida regionali per l'accoglienza e il sostegno di donne vittime di violenza di 

genere (Allegato 1 alla DGR n. 49/11 del 2020) delineano il campo di intervento dei centri 
antiviolenza definendoli “strutture in cui sono accolte – a titolo gratuito e 
indipendentemente dal luogo di residenza – le donne di tutte le età ed i/le loro figli/figlie 
minorenni, che hanno subito violenza o che si trovano esposte alla minaccia di ogni forma 
di violenza, comprese le vittime di stalking” (articolo 1.1). 

A fronte di tale definizione istituzionale, l’analisi delle interviste evidenzia come il 
campo di intervento venga concretamente interpretato e articolato nelle pratiche delle 
operatrici. In questa prospettiva, esso si definisce attraverso il riconoscimento delle diverse 
forme di violenza, delle caratteristiche delle donne che accedono ai servizi e delle modalità 
operative di presa in carico. 

 
2.1 Tipologie di violenza  
 

Con riferimento alle forme di violenza intercettate, dalle interviste emerge, in primo 
luogo, una trasformazione nella configurazione complessiva: per effetto della progressiva 
emersione di nuove forme di violenza — in particolare psicologica ed economica — la 
violenza fisica si caratterizza, rispetto al passato, per una minore frequenza relativa tra i casi 
intercettati. Tale evidenza non consente di trarre conclusioni sull’andamento complessivo 
del fenomeno (non significa, cioè, che la violenza fisica sia diminuita nel corso del tempo), 
ma segnala, piuttosto, un maggiore riconoscimento delle altre forme di violenza. 

Al contempo, stando alle testimonianze delle operatrici, la violenza fisica è 
caratterizzata da un aumento in termini di intensità e gravità: 

I tipi di violenza che intercettiamo più frequentemente [sono] violenza 
psicologica, economica… fisica in minima parte. (CAV 5) 
Abbiamo sicuramente un inasprimento per quanto riguarda gli atti di violenza 
fisica… cioè: sono atti che peggiorano come gravità, pestaggi pesanti […] forme 
di aggressione più violenta, con più cattiveria (CAV 8) 
Quello che io ho notato nel corso degli anni è che si è acuita molto la crudeltà. 
[…] Adesso c'è proprio una crudeltà nelle azioni che cerca di umiliare 
completamente la donna, eliminando la dignità della persona. (CAV 2) 
Inoltre, la violenza fisica può rappresentare l’elemento di rottura che spinge la donna 

a rivolgersi ad un centro antiviolenza. Tuttavia nel corso del percorso di ascolto e accoglienza 
emergono generalmente ulteriori forme di violenza, che spesso risultano essere meno 
“riconoscibili”. 
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Magari qua arrivano e portano la richiesta più lampante, che è quella di 
chiedere un aiuto per la violenza fisica. Dopodiché, quando la donna viene presa 
in carico, magari l'equipe rileva che invece la forma di violenza più importante 
non è magari quella fisica per la quale la donna è venuta, ma è piuttosto quella 
economica o quella psicologica che comunque la donna fa ancora fatica [a 
riconoscere]. Cioè: riceviamo anche donne che magari chiedono una consulenza 
per capire se [quello che stanno vivendo] è violenza oppure no. (CAV 11) 
La violenza psicologica emerge come una dimensione costante e trasversale nelle 

storie delle donne che si rivolgono ai centri antiviolenza della Sardegna, configurandosi 
come un elemento pervasivo che accompagna spesso anche altre forme di violenza. 

La violenza più dirompente è quella psicologica: è una costante. Ci può essere 
magari la dimensione della violenza fisica, ma è sempre accompagnata da 
quella psicologica. (CAV 11) 
La violenza psicologica è sempre presente. (CAV 4) 

Violenza psicologica… tutte le donne [che si rivolgono al centro] subiscono 
violenza psicologica. (CAV 10). 
Come quella psicologica, anche la violenza economica risulta particolarmente 

insidiosa, secondo le operatrici, perché meno visibile e meno riconosciuta sul piano sociale, 
con effetti diretti sulle possibilità di emersione e di fuoriuscita dalla violenza. 

Un’altra violenza molto importante, secondo me, in questo territorio è quella 
economica che è legata alla struttura della società: qui la donna sta a casa e il 
marito va a lavorare, per cui ci troviamo a lavorare con donne che devono 
chiedere 2 € per comprare il pane. (CAV 11) 
Ci sono ancora dei retaggi che si trascinano rispetto al fatto che l'uomo lavora 
e la donna cura la casa. Quindi non è mai stato interpretato come violenza 
economica il fatto che non venisse permesso a una donna di studiare e di 
conseguenza di lavorare, di accedere ai soldi presenti in casa. (CAV 10) 

In molti casi, la violenza economica viene riconosciuta come tale durante il percorso al 
CAV, attraverso il confronto con le operatrici. Come anticipato, le interviste restituiscono un 
quadro in evoluzione: osservano, infatti, una crescente capacità di nominare e interpretare 
queste forme di violenza, fatto che suggerisce un progressivo aumento della consapevolezza 
nel tempo: 

Non è immediata la comprensione di che cosa [è] la violenza economica: 
abbiamo avuto donne che, in uno stato comunque di benessere dovuto alla 
retribuzione del marito, non potevano lavorare, non potevano andare a fare la 
spesa, perché avevano i soldi contati […] oppure donne a cui non venivano 
comprati neanche gli assorbenti, né a loro né alle figlie. Gli abbiamo spiegato 
cos'è la violenza economica e si sono ritrovate in quella descrizione. 
Diversamente a domanda diretta, c'era una negazione rispetto all’esistenza 
della violenza economica perché non era così leggibile il significato a livello 
culturale. (CAV 10) 
[Oggi] le donne si rendono conto che è una forma di violenza gestire in maniera 
esclusiva il denaro familiare o addirittura quello personale della donna. (CAV 
8) 
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Simile, per certi versi, il discorso sulla violenza sessuale, che resta, soprattutto per 
donne più adulte, una violenza tipicamente non riconosciuta quando esercitata dal 
marito/compagno, nonostante anche in questi casi si inizino a rilevare alcuni segnali di un 
cambiamento in corso. 

Ancora oggi tante donne ci dicono “è mio marito, il mio compagno; quindi, se 
mi costringe ad un'intimità è normale”. C'è ancora quest'idea del dovere 
coniugale, che però si sta un po' spegnendo… secondo me c’è una maggiore 
consapevolezza di subire questa forma di violenza piuttosto che un'emergenza 
legata ad una nuova forma di violenza. (CAV 10) 
Infine, recentemente i CAV sono entrati in contatto con le nuove forme di violenza 

facilitata dalla tecnologia, come lo stalking online, che presentano caratteristiche inedite 
sebbene si innestino sulle stesse matrici patriarcali che informano tutte le violenze di genere: 

Sicuramente nell'ultimo periodo – forse questo è dovuto anche un po' alla 
rivoluzione digitale – l'indice di attuazione di condotte che riconducono allo 
stalking è maggiore, anche perché c'è anche il canale digitale per poterlo agire. 
(CAV 12) 
Questo tipo di violenza si è trasformata attraverso il digitale, tantissimo. Il 
controllo c'è sempre stato, cioè: gli investigatori privati nascono per questo! Ma 
oggi non c'è bisogno dell'investigatore privato, oggi io ti inserisco nel telefono 
un'applicazione, [metto] il GPS nella macchina… quindi diciamo che questo tipo 
di violenza c'è sempre stata, ma si è “evoluta”. La violenza digitale, voi sapete, 
sarà il futuro. (CAV 3) 
Le violenze digitali, che sono sempre più in aumento, vedono un'esposizione 
delle donne in maniera veramente importante. (CAV 11) 
Tali forme non si limitano alle relazioni intime, ma possono coinvolgere anche soggetti 

esterni alla relazione, ampliando i contesti in cui la violenza può manifestarsi. È il caso, ad 
esempio, dell’adescamento online ad opera di sconosciuti: 

La manifestazione di queste forme di violenza si esplica anche in altri contesti 
che non sono quelli domestici; abbiamo situazioni in cui gli stalker non sono 
all'interno della relazione intima o affettiva, pensiamo alle forme di grooming, 
che sono molto diffuse. (CAV 7) 
Quanto osservato consente di integrare l’analisi delle tipologie di violenza con il 

riferimento ai contesti relazionali in cui esse si manifestano. Da questo punto di vista, dal 
campo emerge una prevalenza di situazioni di maltrattamento in ambito familiare, 
generalmente prolungate nel tempo, e di violenze nelle relazioni di intimità, incluse quelle 
all’interno di coppie same-sex. 

Violenza all'interno delle relazioni di intimità: noi di questo ci occupiamo 
fondamentalmente. Poi ci occupiamo anche della violenza da parte 
dell'estraneo… (CAV 3) 

Abbiamo avuto anche qualche caso di violenza nell'ambito di relazioni 
omosessuali tra donne. (CAV 4) 
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Accanto a questa dimensione prevalente, emergono violenze esercitate dai padri nei 
confronti di figlie/figli, violenze da parte di sconosciuti e discriminazioni legate all’identità 
sessuale e di genere. 

Ci occupiamo anche della violenza da parte dell'estraneo… (CAV 3) 

[Arrivano da noi] donne, ragazze molto giovani che hanno subito violenze 
sessuali da parte dei padri. (CAV 7) 

 
2.2 Le donne supportate dai centri antiviolenza 
 

La numerosità e il profilo delle donne accolte variano molto a seconda del centro preso 
in considerazione: come emerso dalle analisi statistiche, i CAV con volumi maggiori di donne 
supportate sono generalmente chiamati a gestire una domanda più complessa, in 
considerazione della maggiore frequenza di donne con figli minorenni, donne straniere, 
donne con disabilità e donne con fragilità multiple. 

 
L’età delle donne supportate 
Con riferimento ai cambiamenti nelle caratteristiche delle donne che si rivolgono ai 

centri antiviolenza della Sardegna, un primo elemento che emerge dall'analisi riguarda l'età 
delle donne che si rivolgono ai centri antiviolenza. In particolare, le operatrici segnalano un 
aumento nel corso del tempo degli accessi da un lato da parte di donne giovani e ragazze e 
dall’altro da parte di donne anziane, categorie che richiedono modalità di intervento 
specifiche, in quanto portatrici di bisogni peculiari.  

Per quanto riguarda le giovani donne9, le operatrici riportano sia accessi diretti, sia 
contatti attivati dalle madri che cercano un sostegno rispetto a situazioni in cui sono 
coinvolte figlie minorenni: 

Una variante che abbiamo registrato è l'età delle donne che subiscono violenza; 
cioè: mentre noi prima seguivamo un range di donne che potevano andare dai 
30 ai 50 anni, su per giù, adesso abbiamo ragazze molto, molto giovani, che si 
presentano da noi e mamme di ragazze minorenni che si rivolgono a noi per 
capire come poter intervenire, come aiutarle, come fare. Sicuramente c'è un 
abbassamento dell'età delle vittime. E questo lo riscontriamo non solo 
attraverso le chiamate dirette al centro, ma anche andando nelle scuole. (CAV 
8) 
Oltre che per le violenze subite nelle relazioni con coetanei, le ragazze molto giovani si 

sono rivolte ai centri anche per violenze sessuali commesse da parte dei padri. Questi casi, 
che si collocano all’intersezione tra violenza di genere e violenza intrafamiliare su minori, 
sono caratterizzati da elevata complessità e da percorsi di presa in carico necessariamente 
prolungati. 

[Si rivolgono a noi] ragazze molto giovani che hanno subito violenze sessuali da 
parte dei padri. Quel tipo di progettualità è un processo lunghissimo. (CAV 7) 

	
9  Dai risultati provvisori diffusi da ISTAT, dalla nuova indagine nazionale che restituisce i dati sulla prevalenza del 
fenomeno in Italia, emerge l’aumento delle vittime tra le donne più giovani: nella fascia di età 16–24 anni si osserva un 
incremento significativo della loro incidenza sul totale delle vittime, che passa dal 28,4% nel 2014 al 37,6% nel 2025.  
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Sul versante opposto, viene rilevato un aumento significativo delle donne anziane che 
fanno accesso ai CAV. Si tratta di donne con un lungo/lunghissimo vissuto di violenza, che 
spesso non hanno avuto la possibilità di lavorare fuori casa e di costruirsi un’autonomia 
economica e abitativa, vivendo situazioni di isolamento domestico e solitudine estrema, 
anche per il mancato sostegno di figli e figlie di cui si sono occupate per tutta la vita, ma che 
spesso non le sostengono nel loro desiderio di emanciparsi dal marito maltrattante. 

Inoltre, come effetto congiunto dell’età avanzata e della lunga esposizione alla violenza, 
presentano traumi importanti e patologie (patologie gastrointestinali, malattie autoimmuni, 
fibromialgia) che rendono complesso l’eventuale accesso in casa rifugio. 

C'è un aumento fortissimo di donne di 75-80 anni. [...] Penso sia dovuto al fatto 
che sentono che esistono i centri… e poi c'è il fatto che si sono tolte la 
responsabilità della crescita dei figli e dicono “I miei figli adesso sono grandi. 
Adesso aiutate me!”. […] C'è una solitudine pazzesca, un dolore grande. I figli le 
tengono ingabbiate: “Adesso sei grande, cosa vuoi fare?” Quindi non hanno 
nemmeno il supporto dei figli. È molto doloroso. (CAV 7) 
Le donne si rivolgono al centro antiviolenza anche dopo 40 anni di vita 
matrimoniale: sono alla soglia della pensione, donne ultrasessantenni che 
molto spesso hanno fatto le casalinghe per tutta la vita. Per loro è anche difficile 
poi intraprendere un percorso perché questo significa, a volte, allontanarsi 
dalla casa, fare scelte dolorose anche da un punto di vista economico. (CAV 4) 

Interessante, in questo quadro generazionale, quanto emerge dal campo rispetto alla 
consapevolezza e al riconoscimento della violenza: se, come già osservato, le operatrici  
osservano una crescente capacità di riconoscimento delle forme più subdole di violenza — 
in particolare psicologica ed economica — al contempo evidenziano la persistenza, tra le 
giovani donne e le ragazze, di schemi e modelli relazionali di tipo patriarcale, che possono 
incidere sulle modalità di interpretazione e di accettazione della violenza: 

Entrando nelle scuole il dato più allarmante è stato proprio vedere come anche 
le giovani generazioni ancora parlano del capofamiglia, della donna che è 
subordinata e che, anche laddove lavora, deve essere autorizzata dal marito. 
(CAV 11) 
Andando nelle scuole, ci siamo rese conto che la violenza di genere colpisce 
anche le ragazzine e la cosa più allarmante è che spesso le ragazze stesse la 
ritengono una modalità della relazione affettiva, cioè non si rendono conto che 
alcune modalità sono disfunzionali, ma ritengono che siano manifestazioni 
d'affetto, d'amore, di interesse da parte del loro ragazzo. Questo non è un buon 
segnale, sicuramente. (CAV 8) 

Appare significativo che esso sia rinvenuto in contesti diversi (dalle città capoluogo a 
centri urbani di dimensioni più contenute) e dalle operatrici di CAV di diversa genesi ed 
orientamento, accomunate dalla prospettiva privilegiata sulle giovani generazioni offerta 
dalle scuole in cui i CAV effettuano percorsi informativi e di sensibilizzazione. 

 
Le donne con fragilità multiple 
Le fragilità multiple sono emerse dall’indagine di campo come particolarmente 

“sfidanti” rispetto agli interventi dei centri antiviolenza e alle loro capacità/possibilità di 
costruire delle relazioni operative sui territori di riferimento. 
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Le donne con problematiche di tipo psichiatrico o con dipendenze e le donne con 
disabilità costituiscono, da questo punto di vista, esempi emblematici.  

Per le prime, la presa in carico richiede una forte relazione con i servizi territoriali, sia 
nella costruzione del percorso di fuoriuscita che, soprattutto, in emergenza; il loro 
inserimento in casa rifugio, infatti, non è ritenuto compatibile con la tutela delle donne 
ospiti10. 

Se io, in sede di colloquio, mi accorgo che la donna ha tutta una serie di tagli che 
mi fanno pensare che ci siano stati degli atti di autolesionismo, se vedo che la 
donna non è compensata… io quella donna in casa rifugio con altre donne e 
minori non la posso inserire, perché non sono una struttura che accoglie donne 
psichiatriche. (CAV 9)  

La criticità maggiore è la gestione dell'emergenza nel caso in cui ci troviamo di 
fronte a una donna psichiatrica, anche se gestibile con la terapia, o 
tossicodipendente. […] Quando abbiamo delle fragilità importanti che si 
sommano diventa una vera e propria emergenza perché le problematiche 
psichiatriche e le tossicodipendenze sono delle situazioni che le case rifugio non 
possono gestire. (CAV 2) 

Unitamente al collegamento operativo con i servizi specialistici attivi sui territori, 
l’accoglienza di donne con fragilità multiple richiede la capacità di dare una lettura 
intersezionale della violenza, rispettoso della specificità del loro vissuto. 

Quando gestiamo un caso dove c'è anche una condizione di intersezionalità 
legata alla condizione di donna straniera, magari con figli, magari psichiatrica, 
c'è anche una difficoltà a capire bene che cosa sta accadendo e a valutare il caso 
in un'ottica di metodologia di genere, di riconoscimento di tutte quelle 
dinamiche che stanno dentro la condizione di violenza e con cui quella 
condizione interferisce rendendole ancora più critiche. (CAV 9) 
Le situazioni di disabilità, così come più in generale le condizioni di multi-

problematicità, emergono soprattutto nei centri di maggiori dimensioni, in ragione di un più 
elevato numero di casi intercettati. Pur non configurandosi come una componente 
predominante dell’utenza, tali situazioni pongono questioni rilevanti dal punto di vista 
dell’intervento. In particolare, la presenza di disabilità richiede una significativa ri-
modulazione delle pratiche operative e una più intensa integrazione con altri servizi, in 
primo luogo quelli del sistema sanitario. Si tratta di un aspetto critico, in quanto implica 
forme di coordinamento interistituzionale che, come si vedrà nell’analisi delle relazioni 
territoriali, risultano spesso complesse. 

Lavoriamo tantissimo anche con le donne con disabilità. Bisogna cambiare la 
metodologia con una donna con disabilità […]. Siamo noi che cambiamo e che 
adottiamo noi le strategie, la donna non lo può fare. (CAV 3) 
Infine, in alcuni centri antiviolenza – in particolare quelli di maggiori dimensioni – 

emerge l’accoglienza di donne trans. Si tratta di un elemento che merita attenzione, in 
quanto segnala un’estensione del perimetro dell’intervento verso soggettività che non sono 

	
10 La procedura per la gestione delle emergenze definita nell’ambito del progetto SOStenere in rete ha compiutamente 
individuato le categorie di donne per le quali non è possibile l’inserimento in casa rifugio. A tal proposito, si rimanda alla 
Sezione II ed in particolare al BOX 5 – La gestione delle situazioni di emergenza e il progetto SOStenere in rete. 
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sempre incluse nelle definizioni tradizionali delle destinatarie degli interventi dei CAV. Le 
testimonianze delle operatrici evidenziano come tali situazioni siano spesso caratterizzate 
da condizioni di forte vulnerabilità, isolamento e esposizione a forme specifiche di violenza, 
che si collocano all’intersezione tra violenza di genere ed esclusione sociale: 

L'uomo che entra in relazione con una donna trans [spesso] entra in relazione 
per stuprarla, per fare del suo corpo quello che vuole. Sono donne sole e sono 
giovani, sono giovanissime... Non le vogliono le madri, non le vogliono i padri, 
altrimenti non arriverebbero a noi. (CAV 3) 
Più che indicare una configurazione stabile e uniforme, tale evidenza rimanda a una 

pluralità di pratiche e rappresentazioni del campo di intervento, entro cui si ridefiniscono – 
in modo situato – i “tipi” di donne supportati e le categorie attraverso cui la violenza viene 
riconosciuta e trattata.  

 
 

3. Le specificità del territorio e i problemi di accessibilità  
 

L’accesso ai servizi specializzati rappresenta l’esito di un processo complesso, 
influenzato da molteplici fattori individuali, relazionali e strutturali (e dalla loro 
interazione); non a caso, come suggerito dalle più recenti statistiche nazionali, solo una 
quota minoritaria delle donne che subiscono violenza riesce a rivolgersi a un CAV. 

In questo quadro, le caratteristiche territoriali assumono un ruolo particolarmente 
rilevante. Il contesto sardo è infatti caratterizzato dalla presenza diffusa di piccoli comuni, 
nei quali le reti sociali sono dense e la popolazione residente tende a conoscersi. In questi 
contesti, la localizzazione dei servizi specializzati può costituire al tempo stesso una risorsa 
e un limite: la presenza di un centro antiviolenza all’interno della comunità può facilitare 
l’accesso ai servizi, ma può anche rappresentare un deterrente per le donne che temono di 
essere riconosciute, soprattutto quando l’autore della violenza vive nello stesso Comune. 

A questi elementi si aggiungono vincoli di natura logistica. In diversi territori, la 
limitata disponibilità di trasporti pubblici e le difficoltà di spostamento incidono 
concretamente sulla possibilità di raggiungere il servizio, soprattutto per le donne senza 
patente o non automunite, ancor più se madri di figli piccoli, per le quali gli spostamenti 
richiedono una complessa gestione dei tempi di cura e degli impegni familiari. 

Infine, le difficoltà di accesso sono spesso aggravate dalle dinamiche di controllo 
esercitate dagli autori di violenza, che possono includere il monitoraggio degli spostamenti 
o l’accesso ai dispositivi personali. In queste condizioni, individuare tempi e modalità sicure 
per contattare un centro antiviolenza e recarsi ad un colloquio può risultare particolarmente 
difficile. 

L'interazione di questi fattori contribuisce alla costruzione di veri e propri vincoli 
territoriali e sociali per le donne in situazioni di violenza che necessitano di rivolgersi a un 
servizio specializzato; tali vincoli possono avere l’effetto di scoraggiare le donne a rivolgersi 
al CAV più vicino: 

Molte di loro non hanno modo di spostarsi perché magari non sono automunite 
o addirittura non hanno neanche la patente. Nel nostro territorio abbiamo un 
grosso problema con i mezzi di trasporto nel senso che i collegamenti a volte 
diventano difficoltosi, soprattutto se si tratta di donne che hanno dei figli piccoli, 
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quindi mamme che devono conciliare anche tutti gli aspetti scolastici e gli orari 
dei figli. […] Poi molte donne hanno anche un controllo sui loro movimenti, con 
il loro cellulare per cui è successo anche che venissero seguite. (CAV 12)  
Molte donne chiedono degli appuntamenti in base all'orario dei pullman, perché 
non è che ce ne siano uno ogni 10 minuti.  E questo è un problema: se non hai la 
macchina, se non sai come spostarti anche un paese vicino diventa un problema, 
diventa lontano. (CAV 6) 
Quello che rileviamo noi è che hanno paura anche di uscire o a volte non 
riescono magari a spostarsi dal loro Comune di residenza per venire nel nostro 
centro. (CAV 11) 
I vincoli e le difficoltà dei diversi contesti sono eterogenei e le strategie che i centri 

antiviolenza hanno adottato (e adottano) per superarli e facilitare il contatto delle donne 
rivelano un forte attivismo, evidenziando la loro capacità di essere proattivi e di trovare 
soluzioni ad hoc rispetto alle sfide che i singoli territori di appartenenza pongono loro.  

L’analisi sembra condurre a ipotizzare che le soluzioni individuate rispetto alla 
gestione della mobilità possano risentire del tipo di relazione esistente tra un CAV e il 
sistema dei servizi sociali, anche in relazione alla natura giuridica del centro antiviolenza 
stesso. Ad esempio, una prima strategia, praticata soprattutto dalle operatrici di centri 
antiviolenza a promozione pubblica, è quella di attivare la collaborazione con i servizi sociali 
comunali, approfittando della capillarità della loro presenza: nei casi in cui le donne non 
abbiano la possibilità di spostarsi dal Comune di residenza, dunque, le operatrici possono 
raggiungerle nella località in cui risiedono, coordinandosi con servizi sociali per 
l’individuazione di uno spazio idoneo e sicuro in cui effettuare il colloquio. 

Cerchiamo di dividerci fra la zona montana e la zona marina per evitare che si 
muovano le donne. È più facile che ci muoviamo noi. (CAV 4) 
Se la donna ci offre il consenso, noi ci raccordiamo col servizio sociale e 
chiediamo una stanza del servizio sociale comunale e facciamo l'incontro lì, 
quindi siamo noi ad andare nel Comune di residenza della donna.  Diciamo che 
siamo abbastanza camuffate, però è comunque un rischio per loro. (CAV 12) 

Tuttavia, una soluzione valida in un determinato territorio/contesto può presentare 
criticità in un altro: anche negli edifici in cui sono presenti servizi pubblici, infatti, possono 
emergere problemi per le donne, in particolare in termini di tutela della privacy. Il tema 
viene problematizzato in particolare dai CAV di matrice femminista. 

Ci avevano messo accanto, nel 2014, il censimento della popolazione: le persone 
che venivano per il censimento facevano la fila e le donne arrivavano davanti 
alla nostra porta, con tanto di scritta centro antiviolenza grande così… 
arrivavano e non entravano. Quindi noi ci chiedevamo: “Ma come mai […], che 
doveva venire alle 10, non è venuta? Chiamiamola!” oppure aspettavamo che ci 
chiamasse la donna, se era in pericolo e non potevamo chiamarla… e ti ci diceva, 
“C'erano 8000 persone là fuori, mi conoscevano tutti, ho fatto finta di essere lì 
per il censimento e di tornare un altro giorno”. Quindi in generale non è mai 
stato facile per le donne accedere ad un centro antiviolenza dentro i palazzi del 
comune. (CAV 9) 
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In altri contesti è comunque considerato preferibile far spostare la donna verso la sede 
ufficiale del CAV, generalmente collocata in un centro abitato di maggiori dimensioni. Tale 
preferenza si ricollega a motivazioni diverse: da un lato evita l’arrivo di personale 
sconosciuto in una piccola realtà, evento che può destare attenzione e curiosità non ricercate 
dalla donna, dall’altro la presenza nei centri urbani di dimensioni maggiori di numerosi 
servizi (pubblici e privati) consente alla donna di potersi “mimetizzare” giustificando la 
“trasferta” come spostamento per usufruire di alcune prestazioni altrimenti assenti nel 
proprio Comune. In questo caso il raccordo con il servizio sociale comunale può essere 
finalizzato a garantire la copertura economica degli spostamenti necessari. 

Tendenzialmente invitiamo le donne a raggiungere la nostra sede. […] In alcuni 
casi abbiamo chiesto al servizio sociale di coprire le spese di trasporto in modo 
tale che la donna si potesse comunque muovere anche con i mezzi pubblici. 
Collaboriamo molto in questo senso. (CAV 11) 
Noi abbiamo avuto però a disposizione, attraverso il Comune di […], una sede 
di natura pubblica, nella biblioteca comunale. La donna poteva mascherarsi, 
poteva venire tranquillamente in biblioteca anche nel caso in cui fosse seguita. 
[…] Avevamo anche una seconda sede secondaria nella parrocchia… ci ha dato 
una stanza autonoma. Poi, però, la Regione ha imposto la pubblicità degli 
indirizzi dei centri antiviolenza. (CAV 6) 

	
	
4. Le competenze e la formazione e delle operatrici 

 
Con riferimento al personale, le Linee guida regionali stabiliscono che i centri 

antiviolenza devono avvalersi “esclusivamente di personale femminile adeguatamente 
formato sul tema della violenza di genere” e prevedere la presenza di figure professionale 
specifiche (quali assistenti sociali; psicologhe; educatrici professionali; mediatrici culturali 
e linguistiche, qualora necessarie; avvocate civiliste e penaliste con una formazione specifica 
sul tema della violenza di genere). Inoltre, chiariscono che “deve essere garantita la 
formazione continua per le operatrici” (articolo 1.3) e individuano l’attività di formazione 
degli operatori tra i compiti della Regione. 

 A livello regionale, dunque, i requisiti relativi al personale sono definiti sia in termini 
di figure professionali richieste, sia in termini di loro formazione specifica.  

 
4.1 Le professionalità presenti nei CAV 

 
Secondo quanto emerso dall’indagine di campo, le equipe dei CAV sono tutte 

multidisciplinari, come richiesto dalle linee guida regionali. Tuttavia, appare significativo il 
fatto che mentre nei CAV di matrice femminista i diversi profili vengono ricondotti alla 
categoria più ampia di operatrice di accoglienza, senza necessariamente specificarne profili 
professionali, gli altri fanno riferimento al proprio personale specificandone profili e ruoli 
(psicologhe/psicoterapeute, assistenti sociali, educatrici, ecc.), sottolineando in questo 
modo come esse siano coinvolte in modo differenziato nel supporto alle donne in fuoriuscita 
dalla violenza, ciascuna secondo la propria professionalità.  
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Non abbiamo tutte la stessa funzione [all’interno del CAV]: in questo momento 
le figure professionali presenti sono l'assistente sociale, la psicologa e da poco 
abbiamo introdotto la figura dell'educatrice… (CAV 2) 
In particolare, le assistenti sociali sono principalmente coinvolte nella gestione dei 

progetti di orientamento ai servizi e nella co-costruzione dei progetti di empowerment, 
anche in coordinamento con le omologhe figure dei servizi comunali. 

Abbiamo l'assistente sociale che si occupa di monitorare tutte le attività, le 
domande che la donna può fare… dalla compilazione [della domanda per il] 
Reddito di libertà ai rapporti con i servizi sociali comunali, qualora siano 
coinvolti nella situazione della donna. (CAV 1) 
Le psicologhe sono invece figure centrali nella strutturazione dei percorsi finalizzati 

sia all’acquisizione di consapevolezza rispetto alla violenza vissuta, sia al superamento dei 
traumi che essa ha generato. Tuttavia, dalle interviste emerge anche una posizione critica, 
espressa in particolare da alcune operatrici di centri a orientamento femminista, che 
riguarda il rischio di un’impostazione dell’intervento centrata prevalentemente su una 
lettura individuale e psicologizzante della violenza. In questa prospettiva, viene sottolineato 
come un approccio non adeguatamente situato e coerente con una prospettiva di genere e 
“politica” possa risultare poco coerente con la natura strutturale e relazionale della violenza 
di genere, finendo per non sostenere pienamente delle donne che si sono rivolte al centro. 

Per quanto riguarda le altre figure professionali, quanto emerso dal campo conferma 
gli esiti delle analisi quantitative: mentre nei centri di piccole e medie dimensioni sono 
presenti – in poche unità per centro – operatrici di accoglienza, psicologhe, assistenti sociali 
(e avvocate) e le altre professionalità tendono a essere marginali o assenti, nei centri di 
grandi dimensioni l’articolazione professionale è maggiore e risultano integrate nell’equipe 
anche ulteriori competenze.  

Rispetto alle avvocate, ad esempio, sono emersi modelli organizzativi diversi, tra 
centri antiviolenza che le prevedono come personale strutturato all’interno dell’equipe ed 
altri che fanno riferimento ad avvocate esterne, disponibili su chiamata. Il loro 
coinvolgimento riguarda, in ogni caso, le questioni eminentemente giuridiche, legate alla 
denuncia – laddove la donna decida in questa direzione – o alla separazione, soprattutto 
quando sono presenti minori. Inoltre, in alcuni casi, le avvocate possono avere anche un 
compito di consulenza rispetto al personale del centro antiviolenza.  

Le pedagogiste e le educatrici sono presenti con funzioni differenziate e 
prevalentemente collegate al funzionamento delle case rifugio, sia per i percorsi con minori 
vittime di violenza assistita sia per il supporto alle donne rispetto alla genitorialità.  

In un CAV emerge, inoltre, un impiego specifico della figura pedagogica nelle attività 
di sensibilizzazione nelle scuole. Tale configurazione appare significativa non tanto per la 
presenza di attività di sensibilizzazione – diffuse anche in altri centri – quanto per la 
possibilità di dedicare a queste attività una figura professionale specifica. Questo elemento 
sembra riconducibile anche alle caratteristiche dell’ente gestore, una cooperativa “multi-
servizi”, che dispone pertanto di competenze e risorse impiegate per altre aree di intervento, 
successivamente coinvolte in interventi di prevenzione alla violenza. 

C'è stata l'introduzione di una pedagogista con un ruolo specifico di intervento, 
di sensibilizzazione nelle scuole e di sostegno ai figli delle donne vittime di 
violenza. (CAV 5) 
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La mediatrice culturale, infine, è inserita in modo organico nell’equipe in 3 centri 
antiviolenza. Tale peculiarità può indicare un’attivazione del CAV per rispondere in modo 
organico a bisogni emergenti in contesti territoriali specifici: in un caso, infatti, il CAV si 
trova vicino a uno SPRAR, mentre negli altri due casi si tratta di centri situati in città di 
medie dimensioni, dove l’incidenza delle donne straniere è maggiore. 

Come osservato, i CAV femministi si differenziano per il fatto di rappresentare il 
proprio personale al di là dei percorsi formativi e professionali delle singole, facendo 
riferimento alla categoria dell’operatrice di accoglienza.	Questo produce una differenza 
rilevante nel modo in cui viene definita la specializzazione. Se, infatti, nei CAV che non 
rivendicano questo orientamento politico, la specializzazione risiede principalmente nella 
qualifica professionale, in base alla quale la singola operatrice prende in carico le diverse 
fasi diverse dei percorsi delle donne, per i CAV femministi essa risiede nel sapere situato, 
costruito all’interno del centro stesso.  Tale sapere viene messo in campo in tutti i momenti 
del percorso della donna, a partire da quelli iniziali, particolarmente delicati (primo 
contatto, valutazione del rischio).  

Io [nel centro antiviolenza] uso il mio titolo a sostegno della donna, ma io dalla 
donna non mi faccio chiamare dottoressa, io non ho una scrivania che separa 
me da lei, io sto con lei. [...] Quando vado in tribunale, io dal giudice e 
dall'avvocato mi faccio chiamare dottoressa [...] e uso tutte le mie competenze 
perché ho le competenze: le ho perché le ho apprese dalle storie delle donne. 
(CAV 3) 
In questa prospettiva, la specializzazione non è alternativa alla professionalità, ma si 

ridefinisce all’interno di una metodologia condivisa: le operatrici sottolineano infatti la 
necessità che ciascuna figura sia formata sia nel proprio ambito professionale, sia nella 
metodologia di lavoro del CAV. La metodologia della relazione tra donne costituisce, in 
questo senso, il quadro entro cui le diverse competenze vengono integrate e assumono 
significato operativo.  Si fa qui riferimento a un capitale formativo, fondato sulla pratica, che 
assume il valore di “capitale simbolico”, mobilitato nelle interviste per rivendicare 
l’approccio femminista. 

Dal punto di vista contrattuale, i CAV della Regione Sardegna vedono una significativa 
diffusione del lavoro volontario: le operatrici intervistate sottolineano questa incidenza 
come un elemento di criticità e sottolineano le ricadute che porta sul lavoro con le donne in 
fuoriuscita dalla violenza: 

Ci vogliono risorse! Noi abbiamo personale [retribuito] e volontario… ma anche 
sulle volontarie, non è che posso prendere una volontaria qualsiasi, la devo 
formare, anche quelli sono costi. E a chi lavora devo dare tutte le garanzie, 
perché io voglio che il personale lavori in una certa maniera. (CAV 7) 
Il problema è sempre lo stesso, che bisogna formare il personale, anche 
volontario. Negli anni non avevamo i soldi per la formazione, [quindi] non ci 
sono altre volontarie [oltre a noi tre] per il momento. (CAV 6) 
Diverso il discorso nei casi in cui le volontarie possono essere impegnate in attività 

importanti, ma collaterali rispetto ai percorsi delle donne: 

Noi siamo anche attorniate da volontarie che si occupano degli aspetti un po’ 
più pratici, soprattutto per le donne inserite in rifugio. Si occupano magari di 
accompagnarle al lavoro piuttosto che di seguire i bambini quando la donna 
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deve fare una visita medica e quant'altro. Su questo abbiamo una grossa rete. 
(CAV 1) 
Alcuni CAV, in particolare quelli di dimensioni medie e piccole, grazie alla promozione 

o titolarità pubblica, hanno potuto stabilizzare e consolidare le proprie equipe e ne 
evidenziano i vantaggi operativi e professionali: 

Abbiamo uno staff che è lo stesso da tanti anni: abbiamo trovato un equilibrio 
come forza lavoro e anche come relazioni tra i componenti dello staff, per cui 
cerchiamo di non modificare questo equilibrio. (CAV 8) 

Abbiamo avuto la fortuna di avere degli operatori stabili. […] Io sempre stata il 
responsabile. Da quando [ha aperto il centro] abbiamo avuto una buona 
continuità, dall'inizio fino ad oggi. (CAV 4) 

 
4.2 I percorsi di formazione specializzata 

 
Per quanto riguarda la formazione, dall’indagine di campo sono emersi orientamenti 

diversificati, che risentono non solo delle caratteristiche degli enti gestori, ma anche della 
loro adesione o meno a reti nazionali di centri antiviolenza. 

I CAV appartenenti a network nazionali seguono le formazioni delle rispettive reti 
arricchendo le proprie competenze in collaborazione con altre associazioni e altri CAV. Tali 
connessioni sono centrali anche per coloro che non possono contare sull’integrazione in 
questi network: tra queste, alcune hanno partecipato nel ruolo di docenti e/o discenti a 
momenti formativi presso altre realtà attive a livello nazionale o all’interno di progetti terzi, 
che hanno visto coinvolte associazioni specializzate nella prevenzione e nel contrasto della 
violenza maschile contro le donne, caratterizzate da diversa storicità ed esperienza.  

Le competenze acquisite in questi percorsi hanno consentito alle responsabili dei CAV 
di costruire percorsi interni di formazione per le nuove operatrici: tali percorsi sono 
strutturati partendo dalla storia del femminismo, per arrivare alla gestione dei casi e 
all’affiancamento operativo: 

La formazione è sia interna che esterna e comprende tutto l'excursus storico del 
femminismo, che è imprescindibile per poi arrivare al dettaglio, quindi della 
gestione del caso, alla valutazione del rischio. Insomma, c'è un'impronta 
fortemente femminista nella prima parte della formazione. (CAV 9) 
Inoltre, per alcune operatrici intervistate la formazione comprende anche quella 

organizzata dalla Regione (tra cui quella legata al progetto Sostenere in rete) o accessibile 
tramite fondi regionali. Con riferimento a quest’ultima, in un caso le operatrici hanno 
proposto di ampliare i contenuti della formazione finanziabile tramite fondi regionali, 
ritenendo di disporre già di una preparazione consolidata sul fenomeno della violenza e 
sottolineando l’esigenza di approfondire ulteriori ambiti utili al lavoro con le donne. 
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5. La/e metodologia/e adottata dai CAV nella costruzione dei 
percorsi di fuoriuscita dalla violenza 
 

Secondo quanto previsto dalle linee guida regionali, i centri antiviolenza “lavorano 
sulla base di una metodologia dell’accoglienza basata su un approccio di genere e sui principi 
della Convenzione di Istanbul” e costruiscono “il percorso personalizzato di protezione e 
sostegno [...] insieme alla donna [...] nel rispetto delle sue decisioni e dei suoi tempi”. Entro 
questa cornice di riferimento, le linee guida individuano una serie di servizi minimi che il 
centro deve garantire a titolo gratuito; si tratta di: ascolto, accoglienza, assistenza 
psicologica, assistenza legale, supporto ai/alle figli/figlie minori vittime di violenza assistita, 
orientamento al lavoro e orientamento all’autonomia abitativa (1.4).  

Dopo il primo contatto, l’ascolto e l’accoglienza sono le fasi fondamentali in cui le 
operatrici costruiscono una relazione di fiducia con la donna, raccolgono le informazioni 
necessarie alla valutazione del rischio e rilevano i suoi bisogni. Successivamente a questa 
fase, e con tempistiche diverse da donna a donna, può essere co-progettato il percorso di 
fuoriuscita dalla violenza articolato sia in interventi che il CAV conduce al suo interno, sia 
nell’attivazione di relazioni di rete con i servizi e gli attori territoriali.  

 
5.1 Accesso/primo contatto 

 
Dall’indagine di campo sono emerse diverse modalità di accesso/primo contatto da 

parte delle donne: se un elemento comune a tutti i CAV è costituito dal fatto che esso avviene 
quasi esclusivamente tramite telefono, emerge una distinzione tra accesso diretto, accesso 
mediato dai servizi (principalmente forze dell’ordine, pronti soccorso, servizi sociali, 
consultori, ecc. con cui i CAV hanno rapporti di rete - formali o informali - anche favoriti 
dalla vicinanza territoriale) e accesso su segnalazione di terzi (familiari, amici/amiche, ecc.).  

Laddove il centro si configura come “servizio tra i servizi” gli accessi mediati 
costituiscono la modalità prevalente, positivamente accolta delle operatrici in quanto letta 
come un segnale di integrazione del centro antiviolenza nel sistema territoriale.  

È difficile che sia un accesso diretto; di solito la donna viene inviata dagli altri 
servizi oppure dalle forze dell'ordine, che quando le donne vanno a fare 
denuncia indicano i numeri dei centri antiviolenza presenti nei territori. Oppure 
può capitare che l’invio avvenga attraverso qualche professionista. Gli invii 
degli assistenti sociali ora sono molto più numerosi che in passato perché ci 
siamo anche proposti sul territorio. (CAV 4) 
Tuttavia, anche se le segnalazioni o il primo contatto telefonico possono provenire da 

diversi soggetti, in molti CAV è previsto come passaggio necessario che sia la donna stessa a 
chiamare direttamente per fissare un incontro. Se, infatti, da un lato viene riconosciuto il 
ruolo positivo che le figure di riferimento della donna possono avere nel sostenerla rispetto 
alla sua decisione di rivolgersi ad un centro antiviolenza, il contatto diretto è ritenuto 
fondamentale per molteplici ragioni.  

Ci può chiamare un servizio sociale, ci può chiamare un vicino di casa, un 
familiare, un avvocato, insomma chiunque e noi facciamo consulenza indiretta 
alla persona che ci sta chiamando, perché crediamo che poi le figure di 
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riferimento per quella donna possano essere utili a far sì che acceda al nostro 
servizio. Ma preferiamo sempre che poi sia la donna a contattarci. (CAV 2) 
Deve essere la donna che, volontariamente, chiede di essere presa in carico da 
un CAV. Quando ci chiamano i Carabinieri o i servizi sociali è giusto per fare da 
ponte, però noi dobbiamo avere davanti delle donne che spontaneamente 
richiedono il nostro intervento […]  Noi non possiamo forzatamente intervenire 
su situazioni dove il nostro intervento non è richiesto in prima persona dalla 
donna. (CAV 1) 

La telefonata può partire da chiunque, ma poi noi abbiamo necessità di parlare 
direttamente con la donna, capire la sua richiesta, facciamo delle domande, 
magari, anche un pochino strategiche, e per capire anche se la sentiamo troppo 
agitata, se è magari un'agitazione del momento o se è un'agitazione perché 
magari è già seguita, come spesso capita, da magari un servizio psichiatrico e 
quindi c'è una patologia dietro. (CAV 10)  

È interessante osservare i diversi significati che vengono attribuiti alla richiesta di 
attivazione diretta. In primo luogo, dal punto di vista metodologico essa è coerente con 
l’approccio di valorizzazione dell’agency delle donne. Al contempo, dal punto di vista 
organizzativo, essa migliora la gestione delle risorse umane e di tempo del centro 
antiviolenza, in quanto è più facile che le donne non si presentino agli appuntamenti fissati 
da altri/e e limita l’attivazione strumentale dei centri antiviolenza da parte di servizi 
territoriali in casi in cui la donna non abbia intenzione di intraprendere un percorso in un 
CAV (o in assenza di violenza).  

Nel tempo abbiamo appurato che un appuntamento dato a una terza persona è 
più facile che non venga rispettato. E, visto e considerato che abbiamo 
moltissime richieste, cerchiamo di usare il tempo al meglio ed evitare una 
criticità del genere, che negli anni abbiamo riscontrato e abbiamo 
strategicamente cercato di contenere. (CAV 10) 

Il primo contatto, generalmente telefonico, è anche il momento in cui le operatrici 
svolgono una valutazione del bisogno della donna, per stabilire se sia necessaria una messa 
in sicurezza immediata o se si possa fissare un colloquio in presenza presso il CAV nei giorni 
successivi (e con quali tempistiche). Inoltre, contestualmente la donna viene informata delle 
possibilità offerte dal percorso del CAV.  

Ci chiamano, ci spiegano la situazione; noi in parte le ascoltiamo e in parte 
magari le indirizziamo su quelle che possono essere le azioni che possono 
intraprendere anche da sole. (CAV 5) 
In genere c'è un primo contatto, che è telefonico, dove si fa una prima raccolta 
del bisogno, dopodiché si fissa un appuntamento in presenza. (CAV 4) 
In seguito al primo contatto telefonico e alla raccolta di informazioni sulla situazione 

della donna e sui suoi bisogni, l’operatrice di un CAV descrive una riunione di equipe 
preliminare rispetto al colloquio in sede (o all’invio ad altri servizi territoriali).  

C'è un primo contatto con la donna, che avviene di solito telefonicamente e dove 
c'è una prima rilevazione, una prima anamnesi, su quello che è il contesto, su 
quale è il tipo di violenza subita… e su quale sia, soprattutto, il rischio che la 
donna corre in quel momento, per capire poi se ci sono da prendere altri tipi di 
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decisioni. Dopodiché la donna viene rimandata a un'ulteriore chiamata perché 
prima noi discutiamo in equipe la sua situazione, se un caso di competenza del 
nostro servizio - perché potrebbero essere anche situazioni di conflitto in cui 
facciamo un invio [ad altri servizi], altrimenti la donna viene presa in carico; 
quindi, viene assegnata a una delle mie colleghe (o a me), che poi la contatta per 
un primo accesso. (CAV 12) 
Un secondo CAV, accomunato al precedente per il fatto di essere gestito da una 

cooperativa multiservizi, prevede un passaggio simile successivamente al primo colloquio 
presso il centro antiviolenza.  

Il primo contatto può avere un carattere semplicemente informativo oppure, in base 
alla situazione della donna, portare ad un intervento in emergenza11 o ad un colloquio in 
presenza. 
 
5.2 Ascolto 

 
Nei casi in cui non si sia rilevato un rischio tale da richiedere l’attivazione di un 

intervento in emergenza, al primo contatto segue la fase che nelle linee guida regionali viene 
definita di ascolto e che è articolata in “colloqui telefonici e preliminari presso la sede per 
individuare i bisogni e fornire le prime informazioni utili”.  

Se complessivamente tutti i CAV concordano nell’evidenziare l’importanza cruciale di 
questa fase, in particolare nei CAV che rivendicano un posizionamento femminista emerge 
una forte enfasi sulla formazione specializzata delle operatrici e sull’estrema attenzione che 
è loro richiesta al fine di evitare forme di vittimizzazione secondaria e colpevolizzazione. 
Inoltre, è in questo momento che si inizia a costruire la relazione di fiducia con la donna: 

È un lavoro strutturato e ci deve essere un’alta formazione e specializzazione: il 
primo colloquio deve essere altamente specialistico, perché devi capire il 
pericolo che corre quella donna, devi avere degli strumenti, devi saperli 
utilizzare, devi creare la relazione. (CAV 7) 
Dall’indagine di campo sono emerse due pratiche di intervento diverse: mentre in 

alcuni CAV viene sottolineata l’importanza di un’adeguata corrispondenza tra figura 
professionale e bisogni della donna, in altri è invece valorizzata la compresenza come 
dispositivo privilegiato di lettura e accompagnamento. Sembra dunque emergere anche in 
questi casi una differenza: nei CAV “non dedicati” il primo colloquio viene generalmente 
affidato a figure professionali specifiche (a seconda dei modelli organizzativi e/o della 
situazione della donna: assistente sociale, psicologa, ecc.), mentre nel caso dei CAV 
riconducibili all’associazionismo femminista prevale la scelta di affidare almeno il primo 
colloquio a due operatrici: in questo caso, la compresenza di due operatrici altamente 
formate, è considerata fondamentale per stabilire un legame di sorellanza e fiducia con la 
donna accolta, ma anche per migliorare la comprensione dei suoi bisogni e desideri e 
mettere in campo pratiche di intervento potenzialmente multidisciplinari, attraverso la 
condivisione di competenze diverse: 

	
11 Per quanto riguarda l’emergenza, si rimanda alla Sezione II, ed in particolare a 5.1 Le azioni di rete rivolte alle donne e 
ai/alle minori, in quanto essa si configura prevalentemente come un intervento che i CAV attuano in coordinamento con 
altri soggetti territoriali.  
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Abbiamo fortemente voluto che perlomeno i primi colloqui si svolgessero 
sempre in due, proprio nei termini della metodologia di genere, dell’accoglienza, 
della sorellanza. La multidisciplinarità è sempre stato il nostro punto di forza, 
ci ha permesso comunque di crescere anche nel confronto con la collega e di 
aiutare nel miglior modo le donne che arrivavano da noi perché avevamo due 
punti di vista, due professionalità differenti. (CAV 9) 
Nel primo colloquio sono due le operatrici [presenti]: per [fare] il primo 
colloquio bisogna essere molto formate, perché è il momento in cui tu incontri 
una sopravvissuta alla violenza, in cui si crea quel filo anche simbolico che fa sì 
che si spezzi l'isolamento che la violenza produce. Se non si crea questo rapporto 
di fiducia è impossibile poi lavorare. (CAV 7) 

La ricostruzione della storia della donna, la rilevazione dei suoi bisogni, la valutazione 
del rischio, la presentazione delle azioni che il CAV può intraprendere sono i “contenuti” 
fondamentali di questa prima fase: secondo quanto emerso dal campo, nella pratica della 
maggioranza dei centri antiviolenza in questa fase ci sono una serie di passaggi “obbligati”, 
in qualche modo uguali o simili per tutte le donne, che costituiscono le tappe preliminari 
rispetto alla fase del percorso di fuoriuscita, che è invece personalizzato. All’interno di 
questo quadro condiviso di pratiche e procedure, le differenze riguardano principalmente 
l’enfasi attribuita alle diverse dimensioni del colloquio e le modalità di integrazione tra 
valutazione tecnica e costruzione della relazione. 

Le modalità della presa in carico sono più o meno le stesse; poi, in base al 
problema, si procede diversamente. (CAV 6) 
La prima fase è uguale per tutte: accoglienza, compilazione della scheda, 
valutazione del rischio, descrizione del percorso. […] Ci sono delle fasi che 
devono assolutamente essere rispettate da protocollo, come per esempio la 
valutazione del rischio, che è una cosa assolutamente necessaria in qualsiasi 
momento, soprattutto se ci sono minori, tutta la parte relativa alla compilazione 
della scheda, allo spiegare il tipo di servizi che noi offriamo… Queste sono fasi 
necessarie subito dall'inizio, perché a volte la donna viene con un bisogno che 
assolutamente non è colmabile da un centro antiviolenza. Quindi ci sono queste 
prime fasi: accoglienza, compilazione della scheda personale, valutazione del 
rischio (e valutazione dell'inserimento in rifugio) e spiegazione di quello che 
offre un CAV. Una volta presa in carico, poi, il percorso è flessibile e si disegna 
intorno alle necessità e ai bisogni della donna. (CAV 1) 
Si inizia a farla ragionare su quelle che sono le opportunità che ha, su quelle che 
sono le sue risorse. Si cerca di lavorare insieme, di ragionare anche rispetto alle 
tempistiche di realizzazione delle azioni, proprio per farle capire che c'è un 
tempo per tutto. (CAV 5) 
Tuttavia, emergono anche differenze significative: i CAV nati dall’associazionismo 

femminista, infatti, tendono a valorizzare in modo più esplicito questa fase anche come 
momento chiave di presa di consapevolezza da parte delle donne. 

Molte donne stanno male ma non sanno riconoscere il lato violento, quindi, [è 
importante] cercare di fargli acquisire questa consapevolezza. (CAV 8)  
La prima tappa deve essere sicuramente la consapevolezza di essere arrivata 
qua perché c'è un motivo che ti preoccupa; la percezione che hai tu della tua 
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relazione è importante. Per acquisire la consapevolezza a volte ci vogliono due 
colloqui, a volte ce ne vogliono venti… non abbiamo fretta, noi cerchiamo di 
rassicurare sempre la donna e le diciamo che è importante prendersi dello 
spazio per riflettere, imparare un po' a percepirsi, a osservare alcuni dettagli 
della sua relazione. (CAV 2) 

 

5.3 Accoglienza e costruzione del percorso di fuoriuscita 
 
Successivamente all’ascolto, inizia la fase dell’accoglienza, che deve “garantire 

protezione e accoglienza gratuita alle donne vittime di violenza a seguito di colloqui 
strutturati volti ad elaborare un percorso individuale di accompagnamento mediante un 
progetto personalizzato di uscita dalla violenza”.  

Dall’indagine di campo sono emerse due dimensioni chiave rispetto alla 
personalizzazione dei percorsi: la prima dimensione è relativa alla metodologia e riguarda il 
rispetto dei desideri/bisogni delle donne e dei loro tempi, la seconda è relativa al livello più 
strettamente operativo e riguarda l’attivazione di interventi diversificati. Esse, pur essendo 
collegate e spesso entrambe presenti negli approcci dei CAV, sono emerse con maggiore o 
minore rilevanza in relazione alle diverse tipologie di centri antiviolenza.  

 
Il percorso personalizzato come riconoscimento di agency 
Con riferimento alla prima dimensione, intervento personalizzato significa prima di 

tutto intervento centrato sui bisogni specifici di cui le donne sono portatrici e sui loro 
desideri, di cui viene riconosciuta la dinamicità e la possibilità di cambiamento. 

Non può esserci uno stesso standard per tutte le donne perché i desideri delle 
donne sono differenti. […] La vita di ognuna di noi è dinamica; quindi, cambia… 
Anche nei percorsi di uscita dalla violenza è così. (CAV 3) 
Il nostro lavoro è fondamentalmente quello di far sì che la donna possa fare le 
sue scelte in maniera autonoma, [...] che le donne siano e restino nelle condizioni 
di prendere, autonomamente, le decisioni che riguardano la loro vita. (CAV 8) 
La donna che frequenta il centro può essere ancora in relazione con l'autore 
della violenza, per noi non è un problema, rispettiamo questa sua scelta. (CAV 
10) 
Inoltre, il percorso deve seguire i tempi delle donne e del loro processo di assunzione 

di consapevolezza e di elaborazione del vissuto violento, tramite l’accompagnamento e il 
sostegno delle operatrici. Tale supporto è fondamentale in ogni fase del percorso, anche – e 
soprattutto – nei momenti di crisi e incertezza che possono presentarsi: 

C'è il riconoscimento del tempo della donna. C'è un accompagnamento 
graduale. (CAV 9) 
Questa ottica è prevalente soprattutto tra i CAV gestiti dall’associazionismo femminile 

e femminista: la personalizzazione del percorso risiede in primo luogo nella valorizzazione 
dell’agency delle donne, nel riconoscerle come protagoniste delle loro scelte e delle loro vite, 
segnando un punto di rottura rispetto a quanto da loro sperimentato nella relazione 
violenza.  
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La violenza annulla il potere di scelta. Il centro antiviolenza, il percorso nel 
centro antiviolenza deve restituire alla donna il potere di scelta, quello che la 
violenza annulla. Poi le mie scelte possono non essere le tue, ma tu non mi devi 
giudicare, tu mi devi sostenere tenendo la mia storia, la mia biografia, i miei 
desideri al centro di tutto il percorso. (CAV 3) 

Anche quando la donna prende consapevolezza, la parte difficile è far diventare 
tutto quanto da pensabile a possibile… la concretizzazione di quello che la donna 
vorrebbe per sé, magari c'è mentalmente, ma la donna ha difficoltà a 
mentalizzare come tutto questo possa essere realizzabile e quindi entriamo in 
gioco noi, pian piano, descrivendo e attualizzando con la donna tutti quelli che 
sono i nostri servizi, la donna capisce che tutto questo può essere realizzabile. 
(CAV 1) 
 
Il percorso personalizzato come differenziazione degli interventi 
Personalizzazione dei percorsi significa anche attivazione di interventi di diverso tipo 

a seconda, ancora una volta, dei bisogni e desideri delle donne, in accordo con il principio di 
autodeterminazione. 

È la donna, ovviamente, che ha il ruolo più importante, cioè quello di affrancarsi 
dalla violenza, e quindi deve essere lei quella che detta i tempi, che sceglie, che 
decide. (CAV 2) 

La donna è l'attrice principale in questo processo; senza il suo consenso, 
difficilmente possiamo pensare a delle azioni e può capitare di avere una 
adesione iniziale e un ripensamento dopo. […] Possiamo aiutarla nel processo 
di consapevolezza: quali sono i rischi, i benefici… insomma: aiutarla a vedere le 
cose da tutte le angolazioni. Però non ci imponiamo assolutamente. (CAV 12) 
Rispetto agli interventi che possono essere attivati, è possibile distinguere tra 

interventi che il CAV struttura internamente e interventi che richiedono il collegamento con 
i diversi attori territoriali. 

Nella prima categoria rientrano assistenza psicologica, assistenza legale e supporto 
ai/alle figli/figlie minori. Con riferimento all’assistenza psicologica – definita dalla linee 
guida come “supporto psicologico individuale o anche tramite gruppi di auto mutuo aiuto, 
anche utilizzando le strutture ospedaliere ed i servizi territoriali” – dal campo è emerso che 
per alcuni CAV il supporto psicologico rappresenta il fondamento stesso del percorso della 
donna, una base comune a partire dalla quale vengono poi attivati interventi ulteriori in base 
al bisogno: questo accade principalmente nei centri antiviolenza gestiti da cooperative 
multiservizi e a gestione pubblica, anche mutuando un approccio metodologico sviluppato 
in altri ambiti di intervento. 

Cerchiamo di costruire un progetto di affrancamento socio-psico-educativo. 
(CAV 2) 

[Dopo la prima accoglienza] si fa un colloquio con l'intera equipe, così da capire 
anche la tipologia di bisogno che la donna porta e lì si valuta in base al bisogno 
della donna quali interventi attivare… perché sicuramente viene sempre 
attivata la consulenza psicologica, ma in alcuni casi, per esempio, se una donna 
ha dei figli, viene attivata anche la consulenza genitoriale o l’orientamento per 
un eventuale reinserimento nel contesto sociale lavorativo. (CAV 11) 
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Generalmente dopo 2-3 incontri c'è un confronto tra tutte le operatrici in equipe 
rispetto al caso dove si cerca di valutare qual è la risposta migliore: a quel punto 
poi ci si attiva in base al bisogno che può essere un sostegno psicologico o può 
essere un invio in altri servizi. (CAV 5) 
Rispetto al contenuto del supporto psicologico, si evidenzia una differenziazione tra i 

CAV in cui esso assume una forma più strutturata e prossima a un intervento terapeutico e 
quelli in cui la competenza psicologica viene integrata come una delle leve all’interno di una 
relazione di aiuto più ampia, non necessariamente centrata su un setting terapeutico:  

La psicologa si occupa dell'aspetto della consulenza e della terapia psicologica. 
Quindi se le donne lo desiderano è disponibile per fare il percorso, che al 
momento è soprattutto individuale. (CAV 4) 

Le sedute con la psicologa sono incontri di sostegno. Noi non facciamo 
psicoterapia, ma è un sostegno alla donna vittima di violenza per la fuoriuscita 
e per il superamento del trauma che ha subito, perché le donne vittime di 
violenza hanno tante fragilità. (CAV 8) 
Di trauma si parla anche in un'ulteriore testimonianza, che mette in evidenza la 

posizione netta di un CAV femminista rispetto ai percorsi psicologici nei centri antiviolenza, 
mettendo in guarda dai rischi di professionalizzazione e dai rapporti di potere che la 
relazione terapeutica può comportare se non inquadrata entro un approccio più ampio volto 
a creare un ambiente positivo e una relazione di riconoscimento reciproco tra donne.  

Se il maltrattante mi dice “Tu sei pazza, fatti curare, non capisci un *****” - 
perché questa è la violenza, eh, non è altro! - e io arrivo in un centro perché tutto 
il mondo mi dice che le esperte sono quelle dei centri e mi dicono “Eh no, però 
devi fare il percorso psicologico” allora io che penso che il maltrattante ha 
ragione. [...] Il danno da trauma[...] lo si cura in un ambiente positivo, privo di 
violenza, in una relazione autentica. Siamo noi donne che ci prendiamo cura di 
noi donne. (CAV 3) 

Un ulteriore centro femminista si pone in una posizione meno radicale, ma comunque 
significativa di un modo di intendere il percorso di supporto che non necessariamente 
prevede l’attivazione di un percorso psicoterapeutico, valorizzando piuttosto la dimensione 
della relazione di aiuto tra la donna che si è rivolta al centro antiviolenza e le operatrici: 

[Dobbiamo] tenere conto di tutti questi aspetti e allora vediamo: è necessario un 
percorso strutturato di tipo psicologico? è necessaria invece la relazione 
d'aiuto? Quando le donne sono pronte noi facciamo anche i percorsi di auto-
mutuo aiuto che sono di presa di coscienza collettiva, che sono una potenza… e 
chiaramente lì una donna se lo deve sentire, deve essere preparata a farlo; 
quindi, prima di solito c'è tutto il percorso individuale, con la psicologa o con la 
counselor, perché ripeto: non è che tutte hanno bisogno della psicologa, dipende, 
è molto importante la relazione d'aiuto! (CAV 7) 

Con riferimento all’assistenza legale – definita dalle linee guida come “colloqui di 
informazione e di orientamento, supporto di carattere legale sia in ambito civile che penale, 
e informazione e aiuto per l’accesso al gratuito patrocinio, in tutte le fasi del processo penale 
e civile” – oltre ai diversi modelli organizzativi già evidenziati, si deve sottolineare come essa 
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non sia pensata solo in modo funzionale alla denuncia, ma in senso più ampio come sostegno 
alla donna nel avere un quadro dei diritti di cui è portatrice. 

Se la donna, comunque, ne ha la necessità si può accedere gratuitamente anche 
alla consulenza legale. Questa è una cosa che prospettiamo al di là 
dell'intenzione della donna di voler denunciare o meno perché facciamo sempre 
presente che è un bene che lei abbia consapevolezza di quelli che sono i suoi 
diritti. (CAV 4) 
Ci avvaliamo molto della consulenza legale per incoraggiare le donne, perché a 
volte magari la paura è dovuta anche al fatto che loro non sanno quali sono le 
procedure [per sporgere denuncia] o comunque per sentito dire hanno anche 
delle informazioni spesso anche errate. E quindi anche sapere che c'è un legale 
che ti può accompagnare e affiancare nel momento in cui tu vai a sporgere una 
denuncia è sicuramente una tutela importante per le donne. (CAV 11) 
La donna si può avvalere della consulenza o della legale per capire quali sono i 
passaggi e cosa comporterebbe la denuncia a livello proprio pratico. E poi… 
sceglie autonomamente. (CAV 11) 
Interessante, da questo punto di vista, la pratica sperimentata in un centro, che 

prevede la presenza di un’operatrice nel corso degli incontri con le avvocate, al fine di 
favorire l’integrazione del percorso legale entro la progettualità più ampia che coinvolge la 
donna. 

Nel lavoro con la legale c'è un'operatrice che accompagna [la donna]. Sono 
legali, ovviamente, che collaborano col centro, però quel linguaggio può essere 
un po' ostico per la donna e quindi l'operatrice di riferimento… la può 
accompagnare, può capire, può anche parlarne. E questo può essere utile per 
tutta la fase processuale. (CAV 7). 
Infine, per quanto riguarda il supporto ai figli/alle figlie minori vittime di 

violenza assistite, esso rientra nell’ambito di intervento specifico delle 
pedagogiste/educatrici e delle assistenti sociali. Con riferimento alle prime, gli interventi 
possono prevedere il raccordo con la psicologa e sono generalmente centrati sul nucleo 
mamma-bambini/e. 

La nostra pedagogista si occupa di fare un percorso con questi bambini che si 
trovano all'improvviso catapultati in realtà diverse. Diciamo che aiuta le 
mamme a rinarrare la storia e tutti i cambiamenti che stanno subendo… 
parallelamente alla psicologa, nel senso che in genere la psicologa ha la mamma 
in carico, la pedagogista ha il bambino, la bambina o i bambini e ad un certo 
punto tra professioniste si raccordano. (CAV 12)  

La pedagogista si occupa insomma di tutte le esigenze delle donne sia per se 
stesse - come percorso di crescita - ma anche come aiuto nella relazione con i 
figli, perché chiaramente gli assetti cambiano quando una donna si sposta da 
casa, quando non c'è più la figura del maltrattante all'interno del ménage 
familiare. E quindi la donna si trova ad affrontare degli assetti nuovi anche con 
i figli e c'è un accompagnamento importante sull'educativa. (CAV 1) 
Le assistenti sociali, invece, entrano in gioco soprattutto nei casi di collocamento del 

nucleo presso una casa di accoglienza (collegata al CAV): emerge, dal campo, sia la necessità 
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di coordinarsi con tali figure, sia quella di decostruire immagini stereotipate che generano 
paura nelle donne rispetto a possibili dinamiche di revoca della responsabilità genitoriale: 

Le assistenti sociali sono quelle che portano via i bambini e basta, cioè la 
funzione vera dell'assistente sociale non la riconosce nessuno. E invece, appunto 
con loro abbiamo costruito intanto un rapporto fiduciario, per cui ci 
confrontiamo sinceramente senza pregiudizi. Io non ho paura di dire “Non so 
come tutelare questi bambini”. (CAV 8) 
Le assistenti sociali, inoltre, hanno un ruolo chiave anche per quanto riguarda gli 

interventi di accompagnamento ai servizi, finalizzati all’empowerment lavorativo, 
economico ed abitativo12 delle donne in uscita dalla violenza.  

Anche l'accompagnamento ai servizi è un lavoro specialistico che noi facciamo: 
l'assistente sociale [comunale] deve interfacciarsi con la nostra assistente 
sociale, deve incontrare la donna… e la deve incontrare in una certa maniera! 
Ogni pezzetto deve essere pensato in un certo modo, se vogliamo che il percorso 
sia efficace. (CAV 7) 
Affinché la donna resti al centro del suo percorso, è necessario – anche in questo caso 

– che tutte le attivazioni siano fatte con il suo consenso: emergono tuttavia diverse modalità 
di declinazione di questo principio, che in alcuni CAV viene ricondotto principalmente alla 
dimensione formale – in particolare attraverso la firma di una liberatoria – mentre in altri 
è maggiormente tematizzato anche sul piano metodologico, sottolineando come tutte le 
azioni, al di là dell’adesione formale della donna, debbano essere strutturate in un’ottica di 
tutela del suo interesse. 

[Facciamo firmare la] privacy, per poter sentire la storia della donna, e un altro 
documento – questo è facoltativo – che ci dà l'autorizzazione a interagire anche 
con altri servizi, laddove appunto [una certa azione] non fosse di nostra 
competenza o ci fosse la necessità di condividere informazioni. Una volta firmati 
questi documenti passiamo al colloquio. (CAV 10) 
[Tu, centro antiviolenza, devi] sostenermi attivando quello che - secondo me 
donna - è importante… tu non attivi i servizi sociali perché per te è importante 
attivare i servizi sociali, tu non fai una relazione [per il Tribunale] sulla base 
della tua idea di cosa deve fare una madre… Ho tutta la rivittimizzazione nei 
tribunali; quindi, tu nei tribunali accompagni la donna sostenendola, altrimenti 
è meglio che non l'accompagni proprio. Questo per noi è lavorare in relazione 
con le donne in una relazione autentica. (CAV 3) 
L’orientamento ai servizi comprende il raccordo con i servizi sociali comunali e con gli 

Ambiti plus per l’attivazione di misure e strumenti previsti dalla normativa regionale e 
nazionale, tra cui sono centrali il congedo per le donne vittime di violenza, l’assegno di 
inclusione e, soprattutto, il reddito di libertà:  

Dobbiamo essere orgogliosi perché in Italia abbiamo il congedo per donne 
vittime di violenza, abbiamo varie forme di tutela – come il trasferimento, 
previsto per moltissime tipologie di lavoro – il reddito di libertà... dobbiamo 
utilizzarli! Stiamo riuscendo ad aiutare moltissime persone con il Reddito di 
libertà gestito dall’INPS, mentre va un po' più a rilento quello regionale, però 

	
12 Con riferimento a questo aspetto si rimanda anche alla Parte II.  
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comunque sta camminando anche quello, anche se è un pochino più complesso 
(CAV 10) 
Con riferimento all’assegno di inclusione, dall’indagine di campo emerge che si tratta 

di una misura attivata in un numero limitato di casi. Sebbene, infatti, le ultime modifiche 
nella normativa di riferimento consentano di includere un maggior numero di donne in 
condizione di violenza tra i soggetti beneficiari, sembrano permanere alcune criticità. 

Inizialmente [la normativa sull’assegno di inclusione] aveva circoscritto le 
caratteristiche dei potenziali beneficiari a un determinato target. Per fortuna 
poi nel 2024 è stato diretto anche alle donne vittime di violenza, altrimenti 
dovevi aver superato i sessant'anni o avere figli minori o avere delle disabilità. 
Insomma, una classica donna vittima di violenza di quarant’anni non poteva 
accedere alla misura dell’ADI… Aver visto ampliarsi i potenziali beneficiari ci 
permette anche di poter far sì che le donne, insomma, possano accedere anche 
a questa misura. Qual è il documento che certifica che una donna è vittima e di 
violenza? Il certificato di presa in carico da parte del centro, del nostro centro, 
quindi noi rilasciamo una certificazione di presa in carico, le donne si 
presentano al CAF con quel certificato e possono accedere alla misura dell'ADI 
in quanto donne vittime di violenza. [...] Ma in alcuni comuni l’ADI, qualora la 
donna fosse inserita all'interno di una struttura pubblica, non può essere 
attivato, in altri casi lo vediamo riconosciuto, però… (CAV 2) 

Per quanto riguarda il Reddito di libertà regionale13, invece, l’attivazione risulta essere 
significativamente più diffusa. L’introduzione di questa misura è stata presentata, da un ente 
gestore legato al mondo dell’associazionismo, come l’esito dell’ascolto, da parte della 
Regione, di istanze avanzate dal campo: 

Il reddito di libertà è una misura che abbiamo fortemente voluto. La Regione 
Sardegna, negli anni, ha iniziato ad ascoltarci con molta attenzione e nel 
momento in cui ha iniziato ad ascoltare noi che eravamo i tecnici, che cosa è 
accaduto? È accaduto che sono migliorate tutta una serie di cose, tra cui anche 
ascoltare la voce di chi lavora tutti i giorni [sul campo]. (CAV 8) 
Tuttavia, dal campo è emerso anche che l’implementazione avviene con modalità 

diverse a seconda dell’Ambito Plus di riferimento e che questo genera una situazione 
fortemente eterogenea a livello territoriale, che si traduce (anche) in orientamenti/giudizi 
diversi da parte dei CAV. 

Insomma, ci sono diversi punti di vista, ci sono delle colleghe che sono molto 
critiche, io non so però, perché io ti posso dire come lavoriamo noi nella nostra 
realtà, e devo dire che, allora, a me quello che con la donna si fa un discorso: è 
chiaro che se tu hai comprato la macchina, mi dai la ricevuta non ho niente da… 
non è che vengo a scegliere la macchina… quello... E anche quando facciamo... 
Quindi si dà un budget, fanno loro... Eh, quindi, cioè, ci sono delle cose che... C'è 
chi è critico, io non lo so, ecco... (CAV 10) 
Le principali criticità riguardano le tempistiche di erogazione dei contributi e le 

modalità di rendicontazione, che alcune operatrici (e donne) ritengono eccessivamente 
vincolanti e in contrasto con la centralità di agency che si dovrebbe riconoscere alle donne.   

	
13 Il Reddito di libertà della Regione Autonoma della Sardegna sarà oggetto di una specifica attività valutativa prevista 
nell’ambito del progetto Mariposa, alla quale si rimanda per i necessari approfondimenti.  
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Al centro le donne ci chiedono: devo rendicontare tutto? C'è una forma di 
controllo non indifferente. (CAV 3)  
Il reddito di libertà, così come è strutturato, ha tutta una serie di limitazioni che 
sono legate ovviamente alla rendicontazione del denaro pubblico, ai limiti anche 
rispetto a che cosa può essere rendicontato e cosa no e su quello ogni tanto noi 
facciamo un po' una piccola battaglia, perché ci sarebbero molte cose da 
modificare però su questo. (CAV 8) 
Le operatrici dei CAV più connessi col territorio hanno adottato strategie informali per 

far fronte alle richieste più urgenti, grazie alla conoscenza diretta del personale comunale 
che si occupa delle domande di attivazione della misura. 

 
 
5.4 Il nodo della denuncia 

 
Rispetto al tema della centralità dell’autodeterminazione delle donne nella definizione 

dei percorsi di fuoriuscita dalla violenza, è emersa un’ambivalenza che riguarda il tema della 
denuncia del maltrattante.  

I CAV sottolineano che la decisione sulla possibilità di denunciare il maltrattante è in 
capo alla donna, che deve avere il tempo di riflessione necessario per valutare questa 
possibilità senza pressioni, ma con l’accompagnamento delle operatrici, fondamentale per 
aiutarla a elaborare una scelta pienamente consapevole: 

La settimana scorsa abbiamo accompagnato una donna in Questura, ma la 
denuncia non è stata raccolta subito: abbiamo dato tutte le informazioni, 
insieme all'operatrice di Polizia, abbiamo raccontato la storia e abbiamo dato il 
tempo alla donna. (CAV 9) 

Per la casa rifugio, come per il centro, non obblighiamo nessuno a fare una 
denuncia. (CAV 10) 
Noi lavoriamo sempre sulla libera scelta della donna… NON spingiamo alla 
denuncia, anche perché andremmo contro la libertà di ciascuna. (CAV 1) 

Noi non abbiamo mai preso per mano una donna e siamo andati alle forze di 
polizia. Mai... la donna, quando l'ha fatto, l'ha fatto in autonomia, da sola! 
[Accompagnare la donna a fare denuncia] riteniamo che sia, da parte nostra, 
un oltrepassare il limite. Con la paura del condizionamento… perché poi può 
succedere che ci sia una denuncia oggi e un ritiro della denuncia domani, se la 
denuncia non viene fatta con tanto di consapevolezza e di convinzione (CAV 5) 

Soprattutto nei CAV che rivendicano un posizionamento femminista, il tema della 
denuncia è strettamente intrecciato a quello della tutela della donna, sia rispetto alla 
violenza subita sia rispetto alle possibili dinamiche di vittimizzazione secondaria nei contesti 
giudiziari. Pertanto, alcune operatrici hanno sottolineato l’importanza di una valutazione 
attenta dell’opportunità della denuncia, costruita insieme alla donna e, ove necessario, con 
il coinvolgimento delle avvocate del centro. Tale valutazione può tuttavia essere ridefinita 
nei casi in cui la denuncia si renda necessaria ai fini della tutela dei/delle minori e della 
garanzia della loro permanenza presso la madre. 
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Se la denuncia è strettamente necessaria per tenerti i bambini, per prenderti i 
bambini, allora la valutiamo con le avvocate e vediamo, ma se non è necessaria, 
qual è il senso della denuncia? Perché anche quella è tutta una rivittimizzazione. 
Poi è chiaro che noi vogliamo che il fenomeno emerga. Su questo non c'è dubbio, 
però [cosa devo fare] se denunciare mi espone? (CAV 3) 

La presenza di minori appare come un vero e proprio elemento di discrimine in tema 
di denuncia. Inoltre, in alcuni contesti organizzativi – in particolare laddove il CAV si 
presenta come servizio è integrato all’interno degli enti locali – le operatrici sono tenute per 
legge a segnalare i casi di violenza di genere di cui vengano a conoscenza: 

Noi abbiamo un obbligo di segnalazione: quando arriva la donna e non vuole 
denunciare ovviamente non segnaliamo subito, le si dà tempo… però, ad un 
certo punto, bisogna aprire anche un discorso [sul fatto] che noi abbiamo un 
obbligo d'ufficio, che magari gli altri centri non hanno. […] Ma poi cerchiamo 
anche di farle comprendere perché è necessario fare queste denunce, su questo 
lavoriamo tanto, per vincere, se si può, le resistenze… e spiegare loro cosa 
succede, qual è il percorso successivo, fermo restando che certe segnalazioni 
comunque vanno fatte di ufficio e fermo restando il fatto che ormai queste 
denunce non si possono più ritirare come si faceva in passato. Questo ci aiuta 
molto perché nel momento in cui l'ospedale, per esempio il pronto soccorso fa la 
segnalazione alla Procura della Repubblica o ai Carabinieri, lì parte automatica 
la denuncia quindi. Però, al di là del fatto che poi la denuncia sia partita 
d'ufficio, anche laddove ci siano delle resistenze o delle paure che sono legittime, 
noi cerchiamo di lavorare per far capire la necessità di fare questo percorso. 
Lavoriamo sulla donna. (CAV 4) 

Laddove quest’obbligo non sussiste, alcune operatrici hanno comunque sottolineato la 
prevalenza della necessità di tutela del/la minore rispetto alla decisione della donna.  

[La denuncia] è possibile evitarla nel momento in cui non ci sono minori, sennò 
– laddove ci fossero dei minori che abbiano subito o assistito a delle violenze – 
la nostra segnalazione alla Procura parte d'ufficio. Per prassi, quando una 
donna arriva al centro e ci fa presente che ha dei figli minori, noi prima di 
cominciare il colloquio le diciamo sempre che se veniamo a conoscenza del fatto 
che i suoi figli minori assistono o subiscono violenza, dovremo fare una 
segnalazione e spieghiamo anche il perché, le rassicuriamo. L'obiettivo [della 
denuncia] è di dire che tu, come mamma, sei consapevole di mettere a rischio i 
tuoi figli, ti dissoci da questi comportamenti, stai venendo a chiedere aiuto e non 
che sei la cattiva mamma che lascia questi figli in una situazione di esposizione 
alla violenza. [Dicendo questo] facciamo sì che la donna si senta libera di dire 
quello che vuole… e di non sentirsi tradita nel caso dovessimo fare una 
segnalazione. (CAV 10) 
Un reato è un reato e quindi per legge si devono seguire tutte le procedure 
previste. […] Per la legge italiana esiste un reato di violenza assistita, con cui [la 
donna] diventa convivente se non compie qualche azione che tuteli i minori. 
Oltre che fare la segnalazione in Procura, quando ci palesano un reato 
perpetrato su minori, mettiamo la donna di fronte alle sue responsabilità. (CAV 
1) 
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Tale modalità viene presentata come un’azione “pedagogica” nei confronti della donna, 
dal momento che si ritiene possa facilitare una presa di consapevolezza rispetto alla propria 
responsabilità genitoriale.  

Questa impostazione introduce una tensione tra l’obiettivo di tutela dei/delle minori e 
il principio di autodeterminazione della donna, evidenziando come, in alcuni centri, la 
relazione di aiuto possa assumere anche una tendenza orientativa rispetto alle scelte da 
intraprendere.  
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PARTE 2: RELAZIONI DI RETE E INTEGRAZIONI OPERATIVE  
 
1. La Rete regionale della Regione Sardegna 
 

La Regione Sardegna ha progressivamente definito un articolato dispositivo 
istituzionale di coordinamento delle politiche di contrasto alla violenza di genere, che trova 
nel Tavolo regionale permanente e nel Protocollo d’intesa approvato con Deliberazione n. 
52/22 del 2024 i suoi principali riferimenti organizzativi.  

In questa configurazione, la rete antiviolenza si presenta come un sistema formalizzato 
e multilivello, che coinvolge una pluralità di attori istituzionali, servizi specializzati e soggetti 
del territorio, ponendo le condizioni per il coordinamento degli interventi a livello regionale 
e locale. Nella sua configurazione regionale, dunque, la rete antiviolenza appare come un 
dispositivo ampio che coinvolge istituzioni, servizi specializzati riconosciuti dalla Regione, 
servizi generali afferenti ad aree diversificate (sicurezza, giustizia, sanità, ecc.), ordini 
professionali e associazioni.  

La citata Deliberazione n. 52/22 del 2024 prevede l’impegno degli enti e degli 
organismi firmatari a definire protocolli e procedure su base regionale e locale “per 
prevenire, riconoscere e contrastare la violenza di genere, fornire protezione alle vittime, 
sostenere programmi di trattamento per gli autori di violenza e promuovere la formazione e 
la sensibilizzazione sul tema” (Allegato 1, articolo 3). In questo senso, la rete regionale si 
configura come condizione di possibilità per l’attivazione e il coordinamento delle reti 
antiviolenza strutturate a livello locale, fornendo un quadro di riferimento condiviso, ma 
non esaurendo le forme concrete di collaborazione tra gli attori. 

Proprio l’articolazione locale è oggetto specifico dell’analisi presentata in questa 
seconda parte, nella quale la Rete Territoriale Antiviolenza è intesa “come un sistema 
operativo integrato di servizi specializzati e generali e radicato su un territorio che opera a 
sostegno e a protezione delle donne che hanno subito violenza e delle/dei loro figlie/figli” 
(Gadda, Mauri 2021), in accordo con la definizione adottata da Istat, secondo cui “le reti 
territoriali contro la violenza sulle donne sono sistemi integrati e strutturati di soggetti 
istituzionali, associativi e professionali che operano in modo coordinato su un determinato 
territorio per prevenire e contrastare la violenza di genere, garantendo protezione, sostegno 
e accompagnamento alle donne vittime di violenza attraverso percorsi di fuoriuscita dalla 
violenza e recupero dell'autonomia” (Istat 2025). 

Tuttavia, come evidenziato anche nel Rapporto di ricerca n. 2, la rappresentazione di 
una Rete Territoriale Antiviolenza centrata sulle configurazioni formali e sugli assetti 
istituzionali non esaurisce il significato operativo delle relazioni di rete osservabili nei 
contesti locali. Il materiale empirico raccolto mostra infatti come la rete non coincida 
necessariamente con l’insieme di soggetti formalmente coinvolti, ma si configuri piuttosto 
come un sistema di relazioni che si costruiscono in modo situato a partire dai bisogni delle 
donne e dalle pratiche dei servizi. 

In questa prospettiva, l’analisi presentata di seguito non si è limitata alle reti 
formalizzate (che prevedono protocolli, accordi, tavoli, ecc.), ma ha considerato anche — e 
soprattutto — le relazioni concretamente attivate dai CAV nello svolgimento delle attività di 
supporto alle donne nei percorsi di fuoriuscita dalla violenza. La rete territoriale emerge 
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quindi non solo come assetto istituzionale, ma come insieme dinamico di collaborazioni 
effettive, che si attivano, si modificano e talvolta si interrompono nel corso dei percorsi. 

Le rappresentazioni emerse dal campo restituiscono in modo particolarmente efficace 
questa dimensione operativa, dinamica e processuale della rete: 

Una rete è quando sono ben chiari il chi fa cosa… chi lo deve fare, come lo deve, 
da dove lo deve fare. (CAV 8 – focus) 
I bisogni [delle donne] emergono poco alla volta. Quindi la rete piano piano 
emerge… attiviamo i servizi sociali, attiviamo la Asl, attiviamo la questura, il 
centro per l'impiego, attiviamo tutto quello di cui c'è bisogno. Pian piano i 
bisogni emergono e quindi la rete diventa un infinito numero di punti, che viene 
di fatto attivato veramente poco alla volta. Punti che vengono anche tolti, perché 
questo succede. A volte i bisogni vengono chiusi, purtroppo anche questo 
succede. La donna arretra nei propri bisogni, però bisogna rispettare quello che 
è il suo stato di malessere. La rete territoriale è questa, a volte va avanti, a volte 
va indietro, però va a seconda del ritmo della donna. (CAV 10 – focus) 
 

BOX 1 – Il Tavolo regionale permanente di coordinamento della rete contro la 
violenza di genere 
Il sistema regionale di contrasto alla violenza di genere in Sardegna si fonda su un dispositivo 
istituzionale articolato, definito nel tempo attraverso atti normativi e strumenti di coordinamento 
multilivello. In attuazione della DGR 58/3 del 2015, è stato istituito il Tavolo regionale 
permanente di coordinamento della rete contro la violenza di genere, formalizzato con 
Determinazione dirigenziale n. 29/2018. Il Tavolo ha il compito di: 

• definire indirizzi e strumenti per il coordinamento delle politiche regionali;  
• promuovere l’integrazione tra i diversi soggetti coinvolti;  
• supportare la definizione e il funzionamento delle reti territoriali antiviolenza locali.  

 
Il Tavolo è composto da una pluralità di attori istituzionali e territoriali, tra cui: 

• amministrazioni regionali competenti (sanità, politiche sociali, istruzione, lavoro);  
• aziende sanitarie e ospedaliere;  
• forze dell’ordine e prefetture;  
• autorità giudiziarie (tribunali ordinari e per i minorenni, procure);  
• enti locali (Ambiti PLUS, ANCI);  
• centri antiviolenza (CAV) e centri per uomini autori di violenza (CUAV);  
• organismi di garanzia e rappresentanza (Consigliera di parità, Garante per l’infanzia);  
• ordini professionali e altri soggetti del territorio.  

 
Nel 2021, nell’ambito del Tavolo, è stato attivato un sottogruppo tematico dedicato al 
rafforzamento e al coordinamento delle reti territoriali, con l’obiettivo di migliorare l’integrazione 
tra i diversi nodi del sistema e garantire risposte più tempestive ed efficaci alle domande di aiuto. 
Un passaggio rilevante è rappresentato dall’approvazione del Protocollo d’intesa per la 
costituzione e il funzionamento della rete regionale antiviolenza (Deliberazione n. 52/22 del 23 
dicembre 2024), che definisce: 

• funzioni e ruoli dei diversi soggetti coinvolti;  
• ambiti di intervento (prevenzione, protezione delle vittime, trattamento degli autori, 

formazione e sensibilizzazione);  
• impegni per la definizione di protocolli operativi a livello regionale e locale.  

 
La rete regionale antiviolenza include, tra gli altri: 

• i centri antiviolenza accreditati e le case rifugio;  
• i centri per uomini autori di violenza (CUAV);  
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• i servizi sanitari, sociali e sociosanitari;  
• le istituzioni del sistema giudiziario e della sicurezza;  
• gli enti locali e le relative articolazioni territoriali;  
• ordini professionali e organizzazioni della società civile.  

 
Nel suo complesso, il dispositivo regionale si configura come una infrastruttura istituzionale di 
coordinamento, volta a sostenere e rendere operative le reti territoriali antiviolenza nei diversi 
contesti locali. 
 

 
 
2. Il riconoscimento dei CAV come presupposto della rete 
 

Il quadro normativo delineato dalla Regione Sardegna si caratterizza per un chiaro 
riconoscimento, sia simbolico sia materiale, dei CAV, accompagnato da un’esplicita 
previsione della loro integrazione operativa con i servizi generali territoriali. Tale 
impostazione è ribadita anche nelle Linee guida del 2020, che individuano i centri 
antiviolenza come “fulcro della rete territoriale della presa in carico della vittima”. 

Questo riconoscimento formale rappresenta una condizione abilitante per la 
costruzione della rete, in quanto definisce il ruolo dei CAV e ne legittima la centralità nel 
sistema. Tuttavia, il materiale empirico raccolto suggerisce che, nella pratica quotidiana, il 
riconoscimento si declina anche in altre dimensioni, solo parzialmente dipendenti dal piano 
normativo. 

Una prima dimensione è quella inter-organizzativa, che riguarda le pratiche di 
collaborazione con gli altri attori territoriali e si traduce nella effettiva integrazione dei CAV 
nelle reti locali, condizione necessaria per il funzionamento operativo del sistema. 

Una seconda dimensione è quella sociale, in cui il riconoscimento si costruisce nel 
rapporto tra i centri e le donne e si manifesta quando queste ultime identificano il CAV come 
una risorsa adeguata alla propria situazione, rendendo possibile la sua attivazione 

Nel loro insieme, queste dimensioni evidenziano come il riconoscimento costituisca un 
presupposto della rete non solo in termini formali, ma anche nella sua dimensione 
relazionale e sociale, da cui dipendono concretamente le possibilità di attivazione e 
funzionamento del sistema territoriale. 

 
2.1 I fattori chiave per il riconoscimento dei centri antiviolenza 

 
Il materiale empirico raccolto consente di approfondire le modalità attraverso cui il 

riconoscimento dei CAV si costruisce nella pratica. Esso si articola in due dimensioni tra loro 
interrelate: da un lato, le relazioni con gli altri attori territoriali; dall’altro, la loro 
conoscibilità e legittimazione sul piano sociale, in particolare presso la popolazione 
femminile. 

Tali ambiti sono strettamente connessi: il riconoscimento dei CAV all’interno della rete 
territoriale non solo rappresenta una condizione fondamentale per l’indirizzamento delle 
donne da/verso i servizi, ma contribuisce anche a costruire le condizioni di fiducia che 
rendono più probabile il loro accesso. Come si osserverà in seguito, la visibilità e la 
legittimazione dei centri sul piano sociale incidono, a loro volta, sulla possibilità di accesso 
diretto e sull’attivazione della domanda. 
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Il riconoscimento da parte degli altri attori territoriali 
Con riferimento alla prima dimensione, a partire dalle considerazioni delle operatrici 

intervistate possono essere isolati alcuni fattori che, in modo interrelato, risultano associati 
a un maggiore riconoscimento dei CAV da parte degli altri attori territoriali.  

In particolare, si tratta della natura del soggetto promotore (il fatto di essere promossi 
da enti pubblici sembra favorire il loro essere percepiti come parte di uno stesso sistema di 
servizi “pubblici”), della continuità gestionale (che permette di capitalizzare le relazioni 
costruite nel tempo e di garantire una presenza più stabile sul territorio) e della 
partecipazione a momenti di confronto e processi in atto sui territori, attivati dal CAV stesso 
o per iniziativa istituzionale (come nel caso di SOStenere in rete). 

In generale, laddove il CAV nasce e/o si inserisce all’interno di un “sistema di servizi” 
facente capo al Comune o all’Ambito Plus, il riconoscimento da parte degli altri attori locali 
sembra essere favorito, soprattutto in presenza di una significativa risalenza della nascita 
del centro. 

Nel territorio siamo presenti, siamo riconosciute. (CAV 2) 
 Penso che siamo riconosciute da tutti. (CAV 1) 

Tale riconoscimento non è tuttavia automatico, ma richiede un’attivazione continua 
volta a costruire e mantenere relazioni con gli altri attori territoriali e a rendere visibile la 
propria presenza e specificità. 

C’è stato bisogno di farci conoscere nel territorio […] per essere al centro di un 
processo che si stava sviluppando. (CAV 4) 
Inizialmente le forze di polizia non erano a conoscenza di alcuni servizi che noi 
potevamo mettere in campo, come ad esempio la reperibilità 24 ore su 24, non 
sapevano che potevano chiamarci per attivarci in qualsiasi momento. Magari 
come riferimento loro non avevano il centro antiviolenza, ma il consultorio. 
(CAV 5) 

Noi periodicamente chiediamo delle riunioni dove facciamo un po’ il punto della 
situazione affrontando anche quelle che sono state – dal loro punto di vista e dal 
nostro punto di vista – le criticità nella connessione operativa. (CAV 12)  

Questa dimensione processuale emerge con particolare evidenza nei centri nati più 
recentemente, che si trovano ancora nella fase di costruzione del proprio posizionamento 
nelle relazioni territoriali, talvolta con difficoltà di riconoscimento da parte degli altri attori. 

Il nostro lavorare in rete diventa quotidiano, perché siamo ancora nella fase in 
cui – siamo giovanissimi come centro – dobbiamo tutti i giorni ri-
sensibilizzare… e va bene, fa parte del nostro lavoro. (CAV 5). 

Una configurazione diversa emerge per alcuni centri nati dall’iniziativa privata: in 
particolare, i CAV che si richiamano ad una matrice identitaria femminista forte e 
“rivendicata” tendono a evidenziare un riconoscimento solido a livello sociale, ma a volte 
problematico nei rapporti con le istituzioni e i servizi generali (in particolare Tribunali e 
Servizi sociali).  In questi casi, le relazioni con i soggetti delle reti territoriali possono essere 
“ambivalenti” o addirittura critiche.   

Nelle reti fanno parlare tutti. […] Noi siamo sempre le ultime. (CAV 3) 
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I centri sono luoghi che hanno tutta una storia. A volte le reti scricchiolano 
perché manca tutta un’impronta politica, la consapevolezza della storia da cui 
si arriva… (CAV 9) 
La matrice politica emerge come elemento che può contribuire a generare una certa 

distanza tra i CAV e gli altri servizi: nella rete, intesa come luogo di incontro tra pratiche 
professionali diverse, il fatto che i centri antiviolenza femministi si rappresentino come 
soggetti politici può, in alcuni casi, rendere più complesso il loro posizionamento rispetto ai 
servizi tout court. Un tale effetto è stato in parte evidenziato anche a livello nazionale e 
internazionale, sottolineando come, in un campo antiviolenza tendenzialmente sempre più 
segnato dalla professionalizzazione, la rivendicazione di un approccio “politico” non sia un 
valore condiviso (Demurtas 2025; Bumiller 2008). 

In generale, la partecipazione a processi strutturati di coordinamento, confronto e 
progettazione condivisa – e, laddove essi siano deboli o assenti, la capacità di attivarli e 
sostenerli nel tempo – rappresenta un elemento chiave per il riconoscimento dei CAV nelle 
relazioni territoriali. In questo senso, iniziative come SOStenere in rete (BOX 5) e altri 
progetti promossi sul territorio14 hanno contribuito a creare spazi di conoscenza reciproca e 
confronto tra centri antiviolenza e istituzioni, favorendo la formalizzazione e la 
stabilizzazione delle relazioni di rete. 

 
Il riconoscimento da parte delle donne 
Accanto al posizionamento nelle relazioni territoriali, il riconoscimento dei CAV si 

gioca anche nella loro conoscibilità e legittimazione sul piano sociale, nonché nella 
possibilità, per le donne, di attivarli. 

La costruzione di conoscibilità e reputazione risulta centrale. Tuttavia, la sola 
conoscibilità non è sufficiente: soprattutto nei territori in cui persistono difficoltà di accesso 
o vincoli legati alla tutela della privacy, farsi conoscere costituisce una condizione necessaria 
ma non sufficiente per superare la reticenza nel rivolgersi al centro antiviolenza. 

Abbiamo pubblicizzato [la nostra attività] sul territorio perché purtroppo c'è 
sempre un atteggiamento un po' restio nell’avvicinarsi al centro. (CAV 6) 

Tale reticenza non dipende necessariamente da condizioni contestuali ma è in buona 
parte riconducibile alla natura stessa del fenomeno della violenza, che presenta una 
rilevante componente sommersa: il legame tra vittima e maltrattatore rende infatti più 
difficile sia il riconoscimento della violenza, sia l’attivazione nel chiedere supporto (Farina 
2014). In questo quadro, assume particolare rilievo il ruolo dei servizi territoriali come 
canale di primo contatto: il riconoscimento dei CAV da parte degli operatori e la loro 
capacità di indirizzare correttamente le donne costituiscono una condizione fondamentale 
per l’accesso ai servizi. Ne deriva l’importanza delle attività di sensibilizzazione e formazione 
rivolte ai servizi stessi, finalizzate a rafforzarne la conoscenza e la legittimazione del ruolo 
dei centri. 

	
14 Oltre a SOStenere in rete, sono emersi come particolarmente significativi il progetto S.a.S: SARDEGNA A SCUOLA – In 
rete per diffondere la cultura della differenza, della non violenza e del rispetto fra i generi, che ha attivato collaborazioni 
tra le scuole e i CAV dei diversi territori, e il progetto START In rete per ripartire, promosso dal Centro di Ateneo 
Interdisciplinare Studi di Genere A.R.G.IN.O. dell’Università di Sassari, che ha portato alla definizione di protocolli tra 
l’Ateneo e numerosi centri antiviolenza (tra cui Olbia, Oristano, Sassari e Macomer). In quanto progetti strutturati, essi 
hanno creato spazi di confronto tra centri e istituzioni e contribuito a formalizzare relazioni di rete valorizzabili nel tempo. 



	

56 
	

Inizialmente, come equipe, siamo andati nei Servizi sociali, nelle Asl, ecc. Ci 
siamo fatte conoscere. (CAV 10 - focus) 
In particolare, le iniziative rivolte alle scuole e, più in generale, alla cittadinanza 

rappresentano un ambito di intervento di grande rilievo, poiché intervengono a monte dei 
percorsi di accesso, incidendo sui processi di emersione della violenza e di legittimazione del 
ricorso ai servizi. Su questo fronte, le operatrici di un CAV storico hanno osservato 
cambiamenti particolarmente positivi. 

C’è stato un piccolo cambiamento negli ultimi tre o quattro anni: regolarmente 
ci contattano gli alunni chiedendo se possiamo andare [nella loro scuola], 
mentre prima erano gli insegnanti a prendere contatto con il centro. (CAV 10) 
Questo passaggio segnala uno spostamento da forme di riconoscimento mediate dalle 

istituzioni a forme più dirette, in cui il centro diventa un riferimento riconosciuto anche da 
soggetti sociali non istituzionali. Tale dinamica sembra indicare, da un lato, un maggiore 
radicamento dei CAV nel contesto locale e, dall’altro, una più ampia diffusione della 
conoscenza e della legittimazione del loro ruolo, anche tra le giovani generazioni.  

 
2.2 Il caso del progetto regionale SOStenere in rete 

 
Il progetto regionale SOStenere in rete15 – nato nell’ambito delle azioni di contrasto 

alla violenza intraprese dalla Regione Sardegna, finalizzate a “sopperire alla mancanza di 
uniformità di strumenti normativi e pratiche nelle realtà regionali e sub-regionali e 
all’insufficiente comunicazione tra le strutture di coordinamento centrale e le realtà locali e 
delle realtà locali tra loro” – ha individuato nelle reti antiviolenza il livello fondamentale 
della governance territoriale del sistema antiviolenza regionale: esse devono garantire «il 
raccordo operativo e la collaborazione con tutti i servizi generali e specializzati che operano 
nel campo della prevenzione, protezione e del contrasto alla violenza maschile contro le 
donne».  

Di seguito SOStenere in rete viene analizzato in quanto esemplifica alcuni meccanismi 
che favoriscono la strutturazione di relazioni di rete sul territorio. Secondo quanto emerso 
dall’indagine, le azioni progettuali hanno infatti favorito processi di riconoscimento dei 
CAV, oltre che la costruzione di strumenti di intervento e linguaggi condivisi.  

La formazione congiunta16 prevista dal progetto emerge chiaramente con elemento 
chiave trasformativo: stimolando non solo la condivisione ed acquisizione di competenze, 
ma anche la creazione di spazi strutturati di incontro, confronto e apprendimento reciproco 
tra referenti e/o operatrici/operatori dei servizi, essa ha consentito di conoscersi, ri-
conoscersi, costruire relazioni di fiducia e di definire modalità operative condivise. 

Per quanto attiene la dimensione del “conoscersi”, essa ha favorito una maggiore 
circolazione delle informazioni sui servizi disponibili nei diversi territori: da un punto di 
vista meramente quantitativo, aumenta il numero dei soggetti che conoscono/sono 
conosciuti i/dai servizi attivi sui territori, da un punto di vista qualitativo aumenta la 

	
15 Per maggiori informazioni: SOStenere in Rete: coordinamento degli interventi complessi contro la violenza di genere, 
disponibile qui.  
16 Avviatasi nel 2021, la formazione prevista dal progetto si è conclusa nel 2022 e ha coinvolto i servizi specializzati e 
generali regionali.  

https://www.sardegnaewelfare.it/argomenti/contrasto-alla-violenza/sostenere-in-rete-coordinamento-degli-interventi-complessi-contro-la-violenza-di-genere/#contenuto-iniziale
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conoscenza della specificità dei servizi. In questo senso conoscersi e ri-conoscersi sono due 
processi connessi, anche se dal primo non deriva necessariamente il secondo: 

SOStenere in rete ci ha permesso di essere riconosciute e di poter fortificare 
alcuni rapporti. (CAV 9) 

Sostenere in rete ha permesso una maggiore conoscenza, ha permesso di creare 
una rete più solida. Abbiamo fatto formazione: c’era un’interazione diretta, che 
ha avuto i suoi benefici, perché ci siamo visti, ci siamo conosciuti, ci sono stati 
degli incontri. (CAV 10) 

[Anche se gli incontri di formazione erano per lo più online] si è costruito un 
legame molto forte: siamo entrate in tutti i territori [e] abbiamo avuto modo di 
poterci connettere con tante realtà. Quelle realtà ovviamente hanno costruito 
poi dei rapporti anche informali, dentro la formalità. (CAV 9) 
La formazione condivisa ha dunque funzionato come incubatrice di una rete informale 

cruciale per l’operatività quotidiana, entro la quale: 

Le richieste sono anche un po' cambiate da parte dei servizi, perché c'è stata 
formazione. (CAV 10) 
Inoltre, sempre a livello operativo, è emersa come centrale la messa a punto di 

strumenti di lavoro condivisi e la formalizzazione di procedure operative, attraverso la quale 
si è realizzata una migliore definizione di ruoli e compiti di ciascun attore e si sono chiarite 
tempistiche e modalità di intervento. Lavorare fianco a fianco per la scrittura delle 
procedure è stato evidenziato come meccanismo centrale per attivare la collaborazione nei 
territori: 

L'importanza di SOStenere in rete è che abbiamo scritto diverse procedure, non 
è poco! Io ci tenevo moltissimo alla procedura in emergenza, perché lì la rete 
agisce in tutta un’altra maniera e lo deve fare in maniera molto celere, 
tempestivamente; quindi, ci vogliono strumenti specifici. (CAV 7) 

[Questo aspetto] è assolutamente fondamentale per la gestione degli interventi. 
(CAV 12) 
[Le procedure prevedono] dei passaggi concreti che ci aiutano molto. (CAV 1) 
È risultata fondamentale, da questo punto di vista, la costruzione di un linguaggio 

comune tra operatrici ed operatori di servizi diversi, che ha facilitato la comunicazione e 
ridotto i malintesi derivanti da culture professionali e organizzative differenti. Questo 
aspetto risulta essere particolarmente rilevante in sistemi multi-attore dove la 
frammentazione linguistica può costituire un ostacolo significativo alla collaborazione.  

Infine, lo scambio attivato ha favorito lo sviluppo di una maggiore consapevolezza 
rispetto alla complessità del fenomeno della violenza e alla necessità di risposte integrate 
che da un lato ha fatto emergere le specificità territoriali e le diverse esigenze operative e 
dall’altro, nel rapporto tra servizi, ha agito come dispositivo di “responsabilizzazione 
collettiva” del sistema territoriale, richiamando ciascuno a riconoscersi parte attiva nella 
costruzione di una risposta integrata.  

In questo senso ci si è mossi – almeno in prospettiva – verso il superamento di 
un approccio in base al quale ciascun servizio si limiterebbe ad inviare al CAV o 
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a rispondere al proprio mandato specifico senza assumersi responsabilità per 
la presa in carico complessiva della donna (CAV 2)  
Gli stessi CAV, infine, hanno sottolineato di aver potuto costruire tra loro relazioni più 

solide e stabili, finalizzate in particolare all’inserimento delle donne nelle strutture protette. 
Si ritiene, pertanto, che il progetto abbia contribuito a rafforzare la capacità di risposta in 
emergenza anche dei CAV privi di una casa rifugio, nonché a sostenere lo sviluppo di 
competenze organizzative e gestionali nei centri di più recente attivazione, favorendone i 
percorsi di formazione e il consolidamento delle pratiche professionali. 

Sono emerse tuttavia anche delle criticità. Sul fronte delle condizioni che hanno 
ostacolato la buona riuscita dell’esperienza di SOStenere in rete – e che dunque meritano di 
essere oggetto di specifica considerazione in ottica di costruzione di interventi futuri – sono 
emerse persistenti tensioni tra CAV a promozione privata, specie se di matrice femminista, 
e CAV a promozione pubblica e/o affidati a enti non dedicati. Tali tensioni, riconducibili a 
diversi posizionamenti nel campo dell’antiviolenza, tendono a rendere più complesse le 
relazioni operative tra le due tipologie di centri antiviolenza. 

Dalle interviste realizzate con operatrici dei CAV femministi sono emerse inoltre 
alcune indicazioni rilevanti sul piano metodologico, che rimandano all’esigenza di 
mantenere un forte ancoraggio alla relazione e alla centralità dei percorsi delle donne in 
fuoriuscita dalla violenza. In particolare, è stata sottolineata la necessità di preservare 
approcci flessibili e situati, capaci di adattarsi alle specificità dei contesti territoriali e delle 
singole situazioni, evitando eccessivi livelli di standardizzazione. 

In questa prospettiva, anche la definizione di procedure – intesa come esito dei 
processi di confronto e co-costruzione attivati all’interno del progetto – è stata talvolta letta 
come un possibile elemento di tensione rispetto alla metodologia dei centri antiviolenza, in 
quanto potenzialmente percepita come irrigidimento delle pratiche operative: 

Non si può parlare di procedure, è proprio l'opposto della relazione tra donne. 
(CAV 3).  
Tale posizione evidenzia la necessità di mantenere un equilibrio tra strumenti condivisi 

e capacità di costruire interventi personalizzati, co-progettati a partire dalle esigenze e dai 
desideri delle singole donne. 

Sul versante della partecipazione, infine, sono emersi due elementi rilevanti. Il primo 
riguarda i CAV e la sostenibilità del progetto, in particolare la difficoltà di conciliare la 
partecipazione alle attività progettuali con l’operatività quotidiana dei servizi, soprattutto 
nei centri di dimensioni più ridotte: 

Io non ho potuto partecipare perché questo è un centro antiviolenza molto 
piccolo… (CAV 4).  
Il secondo riguarda la partecipazione disomogenea degli altri soggetti della rete, pur 

formalmente coinvolti nel progetto, che in alcuni casi può aver limitato le possibilità di 
costruzione di spazi effettivamente condivisi di confronto e integrazione. 

Nel complesso, l’esperienza di SOStenere in rete evidenzia come la costruzione e il 
rafforzamento delle reti territoriali antiviolenza non possano essere ricondotti 
esclusivamente alla definizione di assetti formali o all’introduzione di strumenti condivisi, 
ma richiedano processi continui di attivazione, riconoscimento reciproco e costruzione 
relazionale tra i soggetti coinvolti. 
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In particolare, il progetto mostra come la rete si configuri non tanto come una struttura 
data, quanto come un dispositivo dinamico, che si costruisce nel tempo attraverso 
l’interazione tra attori diversi, e la cui efficacia dipende dalla capacità di tenere insieme 
dimensioni potenzialmente in tensione: da un lato, l’esigenza di coordinamento e 
formalizzazione degli interventi; dall’altro, la necessità di mantenere flessibilità, 
adattamento ai contesti territoriali e centralità della relazione con le donne. 

In questo senso, SOStenere in rete evidenzia come il rafforzamento della rete non passi 
soltanto attraverso la sua istituzionalizzazione, ma richieda condizioni abilitanti più 
specifiche, tra cui il riconoscimento reciproco tra i diversi attori, la partecipazione effettiva 
ai processi condivisi e la sostenibilità organizzativa della partecipazione stessa. 

Al tempo stesso, l’esperienza mette in luce come le reti territoriali siano attraversate 
da differenze di posizionamento, approcci e culture organizzative, che non costituiscono 
necessariamente un limite, ma rappresentano una condizione di contesto con cui i processi 
di integrazione devono necessariamente confrontarsi, evitando il rischio di approcci 
eccessivamente uniformanti. 

 
2.3 Il posizionamento dei CAV nelle reti antiviolenza 
 

Nell’ambito della strutturazione e del funzionamento delle reti, il ruolo dei CAV – sia 
in termini di promozione delle collaborazioni territoriali, sia in termini di “regia” degli 
interventi integrati – è centrale e strettamente collegato al loro riconoscimento.  

Rispetto al posizionamento del centro antiviolenza nelle geometrie di rete, 
dall’indagine di campo emergono di fatto due posizioni distinte, nelle quali a fare da 
discrimine è la natura del soggetto gestore: i centri antiviolenza che si riconoscono in una 
storia ed in un approccio femminista rimarcano (sia pur con diversi livelli di enfasi) la 
necessità di porre il CAV al centro della rete, mentre i gestori “non dedicati” valorizzano la 
possibilità di inserirsi e operare all’interno di reti già esistenti, evidenziando anche il 
vantaggio di poter entrare a far parte di reti già costituite e attive. 

Con riferimento alla prima posizione, si deve evidenziare che la centralità del CAV 
viene affermata sia in riferimento alla costruzione delle relazioni territoriali, sia rispetto alla 
co-progettazione dei percorsi delle donne, in quanto individuata come elemento chiave per 
favorire una reale operatività, riducendo il rischio di burocratizzazione e autoreferenzialità.  

Se una rete non mette al centro le donne, non ha senso che ci sia. (CAV 7 - focus) 
Questo aspetto è veramente strategico, cioè: i centri antiviolenza devono essere 
posti al centro, perché così noi poniamo al centro la donna. Naturalmente noi 
dobbiamo dialogare e lavorare con le altre istituzioni che sono parte di queste 
reti. Ma nell'esperienza concreta se è il Centro che gestisce la rete, allora la rete 
funziona [...] Se il CAV non è il fulcro della rete, la rete difficilmente sarà efficace 
nell'aiuto concreto. (CAV 7 - focus) 

In alcuni momenti le reti istituzionalizzate sono state veramente stringenti e per 
niente supportive per la donna, perché al centro c’era l'istituzione, non la donna. 
(CAV 9 - focus) 

Mettere il CAV al centro della rete significa, in questa prospettiva, partire dalla donna 
e dai suoi bisogni e, di conseguenza, costruire delle risposte efficaci. 
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[Bisogna] capire innanzitutto quali sono i bisogni delle donne [perché] la rete 
deve essere attivata solo ed esclusivamente in base ai bisogni della singola 
donna, ai bisogni e desideri che lei in qualche modo [esprime]. La rete funziona 
se la donna individua il suo bisogno e noi siamo in grado di costruire delle reti 
con funzioni specifiche. (CAV 3) 

I CAV gestiti da soggetti privati “non dedicati” si pongono in una prospettiva 
segnatamente diversa, nella quale assume maggiore centralità la dimensione del 
coordinamento tra servizi che si riconoscono come parte di uno stesso sistema territoriale; 
il CAV viene quindi ricondotto entro la famiglia dei servizi socioassistenziali, senza 
comunque che ciò neghi la specificità del lavoro con le donne in fuoriuscita dalla violenza. 

 [Entrare a fare parti di] una rete già precostituita, che è quella dei servizi sociali 
e sanitari dei due distretti per i quali lavoriamo, ci ha avvantaggiate. 
Dopodiché, devo dire che mi sento molto riconosciuta nell'operato del centro 
antiviolenza. (CAV 12 - focus) 

Le reti che funzionano di più, per noi, sono quelle dei servizi sociali. Facendo noi 
parte del Plus, i servizi sociali ci riconoscono e, nel momento in cui ci 
riconoscono, inviano tantissimo. (CAV 11 - focus) 

Complessivamente, la costruzione di riconoscibilità si configura come un’attività 
onerosa in termini di risorse umane e di tempo: tutti i CAV hanno sottolineato il carico di 
lavoro aggiuntivo sulle operatrici (in una situazione caratterizzata dalla mancanza di risorse 
dedicate) e, conseguentemente, il rischio che tale attività risulti difficilmente sostenibile e 
conciliabile con la pratica quotidiana di supporto ai percorsi delle donne. 

Il ruolo centrale è dei centri… certo che i centri antiviolenza dovrebbero avere 
anche il tempo, perché credo che tutti siamo impegnati sull'emergenza e su altri 
livelli.  Probabilmente bisognerebbe formalizzare [l’impegno] da questo punto 
di vista, per dedicare una parte del tempo a questa funzione. (CAV 2 – focus) 

Tale criticità appare particolarmente sensibile alla luce della sua intersezione con la 
pressione organizzativa: secondo quanto evidenziato dalle analisi condotte sui dati ISTAT, 
infatti, nel sistema regionale sardo si rileva una forte pressione organizzativa – misurata in 
termini di numero di contatti per unità di personale – che risulta particolarmente elevata 
nei centri antiviolenza che accolgono un numero più alto di donne. In questo quadro, la 
costruzione e il mantenimento delle relazioni di rete possono configurarsi come un ulteriore 
ambito di impegno, che si somma alle attività di presa in carico e contribuisce ad aumentare 
il carico complessivo sulle operatrici. 

Inoltre, dal campo è emersa la persistenza di forme di misconoscimento – reale e/o 
strumentale – della specificità dei centri antiviolenza, che incidono sia sulla qualità delle 
relazioni tra i servizi sia sull’appropriatezza delle attivazioni della rete: 

Alle istituzioni va benissimo il servizio, ma non noi siamo questo. Siamo altro. 
(CAV 3)  

La verità è che chi non conosce le linee guida di un centro antiviolenza non può 
secondo me avere un approccio corretto, di fatto ognuno di questi enti dovrebbe 
avere chiaro quali sono le caratteristiche [che una donna deve avere] per poter 
essere presa in carico. (CAV 10) 
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A livello operativo queste forme di misconoscimento tendono a tradursi in invii “non 
adeguati”, ossia non coerenti con il mandato e le modalità di intervento dei centri 
antiviolenza. 

Gli altri servizi ci inviano situazioni che non dovrebbero competere al centro 
antiviolenza. (CAV 10) 
A volte ci si chiede di fare un inserimento quando la donna non è vittima di 
violenza. (CAV 1) 
Emerge con forza l’importanza di una chiara definizione e condivisione tra i soggetti 

della rete del “chi fa cosa”, quale condizione essenziale per garantire l’appropriatezza delle 
attivazioni e l’efficacia degli interventi. 

 
 

3. Le relazioni di rete: informalità e formalizzazione  
 

L’appartenenza dei CAV della Sardegna ad una rete territoriale antiviolenza – rilevante 
indicatore della capacità del sistema di attivare risposte coordinate – è cresciuta nel tempo, 
anche se non in modo lineare. Le analisi statistiche hanno evidenziato, infatti, variazioni di 
anno in anno che inducono a pensare che il significato attribuito alla nozione di rete 
territoriale antiviolenza non sia sempre univoco.  

 Alla luce di queste considerazioni, le interviste in profondità e i focus group hanno in 
primo luogo indagato cosa i CAV intendono per rete territoriale antiviolenza, ovvero quali 
significati siano ad essa associati17. Le informazioni rilevate indicano come le rete sia intese 
in modo da comprendere sia relazioni formalizzate (attraverso protocolli, accordi, ecc., sia 
bilaterali che multilaterali), sia relazioni informali, e che i due livelli, formale e informale, 
sono in rapporto bidirezionale: non solo, infatti, dalle relazioni informali nascono/possono 
nascere reti formalizzate, ma all’interno delle reti formalizzate – e delle occasioni di incontro 
e confronto che esse prevedono – maturano relazioni informali fondamentali per la pratica 
operativa.   

Informalità e formalizzazione sono dunque due dimensioni che convivono nella pratica 
operativa di rete; esse non si configurano come poli opposti di uno stesso continuum, ma 
come dimensioni tra loro interdipendenti e frequentemente compresenti. 

Mentre nel caso delle reti formalizzate il fondamento della collaborazione risiede in un 
accordo/protocollo siglato da soggetti chiaramente individuati (come esito di processi che, 
a seconda dei casi, possono essere bottom-up o top-down), nelle reti informali le connessioni 
si attivano in modo più fluido, spesso capitalizzando le relazioni personali di operatrici e 
responsabili e la loro capacità di costruire relazioni con i “ruoli omologhi” nei servizi 
generali. Il livello informale, da questo punto di vista, può essere favorito dalla dimensione 
territoriale, dalla comune appartenenza al sistema pubblico dei servizi, da una consolidata 
pratica sul campo e dal riconoscimento che i CAV hanno costruito/ottenuto nel tempo: 

È un territorio piccolo, ci conosciamo: questo è un punto a nostro favore che ci 
permette di andare più velocemente. (CAV 4) 

	
17 Su questo punto si rimanda anche al Rapporto di ricerca n. 2. 
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Abbiamo dei referenti che sono ufficialmente riconosciuti, ma ne abbiamo degli 
altri che abbiamo conosciuto nel lavoro informale, nel lavoro diretto, che ci 
danno più supporto di quelli che sono dentro la rete istituzionale. (CAV 9) 
Le relazioni informali, tuttavia, risentono profondamente – per la loro stessa natura – 

del “fattore umano”, inteso sia come modalità, attitudine e propensione “a fare rete” della 
singola persona che ricopre un determinato ruolo all’interno in un servizio, sia come carico 
di lavoro aggiuntivo per operatrici, operatori e responsabili dei servizi in assenza di risorse 
economiche ed umane dedicate. 

Le reti formalizzate, al contrario, garantiscono una maggiore stabilità nelle relazioni 
operative, anche assumendo il “ruolo” di chiave attraverso cui sollecitare i servizi ad attivarsi 
secondo tempistiche e modalità previste dai protocolli/accordi rete. 

Ogni volta che capita che qualcheduno storce il naso, io richiamo “Siamo 
firmatari tutti e due del Protocollo”. Che ne so, le forze dell'ordine del paesetto 
[…] io le richiamo al fatto che il Comando provinciale ha firmato il protocollo 
che quindi devono in qualche modo collaborare. Però glielo devo ricordare… 
(CAV 9) 
Tuttavia, si devono sottolineare – a tal proposito – due aspetti: in primo luogo i 

protocolli/accordi rete possono prevedere livelli “di dettaglio” diversificati, ovvero 
definiscono in modo di volta in volta più o meno preciso i compiti dei diversi nodi della rete; 
in secondo luogo, secondo quanto emerso dal campo, possono essere esposti al rischio di 
burocratizzazione, che ne riduce l’efficacia operativa. 

La rete, se diventa autoreferenziale, se è una rete burocratizzante, se è una rete 
che non mette al centro le donne, ovviamente non ha senso che ci sia” (CAV 7 – 
focus)  
 

BOX 2 – Turn over e relazioni di rete 
Dal punto di vista della relazione di rete il turn over del personale e l’avvicendamento ai vertici dei 
servizi generali costituiscono una significativa criticità. Per evitare che essi comportino un 
azzeramento continuo di quanto costruito nel tempo in termini di relazioni e competenze, infatti, 
sono necessari interventi formativi continui, ripetuti nel tempo e diffusi sul territorio.  

Magari oggi si fa formazione al Pronto soccorso dell’Ospedale a 2 operatori, poi uno 
va in pensione, l’altra va in maternità, chi rimane? Non c’è continuità di un referente 
e quindi bisogna spesso tornare sulle stesse cose. Bisogna che chi se ne va, dice a chi 
arriva ‘guarda che abbiamo fatto un protocollo, vai a leggertelo’ e ricordarsi, nel 
momento di emergenza, che c’è il protocollo a cui fare riferimento. (CAV 10) 

Inoltre, è necessaria un’azione di costante presidio delle relazioni di rete: il turn over impatta 
anche sul livello “personale” delle relazioni operative, da un lato richiedendo la costante 
ricostruzione dei rapporti interrotti e dall’altro comportando un rischio di depotenziamento delle 
connessioni quando esso veda l’alternarsi di persone con diversa propensione al lavoro di rete. 
 

 
La presenza di un protocollo, infatti, non costituisce, di per sé, un elemento sufficiente 

a garantire una reale attivazione: al di là di generiche dichiarazioni di collaborazione, “i 
protocolli funzionano quando specificano concretamente chi fa cosa, come e quando” (CAV 
1).  

Affinché la costituzione di reti territoriali antiviolenza incida realmente sulle modalità 
di intervento, e dunque sulla capacità di risposta territoriale alle molteplici problematiche 
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correlate al fenomeno della violenza, la formalizzazione delle reti attraverso protocolli e 
accordi deve essere accompagnata da una fase di operativizzazione delle collaborazioni tra 
gli attori della rete, che generalmente assume la forma di linee guida o vademecum operativi 
(Gadda, Mauri 2021). Quando questo passaggio non avviene il rischio è che la rete “esista” 
solo sulla carta o, quantomeno, che si verifichi uno scollamento tra il livello politico ed il 
livello operativo, che può essere amplificato dal frequente turn over dei/delle referenti e del 
personale dei servizi. Per arginare tali pericoli, i CAV – quando tengono le fila delle reti – 
provano ad imprimere maggiore operatività ai protocolli: 

Il nostro protocollo è anche molto operativo… ci sono tutte le procedure. Ho 
voluto mettere anche le procedure perché deve essere chiaro quello che bisogna 
fare. (CAV 7) 
Complessivamente i protocolli garantiscono procedure standardizzate, ma la qualità 

effettiva della collaborazione dipende spesso dalla sensibilità dei singoli operatori e dalla 
previsione di momenti di condivisione e confronto. 

Diciamo che nella formalità quello che davvero funziona è l'informale, quindi i 
rapporti con le persone prima che il rapporto tra Istituzioni, perché la 
differenza la fa veramente l'operatore che poi tu trovi nel servizio X. (CAV 9) 

Complessivamente, emerge dal campo il bisogno di coniugare il livello 
dell’integrazione interistituzionale con quello dell’integrazione professionale per evitare che 
la rete resti “sulla carta”: cioè deve avvenire non solo nell’attivazione dei diversi nodi della 
rete, ma anche nella costruzione di spazi e momenti comuni di supervisione, intervisione e 
comunità di pratica, fondamentali per calare nella pratica operativa protocolli e procedure. 

 
 

4. I soggetti della rete: funzioni e relazioni operative con i centri 
antiviolenza 
 

L’analisi della composizione delle reti evidenzia che i CAV intrattengono connessioni 
operative con un numero generalmente elevato di servizi 18 . A partire da questo dato 
quantitativo, si intendono qui approfondire i punti di forza e le criticità delle relazioni 
attivate, considerando la rete in una duplice accezione: da un lato, le relazioni con gli altri 
attori territoriali (servizi generali, istituzioni, ecc.); dall’altro, la rete specializzata dei CAV, 
intesa come l’insieme delle relazioni tra i centri stessi. 

 
4.1 Rapporti di rete tra CAV e servizi generali 
 

Di seguito, classificando i servizi generali per area di intervento, si analizzano le 
relazioni attivate nelle reti territoriali antiviolenza così come descritte dai CAV nel corso 
dell’indagine di campo, evidenziando, per ciascuna tipologia di servizio, le principali 
funzioni e le dinamiche relazionali emerse. 

 
L’Area sanitaria e sociosanitaria, (Asl – con le loro diverse articolazioni 

territoriali: Centri di salute mentale, Consultori, Serd, Servizi di neuropsichiatria infantile, 
	

18 Sulla mappatura delle reti dei CAV si rimanda anche la Rapporto di ricerca n. 2. 



	

64 
	

Servizi per le dipendenze, ecc. – ospedali, pronti soccorso, ecc.) emerge come interlocutrice 
tra le più rilevanti nell’attivazione di una presa in carico integrata, non solo nelle situazioni 
di emergenza, ma anche nei percorsi di accompagnamento. Tali servizi risultano infatti 
svolgere un ruolo particolarmente importante nei casi caratterizzati da vulnerabilità 
multiple (ad esempio dipendenze, disagio psichico, disabilità). 

Oltre alla valorizzazione delle relazioni di rete in un’ottica di cura rispetto alla 
condizione di salute delle donne in fuoriuscita dalla violenza, nel caso di un CAV femminista 
emerge un aspetto specifico collegato alle richieste di interruzione volontaria di gravidanza, 
che evidenzia ancora una volta come il posizionamento politico influenzi la costruzione delle 
relazioni di rete, in questo caso con il sistema sanitario: 

Se io il figlio dello stupro non lo voglio, se io non voglio in questo momento avere 
un altro figlio, semplicemente perché non lo voglio, perché voglio prendermi 
cura di me, se io prima lo volevo e adesso ho cambiato idea, io devo poter 
abortire. Tu [centro antiviolenza] trovi tutti i modi perché io possa praticare 
l'aborto in sicurezza, in totale anonimato e riservatezza, in ospedali dove non 
mi rivittimizzano. [...] La rete serve anche a questo, questa è la politica. (CAV 3) 
Con riferimento alle situazioni di emergenza, le collaborazioni tra centri antiviolenza e 

strutture ospedaliere non dipendono esclusivamente dalle dinamiche locali, ma si collocano 
all’interno di un quadro regionale caratterizzato dalla presenza del Codice Rosa nei Pronto 
Soccorso. La sua attivazione rappresenta quindi una condizione organizzativa che può 
incidere sulle modalità di interazione tra servizi sanitari e CAV, influenzando in particolare 
l’attivazione dei percorsi, i tempi di intervento e il coordinamento tra gli attori. 

Accanto a questo aspetto organizzativo, si evidenzia tuttavia anche una dimensione 
legata al grado di riconoscimento reciproco tra servizi. Dal materiale empirico emergono 
infatti indicazioni che suggeriscono come le modalità di relazione con i servizi sanitari 
possano variare in funzione della configurazione istituzionale dei CAV (natura del 
promotore e del gestore). In particolare, l’interazione sembra essere più fluida laddove i CAV 
sono riconosciuti come parte di uno stesso sistema pubblico di risposta alla violenza. 

Se la donna deve essere messa in protezione sono disponibili a darci tempo 
finché non contattiamo i centri antiviolenza che hanno le case rifugio. 
Dall’ospedale ci danno disponibilità a tenere la donna in reparto anche qualche 
giorno in più dello stretto necessario. (CAV 4) 

Tuttavia, anche nei casi in cui tale riconoscimento reciproco è presente, possono 
emergere dinamiche ambivalenti. Nel caso di un CAV con promotore pubblico e gestore 
privato, ad esempio, si osserva un buon livello di sensibilità e attivazione da parte dei servizi 
sociosanitari del territorio, ma anche una tendenza a una sovrapposizione operativa.  

Abbiamo un servizio sanitario molto sensibile, un distretto sanitario molto 
sensibile alla tematica, che d'altra parte rischia però di prendersi lo spazio che 
invece deve essere del centro. Abbiamo un territorio che non è vasto, in cui 
l'aspetto sanitario è [molto importante] e usualmente, in passato, gli invii 
venivano delle donne che avevano problematiche relative alla violenza 
venivano fatti al consultorio. (CAV 5) 
Nell’esempio riportato, il servizio dell’area sanitaria — che vanta anche un’esperienza 

specifica nell’antiviolenza — tende a occupare spazi di intervento propri del centro 
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antiviolenza, di più recente costituzione, segnalando come il riconoscimento non sia 
sempre/ancora pienamente consolidato sul piano operativo. 

Questa criticità emerge in modo più marcato nei CAV promossi e gestiti dal privato 
sociale, dove le operatrici segnalano difficoltà legate alla comprensione della specifica 
funzione del centro da parte degli altri servizi: 

Inviano anche donne che hanno un disagio sociale, ma non hanno la 
problematica della violenza. Si pensa sempre che quando c'è una donna in 
difficoltà, la si manda al Centro Antiviolenza. (CAV 6) 
Anche questo è molto importante, perché cioè già sapere quali sono le funzioni 
di tutti gli attori non sarebbe male, ecco, magari ci toglierebbe da tutte quelle 
criticità, oltre il potenziamento dei servizi, dove alla fine poi sui centri ricadono 
anche situazioni che non sono e non possono essere nostre. (CAV 7 - focus) 
Nel complesso, quanto emerso suggerisce quindi come la qualità delle relazioni tra 

centri antiviolenza e servizi sanitari dipenda non solo dalla presenza di dispositivi 
istituzionali (come il Codice Rosa), ma anche dal grado di riconoscimento reciproco tra 
servizi e, in alcuni casi, dalla configurazione istituzionale dei centri nei diversi contesti 
territoriali. 
 

BOX 3 – Il ruolo dei Consultori  
I consultori famigliari, istituiti con la LN n. 405/1975*, sono servizi pubblici, ad accesso libero e 
gratuito, che operano all’interno del Servizio sanitario nazionale. A livello nazionale ed 
internazionale (OMS) è stato ripetutamente ribadito il ruolo fondamentale che essi possono avere 
nell’emersione della violenza maschile contro dl donne, in quanto presidi che le intercettano in 
momenti diversi della loro vita e per esigenze differenziate, tra cui disagi psicologici, malesseri, 
generici problemi di coppia, separazioni “conflittuali”, disagi dei figli, difficoltà genitoriali, IVG 
ripetute, patologie ginecologiche, disturbi e disagi perinatali, che – è stato rilevato – possono 
essere spia di una situazione di violenza. 
Rispetto ai Pronto Soccorso, i Consultori famigliari hanno delle potenzialità peculiari, in quanto 
possono contare su un’équipe multiprofessionale e sulla relazione instaurata con la donna 
nell’ambito di un percorso da quest’ultima attivato, cosa che può facilitare – nel tempo – la 
narrazione della violenza e del trauma, aspetto di profonda criticità. 
 
*	Istituzione dei consultori familiari, disponibile qui. 
 

 
L’Area socioassistenziale (servizi sociali comunali, servizi educativi e di supporto 

alla genitorialità, ecc.) svolge un ruolo fondamentale negli inserimenti in casa rifugio 
(soprattutto laddove siano presenti minori), nel supporto a situazioni di isolamento sociale 
e nell’attivazione di interventi di sostegno economico e di accompagnamento all’autonomia.  

I servizi sociali sono riconosciuti da tutti i CAV come interlocutori centrali, con i quali 
sono necessari confronti e interazioni continue su aspetti chiave dei percorsi delle donne; 
per questo motivo, laddove le relazioni risultino difficili o deboli, la criticità percepita è 
particolarmente elevata.  

Tra le principali aree di intervento comune si segnalano il supporto ai/alle minori e 
l’attivazione di percorsi di autonomia, ambiti nei quali il coordinamento dovrebbe assumere 
un carattere continuativo e fortemente operativo. 

https://asfo.sanita.fvg.it/export/sites/aas5/it/amministrazione_trasparente/allegati/L-29-luglio-1974-n-405.pdf
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Con riferimento al primo ambito, i servizi sociali svolgono un ruolo cruciale sia nella 
gestione delle situazioni di violenza assistita sia negli inserimenti in casa rifugio. In queste 
fasi, il coordinamento richiede un confronto costante su aspetti centrali dei percorsi di 
protezione, tra cui le valutazioni relative alla tutela dei minori, le condizioni di sicurezza e la 
definizione degli interventi educativi e di supporto alla genitorialità. 

In virtù di questo ruolo, i servizi sociali sono coinvolti in relazioni di rete sia informali 
sia formalizzate; tra queste ultime, emerge nelle testimonianze come particolarmente 
positiva l’adozione di protocolli operativi specificamente dedicati alla gestione della violenza 
assistita. 

Un secondo ambito di collaborazione riguarda l’attivazione di interventi di sostegno 
economico e di accompagnamento all’autonomia, che includono non solo il Reddito di 
libertà, ma anche altre misure di sostegno al reddito, contributi per l’abitare, inserimenti 
lavorativi e percorsi di inclusione sociale. In questo ambito, tuttavia, le criticità segnalate 
non riguardano tanto la relazione in sé, quanto alcuni aspetti operativi, in particolare la 
gestione delle procedure amministrative e la definizione dei ruoli tra i diversi attori. Alcune 
operatrici osservano infatti che, laddove i servizi sociali non sono sufficientemente preparati 
nella gestione di misure dedicate al supporto delle donne in situazione di violenza, i CAV si 
trovano a dover svolgere attività aggiuntive di supporto operativo (ad esempio nella stesura 
delle domande o nel caricamento sulle piattaforme dedicate), con un conseguente aumento 
del carico di lavoro. A ciò si aggiungono difficoltà legate alla chiarezza delle procedure e alla 
distribuzione delle responsabilità tra servizi. 

Non sempre c'è una conoscenza di chi deve fare cosa, però devo dire che negli 
ultimi tempi, perlomeno, c'è un'apertura all'ascolto. Io solitamente invio sempre 
le donne già con il manualetto che si può scaricare dal sito dell'Inps, dove ci sono 
tutte le fasi e chi deve fare cosa. Mi sto rapportando molto telefonicamente, il 
che comunque per noi un dispendio di tempo, di energie perché di fatto 
dobbiamo spiegare a loro cosa devono fare. (CAV 10) 
A prescindere dalle diverse fasi di intervento, il tema dei diversi approcci adottati è 

rilevante soprattutto laddove mancano una formazione comune o occasioni periodiche di 
confronto e rischia di inficiare le reali possibilità di collaborazione tra servizi. Alcuni CAV 
sottolineano, ad esempio, come manchi un approccio intersezionale, che si rivela invece 
necessario nella relazione con le donne straniere. 

Sui servizi sociali c’è un gran lavoro da fare, grandissimo. Anche in termini della 
genitorialità di queste donne; faccio sempre un esempio comune: mi scrive in 
relazione ‘ho fatto la domiciliare, ho visto che gli dava da mangiare con le mani’. 
Ma tu te lo sei chiesto se nella sua cultura lei mangiava con le mani? (CAV 9) 
L’Area sicurezza (Forze dell’ordine, Questure, Commissariati, ecc.) ha un ruolo 

fondamentale sia dal punto di vista dell’emersione della violenza e del primo contatto con i 
CAV (in particolare nella fase di emergenza), sia nella raccolta delle denunce da parte delle 
donne. 

Tale ruolo risulta qualitativamente rafforzato in presenza di protocolli che precisano 
compiti, tempistiche e modalità di intervento, contribuendo a ridurre l’incertezza operativa 
e a rendere più fluido il coordinamento tra i diversi attori. 

Con i Carabinieri, per esempio, c'è stato sempre un ottimo rapporto: è nato dal 
volersi venire incontro nel definire bene come accorciare i tempi e compiere 
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delle azioni che non dovessero essere dettate da un punto di domanda ogni volta 
[quando si presenta un’emergenza] alle due del mattino. (CAV 1) 
Con specifico riferimento alla raccolta delle denunce, emerge come particolarmente 

rilevante la presenza di protocolli che prevedono l’individuazione di referenti formati/e, che 
si configura come condizione abilitante per la qualità dell’intervento.  

Accanto a questo elemento, si segnalano alcune pratiche operative di particolare 
interesse, tra cui la presenza di spazi protetti dedicati (diversi dalla sala denuncia di uso 
comune) a cui le donne possono accedere accompagnate dalle operatrici del centro 
antiviolenza, oppure la possibilità che le forze dell’ordine si rechino presso il CAV per la 
denuncia e per eventuali successive integrazioni: 

Se possono, evitano di farci fare passaggi inutili; se è più veloce che vengano 
loro al centro per fare la notifica… Vengono loro. (CAV 1) 
Tali pratiche, per quanto non automatiche (“se possono”), emergono come centrali sia 

sul piano operativo — in termini di tutela della donna — sia sul piano simbolico, in quanto 
segnalano il riconoscimento del ruolo di regia del CAV nella co-progettazione di un percorso 
orientato ai bisogni della donna. 

In alcuni territori, questo si traduce in una maggiore strutturazione di modalità 
operative condivise lungo l’intero percorso di denuncia, includendo anche la fase 
processuale, nella quale le forze dell’ordine possono attivarsi a tutela della vittima — ad es. 
attraverso la convocazione del maltrattante prima dell’udienza in Tribunale — per garantire 
che la donna possa accedervi senza il rischio di incontrarlo. 

Complessivamente, si osserva che l’attivazione di pratiche operative condivise con le 
forze dell’ordine è favorita dalla storicità dei CAV e/o dei loro enti gestori: maggiore 
esperienza e maggiore risalenza della presenza sui territori sembrano garantire margini di 
contrattazione maggiori, che consentono – almeno potenzialmente – di superare limiti 
burocratici che per le realtà di attivazione più recente restano vincolanti.  

In questo senso, l’approccio centrato sulla donna porta questi centri antiviolenza a 
valorizzare le collaborazioni con i soggetti dell’area sicurezza in un’ottica di doppia tutela: 
da un lato rispetto al rischio di ulteriori violenze da parte del maltrattante, dall’altro rispetto 
al rischio di vittimizzazione secondaria nel momento della denuncia19. 

La qualità di queste relazioni risente del livello di formazione delle forze dell’ordine 
che – secondo le testimonianze raccolte – appare ancora disomogeneo. Il grado di 
preparazione e la disponibilità a una collaborazione effettiva con la rete antiviolenza 
dipendono ancora, in misura significativa, dalla sensibilità dei singoli operatori. 

[La tutela della donna che denuncia] dipende dall'operatore che è in servizio… 
se quell'operatore ha quella sensibilità, quella formazione [allora] cura anche la 
modalità di approccio. (CAV 11) 
La formazione è funzionale anche a favorire un riconoscimento dello specifico ruolo 

dei centri antiviolenza: in alcuni casi, essi vengono contattati anche in assenza di violenza 
per la presa in carico di situazioni multiproblematiche. Tuttavia, dalle interviste emerge che 
“con il tempo la qualità dell’indirizzamento delle donne è migliorata” (CAV 10). 

	
19 Si deve infatti sottolineare che il rischio di vittimizzazione secondaria rappresenta un elemento rilevante nelle interazioni 
tra donne e sistema istituzionale. Nell’indagine condotta nell’ambito dell’Osservatorio nazionale sulla vittimizzazione 
secondaria, il network D.i.Re evidenzia che il 93% delle operatrici intervistate ha riscontrato la presenza di forme di 
vittimizzazione secondaria da parte delle forze dell’ordine (D.i.Re 2022). 
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L’Area giudiziaria (Tribunali, Procure, ecc.) appare, nell’esperienza dei CAV, 

segnata da alcune criticità ricorrenti.  
In primo luogo, si rileva una partecipazione limitata di tali attori ai momenti di 

confronto e coordinamento interistituzionale. La carenza di occasioni di conoscenza 
reciproca tende a tradursi in un disallineamento operativo: in assenza di spazi condivisi, 
infatti, risulta più difficile comprendere concretamente come operano i centri antiviolenza, 
quali categorie interpretative adottino e quali pratiche introducano nella presa in carico 
delle donne. Ne deriva una riduzione delle possibilità non solo di integrazione, ma anche di 
apprendimento reciproco tra attori che intervengono, da prospettive diverse, sugli stessi 
casi. 

In stretta connessione con questo aspetto, emerge una percezione diffusa di scarsa 
permeabilità rispetto alla prospettiva di genere e agli approcci metodologici propri dei centri 
antiviolenza. Tale distanza riguarda in particolare le Procure, sia ordinarie sia minorili, 
come evidenziato da una delle operatrici intervistate: 

Le procure (minorili soprattutto, oltre che quelle ordinarie) raramente 
partecipano ai tavoli. […] Manca la metodologia di genere, nell'inquadrare 
anche quello che è il danno che eventualmente una donna può avere avuto. (CAV 
9) 
Accanto a tali elementi di criticità, emergono tuttavia anche esperienze di 

collaborazione più strutturate, che segnalano la possibilità di costruire spazi di integrazione 
operativa, soprattutto in ambiti specifici. In particolare, la relazione con il Tribunale per i 
minorenni viene descritta in alcuni casi come un terreno di cooperazione significativo, 
inserito in una più ampia attenzione agli interventi che coinvolgono minori e/o situazioni di 
violenza assistita: 

C'è questa bella rete con il Tribunale per i minorenni: se ci sono anche dei minori 
ci interfacciamo con la Procuratrice di turno e diciamo: “Guarda che stiamo 
facendo questo passo e questo passo”. (CAV 7) 
Nel complesso, il quadro che emerge è quindi ambivalente: a fronte di una difficoltà 

strutturale di integrazione con l’area giudiziaria, si osservano anche pratiche di 
collaborazione situate, che tendono a svilupparsi laddove esistono oggetti di intervento 
condivisi e canali relazionali più consolidati. 

 
I Centri per uomini autori di violenza rappresentano una realtà ancora distante 

dal lavoro dei centri antiviolenza. Nell’indagine di campo, solo in due casi le operatrici hanno 
fatto riferimento a relazioni tra CAV e CUAV; negli altri casi, le interazioni risultano minime, 
se non del tutto assenti. 

Laddove presenti, tali relazioni appaiono prevalentemente occasionali e funzionali alla 
gestione dei singoli casi: si tratta, in particolare, di segnalazioni reciproche (di donne che 
necessitano di supporto, dal CUAV al CAV, o di partner violenti, dal CAV al CUAV) e, in 
misura minore, di scambi informativi finalizzati alla valutazione del rischio. Tali esperienze 
si riscontrano nei contesti in cui è presente un gestore comune o una prossimità geografica 
tra i servizi, suggerendo come la collaborazione tra servizi specializzati non sia ancora 
pienamente istituzionalizzata, ma dipenda in larga misura da condizioni organizzative e 
contestuali specifiche. 
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Altre forme di collaborazione – ad esempio in ambito formativo o nella realizzazione 
di iniziative di sensibilizzazione sul territorio – risultano ancora molto più limitate. 

 
L’associazionismo (laico e religioso) e, più in generale, il terzo settore emergono 

come attori centrali nelle relazioni di rete dei CAV, con una presenza trasversale nelle diverse 
fasi dell’intervento: dall’emergenza all’accoglienza, fino alla costruzione dei percorsi di 
empowerment. Tale centralità si traduce in una funzione operativa rilevante, spesso 
orientata a colmare vuoti di offerta o a garantire flessibilità nelle risposte. 

Dal punto di vista territoriale, si osserva la presenza di realtà caratterizzate da un 
elevato grado di specializzazione, attivate in relazione a bisogni specifici. È il caso, ad 
esempio, degli interventi in situazioni di tratta, per i quali vengono coinvolte organizzazioni 
dedicate (come la Congregazione Figlie della Carità di San Vincenzo de Paoli), o dei servizi 
di mediazione linguistica e culturale, frequentemente riconducibili ai circuiti SPRAR. Questi 
attori contribuiscono a qualificare la presa in carico, ampliando le competenze disponibili 
all’interno della rete. 

Particolarmente rilevante è inoltre il ruolo della Caritas, la cui presenza appare diffusa 
e articolata sia sul piano territoriale sia su quello delle funzioni svolte. In fase di emergenza, 
essa garantisce soluzioni di ospitalità alternative per donne che non possono o non 
intendono accedere alle case rifugio; nella fase di accoglienza, supporta i percorsi delle 
donne straniere attraverso servizi dedicati; infine, nei percorsi di empowerment, interviene 
come risorsa complementare nei casi in cui non sia possibile accedere a strumenti ritenuti 
essenziali come il Reddito di libertà regionale (ad es. quando la donna, pur in condizioni di 
fragilità economica, non rientra nei criteri formali di accesso alla misura).  

Nel complesso, il contributo dell’associazionismo e del terzo settore appare quindi 
duplice: da un lato, essi ampliano la capacità di risposta del sistema, introducendo 
competenze specialistiche e flessibilità operativa; dall’altro, svolgono una funzione di 
compensazione rispetto ai limiti delle misure istituzionali, contribuendo alla continuità e 
alla sostenibilità dei percorsi delle donne. 

In questo ambito è opportuno richiamare anche il Pronto intervento sociale e il 
Pronto intervento rosa (BOX 4), che tuttavia non si configurano come espressione 
dell’associazionismo in senso stretto, bensì come dispositivi istituzionali la cui 
implementazione è affidata, in molti contesti, a enti del terzo settore. Essi rappresentano 
quindi uno spazio di intersezione tra governance pubblica e operatività del privato sociale, 
con la funzione specifica di attivare soluzioni abitative immediate nelle situazioni di 
emergenza. 
 

BOX 4 – Pronto Intervento Rosa e Pronto Intervento Sociale 
Il Pronto Intervento Sociale (PIS) e il Pronto Intervento Rosa (PIR) rappresentano due dispositivi 
rilevanti nel sistema regionale antiviolenza della Sardegna, accomunati dalla funzione di risposta 
alle situazioni di emergenza, ma differenziati per target, criteri di accesso e collocazione operativa 
all’interno del sistema dei servizi. 
Il PIR si configura infatti come uno strumento specificamente orientato alle situazioni di violenza 
di genere, con l’obiettivo di garantire una risposta dedicata e potenzialmente integrata con la rete 
antiviolenza. Il PIS, al contrario, è un dispositivo di carattere generalista, rivolto a situazioni di 
emergenza sociale più ampie e regolato da criteri di accesso anche di natura economica, che 
possono limitarne l’utilizzo nei casi di violenza. 
Entrambi i servizi sono previsti dalla normativa regionale e si collocano all’interno di un modello 
di intervento multi-attore, articolato a livello territoriale attraverso gli Ambiti PLUS. Tuttavia, 
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dall’indagine di campo emerge come PIR e PIS non risultino ancora attivi in modo omogeneo sul 
territorio regionale. 
In particolare, nel periodo in cui è stata condotta la rilevazione, il PIR risultava attivo in soli tre 
Ambiti PLUS (Sanluri, Oristano, Sassari), di cui due con affidamento al medesimo ente gestore del 
PIS, mentre era in fase di attivazione in ulteriori quattro Ambiti (Cagliari, Carbonia, Ozieri e 
Sassari). Tale limitata diffusione produce un effetto di scopertura che, nelle pratiche, viene 
compensato dai CAV attraverso soluzioni informali o reti autonome: 

Stiamo ancora aspettando di capire realmente quando, dove, come, perché. [Nel 
frattempo] continuiamo a rispondere a dei bisogni che non sono di competenza della 
casa rifugio o del centro antiviolenza, ma perché abbiamo sviluppato noi dei servizi 
o abbiamo una rete che ci permette solitamente di poter rispondere anche quando 
non ci compete. (CAV 10) 

Questa disomogeneità rappresenta una criticità, solo parzialmente attenuata dalla presenza del 
PIS. Anche in questo caso, infatti, l’attuazione risulta eterogenea: al momento della rilevazione, il 
servizio era attivo in sei Ambiti (Cagliari, Carbonia, Sanluri, Oristano, Ogliastra e Ozieri — con 
sospensione in quest’ultimo per carenza di fondi) e in attivazione in un ulteriore Ambito 
(Macomer), mentre tre Ambiti (Olbia, Macomer e Nuoro) risultavano privi di entrambi i 
dispositivi. 
Le differenze tra PIS e PIR emergono in modo particolarmente evidente sul piano operativo. Il 
carattere generalista del PIS e la presenza di soglie economiche di accesso possono infatti 
escludere donne la cui condizione di emergenza è determinata dalla violenza più che da una 
condizione di povertà certificata: 

Quando abbiamo bisogno dell’alloggio, anche temporaneo, le donne molto spesso 
hanno delle difficoltà concrete ad accedere al Pronto Intervento Sociale, proprio 
perché stanno sul limite di quella che è la cifra economica [prevista]. (CAV 6) 

A ciò si aggiunge una forte variabilità territoriale nelle modalità di implementazione del PIS, che 
può tradursi in risposte differenziate rispetto a bisogni analoghi: 

So che in altri territori sardi, solitamente, il PIS interviene, propone un alloggio per 
uno, due, tre giorni e dopo chiede al Comune di residenza [della persona inserita] di 
pagare. (CAV 10) 

Nonostante tali limiti, laddove attivo, il PIS viene generalmente valutato come uno strumento 
efficace, soprattutto quando inserito in contesti relazionali consolidati e integrato con il sistema 
dei servizi locali: 

Il PIS è gestito dal Plus. Loro hanno avuto dei fondi e noi, nel momento in cui c’è 
un’esigenza, li contattiamo e loro possono fare una serie di azioni. Ad esempio, a noi 
è capitato di chiedere una casa per una signora che non era compatibile con la casa 
rifugio e quindi immediatamente hanno procurato un B&B per i primi giorni e poi 
abbiamo lavorato per avere un’abitazione più stabile. (CAV 4) 

Nell’organizzazione del Pronto intervento sociale è chiaro che io, avendo un rapporto 
diretto con loro, ho dei numeri che altre persone non hanno. Poi non tutti sono uguali 
perché poi ogni servizio è fatto da persone. (CAV 10) 

A […], dal 2019, abbiamo il Pronto Intervento Sociale, quindi, di conseguenza, 
laddove provavano a inviarci delle donne che non erano di competenza del Centro 
antiviolenza e della Casa rifugio, adesso [non lo fanno più perché] sanno che nel fine 
settimana o in orario notturno [per questi casi] c'è un servizio che completa l'attività 
del servizio sociale e che può permettere di dare un posto alla donna. (CAV 10) 

Rispetto al PIR — la cui diffusione risulta più limitata — emergono posizioni differenziate tra i 
centri antiviolenza, in buona parte riconducibili a diversi orientamenti di intervento. 
Nei CAV maggiormente orientati a una logica di servizio, esso è considerato uno strumento 
potenzialmente strategico per la gestione delle situazioni di emergenza. In questa prospettiva, la 
sua funzione non si esaurisce nella mera sistemazione logistica, ma si estende alla possibilità di 
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strutturare una risposta h24 e di sostenere una prima fase di valutazione multidimensionale della 
situazione della donna, contribuendo al superamento della frammentazione territoriale e alla 
definizione di standard minimi condivisi a livello regionale. 
Al contrario, tra i CAV che si richiamano a una matrice femminista, emergono letture critiche dello 
strumento, considerato poco efficace sul piano operativo e distante dalle specificità dei contesti 
locali e dalle pratiche territoriali già consolidate. 

Chiediamoci: a cosa serve? (…) In che cosa si declina? Cosa se fanno le donne? (CAV 
3) 

La gestione dell’emergenza non può essere centralizzata, ma deve essere rimandata 
alle operatrici del territorio. (CAV 9) 

 
 

Le imprese e, più in generale, i soggetti privati costituiscono risorse di rete rilevanti 
soprattutto nell’area dell’empowerment, contribuendo in modo specifico alla costruzione di 
condizioni di autonomia delle donne in uscita dalla violenza. 

In questa prospettiva, le relazioni attivate dai CAV con il tessuto economico locale 
operano su più dimensioni: da un lato, favoriscono l’accesso a opportunità di formazione 
professionale e inserimento lavorativo; dall’altro, possono supportare l’accesso a risorse 
materiali strategiche, quali soluzioni abitative o servizi funzionali all’autonomia (ad es. il 
conseguimento della patente a condizioni agevolate). 

Un’azienda ci ha proposto di individuare delle donne per inserirle in un percorso 
di formazione [professionale]. Ci garantiscono la metà degli inserimenti, prima 
con un contratto di due mesi e poi, laddove le donne fossero affini al tipo di 
lavoro, le stabilizzeranno. (CAV 10) 

Abbiamo anche una rete molto importante con i privati [che] ci hanno dato dei 
piccoli appartamenti.  (CAV 7) 
Tuttavia, il contributo degli attori privati appare fortemente condizionato dalle 

caratteristiche dei contesti territoriali. In particolare, emerge come ricorrente la difficoltà 
nel reperire soluzioni abitative adeguate: nelle aree a forte pressione turistica, da un lato si 
registra una resistenza dei proprietari ad affittare a donne seguite dai CAV, dall’altro i costi 
degli alloggi risultano spesso elevati e difficilmente sostenibili. 

Con riferimento alla fase dell’emergenza, infine, il coinvolgimento del settore privato 
appare invece più circoscritto e riguarda prevalentemente servizi di mobilità (taxi e NCC), 
attivati per garantire il trasferimento delle donne in assenza di mezzi propri o di 
collegamenti pubblici, e qualora tale funzione non sia assolta dalle forze dell’ordine. 

 
Accanto a tali attori, la rete si articola anche attorno a soggetti istituzionali 

(Comuni, Prefetture, Uffici scolastici provinciali, ecc.), che rappresentano il versante più 
propriamente pubblico delle reti antiviolenza. Il loro ruolo si configura prevalentemente in 
termini di promozione, coordinamento e attivazione di spazi di confronto interistituzionale. 

Sono stati anche i Comuni che hanno chiesto [di tenere] degli incontri dove si 
chiarisse bene come deve funzionare la rete. (CAV 1) 
Accanto a questa funzione di governance, emergono tuttavia anche declinazioni più 

operative, in particolare quando tali enti sono attivati in relazione a snodi critici dei percorsi 
delle donne e dei minori. Un ambito emblematico è quello della continuità scolastica per i 
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minori accolti con le madri nelle strutture di ospitalità, rispetto ai quali la collaborazione 
con gli uffici scolastici consente di costruire soluzioni flessibili.  

Abbiamo approvato questo protocollo con l'ufficio scolastico provinciale. Noi 
iscriviamo [i minori] come uditori, così i bambini non possono essere valutati 
[ma] intanto i compiti li fanno, frequentano la scuola. Nel frattempo, attiviamo 
il Tribunale per i minorenni, affinché il nullaosta arrivi… Però in questo modo i 
bambini non stanno a casa mesi prima di andare a scuola. (CAV 3) 
L’inserimento scolastico dei minori, d’altro canto, è un processo rispetto al quale i CAV 

sottolineano la necessità di un’attivazione istituzionale, anche per il tramite dei servizi 
sociali comunali, la cui funzione può essere quella di facilitare il confronto tra gli attori 
istituzionalmente competenti, nell’ottica della tutela dei minori. 

Se devo iscrivere a scuola un ragazzino che è entrato al rifugio, non posso essere 
io a litigare con i presidi per avere il nullaosta. Sei tu, servizio sociale, che devi 
chiamare la scuola, far vedere un decreto con tanto di omissis e pretendere 
l'iscrizione a scuola perché io ti sto dicendo che quella scuola è più vicina alla 
mia casa rifugio. Non possiamo farci carico noi di aspetti che i servizi 
gestirebbero in due minuti. (CAV 1) 

 
4.2 Rapporti di rete tra CAV  
 

Come evidenziato nel Rapporto di ricerca n. 2, la rete territoriale può essere distinta in 
due dimensioni intrecciate: la rete interistituzionale, che connette servizi generali e 
specializzati, e una rete specialistica composta dai centri antiviolenza. 

Quest’ultima rappresenta un’infrastruttura relazionale interna al sistema, che può 
essere letta come una “spina dorsale” della rete regionale, nella misura in cui connette tra 
loro i servizi specializzati. In tale prospettiva, i CAV operano non solo come nodi della rete 
territoriale, ma anche come attori di una rete “specializzata”, all’interno della quale si 
sviluppano forme di collaborazione operativa. 

Le relazioni tra i diversi CAV sono per lo più attivate in funzione della presa in carico 
nelle situazioni di emergenza: in particolare, i centri dotati di casa rifugio vengono contattati 
dagli altri servizi specializzati presenti sul territorio per attivare l’ospitalità delle donne e 
degli eventuali minori. 

Tuttavia, ad uno sguardo più attento, emergono connessioni che restituiscono una 
configurazione più articolata, nella quale trovano spazio relazioni tra centri accomunati da 
traiettorie organizzative comuni (ad es. processi di gemmazione) e relazioni tra CAV che 
insistono su territori limitrofi. 

Nel primo caso, i rapporti tendono ad assumere forme più strutturate, configurandosi 
come collaborazioni operative basate sulla pratica. Si tratta di una modalità tutt’altro che 
residuale, che interessa circa 6 dei CAV riconosciuti e finanziati dalla Regione Sardegna 
(afferenti a 3 linee genealogiche). Le connessioni si esprimono, ad esempio, nella formazione 
delle operatrici e nella gestione condivisa di alcune fasi del percorso di presa in carico, in 
particolare nella valutazione del rischio preliminare all’eventuale attivazione dell’ospitalità 
in casa rifugio: 

Noi col CAV di […] siamo la stessa cosa: noi facciamo servizio qui, loro lì, ma 
siamo esattamente le stesse, siamo la stessa cosa nel senso che se io ho da 
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inserire una donna nell'hinterland di [Cagliari] perché qua non ho posto, non è 
che la collega fa nuovamente la valutazione del rischio, mentre con gli altri CAV 
chiaramente, per correttezza, noi presentiamo una donna che abbiamo bisogno 
di inserire da loro e chiediamo che anche loro facciano la valutazione del rischio, 
proprio in termini di ‘colleganza’, di competenza di ciascuno. (CAV 1) 

Oltre a ciò, tra i centri antiviolenza riconosciuti e finanziati dalla Regione Sardegna e 
realtà non ancora riconosciute – in quanto prive dell’esperienza minima richiesta per 
l’accesso ai finanziamenti – emergono forme di collaborazione che assumono anche una 
funzione di supporto e formazione delle operatrici. 

Al di fuori delle relazioni attivate a livello regionale, la partecipazione a network 
specializzati appare invece limitata: solo 4 centri aderiscono infatti a reti nazionali (D.i.Re e 
Reama). Il tema dell’adesione a reti di CAV viene percepito dalle stesse operatrici come 
un’area di sviluppo, in particolare in termini di rafforzamento dei riferimenti metodologici 
e del posizionamento nel sistema. 

Sarebbe opportuno riuscire a curare e a ingrandire quella che è la rete già 
provinciale, interprovinciale, regionale, nazionale, anche in una rete 
internazionale, almeno europea dei centri, che ci permetta di avere dei punti di 
riferimento concreti. (CAV 9 - focus) 
Si segnala a questo proposito che, in altre realtà regionali, sono presenti coordinamenti 

formalizzati tra centri antiviolenza, che hanno contribuito a strutturare una dimensione 
collaborativa più stabile. Un caso significativo è quello del Coordinamento dei centri 
antiviolenza dell’Emilia-Romagna, nato nel 2009, che ha progressivamente consolidato 
spazi di confronto metodologico, formazione condivisa e progettazione comune, rafforzando 
al contempo la capacità di interlocuzione con le istituzioni. Già nella definizione dei suoi 
obiettivi emerge il carattere multilivello di tali network regionali, che agiscono sia sul piano 
operativo (condivisione di pratiche e saperi), sia su quello politico-istituzionale 
(rappresentanza e negoziazione)20. 

Il rafforzamento di una rete specialistica più strutturata tra CAV potrebbe quindi 
rappresentare una leva strategica per consolidare la “spina dorsale” del sistema antiviolenza 
nella Regione, rendendo più stabili le pratiche e rafforzando la capacità di azione collettiva 
dei centri. 

 
 

5. L’attivazione delle funzioni della rete 
 
Dall’indagine di campo è emerso come le relazioni di rete dei centri antiviolenza si 

strutturino attorno a diverse funzioni operative: da un lato troviamo le azioni di rete rivolte 
direttamente alle donne e ai/alle minori nei percorsi di protezione e presa in carico, dall’altro 

	
20 Come si legge sul sito web ufficiale del Coordinamento dei centri antiviolenza dell’Emilia Romagna: “L’idea di un 
Coordinamento che radunasse tutte le realtà presenti in Regione in difesa delle donne parte da lontano, dal primo 
Convegno nazionale dei Centri Antiviolenza e Case delle Donne svoltosi nel 1996 a Ravenna, che ha posto le basi nella 
nostra regione per una rete organica. Da allora si sono susseguiti incontri periodici per la progettazione, l’elaborazione e la 
realizzazione di obiettivi comuni. I Centri antiviolenza presenti sul territorio regionale hanno continuato a condividere 
formazione, buone prassi, confronto metodologico, progetti e campagne di sensibilizzazione per il contrasto della violenza 
alle donne e ai loro bambini, fino ad arrivare alla costituzione di un’associazione formale nel giugno 2009, con l’obiettivo 
di potenziare l’attività del Coordinamento, l’influenza politica e la visibilità dei centri sul territorio, ponendosi come 
soggetto maggiormente autorevole nei confronti delle istituzioni”. Il documento integrale è disponibile qui.  
 

https://www.nondasola.it/coordinamento-regionale-dei-centri-antiviolenza
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le azioni di rete rivolte al territorio, orientate alla prevenzione, alla sensibilizzazione e alla 
formazione degli attori locali. 

Sia pur distinte, esse sono strettamente connesse; le seconde, infatti, possono essere 
considerate come azioni propedeutiche alle prime: la formazione, infatti, genera (almeno 
potenzialmente) una maggiore consapevolezza negli attori territoriali, da cui può scaturire 
una migliore capacità di riconoscere la violenza e, conseguentemente, di informare/inviare 
le donne ai centri antiviolenza; similmente, la sensibilizzazione favorisce una maggiore 
consapevolezza nelle donne stesse rispetto alle forme e modalità della violenza e stimola 
l’emersione.  
 
5.1 Le azioni di rete rivolte alle donne e ai/alle minori 
 

Le azioni di rete rivolte alle donne (e ai/alle minori) sono generalmente multi-
professionali e si attivano secondo configurazioni variabili, che dipendono dalla 
complessità, dalle caratteristiche e dai bisogni di cui ciascuna donna è portatrice, attraverso 
la regia/mediazione del CAV.  

In questa sezione si introduce, dapprima, una breve riflessione sul funzionamento 
operativo della rete lungo il continuum che va dall’emersione della violenza all’attivazione 
del percorso di fuoriuscita. Successivamente, al fine di comprendere in modo più analitico i 
meccanismi di attivazione della rete e le principali criticità che ne derivano, si focalizzerà 
l’attenzione sulle relazioni di rete nella fase di emergenza. 

 
Dall’emersione alla presa in carico integrata 
Le connessioni tra i servizi territoriali e i centri antiviolenza costituiscono una 

componente centrale dei processi di emersione della violenza e di accesso ai percorsi di 
supporto.  

In questa prospettiva, l’invio non va inteso come un semplice passaggio di informazioni 
tra servizi, ma come un vero e proprio strumento operativo di presa in carico integrata. 
L’invio risponde infatti a una duplice funzione. Da un lato, consente di attivare risposte 
differenziate e personalizzate, coerenti con la complessità dei bisogni espressi dalle donne. 
Dall’altro, permette di rafforzare il supporto nei casi caratterizzati da vulnerabilità multiple 
o da condizioni di emergenza, attraverso il coinvolgimento coordinato di più attori. 

In questo quadro, la rete territoriale svolge una funzione attiva sia di intercettazione 
sia di attivazione. I servizi che entrano in contatto con le donne – in ambito sanitario, sociale, 
educativo o giudiziario – operano come “antenne” capaci di rilevare situazioni di violenza e 
di orientare verso i centri antiviolenza. L’accesso al CAV avviene quindi frequentemente 
tramite segnalazione da parte di un nodo della rete che, una volta identificata la situazione, 
attiva il centro antiviolenza. La modalità di attivazione del primo contatto varia in funzione 
del contesto in cui avviene l’emersione: il colloquio può svolgersi presso la sede del CAV 
oppure direttamente nel luogo in cui la violenza emerge, configurando fin dall’inizio la presa 
in carico come un processo situato e relazionale, costruito nelle interazioni tra i diversi attori 
della rete.  

Come si vedrà in seguito, ciò avviene in particolare nei casi di emergenza, quando 
l’invio è effettuato da pronti soccorso o forze dell’ordine: in tali situazioni, l’emersione si 
produce in condizioni che richiedono interventi tempestivi e specifiche misure di tutela, a 
garanzia non solo della privacy, ma anche dell’incolumità fisica della donna. 
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Mettiamo il caso che il Carabiniere mi chiami la notte e mi dica “Ho la signora 
X in Pronto Soccorso”. Io vado in Pronto Soccorso, faccio una valutazione del 
rischio, faccio un primo colloquio con la donna e cerco di capire se sceglie [di 
iniziare] il percorso [al centro antiviolenza]. (CAV 9) 
Come già osservato, gli invii non sono esenti da criticità. In questo senso, emerge come 

la qualità delle relazioni di rete rappresenti una condizione cruciale: relazioni maggiormente 
strutturate e momenti formativi condivisi contribuiscono a migliorare sia la quantità 
dell’emersione (numero di donne intercettate e inviate), sia la sua qualità, intesa come più 
corretta individuazione delle situazioni di violenza. 

Oltre che in fase iniziale, l’attivazione della rete è centrale per la costruzione del 
percorso personalizzato di fuoriuscita dalla violenza. Se, come sottolineato da una 
operatrice, “in quattro mesi l’autonomia deve essere costruita e non possiamo essere soli nel 
costruirla” (CAV 1), il coinvolgimento attivo dei servizi di volta in volta competenti è un 
presupposto fondamentale per la costruzione di percorsi efficaci per le donne e i/le loro 
figli/figlie: dall’inserimento scolastico dei/delle minori alla ricerca di un lavoro, dalla presa 
in carico sanitaria all’attivazione di misure di sostegno al reddito, ecc. 

È proprio in questo passaggio che emerge, nelle testimonianze di alcuni centri 
antiviolenza, una tensione strutturale tra collaborazione e delimitazione dei ruoli. Da un 
lato, infatti, la costruzione del percorso richiede un elevato grado di integrazione tra servizi; 
dall’altro, alcuni servizi tendono a delegare ai CAV compiti non di loro pertinenza o a 
procrastinare i propri interventi, assumendo implicitamente che la collocazione della donna 
in casa rifugio costituisca una condizione sufficiente di protezione, “tanto le donne sono al 
sicuro” (CAV 1). 

Le azioni finalizzate alla fuoriuscita dalla violenza si configurano quindi come il 
risultato di una rete dinamica, intesa come sistema operativo che si riconfigura nel tempo 
attraverso l’attivazione selettiva dei nodi più pertinenti rispetto ai bisogni della donna. In 
questa prospettiva, la rete non è una struttura data, ma un insieme di relazioni mobilitate in 
modo contingente e situato. 

In alcuni casi, il contributo della rete si colloca in posizione “tangente” rispetto al 
percorso, ma risulta comunque rilevante in quanto elemento facilitante. È il caso, ad 
esempio, della collaborazione con i servizi sociali comunali per l’organizzazione di colloqui 
in spazi alternativi a quelli del CAV – laddove questi non siano presenti o risultino 
eccessivamente riconoscibili – o per il sostegno alle spese di trasporto. In tali situazioni, i 
servizi sociali comunali operano come alleati strategici dei CAV, contribuendo alla 
definizione di soluzioni flessibili in risposta ai vincoli territoriali e alle specificità dei 
contesti. 

 
La gestione delle situazioni di emergenza 
Nel corso delle interviste è stata dedicata una specifica attenzione alle modalità di 

gestione delle situazioni di emergenza, ambito che rappresenta uno snodo cruciale del 
funzionamento della rete e sul quale la Regione Sardegna ha progressivamente rafforzato il 
proprio intervento, sia in termini di risorse sia attraverso la definizione di una procedura 
operativa condivisa (BOX 5). 
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BOX 5 – La gestione delle situazioni di emergenza e il progetto SOStenere in rete 
A partire dal 2022, la Regione Sardegna ha progressivamente rafforzato l’attenzione alla gestione 
delle situazioni di emergenza nell’ambito della violenza di genere, attraverso la previsione di 
risorse dedicate e la definizione di strumenti operativi specifici.  
In particolare, oltre alla destinazione all’accoglienza in emergenza del 10% dei contributi 
annualmente assegnati alle Case di accoglienza, tale ambito è stato ulteriormente sostenuto con 
risorse aggiuntive rivolte ai CAV e con l’attivazione del Pronto Intervento Rosa (P.I.R.), 
nonché con la programmazione di fondi regionali e del PR FESR 2021–2027 per l’istituzione di un 
Servizio regionale di accoglienza in emergenza. 
In questo quadro si colloca la Procedura regionale per la gestione delle situazioni di emergenza, 
sviluppata nell’ambito del progetto SOStenere in rete e finalizzata a garantire il raccordo tra i 
servizi della rete antiviolenza nella predisposizione di interventi tempestivi, integrati e 
continuativi, volti alla protezione immediata della donna e delle/dei eventuali figlie/i e alla 
prevenzione della vittimizzazione secondaria. 
La procedura definisce un percorso operativo che si attiva nel momento in cui emerge una 
situazione di violenza caratterizzata da necessità di intervento immediato e non differibile, e si 
articola in una sequenza di fasi: emersione e primo contatto, valutazione della situazione (inclusa 
la valutazione del rischio), attivazione di misure di protezione e permanenza temporanea in un 
setting assistenziale dedicato, finalizzato alla costruzione di un successivo percorso di fuoriuscita 
dalla violenza . 
All’interno di questo quadro, la procedura individua due principali configurazioni 
operative: 

• Percorso di protezione e messa in sicurezza, che prevede l’inserimento della donna 
(e delle/dei eventuali figlie/i) in una Casa di accoglienza, nei casi in cui sussistano i 
requisiti e vi sia disponibilità di posti;  

• Percorsi di attenuazione del rischio di reiterazione della violenza, attivati nei 
casi in cui l’inserimento in Casa di accoglienza non sia immediatamente possibile (per 
indisponibilità di posti) o non risulti appropriato (per condizioni specifiche della 
situazione). In tali casi, alla rete si chiede di individuare soluzioni alternative temporanee 
e attivare i servizi più pertinenti (sociali, sanitari, giudiziari) per garantire la protezione e 
la gestione del rischio.  

Elemento centrale della procedura è il ruolo del CAV, che funge da nodo di coordinamento 
dell’intervento: attiva la rete, valuta la situazione, costruisce – con il consenso della donna – il 
piano di protezione e coordina i diversi attori coinvolti. 
 

 
Nelle situazioni di emergenza è possibile individuare due fasi distinte, anche se 

strettamente connesse tra loro: da un lato l’intercettazione e l’emersione di una situazione 
di violenza correlata ad un rischio elevato di letalità e, dall’altro, la messa in sicurezza della 
donna e dei/delle minori (se presenti). Tali fasi coinvolgono attori diversi, ad eccezione del 
CAV che mantiene una funzione di regia dell’intervento. 

Nella fase di emersione sono centrali i servizi che intercettano la donna e rilevano la 
condizione di rischio, ovvero, in primo luogo, pronti soccorso e forze dell’ordine, che 
risultano spesso essere il primo punto di contatto per situazioni critiche, oltre che il 
principale canale di attivazione nelle emergenze notturne e festive.  

Se dal punto di vista dell’interazione con i pronti soccorso, il Codice Rosa definisce una 
cornice di riferimento comune, pur in presenza di forti differenze a livello territoriale, nel 
caso delle forze dell’ordine si rileva la diffusione di prassi operative differenziate a livello 
territoriale. Esse possono essere più o meno articolate/dettagliate nel definire le pratiche di 
intervento, ma generalmente prevedono il raccordo immediato con il CAV, la 
(co)valutazione del rischio e la successiva attivazione di misure di protezione. 

Nella successiva fase di messa in sicurezza, le forze dell’ordine sono frequentemente 
attivate nei casi in cui si renda necessario l’allontanamento della donna dall’abitazione 
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familiare e il suo trasferimento verso un luogo sicuro, inclusa l’eventuale collocazione in una 
struttura protetta. In tali situazioni, il loro intervento assume una funzione di tutela della 
sicurezza fisica della donna e degli/delle eventuali minori, nonché di garanzia della 
discrezione operativa nelle fasi di spostamento. Alcuni CAV hanno segnalato una 
collaborazione efficace nelle situazioni di alto rischio, con accompagnamento congiunto 
della donna verso strutture protette.  

Noi non abbiamo assolutamente l’obbligo, da linee guida, di avere un trasporto 
notturno e quindi con [i Carabinieri] abbiamo degli accordi particolari in base 
ai quali noi possiamo intervenire a livello di reperibilità, trovando delle 
strategie e delle soluzioni, ma di fatto loro ci devono venire incontro rispetto ad 
accompagnare la donna nel luogo che abbiamo individuato per metterla 
immediatamente in protezione. (CAV 10) 
In alcuni territori, tuttavia, tale forma di collaborazione non è risultata possibile, per 

indisponibilità temporanea o strutturale; è stato pertanto necessario, per i CAV, adottare 
altre soluzioni, ad esempio tramite accordi con servizi di NCC e/o Taxi e referenti specifici.  

L’attivazione di ulteriori servizi generali risente in modo significativo dei contesti e 
delle caratteristiche dei centri antiviolenza coinvolti: ad esempio, le testimonianze delle 
operatrici sembrano evidenziare una maggiore facilità di attivazione del servizio sociale 
comunale laddove si è in presenza di CAV promossi da enti locali, che di fatto sono percepiti 
come parte del medesimo sistema di servizi locale. In questi casi, sono proprio i servizi 
sociali, ad esempio, ad attivare i contributi economici straordinari per donne che, 
allontanate in una situazione di estrema urgenza, non abbiano potuto portare nulla con sé; 
diversamente, laddove l’attivazione del servizi generali competenti è più difficoltosa, i CAV 
avviano progetti propri per affrontare situazioni simili, quali ad esempio la Valigia 
d’emergenza, che ha lo scopo di garantire i bene primari alle donne che si devono allontanare 
dalla propria abitazione.  

Rispetto alla messa in sicurezza, si configurano due situazioni operative possibili, che 
richiedono soluzioni differenziate, ovvero: le situazioni in cui può essere attivato un percorso 
di protezione e messa in sicurezza mediante l’ingresso della donna in una casa di accoglienza 
del territorio regionale o extraregionale e le situazioni in cui tale inserimento non può essere 
disposto a causa di temporanea indisponibilità di posti, per la mancanza dei requisiti di 
accesso o per la presenza di condizioni ostative. In questo caso deve essere individuata una 
soluzione alternativa. 

Nella prima tipologia di situazioni, l’attivazione riguarda in primo luogo i CAV collegati 
ad una casa rifugio: a seconda dei casi, in ottica di tutela della donna e in base alle sue 
richieste, possono essere attivati il CAV più vicino al primo punto di contatto e altri CAV 
presenti sul territorio regionale o nazionale: 

Nel momento in cui la donna deve essere messa in protezione contattiamo i 
centri antiviolenza che dispongono di case protette, che sono 5 in Sardegna21. La 
rete delle case rifugio viene attivata sistematicamente. (CAV 4) 
Ci è capitato di dover allontanare in emergenza delle donne e quindi di dover 
contattare i diversi CAV, verificarne la disponibilità e poi capire qual era la 

	
21 Il numero delle Case di accoglienza presenti sul territorio regionale è attualmente di n.6 strutture, in quanto la Casa 
rifugio del Sulcis (collegata al Centro antiviolenza Donne al traguardo di Carbonia) ha aperto nel 2025, successivamente 
all’indagine di campo.  
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scelta più funzionale per la donna; quindi, tendenzialmente allontanarla il più 
possibile da quello che è il contesto d’origine e da dove potrebbe eventualmente 
essere trovata. (CAV 11) 
Nella seconda tipologia di situazioni, l’attivazione riguarda la rete tra servizi territoriali 

e può avvenire grazie al raccordo con PIS e PIR e alle risorse dedicate all’emergenza, che 
permettono di coprire i costi di strutture di ospitalità diverse dalla casa rifugio. L’attivazione 
e l’intervento risultano più semplici quando l’inserimento in casa rifugio non è possibile per 
temporanea indisponibilità di posti in casa rifugio: in questi casi, infatti, la rete si attiva al 
fine di trovare una soluzione “temporanea”. 

Qualora nelle case rifugio non ci sia disponibilità, come è capitato, utilizziamo i 
fondi dell’accoglienza in emergenza, che ci dà modo di attuare una prima forma 
di protezione della donna. (CAV 4) 
Il collocamento in ospitalità della donna può avvenire attraverso i Servizi di PIS e/o 

PIR; come già sottolineato, rispetto a tali servizi, sono tuttavia emersi dal campo significativi 
vincoli di contesto, dovuti in primo luogo al fatto che essi non sono stati attivati su tutti i 
territori.  

Il Pronto Intervento Sociale costituisce una risorsa chiave… È gestito dal Plus. 
Loro hanno avuto dei fondi e noi, nel momento in cui c’è un’esigenza, li 
contattiamo e loro possono fare una serie di azioni. Ad esempio, a noi è capitato 
di chiedere una casa per una signora che non era compatibile con la casa rifugio 
e quindi immediatamente hanno procurato un B&B per i primi giorni e poi 
abbiamo lavorato per avere un’abitazione più stabile. (CAV 4) 
Necessariamente, dove PIS e/o PIR non sono attivi, i CAV ricercano soluzioni 

alternative. Esse appaiono essere eterogenee e differenziate, con la sperimentazione, nel 
corso del tempo, di soluzioni diverse.  

Il ricorso a B&B e strutture alberghiere è particolarmente diffuso. Se a tale soluzione si 
è fatto ricorso ampiamente durante il periodo del lock-down legato al Covid-19, nel periodo 
successivo essa si è progressivamente strutturata assumendo la forma di veri e propri 
protocolli bilaterali finalizzati non solo a garantire la disponibilità continua di un numero 
determinato di stanze/posti letto, ma anche a tutelare la privacy e la sicurezza delle donne e 
le loro esigenze di vita quotidiana.  

Prima avevamo delle case che qualche privato ci aveva messo a disposizione e 
che abbiamo usato per accogliere, soprattutto in quelle situazioni dove non era 
possibile un inserimento in casa rifugio. [Ora] abbiamo un accordo con l’hotel 
[…] che prevede la possibilità di accogliere una donna a qualsiasi ora del giorno 
e della notte, di avere sempre una stanza dedicata, un percorso agevolato. Parte 
una mail dall’ufficio con la richiesta di inserire la donna, per farla andare 
immediatamente in camera. Quindi forniamo noi documenti in modo da non 
farla neanche stare un secondo in reception dove chiunque passi può vederla. I 
pasti possono essere ovviamente consumati anche in camera, in totale serenità, 
in modo da rimanere in una situazione di protezione finché non si organizza un 
colloquio e poi eventualmente o un passaggio in casa rifugio o un passaggio ad 
altro servizio. (CAV 10) 
La soluzione abitativa di emergenza può essere un bed and breakfast che ha una 
convenzione con noi perché ha delle stanze dove la donna è nelle condizioni di 



	

79 
	

lavare, gestire i bambini, ecc. ed è presente una cucina. È una struttura recettiva 
con cui noi collaboriamo proprio nei momenti di emergenza. (CAV 1) 
Altre soluzioni risentono delle caratteristiche del contesto e dei servizi generali 

territoriali: in presenza di un settore sanitario particolarmente recettivo, ad esempio, si 
progettano sperimentazioni che prevedono l’attivazione – nei locali di pertinenza della Asl 
– di “1 o 2 stanze con bagno per l’emergenza, piuttosto che ricorrere a un B&B, fintanto che 
si decide qual è l’esigenza specifica di quella donna” (CAV 5) o si agisce con maggiore agio 
entro i margini definiti dal Codice Rosa in termini di Osservazione Breve Intensiva. 

Le situazioni in cui non può essere disposto l’inserimento della donna in una casa di 
accoglienza, a causa della mancanza dei requisiti di accesso o della presenza di condizioni 
ostative, sono quelle in cui la dimensione di rete appare imprescindibile. 

Stando alla Procedura regionale per la gestione delle situazioni di emergenza (BOX 5), 
i target di donne con fragilità multiple o situazioni complesse per cui è previsto tale percorso 
sono molteplici22. Complessivamente, si tratta di tipologie di donne che possono essere 
supportate dal CAV nel loro percorso di fuoriuscita dalla violenza, ma che devono comunque 
essere prese in carico da una struttura specializzata, a tutela della loro integrità e delle loro 
specifiche esigenze: la complessità delle loro situazioni, infatti, eccede il mandato e le 
responsabilità operative del centro antiviolenza che, da un lato, mantiene la presa in carico 
per quanto attiene alla violenza e, dall’altro, attiva/coordina una rete multi-servizio per tutto 
ciò che eccede la sua competenza. Il primo scopo dell’attivazione dei servizi della rete è 
comunque sempre quello della messa in sicurezza in ottica di riduzione del rischio, che 
risulta essere facilitata laddove tali servizi si riconoscono come “parte di uno stesso sistema 
comunale” (CAV 4).  

Dall’indagine di campo alcuni di questi target emergono come quantitativamente e 
qualitativamente rilevanti nella pratica dei CAV e nella costruzione di relazioni operative sui 
territori. Si tratta, in particolare, delle donne con (diagnosi di) disturbi psichiatrici, per le 
quali si rende necessario il raccordo con i Servizi del Dipartimento di salute mentale e 
dipendenze: 

Se ci mandano una paziente è perché questa paziente ha sì delle patologie 
psichiatriche, ma ha anche un aspetto legato alla violenza, in qualche modo e 
quindi noi ci occupiamo di un certo aspetto, loro di un altro, con la massima 
collaborazione. (CAV 4) 

Avevamo messo in piedi un bellissimo lavoro con il CSM di [Olbia] e con le donne 
psichiatriche si lavorava in una certa maniera: c’era la presenza dell’operatrice 
del centro antiviolenza e dello psichiatra o della psichiatra, che comunque 
lavorava in stretto contatto con noi. [Ma] non c’è più il CSM praticamente e 
hanno chiuso anche neuropsichiatria. E poi c’è anche il problema di dove 
collocare queste donne, perché comunque sono in pericolo. Chiaramente una 

	
22 Si fa riferimento in particolare a: vittime di violenza di genere di età inferiore ai 18 anni, donne che prestano il consenso 
alla presa in carico da parte della rete dei servizi ma negano il consenso all’ingresso in Casa di Accoglienza, donne con 
problematiche legate all’uso di alcol, droghe, psicofarmaci anche in comorbidità psichiatrica e donne con diagnosi di 
disturbi psichiatrici, donne vittime di tratta, donne che chiedono l’accesso insieme ai figli maschi di età superiore ai 13 
anni, donne con condizioni di salute o disabilità psico-fisiche caratterizzate da complessità assistenziale non compatibile 
con la domiciliarità in Casa di accoglienza, donne con problemi psico-fisici e/o comportamentali per i quali è stata 
nominata dall’Autorità Giudiziaria una figura di sostegno o tutela giuridica, donne con sospensione o decadenza della 
responsabilità genitoriale a seguito di un provvedimento dell’Autorità Giudiziaria (in caso di proseguimento della 
convivenza con le/i figlie/i) e donne in condizioni restrittive della libertà personale. 
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donna che ha dei disturbi così importanti, noi non possiamo collocarla in casa 
rifugio. (CAV 7) 
Un CAV ha fatto emergere una pratica di rete per quanto riguarda gli interventi con 

donne vittime di tratta, per le quali è prevista l’attivazione dell’Ente accreditato per la 
creazione di servizi di assistenza e integrazione in favore di vittime di tratta (che per la 
Sardegna è la Congregazione figlie della Carità di San Vincenzo de Paoli23), evidenziando la 
specificità di questo target in quanto oggetto di un forma di violenza specifica e portatore di 
condizioni ed esigenze che rendono particolarmente cruciale un approccio “rispettoso ed 
intersezionale”: 

Con una donna vittima di tratta devi capire che cosa c’è dietro, anche il ricatto, 
perché tu non puoi giudicare quella donna perché magari non ha denunciato 
perché, che ne so, è indotta da un rito vudù, quella ci crede veramente! Ma tu lo 
sai quanto è importante nella sua cultura? (CAV 11) 
Altri target di donne con fragilità multiple o situazioni complesse sono restate invece 

maggiormente in ombra nel corso delle interviste o perché numericamente contenuti (è il 
caso delle donne sottoposte a provvedimento dell’Autorità giudiziaria, delle donne in 
condizioni restrittive della libertà personale o con sospensione o decadenza della 
responsabilità genitoriale) o perché al momento non risultano definite azioni di intervento 
in rete specifiche. In questa seconda categoria rientrano le donne di età inferiore ai 18 anni, 
per le quali è emersa dal campo la necessità di un’attivazione tempestiva, a fronte di un 
crescente numero di minorenni in condizioni di violenza intercettate dai CAV.  

 
5.2 Le azioni di rete rivolte al territorio 

 
Le azioni di rete rivolte al territorio si concentrano prevalentemente su attività di 

sensibilizzazione e formazione. Tali azioni si collocano all’interno delle pratiche 
trasformative rivendicate, in particolare, dai CAV di matrice femminista, che definiscono il 
proprio ruolo anche come agenti di cambiamento a livello culturale e sociale. 

Esse operano direttamente sulle due dimensioni del riconoscimento già richiamate: da 
un lato, rafforzano il riconoscimento dei CAV all’interno della rete territoriale, incidendo 
sulla capacità degli altri servizi di individuare le situazioni di violenza e di attivare invii 
appropriati; dall’altro, contribuiscono alla loro visibilità e legittimazione sul piano sociale, 
favorendo le condizioni di fiducia che rendono possibile l’accesso diretto delle donne e 
l’attivazione della domanda. 

In questo senso, le attività di formazione e sensibilizzazione si configurano non solo 
come strumenti informativi, ma come dispositivi attraverso cui i CAV producono e 
trasmettono sapere sulla violenza, consolidando la propria autorevolezza e contribuendo al 
funzionamento complessivo del sistema. 
 

Sensibilizzazione 
Le azioni di sensibilizzazione sono principalmente rivolte a studenti e studentesse, ma 

si rivolgono anche alla più generale cittadinanza. 

	
23 Per maggiori informazioni, si rimanda a Sardegna Immigrazione ed in particolare alla pagina disponibile qui. 

https://www.sardegnaimmigrazione.it/index.php?xsl=2425&s=354792&v=2&c=15098&t=1&tb=15026
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Le/i giovani sono individuati come soggetti prioritari da intercettare al fine di favorire 
una precoce emersione di eventuali situazioni di violenza e generare una diffusa 
consapevolezza sul fenomeno della violenza, sulle forme che essa può assumere e sulle sue 
conseguenze in una fase cruciale sia dal punto di vista formativo che dal punto di vista 
relazionale. 

Entrando nelle scuole il dato più allarmante è stato proprio vedere come anche 
le giovani generazioni ancora parlano del capofamiglia, della donna che è 
subordinata e anche laddove lavora deve essere autorizzata dal marito. (CAV 
11) 
Dalle testimonianze emerge l’impegno delle operatrici a fare in modo che i rapporti con 

le scuole siano duraturi nel tempo e continuativi, evitando “interventi spot” – considerati 
poco efficaci – a vantaggio di cicli formativi, laboratori, dibattiti: è tale modalità, infatti, che 
nell’ottica dei centri antiviolenza permette di agire in profondità sulle radici strutturali della 
violenza e sulla diffusione di stereotipi tra le giovani generazioni.  

Emerge, inoltre, la capacità dei centri antiviolenza di costruire risposte articolate anche 
attraverso linguaggi diversi – artistici, espressivi, musicali – e strumenti innovativi, secondo 
una logica di intervento differenziata per target. 

Abbiamo addirittura, nel tempo, studiato un gioco da fare con i ragazzi [della 
scuola primaria e secondaria]. Si chiama ‘Il gioco della zebra’ ed è studiato sulla 
falsariga del gioco dell’oca: in ogni casella ci sono degli stimoli e degli spunti di 
riflessione che possono essere anche un breve filmato, uno stereotipo, ecc. è un 
modo per accendere un dialogo e dare l’input per creare una riflessione. (CAV 
10) 

Altre iniziative di sensibilizzazione sono rivolte alla cittadinanza (intesa nel suo 
complesso e come popolazione femminile): esse vengono spesso organizzate in 
collaborazione con le amministrazioni locali, con le biblioteche, con i centri culturali e con 
altri soggetti attivi sui territori.  

In questi casi, i centri antiviolenza mettono in campo una forte capacità propositiva, 
proponendo mostre fotografiche, presentazioni di libri, spettacoli teatrali e dibattiti (es. 
l’Ottodonna), incontri di sensibilizzazione nei grandi luoghi di aggregazione, a partire dai 
centri commerciali, oltre che iniziative informative più mirate. Tra queste, vi sono ad 
esempio gli incontri dedicati all’utilizzo del kit per la rilevazione della “droga dello stupro” o 
alla violenza digitale, attraverso l’organizzazione di eventi aperti in cui è previsto il 
coinvolgimento di informatici/informatiche che spiegano alle donne come verificare se nei 
loro telefoni cellulari siano state installate applicazioni che ne controllano i movimenti e gli 
scambi.  

Infine, appare particolarmente significativo il già richiamato 
attivismo/coinvolgimento di un centro antiviolenza di matrice femminista nella costruzione 
di un vero e proprio Centro di documentazione aperto alla cittadinanza, il cui catalogo è 
disponibile per la consultazione tramite OPAC regionale.  

Il centro documentale è nato nel 2013 […] Ha sede fisica presso il nostro CAV. 
Fisicamente sono nostri libri, di proprietà, restano nostri, però sono catalogati 
nel sistema OPAC Sebina regionale, attraverso una collaborazione con la 
Biblioteca di [Comune], quindi sono fruibili a tutti e a tutte. […] Abbiamo dei 
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libri, tra l'altro, rarissimi, che sono presenti in tutta Italia solo nel nostro centro 
antiviolenza. (CAV 9) 
 
Formazione 
Le attività formative sono cruciali dal punto di vista delle relazioni di rete con gli altri 

attori territoriali: da un lato, infatti, permettono di sviluppare modalità di lavoro e linguaggi 
comuni che sono il fondamento degli interventi integrati; dall’altro, favoriscono momenti di 
incontro e confronto, funzionando da stimolo al riconoscimento reciproco e 
all’intensificazione delle interazioni operative (quando non addirittura alla loro 
formalizzazione di un protocollo).  

È stato un vero riconoscimento per noi di fare formazione ai magistrati. È stato 
molto bello, è stato uno scambio, nessuno ha nascosto niente. Insomma, è stato 
molto costruttivo. (CAV 8) 
Dall’indagine di campo, emerge come le azioni formative organizzate dai CAV si 

rivolgano ad un numero elevato di servizi territoriali, tra cui forze dell’ordine, servizi sociali, 
servizi sanitari (anche attraverso accordi con l’Ares – Agenzia regionale Sanitaria) e soggetti 
dell’area giustizia. 

Interventi formativi che raggiungono professionalità diverse sono cruciali in quanto 
favoriscono il superamento di categorie interpretative del fenomeno, pratiche di intervento, 
linguaggi e posture professionali “settoriali” e l’acquisizione di posture interpretative e 
operative necessarie a garantire supporto alle donne in uscita dalla violenza e ad evitare 
fenomeni di vittimizzazione secondaria. Inoltre, essi favoriscono il superamento di un 
approccio emergenziale alla violenza e la creazione di una rete estesa, con competenze 
solide. 

Sia pur in misura minoritaria, sono inoltre emerse azioni di formazione rivolte a Centri 
per la famiglia, operatori/operatrici del Pronto Intervento Sociale e imprese private. 

Facciamo la formazione aziendale, perché se tu hai una dipendente che vive 
violenza, tutto il tuo staff ha delle conseguenze; insegniamo a leggere i segnali, 
a capire e a creare un luogo di benessere all’interno del posto di lavoro. (CAV 3) 

Infine, alcuni CAV storici fanno formazione alle operatrici di altri centri antiviolenza, 
generalmente di apertura più recente, anche non riconosciuti dalla Regione Sardegna. 

Per quanto riguarda i contenuti, dall’indagine è emerso che i percorsi formativi sono 
strutturati in maniera differenziata per target di riferimento; le modalità di erogazione, 
inoltre, vengono di volta in volta definite anche sulla base delle relazioni già in essere con i 
servizi destinatari degli interventi.  

Nel caso dei Carabinieri ‘sollecitiamo’ il luogotenente incaricato di formare gli 
operatori dei Carabinieri di tutta la provincia di [Sassari]. In altri casi 
eroghiamo direttamente la formazione. (CAV 2) 

Il CAV ha erogato direttamente la formazione ai Procuratori e ai Giudici del 
Tribunale ordinario, della Procura e del Tribunale per i minorenni. (CAV 2) 
Con la Procura abbiamo fatto tanto lavoro, praticamente abbiamo formato 
tutta la Polizia Giudiziaria e i magistrati. (CAV 7) 
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Per garantire l’efficacia della formazione, le operatrici dei CAV sottolineano la 
necessità che essa sia continua (in modo da contenere gli effetti del frequente turn over del 
personale) e abbia obiettivi chiari e condivisi. 

La formazione deve avvenire avendo sempre ben chiaro cosa devono fare i 
servizi specializzati e cosa invece è prerogativa di altri. (CAV 1) 
La formazione non deve essere fine a se stessa, deve proprio permettere di 
costruire una conoscenza che sia veramente una conoscenza reale, concreta, che 
mi permetta di smuovere… noi diamo fastidio in questo… i centri antiviolenza 
che hanno lo stampo e l’ideologia femminista, sono estremamente fastidiosi. 
(CAV 9) 
 

5.3. Alcune criticità del lavoro di rete 
  
In conclusione, tra le principali criticità del lavoro di rete emerse dall’indagine di 

campo appare utile focalizzare l’attenzione su due in particolare, strettamente connesse alle 
condizioni di contesto: da un lato, la difficile attivazione di relazioni tra CAV e altri attori in 
grado di sostenere i percorsi di empowerment socioeconomico delle donne; dall’altro, la 
debolezza strutturale di alcuni servizi, in particolare nell’area sanitaria. 

Le difficoltà relative all’attivazione delle reti in ottica di empowerment si 
ricollegano in particolare alla mancanza di accordi e protocolli strutturati per il sostegno 
abitativo e lavorativo. Se, con riferimento all’autonomia economica, risultano oggi 
disponibili strumenti che consentono alle donne di far fronte alle esigenze di base, è 
soprattutto il tema abitativo a destare maggiore preoccupazione. 

Io avrei necessità di accordi con il Comune di […], in modo che mettesse a 
disposizione degli appartamenti, anche magari controllati, perché ce n’è una 
necessità incredibile [e] di creare assolutamente degli accordi un pochino più 
funzionali rispetto all’inserimento lavorativo delle donne. (CAV 10) 
Dall’indagine emerge infatti una carenza di soluzioni accessibili, che tende ad 

accentuarsi in specifici contesti territoriali, in particolare nelle aree a forte vocazione 
turistica, dove la pressione del mercato immobiliare riduce ulteriormente la disponibilità di 
alloggi a costi sostenibili. In tali contesti, la difficoltà di accesso alla casa si configura come 
un vincolo strutturale che limita la possibilità di costruire percorsi di autonomia stabili, 
anche in presenza di altre misure di sostegno. 

Questa criticità segnala non solo una carenza di risorse, ma anche una debole 
strutturazione delle reti territoriali su questo specifico ambito, con una limitata attivazione 
di strumenti formali (accordi con enti locali, protocolli con attori privati, ecc.) e una 
conseguente difficoltà nel costruire risposte sistematiche. In tale prospettiva, emerge 
l’esigenza di sviluppare soluzioni più stabili e integrate, quali forme di housing sociale, co-
housing o messa a disposizione di alloggi a canone calmierato, in grado di sostenere nel 
tempo i percorsi di fuoriuscita dalla violenza. 

La seconda criticità fa riferimento al depotenziamento osservato nel tempo in alcuni 
servizi, in particolare dell’area sanitaria, riconducibile a un progressivo processo di 
riduzione delle risorse (umane ed economiche) ad essi destinate. Tale dinamica ha 
contribuito a rendere le connessioni di rete progressivamente meno funzionali, lasciando in 
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alcuni casi interi territori quasi scoperti e limitando la possibilità di costruire risposte 
integrate, particolarmente rilevanti nelle situazioni multiproblematiche. Inoltre, in molti 
contesti i servizi risultano sovraccarichi rispetto alle prese in carico, con l’effetto di rendere 
più difficile la partecipazione alle attività di rete, anche in considerazione dell’assenza di 
risorse specificamente dedicate a tali funzioni. 

Uno dei limiti a cui ci troviamo di fronte ultimamente sono i servizi psichiatrici 
che non fanno il loro lavoro: sono super saturi ed è molto complicato attivare 
anche loro [interventi integrati] per donne che hanno delle problematiche 
psichiatriche. (CAV 10) 
Non c’è più il CSM praticamente e hanno chiuso anche neuropsichiatria. (CAV 
7) 

Come effetto di tale situazione, i CAV lamentano di ritrovarsi spesso ad essere unici 
referenti per donne che avrebbero invece bisogno, proprio in virtù della complessità della 
loro situazione, di interventi multiprofessionali coordinati. 

Con riferimento alle situazioni di emergenza, emergono ulteriori criticità quali la 
mancata attivazione (o l’interruzione) di PIS e PIR e reperibilità dei servizi generali e (di 
alcuni servizi) specializzati. È infatti emersa, con riferimento a questo ultimo aspetto, una 
duplice criticità. Da un lato alcuni servizi (in particolare i servizi sociali) non sono reperibili 
in orario notturno e nei giorni festivi, anche se talvolta le relazioni personali ed informali 
sopperiscono a questo limite: 

Noi siamo abituate a lavorare 7 giorni su 7 e alcuni servizi invece magari sono 
chiusi... Ma a me rispondono sempre: è impossibile che non mi rispondano; se 
non mi rispondono in quel momento mi richiamano immediatamente anche 
perché sanno che io non mi azzarderei mai a chiamare se non fosse necessario.  
(CAV 4) 
Le assistenti sociali le trovi negli orari d’ufficio, poi interveniamo noi... Non 
esiste l’assistente sociale notturna, dopo una cert’ora di pomeriggio non c’è più 
nessuno. (CAV 7) 
È chiaro che il SERD il sabato alle 20 non mi risponde… già in settimana non 
risponde.  (CAV 10) 
Dall’altro, alcuni CAV vengono attivati per la gestione di emergenze provenienti da altri 

territori, nei quali i centri di riferimento non risultano pienamente operativi o reperibili: 

Molto spesso noi ci ritroviamo in emergenza a dover lavorare per altri territori. 
Non sappiamo e non abbiamo cognizione del perché questo accada, […] 
costantemente le forze dell’ordine dicono ‘noi abbiamo chiamato i numeri 
dell’emergenza e non ci risponde nessuno, aiutateci almeno voi’. Non capiamo 
se lì non stia funzionando qualcosa. (CAV 9) 
Pur rientrando nella logica di un sistema regionale integrato, tali situazioni 

evidenziano criticità di funzionamento della rete, in particolare con riferimento alla 
continuità del servizio e al rispetto dei requisiti di reperibilità h24 previsti a livello nazionale, 
con effetti di redistribuzione del carico di lavoro tra i diversi CAV. In questa prospettiva, la 
“spina dorsale” rappresentata dalla rete dei centri antiviolenza non si configura in modo 
omogeneo, ma appare caratterizzata da una distribuzione asimmetrica delle funzioni 
operative. 
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In particolare, alcuni centri tendono ad assumere una maggiore centralità all’interno 
della rete “specializzata”, svolgendo di fatto una funzione di hub operativo e sostenendo una 
quota rilevante di donne provenienti da territori limitrofi. Questa configurazione segnala la 
presenza di meccanismi di concentrazione funzionale, in cui la capacità di risposta del 
sistema si fonda, in misura significativa, sull’attivazione di un numero limitato di attori. 

Se da un lato tale assetto consente di garantire la continuità del servizio anche in 
presenza di criticità locali, dall’altro evidenzia potenziali elementi di squilibrio nella 
distribuzione dei carichi di lavoro e nella copertura territoriale, con possibili effetti sulla 
sostenibilità operativa dei centri maggiormente coinvolti e sull’uniformità delle risposte 
offerte a livello regionale. 
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CONCLUSIONI 
 

L’analisi condotta a partire dalla interviste a responsabili ed operatrici dei centri 
antiviolenza riconosciuti dalla Regione Sardegna nel 2025 ha permesso di far emergere le 
traiettorie evolutive di un sistema territoriale antiviolenza complessivamente caratterizzato 
da un forte attivismo e di evidenziare come i CAV, pur nella comune aderenza ai criteri 
individuati a livello nazionale dall’Intesa del 2014 e a livello regionale dalle Linee guida del 
2020, siano contrassegnati da percorsi peculiari, che li differenziano gli uni dagli altri. Tale 
eterogeneità non si configura soltanto come una variabilità organizzativa, ma come un 
elemento che incide direttamente sulle modalità di funzionamento del sistema, producendo 
una differenziazione funzionale tra i centri in termini di capacità di attivazione, integrazione 
e risposta ai bisogni. 

Tra gli elementi che contribuiscono a definire il profilo dei CAV sono stati analizzati in 
particolare: 

- L’evoluzione nel tempo dei centri antiviolenza, analizzata con riferimento sia alla 
loro diffusione sul territorio sia alla trasformazione dei soggetti promotori e gestori e 
delle logiche di intervento ad essi associate. In particolare, sono stati distinti tre 
periodi:	

o il periodo precedente all’entrata in vigore della normativa regionale (2007), 
quando i centri antiviolenza sono stati promossi soprattutto, ma non 
esclusivamente, da soggetti del privato sociale legati alla militanza 
femminista; 

o il periodo compreso tra l’entrata in vigore della normativa regionale e il 2013, 
anno in cui a livello nazionale viene approvata la LN n. 119 e ratificata la 
Convenzione di Istanbul, quando i nuovi centri antiviolenza sono 
prevalentemente promossi da enti pubblici e affidati tramite bando a soggetti 
del privato sociale (associazioni nate nel mondo del volontariato e cooperative 
multiservizi); 

o il periodo successivo al 2013, quando l’iniziativa di promozione dei nuovi 
centri antiviolenza resta saldamente nelle mani degli enti pubblici, 
l’affidamento è unicamente a cooperative multiservizi e i CAV si allineano ai 
requisiti richiesti a livello regionale e nazionale per accedere alle risorse 
pubbliche.  

- Il posizionamento nel campo, inteso come approccio metodologico, costruzione 
di riconoscibilità/riconoscimento, ma anche come produzione di un sapere situato e 
capacità di contrattazione con le istituzioni. 
Come effetto delle traiettorie genealogiche sopra descritte, i CAV tendono ad 
assumere posture differenziate, che contribuiscono a configurare modalità diverse di 
relazione con il sistema territoriale dei servizi e con le istituzioni. Su questa base sono 
stati distinti:  
● i CAV nati dall’associazionismo femminista, caratterizzati da un 

approccio politico trasformativo che hanno costruito nel tempo buone capacità 
di contrattazione con le istituzioni regionali e rivendicano fortemente la 
propria identità specifica, che in alcuni casi può entrare in tensione con le 
logiche di funzionamento del sistema territoriale dei servizi; 

● i CAV nati dall’iniziativa degli enti locali e gestiti direttamente o affidati 
a cooperative multiservizi, caratterizzati da un approccio di servizio, che 
mostrano una forte integrazione nel sistema territoriale dei servizi e il cui 
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riconoscimento a livello istituzionale e territoriale è generalmente favorita da 
tale integrazione; 

● i CAV nati da associazioni femminili di volontariato sorte a livello 
locale (o loro affidati da enti pubblici), che mostrano profili maggiormente 
differenziati, principalmente dovuti al fatto che alcune realtà si caratterizzano 
per un focus specifico sulla violenza, mentre altre sono attive entro un range 
più ampio di vulnerabilità/fragilità; quest’ultima configurazione può favorire 
dinamiche di integrazione/riconoscimento a livello territoriale. 

- Il radicamento sui territori, inteso non solo come presenza e conoscenza dei 
contesti locali, ma anche come capacità di adattare le pratiche di intervento alle 
specificità territoriali. I CAV della Sardegna mostrano infatti configurazioni 
organizzative ed operative diverse anche in risposta ai territori in cui sono attivi. 
Grandi e piccoli comuni, infatti, pongono sfide diverse, ad esempio, in termini di: 
● mobilità, accessibilità dei CAV e tutela della privacy delle donne, cui i centri 

rispondono orientandosi all’apertura di sportelli o al raccordo con i servizi 
sociali territoriali per l’individuazione di spazi per i colloqui e/o di risorse per 
gli spostamenti delle donne;  

● collegamento con i servizi territoriali, non sempre presenti (come nel caso di 
PIR, PIS e Codice Rosa) e comunque caratterizzati da approcci diversi al lavoro 
di rete, cui i CAV rispondono attivando collaborazioni informali, sviluppando 
progettualità specifiche e lavorando su formazione e sensibilizzazione; 

● costruzione di percorsi di empowerment per le donne, cui i CAV rispondono 
lavorando in rete con i servizi sociali per l’erogazione di misure regionali di 
sostegno al reddito, ma anche con il privato sociale e gli enti religiosi per 
avviare percorsi laddove tali misure non sono accessibili o lo sono in tempi 
non compatibili con quelli delle donne. 

In questo senso, il territorio non rappresenta soltanto il contesto dell’intervento, ma 
una dimensione che ne struttura concretamente le possibilità, incidendo sulle 
condizioni di accesso ai servizi e sull’efficacia degli interventi 

- La capacità di costruire risposte a bisogni sempre più diversificati, intesa 
come aggiornamento continuo delle competenze e degli strumenti di intervento 
richiesti dalla complessità delle situazioni intercettate. 
In particolare, le sfide che i CAV riguardano: 
● una maggiore diversificazione dei profili delle donne, con l’accesso ai centri 

antiviolenza di un numero crescente di donne giovani, anziane, migranti, ecc. 
e di donne fragilità multiple (disagio psichico, dipendenze, disabilità, 
vulnerabilità socioeconomiche), portatrici di bisogni specifici; 

● l’emersione di nuove forme di violenza, sia come effetto del processo (non 
lineare) di presa di consapevolezza da parte delle donne (es. violenza 
economica) sia come diffusione di comportamenti violenti e controllanti 
facilitati dall’uso della tecnologia. 

In tale quadro, i CAV tendono a ridefinire progressivamente il proprio mandato 
operativo, ampliando ambiti di intervento, competenze e strumenti. 
 

Accanto a tali elementi, l’analisi evidenzia come i centri antiviolenza svolgano un ruolo 
attivo nella costruzione e nel mantenimento delle reti territoriali, non limitandosi a 
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parteciparvi, ma contribuendo in modo significativo alla loro attivazione, al loro 
funzionamento e alla mediazione tra i diversi attori coinvolti. In questo senso, i CAV 
emergono non solo come nodi della rete, ma come attori che ne sostengono operativamente 
la tenuta e la capacità di risposta. 

I CAV della Sardegna appaiono sostanzialmente concordi nell’attribuire centralità al 
lavoro di rete; esso, tuttavia, si sviluppa secondo modelli profondamente differenziati per 
quanto riguarda: 

● la governance, caratterizzata dalla coesistenza – anche entro uno stesso 
territorio – di relazioni informali e formalizzate, la cui geometria variabile può 
articolarsi intorno al CAV o ad altri servizi, con ricadute sugli approcci 
operativi. Tale configurazione evidenzia uno scarto tra integrazione formale e 
integrazione operativa: la presenza di protocolli e dispositivi istituzionali non 
garantisce infatti automaticamente un funzionamento effettivo e condiviso 
della rete; 

● l’estensione, con una tendenza dei CAV storici e di maggiori dimensioni a 
collegarsi operativamente con un numero più elevato di servizi e attori 
territoriali, secondo una logica di attivazione per nodi funzionale ai percorsi 
delle singole donne. Questa configurazione contribuisce a produrre una 
struttura reticolare asimmetrica, nella quale alcuni centri assumono una 
funzione di snodo, sostenendo una quota maggiore di attivazione e 
coordinamento della rete; 

- l’intensità e la stabilità, con relazioni (formalizzate e informali) che risentono 
ancora fortemente del patrimonio relazionale di operatrici e responsabili dei CAV e 
che vengono depotenziate dal turn over e dalle diverse propensioni a fare rete dei 
referenti dei singoli nodi. Ne deriva un funzionamento della rete fortemente 
relazionale e situato, che dipende in larga misura dalle persone e dalle loro 
competenze, più che da assetti organizzativi stabilizzati. 

Nel complesso, dunque, dalle analisi condotte emerge un sistema regionale articolato, 
dinamico, caratterizzato da una solida base normativa e da una forte capacità di attivazione 
territoriale sia da parte di soggetti del privato sociale che da parte degli enti locali, nel quale 
permangono, tuttavia, alcuni elementi di criticità legati principalmente alla disomogeneità 
territoriale. 

Più in profondità, il sistema appare fondarsi su forme di integrazione ancora parziali, 
nelle quali il funzionamento complessivo dipende in larga misura da processi di attivazione 
situata e relazionale. 

In tale configurazione, i centri antiviolenza emergono come attori centrali non solo 
nella presa in carico delle donne, ma anche nella costruzione operativa del sistema stesso, 
contribuendo in modo decisivo a colmare le discontinuità territoriali, a sostenere il 
funzionamento delle reti e a garantire, in molti casi, la tenuta complessiva degli interventi. 
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PARTE 3: MODELLI ORGANIZZATIVI E SFIDE OPERATIVE  
 
La terza parte del rapporto è dedicata all’analisi dei Centri per uomini autori di violenza 

(CUAV) presenti in Sardegna, con l’obiettivo di ricostruirne il processo di nascita e sviluppo 
e di mettere in luce le specificità che caratterizzano i diversi approcci operativi adottati. 
L’attenzione alla dimensione evolutiva consente, da un lato, di comprendere le condizioni 
istituzionali e territoriali che hanno reso possibile l’emergere di questi servizi e, dall’altro, di 
evidenziare le traiettorie attraverso cui essi si sono progressivamente strutturati. 

Successivamente, il punto di vista delle operatrici e degli operatori dei CUAV è 
considerato una risorsa conoscitiva fondamentale per restituire un quadro articolato del 
fenomeno: tale prospettiva si colloca in maniera complementare rispetto a quella adottata 
per i centri antiviolenza, contribuendo a una lettura più articolata sul fenomeno della 
violenza maschile contro le donne. 

Particolare attenzione è dedicata alle differenti modalità con cui i CUAV interpretano 
il proprio mandato, con riferimento sia agli orientamenti teorico-metodologici che guidano 
l’intervento, sia alle pratiche concretamente messe in atto nei contesti territoriali. 

A partire da queste premesse, la seconda parte dell’analisi si concentra sulle diverse 
fasi del lavoro con gli autori di violenza, ricostruendo i processi attraverso cui si sviluppano 
i percorsi finalizzati alla loro responsabilizzazione. L’obiettivo è quello di mettere in luce non 
solo le modalità operative dei centri, ma anche le condizioni e le criticità che incidono 
sull’efficacia degli interventi, in una prospettiva che considera tali percorsi come parte 
integrante delle politiche di prevenzione e contrasto alla violenza di genere. 

 
 

1. Nascita e sviluppo dei CUAV 
 
I primi passi che hanno condotto alla strutturazione di programmi rivolti agli autori di 

violenza in Sardegna si muovono in un arco temporale relativamente circoscritto (2012–
2014), in linea con la fase di diffusione di queste esperienze in Italia, avviata nei primi anni 
Duemila.  

La loro nascita è riconducibile ad alcuni elementi comuni. In primo luogo, i programmi 
vengono strutturati su iniziativa di soggetti già impegnati nel campo della violenza di genere. 
Le persone che hanno fondato i tre centri sardi provengono, tuttavia, da esperienze in parte 
differenti: da un lato, il lavoro maturato all’interno di centri antiviolenza; dall’altro, percorsi 
professionali nell’ambito della mediazione penale, riconducibili a un approccio di giustizia 
riparativa. 

A partire da queste diverse traiettorie, emerge la necessità di strutturare servizi 
specializzati rivolti agli autori di violenza nel territorio regionale. Tale esigenza si traduce in 
percorsi di attivazione che, pur condividendo una medesima tensione fondativa, si 
sviluppano secondo modalità differenti. 

Con riferimento ai centri “nati da una costola” dei CAV, si possono distinguere due 
processi. In un primo caso, l’avvio del CUAV si configura come un processo “dal basso”, 
strettamente connesso all’esperienza maturata nel lavoro con le donne. È proprio 
nell’osservazione delle criticità dei percorsi di fuoriuscita dalla violenza — in particolare 
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l’assenza di interventi rivolti agli uomini — che prende forma l’iniziativa di costruire servizi 
dedicati: 

[La nascita del CUAV] È legata alla mia formazione e a una proposta che io feci 
al centro antiviolenza in cui lavoravo, di lavorare insieme. […] Nasce così: io 
osservo le criticità durante il lavoro con le donne, non completavano il nostro 
intervento, vedevo che gli uomini o non facevano niente, perché non venivano 
indirizzati da nessuna parte... oppure venivano indirizzati ai servizi sociali e 
alla salute mentale che, praticamente, li rimbalzava... perché che se ne fanno di 
un uomo violento, che è sano di mente e che non ha bisogno di servizi sociali, ma 
è violento? (CUAV 1) 
In un secondo caso, la testimonianza della fondatrice evidenzia come alla spinta 

proveniente dall’esperienza dei centri antiviolenza si affianchi un impulso di natura 
istituzionale. Nel 2012, infatti, la Regione Sardegna ha invitato i CAV ad attivare percorsi 
rivolti agli autori di violenza, contribuendo a orientare e accelerare la nascita dei primi 
programmi sul territorio. A fronte di questa indicazione, le operatrici si attivano per 
individuare modelli di riferimento già consolidati, entrando in contatto con esperienze 
nazionali come quella del CAM di Firenze: 

La storia è questa, che la Regione a un certo punto ha dato questa indicazione 
ai CAV di attivare percorsi, ovviamente con personale e in luoghi diversi. 
Percorsi rieducativi per gli autori di comportamenti violenti. […] Abbiamo 
pensato che effettivamente potesse essere un'azione utile, però qui in Sardegna 
non c'era un tubo. (CUAV 3) 
Una traiettoria differente caratterizza il CUAV 2, i cui primi responsabili erano già 

inseriti nell’ambito dei sistemi di giustizia penale all’interno dell’UEPE. Grazie a un incontro 
con il fondatore del CIPM di Milano, Paolo Giulini, viene presa la decisione di avviare un 
progetto analogo, inizialmente costituito come “gemmazione” dello stesso CIPM 24  di 
Milano, ereditando così l’impronta di giustizia riparativa ripresa in Italia dal CIPM a partire 
dal 2010. Il centro diventerà poi formalmente autonomo nel 2018. 

Siamo una gemmazione del CIPM di Milano. Per cui nasciamo con un forte 
imprinting criminologico dell'equipe di Paolo Giulini, con cui abbiamo iniziato 
la formazione a Milano, l'esperienza a Bollate, insomma tutte queste esperienze 
formative anche sul campo, per cui la metodologia canadese che comunque è 
stata esportata da Paolo. Partiamo da lì.  Per cui nel 2015. […] Il collega in una 
delle sue esperienze, nel 2014-2015, conobbe Paolo Giulini in occasione della 
promozione del suo libro Buttare la chiave, in cui coinvolse me. Sino ad allora, 
il protocollo che aveva con all'epoca la direttrice dell’UEPE è rimasto un po' 
lettera morta. Ma ti sto parlando degli anni 2014-2016. (CUAV 2) 
A fronte della consapevolezza di un vuoto sul versante degli interventi rivolti agli 

autori, la ragione fondativa dei centri risiede nello spostamento dello sguardo verso chi 
agisce la violenza, attraverso la costruzione di percorsi capaci di promuovere processi di 
responsabilizzazione e di cambiamento comportamentale e attitudinale.  

	
24  Il CUAV 2, Centro Italiano per la Mediazione Penale, è nato a Milano negli anni Novanta e si è successivamente 
specializzato anche nel trattamento criminologico degli autori di violenza. La rete costituita a partire dal “nucleo” milanese 
viene sesso definita “gemmazione” dagli stessi operatori, richiamando l’idea della riproduzione di entità identiche a quella 
iniziale. 
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Come si è osservato, tale consapevolezza si traduce, ben presto, in un ancoraggio a 
modelli teorico-metodologici già consolidati a livello nazionale. I CUAV sardi non emergono 
come esperienze isolate, ma si sviluppano in continuità con le prime esperienze italiane, 
attraverso percorsi di formazione, scambio e confronto con centri già strutturati. 

In particolare, la loro costruzione si è realizzata in relazione a due principali riferimenti 
— il CAM di Firenze e il CIPM di Milano — che hanno svolto un ruolo rilevante nella 
diffusione di competenze e nell’accompagnamento alla nascita di nuovi programmi a livello 
nazionale. Il primo si caratterizza per un approccio psico-educativo e gender-based, centrato 
sulla lettura della violenza come espressione di relazioni di potere e controllo; il secondo 
adotta invece un orientamento criminologico-clinico e si colloca prevalentemente 
nell’ambito dei percorsi connessi al sistema della giustizia penale.  

Si tratta di due matrici che, pur condividendo l’obiettivo della responsabilizzazione 
degli autori, definiscono in modo differenziato i target di riferimento, i contesti di 
intervento, le metodologie operative e le teorie del cambiamento che orientano i programmi 
(Bozzoli et al. 2017; Demurtas, Peroni 2021a, 2021b; Oddone 2020). 

Nel caso dei due CUAV fondati da operatrici che si erano formate all’interno dei CAV, 
la formazione iniziale è stata acquisita inizialmente tramite la rete CAM di Firenze.  

Del mondo maschile non conoscevo niente, perché io ho solo la formazione di 
approccio alle donne. Cerco qualcosa senza sapere di incontrare il CAM di 
Firenze. Io trovo un corso di formazione, mi iscrivo. […] e arrivo in questo 
mondo che mi ha aperto un mondo di cose che si potevano fare, a 
completamento di quello che si faceva. Completamento, ovviamente, non 
definitivo, però comunque un completamento, sicuramente un tassello 
importante. (CUAV 1) 
La responsabile di CUAV 3 aveva avuto contatti precedenti anche con il CIPM di 

Milano, svolgendo degli incontri formativi in quella sede, ma in seguito ha consolidato 
l’approccio definito dal CAM di Firenze. Questo elemento ha contribuito a rendere più 
articolata, come si vedrà in seguito, la prospettiva di CUAV 3. 

Siccome dovevamo stabilire a quale linea aderire […]  sono andata a Milano a 
conoscere Giulini, e l'idea era quella di fare un percorso comune. Poi siamo 
andati a guardare in giro e abbiamo visto che iniziava questo percorso a Treviso 
su iniziativa di Una casa per l'uomo che è un'associazione. Però col personale, 
coi formatori del CAM di Firenze. […] E volevo vedere se questa cosa mi 
convinceva. E quindi mi sono iscritta e l'ho fatto io. […]. Dopodiché ho preso 
accordi col CAM perché venissero qua per formare i nostri operatori e sono 
venuti più volte. (CUAV 3) 
Le traiettorie evolutive dei CUAV sardi seguono dunque una direzione comune, 

individuabile nella rilevazione delle carenze del territorio rispetto agli interventi di 
prevenzione e contrasto alla violenza, a partire da una prospettiva già interna o collaterale 
al mondo dell’antiviolenza. Tuttavia, come evidenziato, a questo movimento “dal basso” si 
affianca uno stimolo “dall’alto”, proveniente dalla Regione Autonoma della Sardegna, che 
contribuisce a orientare e accelerare i processi di attivazione. 

In questo quadro, la genealogia dei CUAV mette in luce il ruolo attivo degli/le 
operatori/trici nella ricerca di riferimenti esterni, attraverso percorsi di formazione e 
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confronto con esperienze consolidate a livello nazionale, funzionali alla strutturazione di 
metodologie di intervento specifiche per gli autori di violenza. 

È a partire da questi percorsi che si configurano le principali caratteristiche dei tre 
centri: il primo, caratterizzato da un impianto psico-educativo e gender-based; il secondo, 
di impianto prevalentemente criminologico e strutturalmente inserito nei percorsi di 
giustizia penale; e il terzo che, pur avendo avuto contatti e ricevuto formazione da entrambi 
questi centri nazionali, si configura come autonomo, rielaborando tali riferimenti in una 
metodologia propria. 

 
 

2. Aspetti rilevanti di ogni approccio 
 
Avendo seguito traiettorie diverse, soprattutto per quanto riguarda la formazione e 

l’adesione a specifiche reti, i CUAV adottano approcci e metodologie diversificati, che 
tuttavia si caratterizzano per alcuni elementi in comune. Come già evidenziato dall’indagine 
quantitativa, infatti, i CUAV descrivono i propri percorsi come aderenti ad un modello 
psico-educativo, ossia un percorso semi-strutturato di tipo cognitivo comportamentale 
declinato in sessioni tematiche prestabilite. Per tutti i CUAV, questo modello non è però 
applicato in termini rigidi, ma viene adattato alle esigenze emergenti dalle sedute dei gruppi, 
configurandosi quindi come un modello flessibile: 

Noi abbiamo un gruppo psico-educativo che tecnicamente dovrebbe rispondere 
alle 30 sessioni delle linee guida, e gli argomenti sono gli stessi per tutti… […] 
Per raggiungere degli obiettivi, dobbiamo passare per delle fasi. Ma è un lavoro 
creativo. Perché se io vedo che tu hai pochi strumenti ma sei lì, vuoi capire, io 
quella cosa la devo adattare a te. […] Quindi c'è sempre un adattamento. (CUAV 
1) 
Non sono fasi rigidamente definite, cioè che si inizia e si finisce. Perché se c'è da 
fare una sospensione [della pena] stiamo trattando, che ne so, la 
responsabilizzazione rispetto a un reato. Ma tu arrivi che hai bisogno di parlare 
di altro, magari hai vissuto, non lo so, un trauma o ti si è riattivata qualcosa. 
Allora quella roba lì viene messa in stand by e si privilegia l'accoglienza. Non è 
strutturato in senso rigido, da questo punto di vista non è che abbiamo un 
copione e dobbiamo pedissequamente seguirlo, no, si segue anche il clima 
emotivo del gruppo. (CUAV 2) 

Abbiamo un percorso strutturato, quindi non è che una sezione si possa esaurire 
con un solo incontro. Andiamo a far sì che tutti partecipino e si confrontino su 
quel contenuto che viene proposto e da come interagiscono, perché noi facciamo 
compiti in classe. Quindi ci sono dei moduli educativi inizialmente, facciamo 
anche esercitazioni scritte, facciamo anche a piccoli gruppi rispetto al gruppo 
generale, in modo da favorire il confronto reciproco fra gli utenti stessi, ma 
anche, il confronto con il proprio vissuto personale. E quindi è un meccanismo 
naturale per noi capire se uno sta acquisendo competenze oppure no. Perché poi 
dalle risposte che danno capisci se magari c’è stato un cambiamento. (CUAV 3) 
A partire dal modello psico-educativo semi-strutturato, ciascun CUAV declina gli 

interventi in base all’approccio adottato e agli obiettivi specifici di ciascun programma. Il 
CUAV 1 ha aderito alla metodologia della rete di riferimento, fondata su un approccio 
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culturale e gender-based, i cui obiettivi, come evidenziato nelle ricerche realizzate 
precedentemente a livello nazionale (Demurtas Peroni, 2021a, 2023) sono focalizzati 
sull’interruzione della violenza attraverso il cambiamento comportamentale e l’assunzione 
di una maggiore consapevolezza sui modelli di genere e le forme di minimizzazione e 
giustificazione della violenza. 

Ci sono tantissimi approcci però alla fine nessuno è andato a convergere in una 
spiegazione univoca, […] alla fine della fiera tutti tralasciano qualcosa oppure 
si corre dei rischi di vittimizzare la donna. Mentre nell’approccio culturale devo 
dire che molti di noi ci ritroviamo, lo riscontriamo tutti i giorni. E quindi 
sicuramente è quello che funziona di più… assolutamente… (CUAV 1) 
CUAV 3 si discosta dall’approccio culturale adottato dal CUAV 1: nonostante la 

formazione sia stata realizzata presso il CAM di Firenze, l’impronta criminologico-clinica 
derivante dalla precedente relazione con il CUAV 2 orienta maggiormente l’intervento in 
un'ottica di prevenzione della recidiva attraverso il contenimento della rabbia e delle 
pulsioni sessuali.  

Puntiamo al fatto che queste persone acquisiscano competenze sul contenimento 
appunto dei comportamenti violenti e della rabbia. Oltre alle pulsioni sessuali, 
per quanto riguarda quelli che hanno agito violenza sessuale. (CUAV 3) 
Sebbene venga descritto come obiettivo desiderabile, il cambiamento derivante da un 

lavoro più approfondito sulla riflessività e sulle emozioni complesse non viene realizzato da 
CUAV 3, anche a causa di una incapacità degli uomini, riportata dagli operatori del CUAV, 
di elaborare il proprio vissuto. Piuttosto, si mira al superamento della negazione e della 
minimizzazione delle violenze. 

E comunque puoi prendere anche consapevolezza di sé stessi, di quello che è 
accaduto. Quindi iniziare una nuova narrazione, perché molti arrivano qua 
comunque per quanto sono consapevoli, ma si pongono molto nel ruolo di 
vittima. Quindi metterli anche a conoscenza di quelli che sono i meccanismi di 
difesa che il nostro cervello mette in atto in quei momenti, la negazione, il 
minimizzare, l'attribuire la colpa, le forme di manipolazione. Almeno da un 
punto di vista razionale, iniziarli a far pensare. (CUAV 3)  
CUAV 2 mutua dalla propria rete nazionale un approccio criminologico, orientato 

alla responsabilizzazione rispetto al reato e alla riduzione della recidiva: 

L'obiettivo che accomuna è l'azzeramento del rischio di recidiva. Quello è 
l'obiettivo che si ha sia per gli autori dei reati sessuali che per i maltrattati e gli 
stalker. Quello è l'obiettivo. (CUAV 2) 
In seconda battuta, il CUAV 2 mira alla responsabilizzazione degli autori di violenza e 

allo sviluppo di una più profonda capacità relazionale, funzionale a un reinserimento sociale 
pieno e fondato sulla consapevolezza degli effetti del proprio agito nei confronti delle 
vittime: 

Poi ci sono l'assunzione della responsabilità sostanziale della loro condotta, il 
miglioramento delle loro capacità di comunicazione e di relazione che 
presuppone anche il reinserimento, dove, per esempio, per gli autori dei reati 
sessuali la ghettizzazione è un forte fattore di rischio, che alza cioè il rischio di 
recidiva. Per cui la possibilità che loro vivano esperienze di contesto, di luogo, 
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di spazio, di tempo nel quale acquisire competenze nel condurre delle relazioni 
sane. Questa è una cosa importante, molto importante. La lesività, per cui 
l'empatia nei confronti della vittima, dopo che hai scardinato tutti i pregiudizi. 
Te ne faccio uno. “Era la bambina che veniva a sedersi su di me”. (CUAV 2) 
La metodologia di CUAV 2, di conseguenza, è orientata a ridurre i fattori di rischio, 

contenere e controllare l’escalation: 

I nostri non sono gruppi terapeutici, sono soggetti che imparano a gestire i loro 
fattori di rischio, che è un'altra cosa. Sono i soggetti che imparano a vedere il 
campanello d'allarme. E a modulare la loro reazione e a capire, attraverso un 
lavoro anche di conoscenza profonda di sé stessi, e intercettare quelli che sono i 
loro fattori di rischio. È questo il cambiamento clinico curativo, è un 
cambiamento nella modalità di gestire sé stessi. (CUAV 2) 
Le analisi condotte a livello nazionale (Demurtas Peroni 2021) hanno evidenziato 

come, a fronte di riferimenti teorici e metodologici differenziati, gli obiettivi perseguiti dai 
CUAV tendano a convergere su alcune dimensioni comuni. In primo luogo, l’interruzione 
della violenza, che passa attraverso la responsabilizzazione degli autori, intesa come 
riconoscimento delle proprie azioni, consapevolezza delle loro conseguenze e superamento 
dei meccanismi di negazione e minimizzazione. 

A livello regionale, i CUAV analizzati non sembrano discostarsi da queste finalità, 
sebbene nelle rappresentazioni emerse si osservino accenti differenti su specifici aspetti 
dell’intervento. Mentre il CUAV 1 descrive un approccio che pone un forte accento sulla 
dimensione culturale della violenza, in particolare sulla decostruzione dei modelli di 
maschilità che la informano e la giustificano, il CUAV 2 e CUAV 3 mostrano un orientamento 
maggiormente centrato sulla gestione del rischio e sulla prevenzione della recidiva, con 
un’attenzione specifica alla regolazione dei comportamenti violenti e alla 
responsabilizzazione degli autori. 

 
 

3. Tipologie di violenze trattate e utenti 
 
Per quanto riguarda le diverse forme di violenza oggetto di intervento, tutti i CUAV 

fanno riferimento al maltrattamento, nelle sue diverse declinazioni, allo stalking e alla 
violenza sessuale. La violenza sui minori — in particolare la pedofilia — è citata da CUAV 2 
e CUAV 3, ma non dal CUAV 1. 

Queste evidenze consentono di analizzare la rappresentazione del fenomeno che 
emerge dal campo dei CUAV, ampliando la comprensione della violenza contro le donne ed 
evidenziando al contempo alcune differenze interpretative. Gli approcci adottati incidono, 
infatti, non solo sulle pratiche di intervento, ma anche sulla definizione stessa del fenomeno. 

In particolare, dalle narrazioni delle operatrici e degli operatori intervistati emerge una 
distinzione rilevante: nei CUAV 2 e CUAV 1 si differenzia tra violenza di genere in senso 
ampio e violenza nelle relazioni intime e affettive. 

Ci occupiamo di violenza di genere e di violenza nelle relazioni affettive. 
Prevalentemente queste due. […] E sempre in relazione all'interno delle violenze 
all'interno delle relazioni affettive, con una connotazione anche della violenza 
di genere. (CUAV 2) 
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Noi prevalentemente ci occupiamo… sicuramente in modo prevalente di 
violenza domestica, nelle relazioni affettive. (CUAV 1) 
CUAV 3 riferisce di trattare “violenza fisica, psicologica, economica, verbale e 

sessuale”, sia all’interno delle relazioni intime e familiari, compresi casi di maltrattamenti 
sui minori da parte dei genitori, che all’esterno, come casi di liti condominiali e violenze sui 
luoghi di lavoro.  

I CUAV riportano significative differenze nella lettura di queste forme di violenza. Da 
un lato, emerge un’interpretazione del genere come attributo dei soggetti coinvolti nella 
relazione violenta, per cui il termine “violenza di genere” viene utilizzato per indicare la 
violenza che si verifica all’interno di relazioni intime tra persone di genere diverso, in 
particolare quando è agita da uomini nei confronti di donne, come nel caso del CUAV 2:  

La connotazione della violenza di genere è un aspetto, è un aspetto però 
importante che noi abbiamo anche nello statuto. Poi è sicuramente prevalente 
la violenza nella combinazione di genere, perché nella prevalenza sono più gli 
uomini che agiscono violentemente, statisticamente. Però c'è una componente 
anche di donne che agiscono violenza nei confronti di altri soggetti che possono 
essere i genitori, i figli, anche altre donne. Cioè viene meno la considerazione di 
violenza di genere. (CUAV 2) 
In questo senso, le violenze all’interno delle relazioni dello stesso sesso, o quelle 

commesse da genitori verso i/le figli/e non dovrebbero essere considerate, secondo gli 
operatori, violenze di genere, ma esclusivamente violenze nelle relazioni affettive, operando 
così una separazione tra la dimensione di genere e quella relazionale: 

Per me è riduttivo parlare solo di violenza di genere. Io parlerei di violenza nelle 
relazioni affettive. Perché può essere quella del genitore nei confronti del figlio, 
quella del figlio nei confronti del genitore, cioè nelle relazioni affettive, al di là 
della relazione sentimentale tra partner.  […] . Fra un po' arriveranno anche 
tutte le violenze, non so come la possiamo chiamare, della coppia dove non c'è 
una differenza di genere. Quindi tutto il parterre dell'omosessualità, a 
differenza di uomo-donna, arriverà anche lì. Quindi stona la definizione di 
violenza di genere nella relazione, perché comunque la relazione si è evoluta da 
un genere maschio o femmina a una relazione che invece abbiamo anche nelle 
relazioni omosessuali. (CUAV 2) 
Alla stessa stregua, secondo CUAV 1 la violenza che avviene all’interno delle coppie 

omosessuali non può essere definita come “violenza di genere”, ma deriva dalla stessa 
matrice culturale e ne assume le stesse forme. Nelle parole dell’operatrice, tuttavia, il 
riferimento è alla cultura patriarcale: 

CUAV 1: [le violenze nelle coppie LGBT] sono uguali.  
Intervistatore: sono uguali. Quindi la ricondurresti sempre all'interno della 
categoria della violenza di genere? 

CUAV 1: Non la ricondurrei nella categoria della violenza di genere, perché lì il 
genere è lo stesso. Ti direi questo: Il modo in cui si esercitano le forme di violenza 
sono le stesse, non Cambia di niente. Più che altro la metterei sotto il cappello 
della cultura, diciamo così, anche se ti direi maschile, dall'aspetto culturale della 
relazione, cioè avere potere e controllo su una persona. Notoriamente, se sei 
uomo su una donna, culturalmente lo riconosciamo, ma anche nelle coppie 
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omosessuali, questo aspetto del potere e del controllo e dell'uso della violenza è 
super presente e quindi lo definirei un aspetto culturale. 
Quest’ultima rappresentazione evidenzia una tensione tra due possibili interpretazioni 

della violenza di genere: da un lato, un’accezione ristretta, che la definisce in base al genere 
dei soggetti coinvolti — riconducendola quindi alla violenza maschile contro le donne nelle 
relazioni eterosessuali — e, dall’altro, una lettura più ampia, che ne riconduce le radici alla 
dimensione culturale e alle dinamiche di potere e controllo che attraversano le relazioni, 
anche al di là della differenza di genere tra i partner. 

Nel frammento di intervista riportato, pur non classificando la violenza nelle coppie 
omosessuali come violenza di genere, l’operatrice riconosce come essa condivida la 
medesima matrice culturale — riconducibile al sistema patriarcale — e si esprima attraverso 
forme analoghe di esercizio del potere e del controllo25. 

In tutt’altra direzione si colloca la lettura proposta da CUAV 3, che si distanzia da una 
interpretazione della violenza nelle relazioni intime fondata sul genere — pur nelle sue 
diverse declinazioni — per ricondurla invece a un paradigma di tipo clinico, con riferimenti 
anche alla dimensione neurobiologica. In questa prospettiva, la violenza maschile viene 
interpretata come esito di difficoltà nella regolazione emotiva e di specifiche configurazioni 
di personalità, che incidono sulla capacità di controllo degli impulsi e sulla gestione delle 
situazioni conflittuali:  

Un aspetto che andrebbe migliorato è che oggi le neuroscienze ci fanno vedere 
come anche a livello neurobiologico ci siano delle aree cerebrali che funzionano 
male quando si hanno questi episodi qua di violenza, in particolare il sistema 
limbico che non è in grado appunto di portare l'uomo a regolare quel circuito 
emotivo. E quindi sono magari persone che sono sempre in uno stato di 
iperattivazione, quindi di iperallarme, ma il loro sistema, cioè la corteccia, non 
è in grado di spegnere poi quell'allarme. […] Possiamo dire che 
dall'osservazione clinica emergono delle personalità tipo, come ad esempio il 
disturbo antisociale, il disturbo oppositivo, il disturbo narcisistico. Emergono 
dei tipi di personalità. (CUAV 3) 

All’interno della descrizione delle violenze trattate dai CUAV e delle tipologie di reati 
commessi, emerge dalle interviste un’ulteriore distinzione, relativa agli autori di violenza 
domestica e sessuale. È interessante in questo senso la riflessione di CUAV 2 sulla struttura 
cognitiva e culturale che differenzia le due tipologie di autori di violenza, perché ha ricadute 
significative sui modelli trattamentali adottati con gli uni e con gli altri: 

Trattare un autore di reato sessuale è ben diverso che trattare un maltrattante. 
Per questo la definizione e la suddivisione in gruppi diversi. Perché hanno anche 
risposte in relazione all'assunzione di responsabilità e in relazione anche alla 

	
25 Si deve tuttavia ricordare che la Convenzione di Istanbul e la CEDAW definiscono la violenza contro le donne come una 
forma di violenza basata sul genere, radicata nelle disuguaglianze strutturali tra uomini e donne. Tali definizioni non 
affrontano direttamente la classificazione di altre forme di violenza nelle relazioni intime, come quelle che si verificano 
nelle coppie dello stesso sesso. In questo senso, le ambivalenze emerse nel materiale empirico non si configurano tanto 
come uno scostamento da tali riferimenti normativi, quanto come il riflesso di una questione aperta nella letteratura e nelle 
pratiche: se e in che misura la violenza nelle relazioni same-sex possa essere ricondotta alla categoria della violenza di 
genere, oppure richieda categorie interpretative ulteriori. In questa prospettiva, studi sulla violenza nelle coppie same-sex 
evidenziano come possano emergere dinamiche di potere e controllo strutturate dal genere anche in assenza di una 
differenza di genere tra i partner. Si veda in particolare: Donovan, Hester (2015). 
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percezione della lesività del comportamento, della condotta che loro hanno 
posto in essere completamente diversa. (CUAV 2) 
Secondo l’operatore, i maltrattanti presentano più resistenze durante gli interventi in 

quanto la violenza che agiscono si struttura su un sostrato più solido di credenze e 
comportamenti appresi.  

Il maltrattante è più strutturato, ha uno spessore così che fa più fatica e quello 
spessore è socio-culturale e familiare che quella persona vive nell'ambito della 
sua esperienza di vita da quando è piccolo o piccola. […] i maltrattanti hanno 
una dose importante di schemi cognitivi e di distorsione cognitiva della realtà 
che fa più fatica a mollare. Proprio perché sono strutturali come costruzione. 
Non hanno mai conosciuto nient'altro nella loro esperienza di vita. (CUAV 2) 

Un elemento che accomuna tutti gli utenti dei CUAV secondo gli/le operatori/trici 
intervistati/e è la mancanza di consapevolezza nel riconoscimento della violenza agita, la 
minimizzazione e negazione delle condotte violente e la colpevolizzazione delle vittime, 
ampiamente riscontrata anche dalla ricerca internazionale: 

Più o meno tutti hanno delle caratteristiche ricorrenti, nel senso che… hanno 
tutti… attivano tutti gli stessi meccanismi di difesa; quindi, negano… 
minimizzano o attribuiscono responsabilità alla partner. (CUAV 1) 
La stragrande maggioranza delle persone che trattiamo non è consapevole di 
avere comportamenti maltrattanti cioè proprio non li vede, non sa che sono 
maltrattamenti; infatti, si stupiscono quando noi incominciamo a entrare nel 
dettaglio che cos'è maltrattamento, cos'è violenza rimangono disturbi e dicono 
"ah non lo so". (CUAV 3) 

Una cosa che aggiungerei è che molti di questi non sono consapevoli che stanno 
commettendo un reato. Questo è proprio un fil rouge che unisce tutti i gruppi, 
gli stalker, i maltrattanti e.... Non si rendono conto che quella roba lì è un reato, 
“era solo un bacio. E perché? Perché nelle altre famiglie non si litiga?”. La 
confusione tra conflitto e violenza? C'è anche da dire che molto spesso quello che 
emerge soprattutto con i maltrattanti nei primi colloqui, è “però io non le non le 
ho mai dato uno schiaffo”. C'è poi anche la difficoltà ad accedere a una violenza 
che non sia solo fisica ma che sia psicologica. (CUAV 2) 
In questo quadro, emerge con particolare evidenza la difficoltà degli autori a 

riconoscere come violenza comportamenti non fisici, così come la frequente sovrapposizione 
tra conflitto e violenza, che contribuisce a legittimare e normalizzare le condotte agite. 

Un secondo elemento ricorrente riguarda le traiettorie biografiche degli autori, in 
particolare la presenza di esperienze sfavorevoli o traumatiche vissute o assistite durante 
l’infanzia. Tali esperienze, pur non potendo essere interpretate in termini deterministici, 
sono lette da operatrici e operatori come fattori di rischio che possono incidere sulla 
probabilità di reiterazione della violenza in età adulta: 

Un aspetto che li accomuna, che accomuna tutte e tre i profili, è il fatto che hanno 
vissuto nell'infanzia e nell'adolescenza delle esperienze sfavorevoli. Questo noi 
lo riscontriamo nel 95% delle persone che noi abbiamo in carico. […] L'aver 
vissuto delle esperienze sfavorevoli, traumatizzanti però. L'esperienza 
sfavorevole può essere aver vissuto il divorzio dei genitori. Allora i tuoi genitori 
hanno divorziato e quindi quella è un'esperienza sfavorevole che è stata gestita 
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in maniera disfunzionale dai tuoi genitori; quindi, per te hanno avuto un 
impatto traumatico. I miei genitori si sono accapigliati, si sono tirati i pugni, mi 
hanno fatto assistere a violenze specifiche e chissà quant'altro. (CUAV 2) 
Quelli che sono dei fattori di rischio, ma che non necessariamente… l’inferenza 
poi è logica, noi sappiamo che essere esposti a violenza può portare a reiterare 
il comportamento. È un fattore di rischio… lo fanno tutti? no. E quindi, rimane 
un fattore di rischio, di cui non è che non tieni conto. Però devi anche pensare 
che ci sono uomini che Cambiano proprio modello. Proprio perché molto esposti. 
Però è un fattore di rischio… (CUAV 1) 
Certo, quando vai a fare un'indagine di quel tipo ti rendi conto che alla base 
spesso ci sono dei vissuti traumatici nella loro storia d'infanzia, proprio dei 
traumi nella relazione di attaccamento con le figure genitoriali, e quindi anche 
dei modelli educativi basati sulla violenza interiorizzati, oppure comunque delle 
figure genitoriali interiorizzate disfunzionali e poi lì mettono in atto tutta una 
serie di processi psichici e di identificazione con la vittima. E scaricano la loro 
rabbia sulla vittima. (CUAV 3). 
La lettura delle cause della violenza è frequentemente ricondotta, nelle narrazioni degli 

operatori, alla presenza di esperienze sfavorevoli o traumatiche vissute o assistite durante 
l’infanzia. In tutti i casi analizzati, tali esperienze vengono richiamate come elementi 
ricorrenti nelle traiettorie degli autori, sebbene con accenti differenti. 

Se, da un lato, alcune rappresentazioni tendono a valorizzare il peso dei traumi 
pregressi e dei modelli educativi interiorizzati nella spiegazione dei comportamenti violenti, 
dall’altro emerge — in particolare nel caso del CUAV 1 — una maggiore cautela 
nell’interpretazione di tali fattori, esplicitamente ricondotti alla categoria dei fattori di 
rischio e non a relazioni di causalità diretta. In questa prospettiva, il riferimento ai traumi 
pregressi può essere letto come una risorsa interpretativa utile per comprendere i percorsi 
individuali, ma richiede di essere problematizzato per evitare il rischio di una lettura 
individualizzante della violenza, che ne attenui la dimensione di scelta e le dinamiche di 
potere. 

Ulteriori fattori di rischio segnalati da CUAV 3 e CUAV 1 sono l’abuso di sostanze, 
associate a psicopatologie: 

Posso trovare, ma questo a prescindere dalla violenza cui si parla, dei fattori di 
rischio che sono appunto la dipendenza, la sostanza che funge da acceleratore. 
Sostanze, diciamo legali e non… alle volte la patologia mentale che non sempre 
è condizione ostativa… perché magari anche uno è depresso. (CUAV 1) 
L’abuso di sostanze o l’alcolismo sono fattori di rischio in particolare per i giovani che 

fanno violenze sui genitori: 

L'unica cosa che generalizzerei, che mi viene in mente è quella dei giovani che 
agiscono violenza sui genitori o sui parenti stretti. ed è sempre legata all'abuso 
di sostanze ed è legata alla ricerca di risorse per acquistare le sostanze. Oppure 
l'alcolismo: i giovani che abbiamo avuto che hanno maltrattato i genitori non 
erano liberi da questo cioè erano sempre così. (CUAV 3) 

Colpisce il dato riferito ai giovani, sia rispetto all’uso di sostanze che alle violenze agite 
nei confronti dei genitori. Dal campo dei CAV emergono altre testimonianze relative alle 
violenze commesse da giovani su donne giovani e ragazze e al loro (percepito) aumento. Di 



	

100 
	

certo, quello della violenza giovanile è un fenomeno che richiede un attento monitoraggio: a 
questo proposito, come già osservato, i dati di prevalenza a livello nazionale testimoniano 
un incremento dell’incidenza delle giovani tra le donne che hanno sperimentato forme di 
violenza fisica e sessuale nella propria vita. 

Il quadro tracciato dalla prospettiva degli/lle operatori/trici che lavorano con uomini 
autori di violenza è articolato e consente di mettere in luce alcuni elementi rilevanti per 
l’intera filiera delle politiche antiviolenza della Regione.  

In questo senso, il punto di osservazione dei CUAV appare cruciale nel riconoscere 
come la natura culturale e sociale della violenza di genere si intrecci con le strutture cognitive 
e le modalità relazionali degli uomini, richiedendo interventi capaci di agire sulle credenze 
e sulle attitudini sedimentate nei processi di socializzazione. Emerge, quindi, la necessità di 
continuare a consolidare e diffondere le conoscenze sviluppate negli ultimi decenni sulla 
violenza di genere, con particolare attenzione alle sue radici socioculturali, alle dinamiche 
relazionali e cognitive e alle implicazioni operative per i servizi. 

Appare al contempo importante evitare letture unidimensionali del fenomeno: 
approcci centrati esclusivamente su fattori individuali o clinici rischiano di cogliere solo 
parzialmente la complessità della violenza. In linea con un approccio ecologico (Hester, 
Lilley 2014; Convenzione di Istanbul, articolo 16), risulta pertanto necessario integrare i 
diversi livelli di analisi — individuale, relazionale e strutturale — nella comprensione e nel 
trattamento del fenomeno. 

 
3.1 Gruppi specifici: donne e persone LGBT 

 
Per effetto delle più recenti disposizioni normative (LN n. 69/2019 26  e LN n. 

168/202327), che prevedono l’accesso a percorsi trattamentali anche ai fini della sospensione 
condizionale della pena per reati connessi alla violenza di genere, anche le donne vengono 
inviate ai CUAV e risultano, seppur in misura limitata, presenti in tutti e tre i centri 
analizzati. 

Le modalità di presa in carico differiscono tuttavia in modo significativo. CUAV 3 
inserisce le donne all’interno dei gruppi senza operare una distinzione di genere. Come 
emerge dalle interviste, i casi femminili riguardano prevalentemente forme di violenza che 
non si collocano nelle relazioni intime, ma in contesti più ampi — come quelli lavorativi o di 
prossimità — configurando quindi una casistica parzialmente distinta rispetto a quella 
maschile. 

La violenza è violenza. [...] Abbiamo preferito non fare la discriminazione 
uomini da una parte, donne dall'altra. Difficilmente per le donne la violenza 
delle relazioni intime, soprattutto in altri tipi di relazioni. In effetti solo una - 
l'ultima che è arrivata - era nei confronti del marito. Sì, altrimenti dipendenti, 
condomini, persone con cui non hanno legami affettivi, ma è molto raro. (CUAV 
3) 

	
26 Modifiche al Codice penale, al codice di procedura penale e altre disposizioni in materia di tutela delle vittime di 
violenza domestica e di genere, disponibile qui. 
27 Disposizioni per il contrasto della violenza sulle donne e della violenza domestica, disponibile qui. 
	

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2019-07-19;69
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2023-11-24;168
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Secondo gli operatori di CUAV 3 la presenza di donne nel gruppo attiva reazioni 
differenziate rispetto ai gruppi di soli uomini, in particolare dinamiche scatenate da una 
maggiore ansia di cui le donne sarebbero portatrici: 

Però loro scatenano un'ansia maggiore. Scatenano delle dinamiche particolari 
nel gruppo. C'è una grande differenza tra il gruppo dove ci sono le donne e i 
gruppi dove non ci sono. Ma quella è una classe differenziale. Ma bisogna 
integrarla anche quella classe. Diciamo che la donna che sa di aver infranto la 
legge, cade in uno stato ansioso quasi incontenibile, non lo so. Cioè hanno un 
super-io molto marcato. (CUAV 3) 
Il CUAV 2 accoglie le donne inviate nell’ambito della sospensione condizionale della 

pena, ma prevede percorsi separati. Tale configurazione è legata anche al quadro normativo 
introdotto dalla LN n. 69/2019, che prevede l’accesso ai programmi trattamentali come 
condizione per la sospensione della pena, senza oneri aggiuntivi per lo Stato. In questo 
assetto, i costi dei percorsi ricadono dunque sui soggetti inviati, indipendentemente dal 
genere. Questo meccanismo implica che anche le donne autrici di reato rientrino nel 
medesimo regime di accesso. 

Intervistatore: le donne accedono agli stessi percorsi degli uomini o hanno dei 
percorsi a parte?  
CUAV 2: No, hanno dei percorsi a parte e se lo pagano anche, perché non ci sono 
finanziamenti per le donne. Perché i finanziamenti del CUAV in quanto sono 
uomini e uomo, non donna, perché soltanto l'uomo agisce violenza. E anche 
questo è ingiusto. 
Infine, anche il CUAV 1 ha accolto donne autrici di violenza. Tuttavia, secondo quanto 

emerso dalla intervista alla responsabile, i casi femminili inviati tramite Codice Rosso 
vengono frequentemente interpretati come riconducibili a situazioni di vulnerabilità — quali 
condizioni di disagio psichico o esperienze pregresse di vittimizzazione — piuttosto che a 
dinamiche assimilabili a quelle osservate nei percorsi maschili. In questa prospettiva, tali 
situazioni vengono ritenute più adeguatamente trattabili all’interno di altri servizi 
territoriali. Per questi stessi motivi, le donne non sono state finora inserite nei gruppi 
trattamentali rivolti agli uomini. 

Delle donne ti posso dire non ho una casistica così ampia, ne ho avute, in linea 
di massima, alcune di loro, avevano bisogno della salute mentale, perché erano 
donne depresse che hanno agito stalking… ma sull'onda di un momento di 
fragilità... Oppure donne vittime di violenza… Che hanno agito questa violenza 
nei confronti dei loro figli, e devono fare un percorso […] che gli indichi cosa 
esattamente è successo nella loro vita, che impatto ha avuto quella la violenza 
sulla loro mente e come si è sviluppata quella genitorialità non perfettamente 
idonea. tu, dici certo lo puoi fare anche tu […] però chiediamoci se questo è 
corretto. (CUAV 1) 

Ne deriva una distinzione implicita tra diverse tipologie di violenza agita, che orienta 
sia la classificazione dei casi sia le scelte di presa in carico. In questo senso, la possibilità di 
un inserimento delle donne nei gruppi trattamentali appare subordinata al riconoscimento 
di profili ritenuti comparabili a quelli maschili, che tuttavia, secondo quanto riportato, 
risultano finora poco presenti nell’esperienza del centro. 
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Ma, io non ho avuto una donna veramente maltrattante. Una donna ho avuto, 
ma era psichiatrica… Se avessi una donna sana, come un uomo, con le stesse 
caratteristiche di un uomo che agisce… io la metterei nel gruppo con lui. (CUAV 
1) 
Si deve infine osservare che, nel 2016, il CUAV 1 ha attivato uno sportello in 

collaborazione con il Movimento Omosessuale Sardo, a seguito di un’attività di ricerca che 
ha evidenziato la presenza di una violenza sommersa nelle coppie dello stesso sesso, nonché 
le difficoltà dei servizi — strutturati prevalentemente su un modello etero-cisnormativo — 
di intercettare e accogliere sia le vittime sia gli/le autori/trici di violenza nelle relazioni 
LGBT+. 

Abbiamo attivato, nel 2016, un protocollo con il Movimento Omosessuale Sardo, 
perché abbiamo fatto una ricerca e si è rilevato che nelle coppie LGBT+ esiste 
una percentuale di violenza altissima tutta sottosoglia, quindi: che non viene 
denunciata, che non viene riconosciuta e che a nessuno si può rivolgere, perché 
se un uomo è vittima di violenza, il centro antiviolenza non ti prende in carico. 
Se è una donna ad agire violenza tecnicamente un CUAV ti dovrebbe prendere 
in carico. E quindi abbiamo deciso di attivare, parallelamente al centro uomini 
maltrattanti, anche un'altra attività che si chiama “no violence LGBT” che, in 
verità, ha tutti i suoi canali social, di educazione con tutto quello che è più 
attinente e abbiamo seguito diverse persone che hanno sia agito che subito. 
(CUAV 1) 
Questo passaggio pone in evidenza la questione della visibilizzazione di soggettività e 

relazioni che tendono a rimanere ai margini dei dispositivi antiviolenza. Come emerso anche 
nelle sezioni precedenti, la violenza nelle coppie same-sex risulta spesso poco riconosciuta 
e raramente intercettata dai servizi, non tanto per una minore incidenza del fenomeno, 
quanto per la difficoltà di inquadrarlo all’interno di categorie interpretative e modelli di 
intervento costruiti prevalentemente sulla violenza maschile contro le donne nelle relazioni 
eterosessuali. 

 
 

4. Le equipe, tra formazione e genere 
 
L’Intesa Stato-Regioni del 2022 stabilisce che i CUAV si avvalgano di personale di 

entrambi i generi formato specificamente sulla violenza maschile contro le donne e il lavoro 
con gli autori di violenza. Le equipe multidisciplinari devono obbligatoriamente essere 
composte da almeno tre operatori/trici di cui almeno un/a con formazione professionale da 
psicolologo/a o psicoterapeuta, mentre le altre figure professionali possono essere 
educatore/trice professionale, assistente sociale, psichiatra, avvocato/a, mediatore/trice 
interculturale, mediatore/trice linguistico-culturale, criminologo/a. 

Oltre alla formazione obbligatoria iniziale, che deve durare almeno 120 ore (di cui 60 
di affiancamento), il CUAV deve garantire una formazione continua di almeno 16 ore l’anno, 
realizzata da personale specializzato. 

Come rilevato dall’indagine quantitativa, i CUAV della Sardegna vedono una 
prevalenza delle figure professionali afferenti all’ambito psicologico/psicoterapeutico, 
presenti in tutti i CUAV, e a quello criminologico, mentre risultano residuali altri ruoli (come 
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la figura dell’avvocato/a e del/la counselor). Tuttavia, l’impronta genealogica di ciascun 
CUAV si può distinguere anche nella composizione professionale delle equipe. 

L’equipe del CUAV 1 è composta da tre figure principali, che sono le operatrici che 
hanno fondato il CUAV a partire dalla loro esperienza pregressa in un CAV: una psicologa, 
una psicoterapeuta e una criminologa, a cui si sono aggiunte una counselor e un’esperta in 
comunicazione. Le tre operatrici che hanno fondato il CUAV 1 hanno una formazione iniziale 
di genere principalmente orientata alla donna in fuoriuscita dalla violenza: 

Veniamo tutte da un centro antiviolenza... io ero responsabile dello sportello di 
ascolto di Olbia... Quindi abbiamo avuto tutte una formazione di genere e tutti 
una formazione di approccio alla vittima, oltre che un'esperienza di approccio 
alla vittima. Poi, a vario titolo, perché eravamo... tre operatrici, una 
criminologa, quindi insomma, diciamo approcci diversi con professionalità 
diverse. (CUAV 1) 
Il gruppo è coordinato dalle diverse operatrici a rotazione, secondo le disponibilità o la 

valutazione di opportunità da parte della responsabile e in base alle tematiche affrontate 
durante le sessioni. La valutazione del rischio viene effettuata dalla criminologa, mentre il 
contatto partner è effettuato da un’operatrice che non lavora con gli utenti: 

La valutazione del rischio per me, è bene che la faccia [nome] perché è una 
criminologa. Ha delle competenze che nel fare una valutazione del rischio 
sicuramente più complete. Quindi, ad esempio, lei non lavorando con gli 
uomini... Ovviamente il contatto partner è proprio l'operatrice che degli uomini 
neanche sa i nomi, cioè sa i nomi perché li deve sapere, sono un nome e un 
cognome. Generalmente un nome... (CUAV 1) 

Il CUAV 2 vede la presenza di un assistente sociale, due avvocati, quattro 
psicologi/psicoterapeuti, tre criminologi e un amministrativo, caratterizzandosi per una 
multidisciplinarietà con forte integrazione tra competenze criminologiche e cliniche. La co-
conduzione è un elemento strutturale dell’intervento e integra sistematicamente figure 
criminologiche e cliniche, con l’obiettivo di bilanciare uno sguardo sulla storia pregressa con 
una lettura criminologica del reato commesso: 

[Nel corso dei gruppi, l'intervento della criminologa o del criminologo punta] 
sulla dinamica. Noi attraversiamo tutta la dinamica del reato, partendo dalla 
storia. Nella storia ci possono essere degli aspetti clinici da trattare; infatti, non 
è frequente che all'interno dei gruppi gli autori per la prima volta parlino di 
abusi vissuti. È un’integrazione, è una danza, io oserei dire, tra quello che è il 
suo intervento e il mio. Che è chiaro che ci rafforziamo l'un l'altra, perché poi c'è 
un'intesa, perché i gruppi degli autori di reati sessuali sono sempre co-condotti 
da me, lei; il gruppo del lunedì dei maltrattanti e sempre co-condotto dagli stessi 
operatori. […] È un ruolo che si integra. A meno che magari, che ne so, l'esempio 
più stupido, se siamo con [nome operatrice] io posso avere una macro 
conoscenza dei concetti giuridico-forensi, ma se bisogna entrare un po' più nello 
specifico per stare su quella lettura, allora magari prevalentemente è lei che può 
intervenire su questo perché ha una competenza anche specifica diversa. (CUAV 
2)  
Il ruolo degli/lle operatori/trici di ambito psicologico è invece centrale nell’intervento 

realizzato da CUAV 3: uno psicologo (che è anche il coordinatore del centro) e una psicologa 
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conducono i gruppi trattamentali, insieme ad una facilitatrice esperta nella loro conduzione. 
Infine, due tirocinanti partecipano alle sedute supportando la dinamica del gruppo.  

Il metodo prevede la presenza di uno psicologo uomo e uno psicologo donna a 
rappresentare la parità per i sessi. […] Nel gruppo c'è parità fra lui e l'altra 
psicologa. (CUAV 3) 
 

4.1 Il genere nella conduzione dei gruppi 
 
Nella facilitazione dei gruppi, la compresenza di un uomo e di una donna ha una 

funzione trattamentale specifica nei confronti delle attitudini e degli stereotipi misogini e 
sessisti degli autori di violenza: da un lato, proietta una rappresentazione paritaria dei generi 
dal punto di vista dell’autorevolezza e del ruolo assunto dalle professioniste che conducono 
i gruppi, esemplificando la relazione orizzontale e rispettosa che uomo (conduttore) e donna 
(conduttrice) possono e devono avere anche nella società; dall’altro, consente agli uomini di 
confrontarsi con il punto di vista femminile, attivando un processo di riconoscimento e 
comprensione empatica della soggettività delle donne, che può essere traslata anche nelle 
relazioni affettive eterosessuali.  

A livello regionale i CUAV interpretano in maniera differente gli obiettivi della 
dinamica di genere che si instaura tra operatori/trici e utenti. Per CUAV 1 la scelta di far 
condurre i gruppi a due operatori/trici dello stesso genere o di genere diverso dipende anche 
dalle tematiche trattate durante i gruppi: ad esempio, nel caso la discussione riguardi la 
violenza sessuale, secondo la responsabile è meglio che subito dopo sia presente lo psicologo, 
alla luce della specificità della prospettiva e della percezione maschile sulla sessualità: 

Su certi argomenti oppure con certi gruppi o in certi momenti... dipende. 
Facciamo che il gruppo lo facciamo io e S. (due operatrici donne), la 
presentazione del gruppo e i tipi di violenza li facciamo io e S. Arriviamo alla 
violenza sessuale. […] La facciamo io e S. Dopo la violenza sessuale, o ci sono io 
con l'operatore, o c'è S. con l'operatore. Perché si affrontano tutti quegli 
approcci di genere maschile della sessualità, del consenso e non consenso che 
noi donne spieghiamo in un modo, e un uomo spiega in un altro modo! (CUAV 
1) 
Viceversa, in altre situazioni si presenta il rischio che gli uomini inseriti nel gruppo si 

mettano alla pari dei conduttori, creando una simmetria pericolosa per il percorso. In questi 
casi, la coordinatrice sostituisce l’operatore per ristabilire l’asimmetria che deve intercorrere 
tra operatori e utenti: 

Oppure ti dico, l'altro giorno di un gruppo c'erano S. e il nostro operatore V. V. 
mi dice: "senti c'è stato l'atteggiamento di Tizio Caio e Sempronio che si è messo 
in simmetria con me, mi ha messo abbastanza in difficoltà, ha cercato di 
contestare tutto quello che io dicevo..." Perfetto! quel gruppo il prossimo sabato 
lo farò IO, con V. Perché lui deve tornare al suo posto, non siamo simmetrici. 
Siamo asimmetrici! (CUAV 1) 
In altri CUAV, la compresenza dei generi alla conduzione dei gruppi viene tradotta 

come riproduzione di una dinamica “genitoriale” eterosessuale, in cui l’operatore e 
l’operatrice rappresentano la “diade madre/padre”: alcun3 operator3 riferiscono di 
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“giocare” con i ruoli genitoriali a seconda delle situazioni e delle personalità emergenti nei 
gruppi. Ad esempio, CUAV 3 mette enfasi sul ruolo materno della coordinatrice, più anziana 
della psicologa che segue prevalentemente i gruppi. In questo caso la differenza di età 
assume un valore decisivo nella percezione dell’autorità da parte degli uomini presi in carico: 

Nel gruppo c'è parità fra lui e l'altra psicologa, la facilitatrice sono io e faccio 
segretariato ma sono anche una figura femminile, non come dire, non mi 
vedono come una donna, come può essere che vedono lei che è una tirocinante, 
ma è molto giovane, è carina, è diverso. […] certe cose le accettano da me, ma 
se le dicesse lei non le accetterebbero. Sì, perché c'è un approccio diverso. Io sono 
già una figura più non dico materna, perché non lo sono proprio, però più 
autorevole… più come dire la zia cattiva ecco. Vado un po’ a stuzzicarli. Ecco, 
non se la prenderò più di tanto perché non hanno il coraggio di contrapporsi 
alla mia figura, perché sono vecchia. (CUAV 3) 
Anche il CUAV 2 fa riferimento alla rappresentazione delle figure genitoriali come 

strategia trattamentale nei confronti degli utenti: 

E a volte noi cerchiamo anche di mantenere la differenza di genere […] perché 
anche la presenza di un'operatrice donna o di un operatore uomo ha il suo 
significato, ha significato soprattutto per i maltrattanti e ha un significato 
importante simbolico proiettivo. Un po' più clinico. Quindi rimanda alle figure 
genitoriali, al rapporto maschio-femmina, uomo-donna, rimanda a tante cose 
che si muovono nel vissuto clinico delle persone. (CUAV 2) 
Tuttavia, tutti e tre i CUAV hanno sottolineato la difficoltà di garantire la compresenza 

di operatori e operatrici nella conduzione dei gruppi, a causa della carenza di personale 
maschile che affligge i CUAV (a livello regionale come nazionale). Questo è ad esempio il 
caso del CUAV 1, che si avvale di un solo uomo, lo psicologo.  

Cerchiamo di tenere una co-conduzione uomo-donna, ma siccome abbiamo un 
solo operatore, spesso, è la flessibilità di cui ti parlavo [...] Per quanto riguarda 
tutto ciò che è lo screening piuttosto che la conduzione di gruppi, usiamo le 
figure in modo indistinto nel senso che può essere l'operatore uomo o donna. ci 
è capitato di fare anche gruppi con due donne, perché, oltre non si può!  (CUAV 
1) 
La carenza di operatori in questo caso è percepita come criticità in quanto su alcuni 

argomenti o in alcune fasi specifiche del percorso la prospettiva maschile consente una 
maggiore apertura da parte degli utenti, soprattutto nei casi di violenza sessuale, come già 
discusso.  

Formazione e composizione di genere degli/lle operatori/trici risultano strettamente 
intrecciate nel definire sia la funzione del trattamento sia le modalità relazionali attraverso 
cui esso viene realizzato. In altri termini, i modelli teorico-metodologici di riferimento non 
incidono solo sulle tecniche utilizzate, ma anche sul modo in cui gli operatori interpretano 
il proprio ruolo e costruiscono la relazione con gli uomini in carico. 

La letteratura internazionale e gli standard di intervento sottolineano, in questo senso, 
la necessità che i programmi siano fondati su una solida prospettiva di genere, intesa non 
solo come adesione ai principi di uguaglianza, ma come capacità di leggere la violenza alla 
luce delle relazioni di potere tra i generi, inscritte in assetti simbolici, culturali, economici e 
giuridici che ne riproducono la disuguaglianza. 
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All’interno dei gruppi trattamentali, questa prospettiva si traduce nell’obiettivo di 
riconoscere e decostruire il sessismo, gli stereotipi interiorizzati e le asimmetrie relazionali 
che costituiscono uno dei principali fattori di riproduzione della violenza. 

In tale quadro, la compresenza di operatori e operatrici nella conduzione dei gruppi 
assume una funzione specifica: non solo rappresenta un modello relazionale basato sulla 
parità, ma contribuisce a mettere in discussione le rappresentazioni di genere degli uomini 
in trattamento, favorendo il riconoscimento di punti di vista differenti e la legittimazione 
dell’autorità femminile all’interno della relazione. 

I CUAV della Sardegna interpretano e applicano questo standard in maniera 
differenziata. In alcuni casi, emerge la scelta di coinvolgere operatori e operatrici in fasi 
specifiche dell’intervento, in relazione alle tematiche affrontate — ad esempio la violenza 
sessuale — che possono essere elaborate diversamente anche in funzione del genere di chi 
conduce il gruppo. In altri casi, la compresenza viene letta attraverso la riproduzione della 
diade madre/padre. Tale configurazione può costituire, in parte, un dispositivo volto a 
proporre un modello relazionale genitoriale percepito come equilibrato; al contempo, 
tuttavia, l’associazione tra femminile e funzione materna rischia di riprodurre 
rappresentazioni tradizionali dei ruoli di genere. 

Da questo punto di vista, emerge l’esigenza di rafforzare l’integrazione della 
prospettiva di genere nella definizione sia degli assetti organizzativi sia delle pratiche 
metodologiche. Tale orientamento si confronta tuttavia con vincoli strutturali: come 
evidenziato dai/dalle responsabili intervistati/e, la limitatezza delle risorse economiche e la 
presenza stessa di operatori uomini incide sulla possibilità di garantire una composizione 
dei gruppi conforme agli standard, rendendo necessario, in molti casi, l’impiego del 
personale disponibile al fine di assicurare la continuità dei percorsi. 

 
 

5. Gli interventi: fasi, valutazione e follow-up 
 
Secondo le linee guida e gli standard internazionali, gli interventi rivolti agli autori di 

violenza devono prevedere sia un lavoro individuale che di gruppo. In particolare, il primo 
riguarda la fase dei colloqui iniziali di valutazione dell’idoneità degli uomini a frequentare il 
percorso, che si basa sull’assenza di pregiudiziali di tipo psicopatologico, di dipendenze e 
sulla presenza di un livello minimo di motivazione al cambiamento. Secondo l’Intesa Stato-
Regioni, la finalità delle attività individuali e di gruppo consiste nel modificare e prevenire i 
comportamenti violenti favorendo la capacità di costruire relazioni caratterizzate 
dall’assenza di violenza.  

In linea con gli standard nazionali definiti nell’Intesa Stato-Regioni i programmi per 
uomini autori di violenza devono prevedere una durata minima di 60 ore distribuite 
nell’arco di almeno 12 mesi. I dati raccolti nell’ambito del monitoraggio confermano, in 
generale, il rispetto di tale requisito quantitativo. 

Tuttavia, la LN n. 69/2019, nel prevedere la sospensione condizionale della pena 
subordinata alla partecipazione ai programmi, stabilisce che gli uomini inviati dall’autorità 
giudiziaria debbano concludere il percorso entro i tempi definiti dal giudice. 

Questa previsione produce una tensione tra due logiche regolative non pienamente 
allineate: da un lato, quella tecnico-operativa definita dall’Intesa Stato-Regioni e, dall’altro, 
quella giudiziaria, che vincola la durata del percorso ai tempi della sentenza, spesso inferiori. 
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Ne deriva una contraddizione tra standard di intervento e vincoli procedurali, che 
incide direttamente sulla possibilità di realizzare percorsi trattamentali adeguati. Come 
sottolineato dagli operatori del CUAV 2, in presenza di durate giudiziarie inferiori all’anno, 
i programmi non possono essere considerati pienamente efficaci: 

Io lo ribadisco. Non è sufficiente un anno. Secondo me va allungato anche quel 
periodo. [Se il giudice stabilisce una durata inferiore a un anno] Nella 
comunicazione noi scriviamo che non ha raggiunto gli obiettivi e ce li 
rimandano. È capitato anche da poco. O comunichiamo che per noi tre mesi, e 
magari lo comunichiamo all'avvocato, che per noi tre mesi non sono un 
trattamento. Quindi dall'attestazione di presa in carico, quando l’'avvocato ci 
chiede fatto il colloquio, valutata la trattabilità, ci chiede l'attestazione di presa 
in carico perché la deve depositare in questura, c'è la dicitura a piè pagina che 
dice che ai sensi delle linee guida della Conferenza Stato-Regioni, il trattamento 
non può essere inferiore a un anno. Già c'è in tutte le comunicazioni. (CUAV 2) 

Ci sono de magistrati che dicono “devi fare il percorso per tre mesi” e noi 
diciamo “Noi tre mesi non li abbiamo. I percorsi per tre mesi non li abbiamo: o 
la fai di un anno o non ne fai niente” [...] Certo, perché non possiamo fare un 
percorso compiuto in tre mesi. “Ah, ma io lo devo fare solo di tre mesi?” Allora: 
anzitutto i percorsi devono essere di almeno un anno, no? E così facciamo. 
(CUAV 3) 

Si deve inoltre considerare che, includendo il follow-up, la durata complessiva 
dell’intervento può estendersi fino a due anni. In alcuni casi, come presso il CUAV 1, il 
percorso si struttura in un primo anno di trattamento psico-educativo, seguito da un 
secondo anno di follow-up, orientato al mantenimento dei risultati e all’approfondimento di 
specifiche aree tematiche attraverso gruppi dedicati (ad esempio padri e sex offender). 

Per comprendere meglio l’articolazione dei programmi, si procede a una lettura per 
fasi del curriculum. Come descritto di seguito, i programmi si configurano come percorsi 
articolati in più fasi — accesso e valutazione iniziale, gruppi trattamentali, valutazione 
dell’esito e follow-up — definite e organizzate dalle équipe. 

 
5.1 I colloqui individuali 

 
Per quanto riguarda i colloqui iniziali di valutazione, tutti i CUAV della Sardegna li 

prevedono con una duplice funzione: da un lato, valutare l’idoneità e il livello di rischio 
dell’uomo rispetto all’inserimento nel percorso; dall’altro, attivare e sostenere la 
motivazione al cambiamento, avviando una prima riflessione sulle resistenze e sui 
meccanismi di negazione e minimizzazione della violenza. 

In questo senso, i colloqui preliminari si configurano come un passaggio cruciale del 
processo trattamentale, in cui la dimensione valutativa e quella motivazionale risultano 
strettamente intrecciate. Il numero degli incontri può variare in funzione delle resistenze 
espresse dagli uomini e della necessità di costruire le condizioni minime per un accesso 
consapevole al percorso: 

Teniamo una media di 5 colloqui. Anche se poi io... quando preparo la sintesi 
per gli avvocati o per il servizio che mi invia, metto un range tra 5 e 8... perché 
è vero che per alcuni me bastano tre, per alcuni quattro per alcuni 5... per alcuni 
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7! Quindi, media cinque e poi io dico sempre tra 5 e 8. Eh diciamo, sono... è una 
fase che amo di screening perché in quella fase possiamo fare diverse cose. 
Conosciamo l'uomo, conosciamo i tipi di violenza che una persona ha agito, 
vediamo se ci sono problemi, appunto, alcool correlati e quant'altro. Eh... la 
storia personale dell'uomo, facciamo la valutazione del rischio. (CUAV 1) 

CUAV 2: Sono colloqui motivazionali i nostri.  
Intervistatore: Sì, allora avete una fase iniziale di colloqui motivazionali che 
durano? 

CUAV 2: Dipende, dipende dall'autore, dalla complessità della vicenda e anche 
dal livello di risposta che lui ha rispetto alla responsabilità che lui si riconosce. 
Può essere tre. (CUAV 2) 

Partiamo con i colloqui individuali per comprenderne il grado di 
consapevolezza e l'idoneità al gruppo. Ad esempio, da poco è capitato questo 
signore che io ho ritenuto ancora non idoneo al percorso di gruppo, ma prima 
dovrebbe fare dei percorsi individuali. Perché? Perché gli servirebbero per 
prendere consapevolezza di quello che è accaduto, a uscire dal ruolo difensivo e 
anche vittimistico. E poi eventualmente, se c'è un passaggio di quel tipo può 
entrare nel gruppo. (CUAV 3) 

In questa fase, dunque, si valuta innanzitutto la “trattabilità” degli uomini, rilevando 
eventuali cause di esclusione dai percorsi. Queste, come previsto dall’Intesa Stato Regioni e 
dagli standard internazionali, possono consistere nella mancanza di motivazione, nella 
persistente negazione della violenza, nella presenza di aspetti psicopatologici o legati alle 
dipendenze non trattabili dal CUAV e decidere un eventuale invio ai servizi di salute mentale 
o per le dipendenze.  

Quando facciamo i colloqui di valutazione, uno degli aspetti che consideriamo è 
la motivazione al cambiamento, cioè se c’è consapevolezza dei propri atti 
persecutori o comunque violenti nei confronti della vittima. […] Ci si basa sui 
colloqui clinici. La negazione rende impossibile qualsiasi intervento. […] Ti dico 
quella che è la mia esperienza da metà 2024 a oggi: ci sono stati casi che ho 
rispedito al mittente. Un caso di negazione, oppure uno degli ultimi, che 
presentava disturbi riconducibili a un’area più psicotica. Quindi c’erano dei 
deliri e, in quel caso, ho fatto una relazione che abbiamo inviato al tribunale, in 
cui formulo una valutazione diagnostica e indico anche delle raccomandazioni 
per questo utente, per il quale è necessario — anzi, si raccomanda — un 
intervento individuale. (CUAV 3) 
Una persona con gravi disturbi psichiatrici non può essere presa in carico, 
perché non è in grado di intendere e di volere, di leggere la realtà e di gestire 
l’emotività, soprattutto la rabbia, e anche la comunicazione. Questo implica una 
difficoltà nella gestione della persona nel gruppo: se non sa stare nel gruppo, se 
non sa sostenere un confronto, non è utile che stia nel gruppo, né per sé né per 
gli altri. pendenze trattate, ma non compensate. Dipendenze da sostanze: cioè 
una persona che è in fase acuta, da eroina o da cocaina. Gli stranieri, se non 
hanno una buona competenza linguistica e lessicale: sono gruppi di parola, e 
non capiscono. Poi la indisponibilità totale a entrare nel trattamento, per cui 
una negazione così pervasiva che impedisce comunque… (CUAV 2) 
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Ovviamente, andando oltre quelle che sono già le condizioni ostative indicate 
nell’Accordo Stato-Regioni, nell’Intesa — quindi la patologia psichiatrica non 
trattata e l’abuso di sostanze, legali e non — può emergere una non idoneità 
anche in altri casi. Ci può essere, ad esempio, una mancata adesione: se un 
uomo viene qui e continua a negare, continua a comportarsi in un modo poco 
consono anche nei nostri confronti, per noi quella non è una presa in carico. Io 
non ne ho prese in carico… Perché comunque — ed è scritto anche nell’Intesa, 
ma a prescindere, già prima — era un prerequisito: tu ti devi comportare in 
modo adeguato. Nell’Intesa questo elemento, che tutti i CUAV avevano già 
rilevato a livello nazionale, è stato in qualche modo formalizzato, indicando che 
il percorso passa anche attraverso un’adesione consapevole da parte 
dell’utente: quindi non basta che ti ci mandino, se tu non collabori. (CUAV 1) 
Nel caso in cui vengano riscontrate patologie psichiatriche o dipendenze, i CUAV, a 

seguito di ulteriori accertamenti, inviano gli uomini ai servizi territoriali competenti (SERD, 
CSM, ecc.). Tali invii presentano due principali ordini di criticità, che verranno approfonditi 
nella Parte 4 del rapporto: da un lato, le difficoltà nelle relazioni tra servizi possono 
rallentare le procedure di presa in carico; dall’altro, la non trattabilità di alcuni autori di 
violenza condannati con pena sospesa si colloca in un vuoto normativo che, nella pratica, 
ricade sui CUAV, chiamati a gestirne le implicazioni operative. 

 
5.2 I gruppi 

 
Una volta preso in carico, l’autore di violenza partecipa generalmente a gruppi 

trattamentali settimanali, che costituiscono il nucleo centrale dell’intervento dei CUAV. 
All’interno di questa cornice comune, i programmi presentano tuttavia differenze nella 
strutturazione delle diverse fasi del percorso. 

È opportuno precisare che, quando si fa riferimento ai gruppi, si intende innanzitutto 
il gruppo psico-educativo, che rappresenta la componente strutturata e obbligatoria del 
trattamento. Questo può essere seguito da una fase successiva, di follow-up, meno 
strutturata e generalmente non obbligatoria, che verrà trattata nel paragrafo finale. 

Nondimeno, nel corso dell’indagine, gli operatori hanno frequentemente descritto 
queste due componenti come fasi distinte ma complementari del percorso trattamentale: la 
prima orientata al lavoro strutturato sugli obiettivi del programma, la seconda caratterizzata 
da una maggiore apertura e flessibilità.  

Nel caso di CUAV 3, la distinzione tra gruppi trattamentali e follow-up segnala una 
differenziazione interna delle funzioni svolte dal percorso: i primi si configurano come spazi 
più strutturati, orientati al lavoro sistematico sugli obiettivi del programma, mentre gli 
incontri successivi, a cadenza mensile e non obbligatori, assumono un carattere più aperto, 
consentendo di approfondire tematiche emergenti e favorendo una partecipazione meno 
legata al vincolo e più alla motivazione degli uomini. 

Nel CUAV 1, invece, il nucleo dell’intervento è rappresentato da un percorso psico-
educativo standardizzato, comune a tutti gli utenti, della durata di 30 sessioni distribuite 
nell’arco di un anno. Come sottolinea la responsabile, “lo psico-educativo lo faccio fare a 
tutti”, evidenziando così la centralità di una fase iniziale uniforme come base del 
trattamento. 
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I percorsi si differenziano in base all’approccio adottato dai CUAV, che incide sia sulla 
definizione degli obiettivi sia sulle modalità di intervento. 

Nel caso del CUAV 2, l’intervento è fortemente ancorato al circuito penale: la 
provenienza degli utenti dai procedimenti giudiziari configura una cornice giuridico-
criminologica entro cui si sviluppa il trattamento. In questo contesto, la 
responsabilizzazione rispetto alla condotta lesiva e al reato rappresenta il fulcro 
dell’intervento, integrando dimensione clinica e psicoeducativa all’interno di un dispositivo 
definito dalla sentenza: 

Il campo del trattamento ha una cornice giuridica e criminologica, per cui la 
base è la sentenza. Loro sono qui perché stati intercettati dal circuito penale, per 
cui la sentenza fa da contenitore. All'interno di questo contenitore ci sono degli 
aspetti clinici, degli aspetti psicoeducativi, degli aspetti anche sulla gestione 
della genitorialità, perché facciamo anche quello. Però quello è il tema… come 
modo è psico-educativo e sul versante della problematica è criminologico. 
(CUAV 2) 
Nel caso di CUAV 3, l’impianto appare invece maggiormente centrato su una 

metodologia psico-educativa con una struttura tematica predefinita che, tuttavia, a parere 
dello psicologo presenta inevitabilmente alcuni limiti nell’approfondimento della 
dimensione emotiva. Come evidenziato dagli operatori, la necessità di lavorare su 
competenze emotive di base emerge in modo ricorrente, portando a introdurre elementi 
integrativi all’interno del percorso: 

Diciamo che abbiamo una struttura di base, che sono queste 13 sessioni, però 
spesso, magari all'interno del gruppo, adesso in queste 13 sessioni non viene 
presa in considerazione la competenza emotiva o l'intelligenza emotiva. Quindi 
spesso in questi gruppi siamo resi conto che è necessario anche dare delle 
nozioni. Quindi, fare una sorta di psicoeducazione su quelle che sono le 
emozioni. Ma non è che andiamo a parlare di emozioni complesse, ma le 
emozioni base che a molti di questi mancano. La conoscenza delle emozioni base. 
si fanno magari dei piccoli lavori, si prende una deviazione. (CUAV 3)  

In questo quadro, il lavoro di gruppo assume una funzione centrale non solo come 
dispositivo di trasmissione di contenuti, ma come spazio relazionale in cui è possibile 
affrontare la negazione della violenza e rielaborare le ricadute attraverso dinamiche di 
condivisione e rispecchiamento tra pari: 

Questo lo valorizziamo, che fa parte del percorso, anche quello. Cioè finalmente 
trovo uno spazio dove posso portare fuori anche questo lato mio che prima 
magari tendevo a nascondere. E dopodiché si cerca di far capire, intanto anche 
a livello emotivo, che cos'è che mi ha portato a perdere il controllo, quali sono 
stati i segnali che non ho preso in considerazione anche sul corpo, visto che 
facciamo le sessioni sulla sul. sui segnali fisici, quindi il corpo in quel momento 
come ha reagito, eccetera. Tutto questo facendo lavorare il gruppo intero, 
quindi magari ci sono anche altre persone che hanno avuto altre ricadute e 
dicono "guarda era successo anche a me, è normale, però qua è così e cosà" e 
dopodiché gli si forniscono degli strumenti anche pratici per evitare poi che 
questo possa ripresentarsi ed elaborare quello che è accaduto. A volte funziona, 
a volte no, però noi ci proviamo. (CUAV 3) 
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Nel complesso, emerge una differenziazione tra modelli di intervento: da un lato, un 
approccio maggiormente strutturato e vincolato alla dimensione giudiziaria, centrato sulla 
responsabilizzazione rispetto al reato; dall’altro, un approccio psico-educativo di gruppo, 
che valorizza le dinamiche relazionali come leva per il riconoscimento e la rielaborazione 
della violenza. 
 
5.3 Valutazione del rischio e contatto della partner 

 
La valutazione del rischio, secondo l’Intesa Stato-Regioni, deve essere realizzata “in 

maniera sistematica avvalendosi di procedure standardizzate o validate a livello 
internazionale” e deve essere effettuata periodicamente dalla presa in carico al termine del 
percorso, in particolare quando gli operatori ravvisino la possibilità di escalation da parte 
degli uomini. Per essere efficaci, le procedure di valutazione del rischio dovrebbero inoltre 
avvalersi di diverse fonti di informazione che – a seconda dei diversi contesti di lavoro – 
possono includere le (ex)partner e gli operatori di altri servizi territoriali che, per questioni 
di loro competenza, sono in contatto con gli autori di violenza e il loro nucleo familiare. 

Come emerso dalle indagini quantitative, tutti i centri effettuano la valutazione del 
rischio, sebbene avvalendosi di strumenti differenti. In un centro, si sottolinea la differenza 
tra i diversi test: 

Noi ce l'abbiamo con gli autori dei reati sessuali. Lo stable e lo static. Sì, abbiamo 
quello. Per quanto riguarda i maltrattanti e gli stalker, domani iniziamo la 
formazione con la Vanvitelli per la certificazione del test SARA. Ma questo è un 
indicatore di rischio. (CUAV 2) 

Per quanto riguarda l’attivazione dei servizi della rete nella valutazione e gestione del 
rischio, si rimanda alla Parte 4 di questo rapporto.  

La procedura del contatto della partner è prevista dalle linee guida internazionali con 
il fine di informare le (ex)partner degli uomini presi in carico dai CUAV dell’inizio del 
percorso dell’(ex)partner, degli obiettivi e dei limiti dell’intervento, dei rischi di 
manipolazione dei suoi esiti, nonché dell’esistenza dei CAV e della possibilità di rivolgervisi.  

A livello nazionale, l’Intesa Stato-Regioni sottolinea l’importanza di prevedere 
accorgimenti volti a garantire la sicurezza della partner in fase di contatto, anche in risposta 
alle preoccupazioni espresse dai CAV nei confronti di questa procedura. I network 
femministi hanno infatti sollevato dubbi sulla sua utilità, paventando inoltre rischi per il 
processo di autodeterminazione delle donne in fuoriuscita dalla violenza.  

I CUAV sardi si dividono sull’opportunità di realizzarla: nel caso di CUAV 2, la 
responsabile ne rileva la problematicità rispetto ai rischi di vittimizzazione secondaria, 
spiegando perché il CUAV ha deciso di non effettuare questa procedura: 

Anche quello può essere un caso di vittimizzazione secondaria. Il contatto 
partner, in alcuni casi può essere lesivo: cioè magari una vittima non ne vuole 
più parlare. Io devo indurre un bisogno che non esiste, diverso se il bisogno è 
della vittima, come è capitato tante volte, che le vittime ci hanno chiamato. 
(CUAV 2) 

Gli altri due CUAV invece ritengono che il contatto della partner sia una procedura 
fondamentale sia per verificare la veridicità delle narrazioni dell’uomo, sia come occasione 
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per raccogliere il punto di vista e l’esperienza della (ex)partner, ritenuto dirimente per 
comprendere il suo vissuto e la dinamica relazionale.  

Quindi ci interessa capire anche il punto di vista, il vissuto della donna, in quel 
caso vittima della violenza, è per noi fondamentale. (CUAV 3)  

Per la responsabile del CUAV 1 il contatto della partner è una procedura irrinunciabile 
della valutazione del rischio, soprattutto per la sicurezza della partner. Il CUAV lo realizza 
anche tramite il protocollo IMPACT28, che consiste in un’intervista “a specchio” all’uomo e 
alla partner durante tre fasi del percorso su diverse dimensioni, compresa la percezione di 
sicurezza da parte della donna e la verifica delle violenze avvenute nella relazione. 

Il contatto partner ci deve fornire informazioni sulla storia della violenza, cioè: 
noi abbiamo una scheda, che è Impact, che somministriamo all'uomo. Quella 
scheda si somministra anche alla donna, in forma un po' più semplice... Quindi, 
noi che cosa possiamo capire? se l'uomo: "dice ah no, io ho usato violenza 
verbale, ma non ho mai usato violenza fisica!" E la donna ci dice: "no, no 
guardate io sono andata a finire in pronto soccorso quattro volte..." Cambia la 
mia valutazione del rischio! se tu conosci il contatto partner, sai che stai dando 
alla donna un'opportunità di mettersi... in salvo. (CUAV 1) 

Per garantire la sicurezza e l’autodeterminazione della donna, il CUAV 1 si assicura che 
il contatto abbia il pieno consenso della donna. 

CUAV 1: Noi contattiamo la partner le chiediamo se ha voglia, se ci vuole 
pensare... quando si vuole fermare... in qualunque momento della nostra 
intervista... OK? La donna ci può dire: "Ok... lo voglio fare" e ad un certo punto, 
si vuole fermare... per noi è chiusa! La donna ci vuole dire: "OK, lo voglio fare, 
lo porto fino in fondo", oppure: "non lo voglio fare!". Perfetto, nessun problema 
Inoltre, il contatto partner può essere decisivo per la sicurezza delle partner in 
quanto, nel caso non fossero ancora a conoscenza dei CAV o non li avessero 
contattati, le operatrici del CUAV le informano e facilitano  

Sai quante donne noi abbiamo contattato e al centro antiviolenza non erano mai 
andate? Sai quante donne abbiamo sensibilizzato affinché si rivolgessero al 
centro antiviolenza in quella condizione che noi si riteneva ad alto rischio? sai 
quante? […] se è in carico al centro antiviolenza la incoraggiamo a stare al 
centro antiviolenza, se non è in carico la incoraggiamo a rivolgersi al centro 
antiviolenza... 

Nel complesso, emerge una divergenza significativa tra i CUAV rispetto al significato 
attribuito al contatto partner. Se nel caso del CUAV 2 esso è interpretato come una pratica 
potenzialmente rischiosa, in quanto suscettibile di produrre vittimizzazione secondaria, nel 
CUAV 1 è concepito non solo come strumento di valutazione del rischio, ma anche come 
dispositivo orientato alla sicurezza e all’autodeterminazione della donna. Da un lato, 
consente di integrare il punto di vista della partner nella lettura della dinamica violenta; 

	
28  Il protocollo è risultato del progetto IMPACT finanziato nel 2013 dalla Commissione Europea con l’obiettivo di 
sviluppare uno strumento di valutazione dell’efficacia armonizzato a livello europeo. A partire dall’analisi dei sistemi di 
monitoraggio e valutazione esistenti e da una rassegna della letteratura sul tema, il progetto ha elaborato l’IMPACT 
Outcome Monitoring Toolkit, uno strumento di valutazione dell’efficacia dei percorsi degli autori di violenza presi in carico 
dai Centri. 
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dall’altro, può attivare processi di consapevolezza e di accesso ai servizi, nel pieno rispetto 
del consenso e della volontarietà della donna. 
 
 
6. La valutazione del percorso 

 
La valutazione dei percorsi per autori di violenza rappresenta uno dei nodi più critici 

nella letteratura internazionale sui programmi trattamentali. Nonostante un ampio corpus 
di ricerche e un consolidato dibattito scientifico, i risultati appaiono in parte contrastanti e 
non pienamente convergenti, sia rispetto all’efficacia dei programmi sia, soprattutto, 
rispetto alla definizione stessa di “successo” dell’intervento (Babcock, Green, Robie 2004; 
Demurtas, Peroni, Scarcella 2025; Ginés et al. 2015; Vall et al. 2021). Questa, infatti, dipende 
dagli approcci adottati dai programmi stessi e quindi dagli obiettivi che ciascun intervento 
si pone rispetto all’esito dei percorsi degli uomini.  

Nella meta-analisi delle valutazioni realizzate sui programmi per autori di violenza in 
Europa, (Lilley-Walker et al., 2018) mostrano che gli obiettivi dei programmi europei — 
prevalentemente orientati in chiave psicologizzante — riguardano il cambiamento 
comportamentale, la decostruzione di credenze sessiste e stereotipate e l’individuazione di 
strategie per prevenire l’escalation della violenza. In questo quadro, gli indicatori utilizzati 
per valutare l’efficacia dei programmi si concentrano sulla riduzione della recidiva, sulla 
responsabilizzazione individuale, sul cambiamento comportamentale e sulla consapevolezza 
dell’impatto delle violenze agite. 

Alcuni contributi sottolineano tuttavia la necessità di ampliare tale impostazione, 
affiancando alla misurazione della recidiva anche la prospettiva delle (ex)partner e 
considerando gli effetti indiretti dei percorsi in termini di sicurezza, benessere e agency 
(Westmarland, Kelly 2013). 

Le indagini recenti realizzate in Italia dal CNR a livello nazionale hanno rilevato che 
l’incidenza dei CUAV che dichiarano di effettuare la valutazione finale corrisponde al 60% 
del totale, e il 15% di essi si sono dotati di collaborazioni con team di ricerca esterni per 
realizzarla. I CUAV che non utilizzano strumenti di valutazione standardizzati hanno 
descritto alcuni indicatori di cambiamento che possono essere osservati nel corso degli 
interventi: la frequenze assidua del percorso, la dichiarazione di avvenuto cambiamento, il 
superamento della negazione e minimizzazione delle violenze commesse, la cura di sé e degli 
altri all’interno del gruppo e il contrasto alla minimizzazione altrui, e infine la capacità di 
empatizzare e leggere le proprie emozioni. 

Il crescente inserimento dei programmi nei percorsi penali degli autori di violenza e 
l’approvazione delle linee guida del Ministero della Giustizia del gennaio 202529 hanno 
sollevato alcune problematiche metodologiche e deontologiche relativamente alla 
definizione della valutazione finale dei percorsi da parte dei CUAV e del loro utilizzo in sede 
penale. Il DM stabilisce infatti che la valutazione finale positiva non possa basarsi 
esclusivamente sulla partecipazione alle attività previste dal programma, prevedendo che i 
CUAV utilizzino strumenti validati dalla comunità scientifica nazionale e internazionale, e 
che le relazioni siano trasmesse all’UEPE “ai fini dell’accertamento dell’effettiva 
partecipazione del condannato al percorso di recupero, attraverso la valutazione dell’esito 

	
29 G.U. n. 73 del 28-3-2025 
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condotta da un gruppo di lavoro interprofessionale dedicato”. L’indagine di campo condotta 
a livello nazionale dal CNR sulla valutazione del successo effettuata dai programmi 
(Demurtas et al., 2024) ha evidenziato come gli stessi CUAV ritengano problematica la 
previsione di consegnare relazioni finali che stabiliscano l’effettivo cambiamento (o meno) 
degli autori di violenza, valutazione che risulta impossibile da fornire da un punto di vista 
trattamentale, etico e scientifico.  

Le linee guida elaborate dalla Regione Sardegna in seguito all’approvazione della LN 
n. 168/2023 che attribuisce ulteriori competenze agli UEPE nella valutazione dei casi di 
condanna con pena sospesa ai sensi dell’articolo 165 comma 5, prevedono che il CUAV 
consegni all’Ufficio una relazione sull’esito del percorso. La valutazione, secondo le stesse 
linee guida, fa riferimento a tre dimensioni principali: comportamentale e relazionale 
(interruzione della violenza e il potenziamento delle competenze comunicative e di gestione 
delle relazioni), psicologica (superamento della minimizzazione e negazione delle violenze, 
assunzione di responsabilità rispetto alle violenze agite e consapevolezza dei loro effetti sulla 
partner), e motivazionale (frequenza del percorso, interazione e cura delle relazioni con il 
gruppo). I CUAV della Regione Sardegna hanno dichiarato si avvalersi di diverse 
metodologie di valutazione dei percorsi, sia tramite l’utilizzo di strumenti standardizzati che 
attraverso l’osservazione diretta da parte degli/lle operatori/trici, sottolineando che la 
valutazione è un processo dinamico che deve tenere conto dell’evoluzione del 
comportamento durante tutte le fasi dell’intervento, e includere la prospettiva delle 
(ex)partner e i servizi territoriali coinvolti. 

 
6.1 Gli indicatori utilizzati durante l’osservazione diretta 

 
Un primo indicatore utilizzato dagli/lle operatori/trici dei CUAV è relativo all’effettiva 

frequenza del percorso da parte degli autori di violenza, che a volte si traduce anche nella 
volontà di restare nel percorso: 

La frequenza è fondamentale ed è una cosa sulla quale noi battiamo molto, ma 
anche in termini di economia e di utilizzo dei fondi pubblici. Qui non vengono 
per scaldare la sedia, perché stanno sottraendo ad un'altra persona la 
possibilità di partecipare, per cui anche quell'aspetto noi portiamo. (CUAV 2) 
Diciamo sul 90% il nostro intervento ha esito positivo… e tu dici ma perché lo 
vedi? […] questi uomini vogliono rimanere all’interno del percorso, è una cosa 
molto importante oppure dopo un tot che sono andati vogliono tornare 
all'interno del percorso. (CUAV 1) 
L’osservazione durante gli interventi trattamentali consente di rilevare i cambiamenti 

comportamentali e la capacità da parte degli uomini di riconoscere e restituire le cause di 
attivazione della violenza e la capacità di disinnescarle: 

Quando mi dice: “sa dottoressa, mi sono trovato in quella situazione e ho fatto 
un Time out…” “molto bene, com'è andato?” perché allora vuol dire che tu usi 
anche gli strumenti che noi ti diamo... e che riconosci anche i segnali del corpo 
che ti stanno per dire: “guarda, mi sto per attivare”, benissimo, cosa ci hanno 
insegnato al CUAV? Fare il time-out, benissimo, faccio il time-out. (CUAV 1) 
O quando raccontano anche delle modalità di relazione che hanno avuto 
all'interno della coppia diverse: "Ah sai quello che abbiamo noi l'ho usato nella 
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coppia, gliel'ho detto alla mia compagna che ho bisogno del time out e quindi 
sono uscito e non ho fatto niente". Cioè anche quelli sono feedback che ti danno. 
(CUAV 3) 
Un elemento particolarmente significativo del cambiamento in corso nello svolgimento 

degli interventi è anche, secondo gli/le operatori/trici intervistati/e, l’uso del linguaggio da 
parte degli uomini in termini di responsabilizzazione e riconoscimento delle violenze agite: 

È come se ti portano qua un blocco di marmo e poi piano piano da quel blocco 
di marmo con l'attività di gruppo che è lo scultore, che è tutto il gruppo, vedi 
questo blocco di marmo che prende forma, che Cambia, vedi il cambiamento 
proprio oggettivo in queste persone, ma anche in cose, apparentemente, banali 
nel modo di sedersi, nella chiusura che hanno e poi inizialmente iniziano ad 
aprirsi, dal fatto che iniziano a guardarti, mentre prima magari durante tutto 
il gruppo tengono la testa china, dal fatto che iniziano a esprimersi, iniziano a 
portare dei contenuti loro. Iniziano anche ad avere a fare dei colleCUAV 3nti. 
"Ah vedi questo che hai detto oggi mi fa pensare che anche io lo facevo di fare 
così". Quando gli fai magari una sorta di psicoeducazione, iniziano a collegare, 
a pensare piano piano. (CUAV 3) 

Io da cosa mi accorgo del cambiamento dell'uomo? Dal linguaggio che usa. 
Parlo in prima persona. Mi assumo la responsabilità. Ho una narrazione degli 
accadimenti che è congrua, quindi saper narrare gli accadimenti, come 
nominano la violenza, come narrano la loro storia… […] Parlando in prima 
persona di violenza, non ti dice “ho fatto quella cosa”, ma “ho agito violenza 
fisica. (CUAV 1) 
Consapevoli dei rischi di affidarsi esclusivamente ai racconti autoriportati degli 

uomini, gli/le operatori/trici osservano le dinamiche di gruppo e la loro evoluzione. Come 
già evidenziato nelle ricerche nazionali precedenti, gli atteggiamenti messi in atto, la 
partecipazione attiva e negli scambi relazionali all’interno dei gruppi consentono di rilevare 
il mutamento in corso nelle attitudini degli uomini. Nello specifico, tra gli aspetti 
particolarmente rilevanti in questo senso viene indicato lo sviluppo della 
responsabilizzazione degli uomini rispetto agli utenti più recenti, in una sorta di 
“mentoring” spontaneo che risulta particolarmente proficuo per i singoli e per tutto il 
gruppo: 

Tu vedi come i vecchi, quelli che magari hanno già raggiunto un certo livello di 
responsabilizzazione, di consapevolezza, sentono quello che dice "Ho fatto un 
errore". Allora loro stessi dicono "Eh, ma il tuo errore è un reato. Siamo qui tutti 
per la stessa cosa". Quindi allora vedi come intervengono anche nei confronti 
degli altri e come lì ragionano con gli altri o quando si arrabbiano con gli altri. 
[…] Quindi da lì capisci che c'è una differenziazione e questa è la forza del 
gruppo. Che sono segnali in qualche modo non misurabili. (CUAV 2) 

Anche quando hanno la funzione riflessiva all'interno del gruppo, di specchio 
nei confronti di un utente nuovo che magari è arrivato con tutte le sue difese, 
con tutte le sue resistenze, la sua vittimizzazione, eccetera, vedi magari quel 
membro del gruppo che è arrivato sei mesi fa che era nella stessa situazione che 
gli va a dire “guarda è normale, quando si arriva anche io ero così inizialmente, 
poi vedrai che piano piano capisce”. Ecco quelli sono i cambiamenti che 
osserviamo. (CUAV 3) 



	

116 
	

Il lessico, il linguaggio che lo utilizzano, sono persone che non sanno mettere 
parole, non sanno spiegarla, non sanno anche l'utilizzo dei termini. […] Quando 
dice: “io sono qui perché sono stato condannato per violenza sessuale”, è un 
indice di uno spostamento, di una consapevolezza ancora no, ma di uno 
spostamento. Nel senso che hanno imparato a mettersi più in discussione. 
(CUAV 2) 
Se l’interruzione delle violenze, l’utilizzo di tecniche comportamentali come il Time 

Out e la dimostrazione di assunzione di responsabilità all’interno dei gruppi afferiscono a 
dimensioni discorsive autoriferite dagli autori di violenza presi in carico, un CUAV riporta 
di fare riferimento, contestualmente all’osservazione diretta, anche a fonti esterne: da un 
lato, i servizi invianti, che mantengono una funzione di monitoraggio, e, dall’altro, le 
(ex)partner e familiari con cui stabiliscono un contatto. 

Loro vengono molto diffidenti all'inizio, hanno paura, si sentono bersagliati, si 
sentono costretti a farlo. Poi, piano piano, quando comprendono che invece è 
una relazione d'aiuto, che noi non gli diamo in testa, che noi non diamo 
all'esterno i contenuti, che noi non siamo un'emanazione del sistema giudiziario 
ma siamo un'associazione di volontariato che fa relazione d'aiuto nei loro 
confronti, piano piano Cambiano l'atteggiamento, si rilassano molto e 
cominciano anzi a ringraziare perché grazie a questo percorso riescono ad 
essere persone migliori. Come? Acquisendo conferma dai loro contesti dagli 
amici da dalla famiglia dai figli. (CUAV 3) 
Al di là degli autori che possono dire quello che vogliono, facciamo riferimento 
anche sul feedback di [altri]… se ce l’ha inviato il servizio sociale, è il servizio 
sociale che ce l’ha in carico, e che spesso ha in carico tutto il nucleo, quindi vede 
cosa succede [...] Spesso sono proprio le partner a dircelo, anche senza che lo 
chiediamo, perché magari ce lo dicono attraverso i servizi. Ti faccio sentire 
l'audio di un’assistente sociale che mi ha mandato ieri, ti farei sentire cosa dice… 
questi sono i feedback che ci dicono: “bene siamo nella direzione giusta”. (CUAV 
1) 
 

6.2 Gli strumenti utilizzati per valutare l’esito finale 
 
Oltre all’osservazione diretta, durante le interviste gli/le operatori hanno discusso 

l’utilizzo di strumenti per valutare l’esito dei percorsi. Si tratta di un tema tuttora oggetto di 
dibattito, in quanto la ricerca e la pratica operativa a livello internazionale e nazionale non 
hanno trovato convergenza sulla possibilità di stabilire definitivamente l’avvenuto 
cambiamento, né di conseguenza sugli strumenti adeguati per rilevarlo (Demurtas Peroni 
2023; Demurtas et al. 2025). I CUAV della Sardegna condividono i dubbi sulla validità e 
sull’opportunità dell’utilizzo di strumenti atti a misurare il successo del percorso, ritenendo 
che nessun/a professionista possa stabilire e affermare un risultato definitivo in questo 
campo, e di conseguenza obliterarlo in una relazione finale da cui dipende il percorso penale 
di un condannato: 

Non esiste un test che valuta la chiusura del percorso, anche perché stai 
valutando dimensioni variabili, nel senso che il riconoscimento o il meccanismo 
di integrazione, chi me lo dice che non è circoscritto a quest'arco temporale e poi 
non riprende fra tre mesi? Nessuno, perché è un indicatore di funzionamento 
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della personalità che non è statico, cioè una volta acquisito è dinamico. Quindi 
se io devo valutare tutti i fattori dinamici non esiste un test che mi dice il 
funzionamento in quel momento, posto che esista la possibilità di associare gli 
indicatori psicologici, che sono indicatori di funzionamento e stai già facendo 
un'altra operazione che non è un'indicazione sul profilo trattamentale. Perché 
allora sto ritornando a fare una valutazione della personalità che non è quello 
che devo fare. Quindi gli strumenti oggettivi per valutare quali sono? Faccio un 
quiz, faccio fare un test che mi quantifica cosa? Che cosa? Non esiste un test di 
questo tipo. Come posso certificare io che hai smesso di agire la violenza? Cosa 
ne so io? Cioè io mi baso su quello che mi dici tu, lo prendo con le pinze, certo, lo 
vedo se stai funzionando un po' meglio. Nel colloquio di follow-up, certo. Ma poi 
questo dato io, come posso dirtelo? Come posso certificartelo? con un test, con 
un risultato, una certificazione finale? Non lo potrò mai fare.  
Intervistatore: Voi avete notizia di strumenti scientificamente validati per la 
valutazione finale del percorso? 
CUAV 1: io no! Poi non so se i miei colleghi ne hanno! [ride] al momento non mi 
sembra! 
Come anticipato all’inizio di questa sezione, a livello europeo è stato elaborato uno 

strumento di valutazione e monitoraggio dei percorsi, l’Impact toolkit, che prevede la 
somministrazione di questionari agli uomini presi in carico e alle loro (ex)partner in 
momenti specifici degli interventi, per rilevare il cambiamento e gli eventuali punti di blocco 
nel percorso e intervenire adattando l’intervento in base alle esigenze. Si tratta quindi di uno 
strumento che, più che l’esito finale in sé, misura l’andamento del percorso e i mutamenti 
avvenuti all’inizio, durante e alla fine del percorso. Un CUAV riferisce di aver adottato questo 
strumento, ritenuto prezioso per l’inclusione della prospettiva della partner e per l’ampio 
ventaglio di variabili che prende in considerazione in ogni fase, insieme all’osservazione 
diretta da parte degli/lle operatori/trici: 

Abbiamo l'Impact, abbiamo anche il contatto partner, che andrebbero fatti 
all'inizio metà fine percorso dell'uomo. Quindi, diciamo che per noi l'Impact, col 
contatto partner, con la valutazione del rischio sono i fari che ci guidano, e 
insieme all'osservazione di tutto il percorso sono i fari che ci fanno mettere 
insieme cose oggettive e soggettive, perché solo la soggettività non va bene, ma 
neanche solo l'oggettività! Quindi mettiamo insieme soggettività e oggettività e 
tiriamo fuori le migliori conclusioni rispetto a ogni percorso. (CUAV 1) 
In un caso viene riportato che a fine percorso viene svolto un colloquio finale di 

valutazione in cui viene somministrato un questionario all’utente sugli strumenti acquisiti 
durante il percorso:  

Ma poi noi facciamo un esame finale un colloquio di verifica delle competenze 
se sono state acquisite o meno. E come è fatto questo colloquio? Parliamo, 
chiediamo che cosa rimane in testa di quello che è successo, che abbiamo fatto e 
che abbiamo proposto. Facciamo anche la compilazione di un questionario su 
sulle cose e che ci spiegano che cosa hanno acquisito, come si sentono diversi. 
(CUAV 3) 
Come già riportato, la stesura di una relazione finale prevista dalle linee guida 

approvate dal Ministero della Giustizia nel gennaio 2025 è oggetto di dibattito tra gli 
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operatori/trici dei CUAV a livello nazionale. Tra i CUAV della Sardegna, è in particolare il 
CUAV 2 a sottolineare le criticità di questa norma, affermando che ciò che viene consegnato 
all’UEPE al termine del percorso prescritto dall’autorità giudiziaria può limitarsi ad essere 
una comunicazione: 

Noi facciamo delle comunicazioni, infatti è anche l'utilizzo della comunicazione 
– non della relazione – e ha un significato importante, perché noi non facciamo 
relazioni peritali, noi non facciamo relazioni, noi non valutiamo. Io ti posso dire 
in termini di efficacia se il soggetto ha raggiunto quegli obiettivi lì, se il soggetto 
ha comunque interiorizzato i propri fattori di rischio, se riesce a mettere in 
protezione gli altri e se stesso, ecco, se ha un rischio di recidiva, questo sì, se ha 
necessità di proseguire il trattamento. Tutte queste cose io te le metto nella 
comunicazione, ma non ti posso mettere il verbale del gruppo, che noi facciamo 
sempre ma è a uso interno. E certamente tutto quello che loro dicono non viene 
riportato poi in queste cose. A meno che non configuri un'ipotesi di reato, come 
prescrive la legge. (CUAV 2) 
Come riporta CUAV 2, la comunicazione sull’esito del percorso può indicare la 

necessità di un suo proseguimento, nei casi in cui gli/le operatori/trici rilevino che gli 
obiettivi non siano stati raggiunti. In questi casi, l’utente viene convocato per un confronto 
sull’andamento negativo del percorso, e si discute della sua eventuale continuazione, alla 
luce delle conseguenze che una comunicazione di esito negativo può avere in termini penali: 

Quando scriverò la relazione dove dovrò soddisfare questi tre punti, che sono i 
requisiti di cambiamento, dirò che non li hai raggiunti… ti va bene? lo faccio. 
[…] Oppure tu decidi di sfruttare questa come un'opportunità. [Il rischio è che] 
esci dalla porta e mi rientri dalla finestra… oppure: mi esci dalla porta e ti vengo 
a trovare in carcere. È una tua scelta […] Non hai capito delle cose? posso 
provare a rispiegartele. Oppure: ripartiamo da zero un altro gruppo? (CUAV 1) 
Cammin facendo lo capiamo perché sennò neanche glielo proponiamo di fare il 
colloquio finale. Attendiamo o gli diciamo “no guarda ancora non sei pronto per 
uscire dal percorso”, insomma lo tratteniamo. (CUAV 3) 
 
 

7. Follow-up 
 
Secondo le linee guida internazionali e l’Intesa Stato-Regioni al termine del percorso il 

programma deve prevedere la realizzazione del follow-up. Questo può avvenire in un lasso 
di tempo e un numero di volte variabili. La ricerca nazionale del CNR ha rilevato le criticità 
dichiarate dai CUAV nell’effettuare questa procedura, sia per motivi legati alle risorse 
disponibili, sia per la difficoltà nell’intercettare gli uomini una volta terminato il percorso. 

Al contrario, tutti i CUAV della Sardegna realizzano attività riconducibili al follow-up, 
pur attribuendogli significati e funzioni più ampie rispetto alla mera valutazione della 
stabilità del cambiamento. Infatti, più che una procedura di mera verifica ex post, il follow-
up è inteso come una prosecuzione del percorso, su base volontaria, con una funzione 
congiunta di monitoraggio e accompagnamento nel tempo. 

Inteso nella prospettiva della valutazione, il follow-up presenta le stesse problematiche 
emerse nella discussione della valutazione dell’esito finale dei percorsi. Non essendo 
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possibile definire univocamente indicatori che misurino l’effettivo e definitivo cambiamento 
dell’uomo, il follow-up può, secondo gli/le operatori/trici del CUAV 2, valutare il rischio di 
recidiva basandosi sui fattori di benessere e stress a livello personale, relazionale e 
lavorativo, ma anche di coping, cioè della capacità di gestire e contenere i fattori di stress 
introiettata grazie al percorso: 

Si può misurare il grado di benessere, perché se vediamo come benessere e 
malessere il livello di stress a una persona come fattore di rischio, è chiaro che 
se si abbassa il livello di benessere, aumenta il fattore di rischio e quindi lì è più 
problematica la cosa, perché vuol dire che stanno risalendo tutti i fattori di 
rischio e se quell'utente non è capace di mettere in atto protezione rispetto a 
questo. Perché abbiamo anche il caso in cui sale il fattore di rischio, c'è il 
riconoscimento, viene mantenuto il riconoscimento di rischio e l'autore riesce a 
gestire a mettere in atto delle strategie funzionali. Anche questo mi dice che 
certo, il fattore del rischio è aumentato, però ha saputo gestirlo. Cioè non esiste 
un test che ti dice questo e anche in un colloquio di follow-up, cosa misuri? 
Quando si sentono a rischio sai cosa fanno? Tornano. (CUAV 2) 
L’idea che il follow-up consista, di fatto, nella possibilità di continuare il percorso 

laddove se ne presenti la necessità o il bisogno da parte degli uomini, come suggerita alla 
fine dell’ultimo stralcio riportato, emerge con particolare forza anche nelle descrizioni degli 
altri due CUAV: 

Operatrice 1 Sì, continua, ma non è obbligatorio. Però abbiamo già fatto 
un'esperienza positiva in questa direzione, perché sono contenti, sono contenti 
di parlare di come vanno le cose, sono contenti di avere un contenitore  

Operatrice 2 E lì a volte abbiamo fatto anche qualche intervento un po' più 
approfondito su alcune tematiche collegate proprio alla relazione genitori-figli 
nell'infanzia, come possiamo portarci dentro certe dinamiche ripeterle. Sì è un 
buon lavoro. 

Operatrice 1 Sì è un lavoro più libero perché non è strutturato. Abbiamo deciso 
di farlo sulle relazioni affettive e sono molto contenti. Sono contenti di vederci, 
di venire qui… è venuta completamente a mancare quella forma di costrizione e 
invece vengono liberamente e sono contenti. 
Intervistatore: Ma una volta alla settimana?  
Operatrice 1: No, una volta al mese. Adesso una volta al mese. (CUAV 3) 

Nel CUAV 1, il follow-up è invece tematizzato e strutturato in gruppi specifici (ad 
esempio padri e sex offender), configurandosi come una fase di approfondimento e 
mantenimento del cambiamento, a cui si può accedere in qualsiasi momento: 

Contestualmente al follow-up apro due canali: gruppo padri, gruppo sex 
offender, che faranno delle sessioni tematiche di approfondimento che non si 
toccano nello psico educativo, ma che afferiscono sempre proprio a quel tipo di 
problema […] Stiamo cercando di non farlo troppo lungo... 15 o 20 sessioni, non 
di più. Contestualmente: gruppo padri, che sono 12 sessioni e gruppo sex 
offender, che sono 12 sessioni. (CUAV 1) 

Dicono, lo voglio fare. perché abbiamo capito che togliere quel gruppo di follow-
up, un approfondimento sempre aperto, toglie la possibilità a un uomo di 
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potersi rimonitorare. Noi lavoriamo con fattori che non sono statici, quindi non 
possono rimanere limitati nel tempo… Tu finisci il percorso dopo due anni e esci 
dal CUAV 1, ma dopo un anno può succedere qualcosa che ti destabilizza, 
succede a me succede a te, succede a chiunque di noi. Sapere che c'è quel follow-
up, dove tu puoi con una chiamata, fare accesso è come dire: “OK mi rimetto 
nuovamente al sicuro”. (CUAV 1) 
Il follow-up, più che un momento di verifica, è di fatto una prosecuzione su base 

volontaria dei percorsi al termine di quelli prescritti dall’autorità giudiziaria, in cui le 
tematiche, il setting e gli obiettivi sono più flessibili e più adattabili alle esigenze e alle 
problematiche emergenti nelle traiettorie di vita degli uomini. La riflessione da cui 
scaturisce questa scelta è solida: i fattori di rischio sono dinamici e in quanto tali non 
possono essere determinati una volta per tutte. Così come dinamico è il cambiamento stesso, 
che può evolversi costantemente e in diverse sfere relazionali degli uomini. In questo modo, 
di fatto, la continuazione degli interventi rappresenta un vero e proprio monitoraggio 
continuativo e allo stesso tempo trasformativo dei percorsi degli uomini. 
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PARTE 4: RELAZIONI DI RETE E INTEGRAZIONI OPERATIVE  
 
L’integrazione entro un sistema di risposta alla violenza coordinato a livello territoriale 

è centrale per i programmi di intervento dedicati agli autori di violenza, come stabilito a 
livello internazionale dall’articolo 16 della Convenzione di Istanbul. Tale centralità è 
ribadita, a livello nazionale, dall’Intesa Stato-Regioni del 2022, che all’articolo2, prescrive 
ai CUAV di operare in maniera integrata con la rete dei servizi sociosanitari e assistenziali 
territoriali, mantenendo rapporti costanti e funzionali – anche attraverso la formalizzazione 
di protocolli – con le strutture coinvolte nella prevenzione, protezione delle vittime e 
repressione dei reati. 

Come ampiamente ricordato, nel contesto regionale, la LR n. 48/2018 e le successive 
linee guida considerano il lavoro in rete centrale per il sistema antiviolenza, prevedendo 
dispositivi di coordinamento multilivello e promuovendo la costruzione di una rete 
“sinergica” tra i diversi attori che a livello territoriale sono attivi nella prevenzione e nel 
contrasto alla violenza contro le donne. 

In questo quadro istituzionale, il progetto SOStenere in rete ha rappresentato un 
intervento di rafforzamento della dimensione operativa della rete, agendo su tre piani 
principali: il coordinamento tra servizi; la costruzione di un linguaggio e di competenze 
condivise, mediante attività formative che coinvolgono i diversi attori, tra cui i CUAV; lo 
sviluppo di strumenti conoscitivi e valutativi. 

Un esito rilevante del progetto è rappresentato dal processo di co-costruzione di 
strumenti operativi condivisi tra i diversi attori della rete, successivamente approvati 
mediante Deliberazione n. 39/74 del 2025. Tra questi, la Procedura di collaborazione tra i 
CUAV e i Servizi della rete antiviolenza – Accompagnamento dell’autore di violenza nelle 
fasi del percorso di modifica del comportamento violento si configura come uno strumento 
di coordinamento delle pratiche dei diversi attori della rete nelle fasi dell’intervento con gli 
autori di violenza. 

In particolare, questa procedura evidenzia la volontà della RAS di rafforzare le 
relazioni tra CUAV e servizi generali, definendo un modello di funzionamento atteso del 
lavoro in rete fondato su coordinamento, standardizzazione e integrazione degli interventi. 
Tuttavia, come emergerà dall’analisi empirica, tale modello si confronta con condizioni 
operative eterogenee che potrebbero incidere sulle modalità della sua futura attuazione nei 
diversi contesti territoriali. 

In questa sezione del rapporto verranno analizzati, dal punto di vista dei CUAV, i punti 
di forza e le criticità del lavoro in rete nelle diverse fasi della presa in carico, con l’obiettivo 
di fornire elementi conoscitivi utili a ricostruire le pratiche effettive di collaborazione tra i 
servizi e a individuare i principali nodi che incidono sul funzionamento della rete. 
 
 
1. Le problematiche del riconoscimento 

 
Nel panorama nazionale, lo sviluppo relativamente recente dei centri per autori di 

violenza è stato accompagnato da diffidenze che hanno riguardato le metodologie adottate, 
gli obiettivi degli interventi e la loro efficacia (Demurtas Peroni 2021). 
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La stessa approvazione dell’Intesa Stato-Regioni, che ha definito i requisiti minimi per 
l’accesso ai finanziamenti pubblici, è stata accompagnata da preoccupazioni, espresse in 
particolare dai network nazionali dei CAV e da altri stakeholder, in relazione ai possibili 
rischi per la sicurezza delle donne, derivanti in particolare dal ricorso alla procedura del 
“contatto partner” (Demurtas Peroni 2021b, 2021c). Come evidenziato negli studi condotti 
a livello nazionale, i CAV ritengono infatti che il contatto della partner possa minare il 
principio di autodeterminazione della donna, quando non instillare false speranze di 
redenzione dei compagni violenti, inducendo a possibili ripensamenti e un ritorno alla 
relazione violenza (Mauri et al. 2025). 

 Le interviste realizzate con presso i CUAV della Regione confermano la percezione di 
uno scarso riconoscimento del valore degli interventi con gli autori di violenza, in parte 
riconducibile ad un pregiudizio più ampio, radicato a livello sociale. Secondo la responsabile 
di un centro, la violenza di genere tende infatti a essere interpretata come un problema che 
riguarda le donne, più che gli uomini. All’interno di questa cornice, risulta pienamente 
riconosciuto il ruolo dei CAV, mentre quello dei CUAV appare meno definito e fatica a essere 
collocato nelle strategie di prevenzione e contrasto alla violenza. 

Il 25 novembre è il giorno della lotta alla violenza. La Giornata internazionale 
contro la violenza sulle donne. Non è gestita e vissuta solo dai CAV, è gestita e 
vissuta anche da noi. Questa cosa fa fatica [ad essere compresa].  (CUAV 2) 

Nel complesso, emerge un nesso ricorrente: la limitata consapevolezza sul ruolo dei 
CUAV ha effetti diretti sulla qualità delle relazioni di rete, finendo per depotenziare l’azione 
che questi possono svolgere. 

Secondo un operatore (CUAV 2), è quindi necessario in primo luogo promuovere 
interventi di tipo formativo – anche a livello universitario – volti a rendere maggiormente 
comprensibile la funzione svolta da questi servizi specializzati e a ribaltare la 
rappresentazione distorta secondo la quale gli uomini autori di violenza siano irrecuperabili: 

Secondo me [è necessario lavorare] a livello formativo, a livello universitario, a 
livello proprio di prevenzione e di diffusione delle informazioni in ogni settore, 
iniziando a smontare, secondo me, lo stereotipo che gli autori del reato vadano 
impiccati all'albero maestro. Cioè, finché noi non usciamo da questa posizione, 
tutti i CUAV verranno sottovalutati, non considerati, perseguitati, perché non 
c'è una cultura del recupero dell'autore di reato. Se preferiamo fare la 
castrazione chimica piuttosto che pensare a un trattamento, se pensiamo che 
dobbiamo punire il colpevole… (CUAV 2) 
Si ritiene inoltre che questa diffidenza sia condivisa anche a livello delle istituzioni 

nazionali, dove il mancato riconoscimento dei CUAV incide sull’allocazione delle risorse 
economiche e, quindi, sulla possibilità di consolidare questo ambito di intervento come 
componente strutturale del sistema antiviolenza. Come evidenziato da un operatore: 

A livello macro ti dico che c'è ancora molto da fare: il governo non avrebbe 
tagliato neanche i fondi se ci fosse il riconoscimento [dei CUAV], per cui c'è molto 
da fare. Riconoscimento economico e riconoscimento di valore, di funzione, di 
ruolo. (CUAV 2) 
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Sebbene il riferimento al taglio dei finanziamenti menzionato nell’ultimo stralcio non 
sia corretto 30 , la dichiarazione della referente del CUAV restituisce la percezione di 
svalorizzazione istituzionale del proprio lavoro, sul piano simbolico e materiale. 

Anche in ambito regionale, si sottolinea la diffidenza espressa inizialmente da parte di 
alcuni CAV afferenti all’area dell’associazionismo femminista, che si traduce nella messa in 
discussione del valore e dell’efficacia degli interventi rivolti agli autori di violenza: 

Quando noi abbiamo iniziato alcuni centri di matrice femminista ci hanno 
criticato moltissimo. C'è un malanimo come se noi stessimo giustificando 
qualcosa o qualcuno. Reputano uno spreco appunto lavorare su persone che non 
è un reato come un altro [...] c'è uno stigma, ma uno stigma... (CUAV 3) 
In un contesto caratterizzato da una scarsa conoscenza dei CUAV, il lavoro con gli 

autori di violenza tende a non essere pienamente conosciuto né riconosciuto dagli altri attori 
territoriali, limitando la possibilità di costruire un confronto orizzontale e continuativo tra i 
servizi, come emerge nel caso di una questura: 

Intervistatore: Non ti sei spiegata perché a [città] non si riesca a costruire un 
rapporto con [Questura]? 
CUAV 1: io ho pensato alla sensibilità. Quello con cui abbiamo siglato il 
protocollo, che aveva una formazione, aveva una sensibilità rispetto al tema. I 
successivi… insomma, essendo anche ospiti agli stessi convegni… Una 
resistenza. 

 
1.1 I fattori chiave per il riconoscimento dei CUAV 

 
A fronte del quadro sin qui descritto, la ricerca sul campo ha messo in luce come una 

spinta decisiva verso il riconoscimento del ruolo dei centri per autori di violenza sia venuta, 
a livello centrale, dall’Intesa Stato-Regioni e, a livello regionale, dal progetto SOStenere in 
rete. 

Secondo me [il riconoscimento del ruolo dei CUAV] è iniziato con l'accordo 
[l’Intesa Stato-Regioni] e si è completato con il progetto SOStenere in rete. 
Adesso, ovviamente, ancora di più con tutto quello che ruota attorno alla 
giustizia, quindi con i tribunali, il tribunale di sorveglianza, il tribunale di 
minori. (CUAV 1) 
L’Intesa ha introdotto un processo di istituzionalizzazione di tipo “top-down”, 

sancendo l’inserimento formale dei CUAV nei sistemi antiviolenza territoriali e definendo 
requisiti, obiettivi e metodologie necessari per l’accesso ai finanziamenti pubblici. In questo 
modo, ha contribuito a rendere i CUAV riconoscibili e legittimati, almeno sul piano formale, 
da parte degli altri attori della rete. Il successivo Decreto del Ministro della giustizia e della 
Ministra per la famiglia, la natalità e le pari opportunità, 22 gennaio 2025 si inserisce 

	
30 I finanziamenti messi a disposizione per i CUAV per gli anni 2024-2026 sono di 5 milioni per anno; probabilmente il 
referente del CUAV fa riferimento al fatto che nel 2022 erano stati stanziati 9 milioni, che però risultavano dalla somma di 
finanziamenti accumulati dagli anni precedenti. Si veda Demurtas, Peroni (2023).   
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dunque come ulteriore passaggio di questo processo di istituzionalizzazione dall’alto, 
contribuendo a consolidare il riconoscimento formale dei CUAV31. 

Parallelamente, il progetto SOStenere in rete ha attivato un processo di rafforzamento 
della rete di tipo “bottom-up”, fondato sulla costruzione di competenze e pratiche condivise 
tra i diversi attori territoriali. In particolare, le attività formative – che hanno coinvolto i 
CAV sia come formatori sia come destinatari, insieme agli altri servizi – e i tavoli di co-
costruzione delle procedure hanno favorito la conoscenza reciproca, la definizione di 
linguaggi comuni e il consolidamento delle relazioni di collaborazione. 

Durante il progetto SOStenere in rete i CUAV hanno avuto la possibilità di farsi 
conoscere. Già l'acronimo CUAV non è che tutti lo conoscano: quando tu dici 
CUAV ti guardano così, molti ci dicono “Ma voi siete un centro antiviolenza?” 
No, noi non siamo un centro antiviolenza. (CUAV 2)  
In particolare, il valore aggiunto di SOStenere in rete è stato quello di aver messo in 

connessione i servizi territoriali di tutta la regione, operando come un dispositivo capace di 
superare i limiti strutturali dell’azione individuale dei singoli servizi.  

SOStenere in rete, avendo raggiunto così tanti attori su tutto il territorio della 
regione […], ha fatto quello che noi da singoli non saremmo mai riusciti a fare, 
con tutta la buona volontà. perché tu non puoi fare un porta a porta di tutti i 
servizi. (CUAV 1) 
La strutturazione di occasioni di incontro su scala regionale ha favorito la conoscenza 

reciproca tra i diversi attori, condizione abilitante per l’attivazione successiva di 
collaborazioni operative. 

Un elemento decisivo del progetto è stato quello di dare l’occasione ai CUAV di formare 
gli altri servizi rispetto al proprio ruolo e alle proprie competenze. Il dispositivo formativo 
ha agito come leva di riconoscimento: non solo ha trasferito conoscenze, ma ha reso visibile 
e intelligibile il ruolo dei CUAV agli altri attori della rete. Il meccanismo attivato è duplice: 
da un lato chiarificazione funzionale (chi fa cosa), dall’altro costruzione di affidabilità 
percepita: 

[È stata fondamentale] la possibilità di essere coinvolti, per esempio, in azioni 
formative, la possibilità di poter anche rappresentare [agli altri servizi] che 
c'era un luogo dove potevano mandare gli autori. (CUAV 2) 
In particolare, un CUAV ha sottolineato l’importanza delle relazioni attivate con gli 

ordini degli assistenti sociali e degli avvocati (“Le relazioni attivate con l'ordine degli 
avvocati e con l'ordine degli assistenti sociali sono state molto importanti”, CUAV 2) 
evidenziandone l’effetto moltiplicatore sugli invii: il rafforzamento della credibilità dei 
CUAV favorisce il passaggio da relazioni episodiche a collaborazioni funzionali alla presa in 
carico. 

In sintesi, il riconoscimento dei CUAV appare il risultato dell’interazione tra due 
dinamiche complementari: da un lato, una istituzionalizzazione top-down che ne ha definito 
il ruolo sul piano formale; dall’altro, un processo di attivazione orizzontale delle relazioni di 

	
31 Il decreto istituisce un quadro nazionale di accreditamento dei CUAV, definendo quali enti possano organizzare percorsi 
di recupero e programmi di prevenzione per autori di violenza, in particolare nei casi in cui la partecipazione al percorso 
assume rilievo ai fini della sospensione condizionale della pena o della valutazione dell’autorità giudiziaria. 
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rete che ne ha reso operativa la legittimazione, favorendo la conoscenza reciproca, la 
costruzione di fiducia e l’attivazione degli invii. 

 
 

2. I rapporti con i servizi della rete nella presa in carico integrata 
 
La rete attivata dai centri per autori di violenza si configura come un insieme di 

relazioni differenziate, che coinvolgono una molteplicità di attori riconducibili all’area della 
giustizia, della sicurezza, dei servizi sociali, del sanitario e agli ordini professionali32. 

Le relazioni intrattenute con questi attori variano in modo significativo in funzione di 
diversi fattori, tra cui le competenze dei servizi coinvolti, la cultura professionale degli 
operatori e la capacità dei/lle responsabili dei CUAV di costruire e mantenere relazioni 
operative con gli altri servizi. A questi si aggiunge il diverso grado di integrazione dei CUAV 
con il sistema della giustizia penale. 

Con l’approvazione delle Linee guida per la costituzione e il funzionamento della rete 
pubblica territoriale nonché il processo di presa in carico dei beneficiari degli interventi 
rivolti agli autori di violenza di genere e nelle relazioni affettive 33, la RAS ha descritto una 
configurazione della rete antiviolenza che include, oltre ai CUAV, i Centri antiviolenza, le 
forze dell’ordine, i servizi sociali, i servizi sanitari e sociosanitari, gli uffici giudiziari e le 
articolazioni territoriali del Ministero della Giustizia.  

Accanto a questi attori, se ne affiancano altri – tra cui scuole, enti del terzo settore e 
altri soggetti territoriali – che possono svolgere un ruolo centrale rispetto all’emersione del 
fenomeno e all’intercettazione delle situazioni di violenza, facilitando l’accesso ai CUAV. 

Dal punto di vista operativo, le relazioni attivate dai CUAV risultano prevalentemente 
orientate alla presa in carico degli autori di violenza e coinvolgono in modo prioritario 
due ambiti: quello della giustizia e quello sociosanitario. Tuttavia, queste relazioni si 
differenziano in modo significativo per direzione e funzione.  

• Nel caso dell’area giudiziaria (Tribunali, UIEPE/UEPE34, servizi sociali), le relazioni 
sono prevalentemente unidirezionali e si configurano come invii verso i CUAV, in 
quanto connesse all’esecuzione di provvedimenti giudiziari.  

• Al contrario, nei rapporti con i servizi sociosanitari (SerD, CSM), sono spesso i CUAV 
ad attivare gli invii, in seguito ai colloqui di valutazione iniziali, laddove emergano 
problematiche psicopatologiche, dipendenze o criticità familiari che ostacolano la 
presa in carico. 

Oltre alla funzione di invio, la rete svolge un ruolo centrale anche ai fini della 
valutazione e della gestione del rischio e nella realizzazione del contatto partner. 

Un livello particolarmente strutturato di relazione si osserva nell’ambito della giustizia 
penale. La Procedura regionale relativa all’accompagnamento degli autori di violenza 
prevede infatti un forte raccordo tra CUAV, UEPE e sistema giudiziario, definendo in modo 
puntuale ruoli, procedure e flussi informativi.  

	
32 Per una rappresentazione delle relazioni di rete attivate dai CUAV si rimanda al Rapporto di ricerca n.2. 
33 RAS, Linee guida per la costituzione e il funzionamento della rete pubblica territoriale nonché il processo di presa in 
carico dei beneficiari degli interventi rivolti agli autori di violenza di genere e nelle relazioni affettive, disponibili qui.  
34 Gli UIEPE e gli UEPE sono rispettivamente gli Uffici Interdistrettuali di Esecuzione Penale Esterna e gli Uffici di 
Esecuzione Penale Esterna. I primi svolgono funzioni di coordinamento e indirizzo a livello interdistrettuale, mentre i 
secondi operano a livello territoriale nella gestione operativa delle misure, curando l’attuazione degli interventi e il 
rapporto diretto con l’utenza. 

https://delibere.regione.sardegna.it/protected/51526/0/def/ref/DBR51527/
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In questo ambito, l’UEPE svolge funzioni centrali di attivazione e monitoraggio del 
percorso: invia la richiesta di presa in carico ai CUAV, fornisce la documentazione 
necessaria, supporta l’autore durante il percorso, collabora con i CUAV nella gestione del 
progetto e ne verifica gli esiti attraverso colloqui e relazioni periodiche. Nei casi di pena 
sospesa, l’UEPE è inoltre responsabile della verifica dell’effettiva partecipazione dell’autore 
al percorso e della comunicazione all’autorità giudiziaria di eventuali interruzioni o 
inadempienze. 

Nel complesso, emerge quindi una configurazione della rete articolata su più livelli, in 
cui coesistono forme di relazione altamente formalizzate – in particolare nell’ambito penale 
– e relazioni più negoziate e situate, come quelle con i servizi sociosanitari. Tale articolazione 
riflette sia la diversa natura istituzionale degli attori coinvolti sia le specifiche funzioni che 
ciascun servizio svolge all’interno del sistema di presa in carico degli autori di violenza. 

 
2.1 Invii da/a servizi  

 
Dalle interviste emerge come la presa in carico degli uomini autori di violenza si realizzi 

in forma integrata attraverso un sistema di invii reciproci tra CUAV e servizi territoriali. Il 
sistema degli invii rappresenta quindi uno snodo operativo centrale, attraverso cui si 
attivano e si coordinano gli interventi dei diversi servizi. 

Gli invii si configurano secondo due direzioni.  
Da un lato, i servizi territoriali – in particolare quelli dell’area della giustizia penale e 

della sicurezza, ma anche quelli socioassistenziali e sanitari – svolgono una funzione 
centrale di intercettazione degli autori di violenza e di invio ai CUAV. A questo proposito, è 
utile ricordare come la quasi totalità degli accessi ai CUAV derivi da invii da parte di altri 
servizi, mentre gli accessi spontanei rappresentano una quota residuale. Inoltre, si è già 
osservato come l’area della giustizia penale assuma un ruolo centrale, in ragione della 
normativa che sancisce l’obbligo di frequenza per gli autori di violenza che hanno avuto 
accesso alla sospensione condizionale della pena. 

Dall’altro lato, gli invii dai CUAV agli altri servizi del territorio sono principalmente 
connessi alla valutazione di non trattabilità – temporanea o definitiva – degli uomini nella 
fase iniziale di assessment. In questi casi, oltre alla scarsa motivazione al cambiamento o a 
ostacoli di tipo pratico (come la non conoscenza della lingua o l’impossibilità di seguire il 
percorso), emergono frequentemente problematiche psicopatologiche o dipendenze da 
sostanze, che rendono necessario il coinvolgimento di servizi specialistici. In questi casi, gli 
invii si orientano pertanto verso i servizi sociosanitari e psichiatrici, in particolare i CSM e i 
SerD. 

Di seguito, a partire dalla prospettiva delle operatrici e degli operatori dei CUAV, si 
analizzano le relazioni con i diversi servizi territoriali, distinti in base all’area di afferenza. 

 
Area Giustizia 
La normativa nazionale degli ultimi anni ha rafforzato il ruolo dei programmi per 

autori nell’esecuzione penale, assegnando specifiche funzioni all’UEPE come centro di 
monitoraggio e valutazione dei percorsi, in stretto contatto con i CUAV sia in fase di invio 
che di trattamento e conclusione degli interventi. Secondo il “modello base” delineato nelle 
Linee Guida (Deliberazione n. 39/24 del 2020), un primo gruppo di soggetti dell’ambito 
giudiziario (Procura, GIP, Tribunale Monocratico, Corte d’Appello) interviene nei percorsi 
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giudiziari degli autori di violenza per svolgere le valutazioni di merito e inviarli in 
trattamento nelle fasi di indagine e di esecuzione della pena, durante il processo penale e 
quello di comminazione delle misure preventive.  

In particolare, l’UIEPE ha in carico le competenze più operative: svolge le indagini 
richieste dall’autorità giudiziaria sulle condizioni socio-familiari per valutare la concessione 
delle misure alternative; segnala i nominativi al CUAV dopo aver acquisito l’impegno degli 
autori a frequentare il percorso; definisce i progetti individualizzati dell’intervento che 
vengono sottoposti alla Magistratura ordinaria e di sorveglianza; comunica il nominativo del 
funzionario incaricato a seguire il percorso dell’uomo in esecuzione penale; accompagna 
l’accoglienza del soggetto al CUAV; valuta l’andamento dei percorsi. 

L’indagine di campo ha evidenziato che i rapporti di rete con l’area della giustizia sono 
tra i più consolidati 

Intervistatore: Quali sono secondo te le collaborazioni che - sul tuo territorio - 
funzionano meglio?  
 CUAV 1: Allora ti direi il Uepe… senza colpo ferire… e ti direi… Uiepe. (CUAV 1)  
Il rapporto con l’UIEPE è stato progressivamente strutturato attraverso la definizione 

di protocolli operativi, che rappresentano strumenti di importanza centrale per il 
rafforzamento del coordinamento in quest’area. I CUAV hanno svolto un ruolo pro-attivo 
nel promuovere occasioni di confronto e formalizzazione delle procedure, contribuendo alla 
costruzione di cornici condivise di intervento. Nei casi in cui tali strumenti risultano 
consolidati, la collaborazione viene descritta come efficace, in particolare rispetto alla 
necessità di garantire continuità tra le diverse fasi del percorso penale e trattamentale, 
inclusi i passaggi tra carcere e misure alternative: 

Ho pensato di prendere un po' le realtà del territorio in cui ci si trovava… E di 
iniziare a proporre dei protocolli. I primi sono stati di UIEPE, ad esempio. 
Quindi con UIEPE c'è una collaborazione sempre attiva e continua. Che poi 
passa anche attraverso il carcere, perché molti detenuti che noi abbiamo avuto 
in carico sono in carcere, e sono poi venuti in affidamento e proseguono il 
percorso anche fuori, quindi. Ho pensato a UIEPE proprio per questo motivo, 
perché comunque si dà anche una continuità di percorso… E ha funzionato 
benissimo. (CUAV 1) 
La complessità del coordinamento inter-istituzionale emerge, in particolare, nella 

gestione degli invii legati alla sospensione condizionale della pena (ai sensi dell’articolo 165 
c.p) in quanto, secondo la normativa, la condizione per poterne usufruire consiste proprio 
nella frequenza di percorsi trattamentali presso enti accreditati. In tali ambiti, è stata 
sottolineata l’importanza di un costante lavoro di raccordo tra i diversi soggetti coinvolti. Un 
nodo particolarmente rilevante riguarda la temporalità della valutazione di idoneità, come 
descritto da questa operatrice: 

Vista la delicatezza della misura che si concede, che è quella della sospensione 
della pena condizionale, valutarlo a posteriori - quindi a misura concessa o 
passata in giudicato - succede che poi, se quell'uomo non è idoneo, dire “non è 
idoneo” in quel momento ha un peso, per tutti; dire “deve fare questo prima 
dell'idoneità” ha un peso, per tutti… dirlo quando le cose sono avvenute ha un 
altro peso. (CUAV 1) 
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La dichiarazione di non idoneità formulata dal CUAV in fase di valutazione iniziale, a 
sentenza già comminata, può avere conseguenze rilevanti sul piano giudiziario, fino alla 
possibile revoca del beneficio e all’ingresso in carcere. Tale situazione evidenzia la 
complessità delle cornici normative e procedurali entro cui si collocano gli interventi, nelle 
quali si intrecciano valutazioni di natura tecnico-trattamentale e decisioni di natura 
giuridica. In questo quadro, un altro CUAV sottolinea l’esigenza di mantenere distinta la 
valutazione della trattabilità – intesa come giudizio professionale sull’idoneità al percorso – 
dalle decisioni relative all’accesso ai benefici penali: 

Per le pene sospese è un problema, perché la revoca può comportare anche 
l'ingresso in carcere e non può essere una nostra responsabilità. […] Noi 
valutiamo la trattabilità, che non deve essere legata poi al beneficio di 
sospensione della pena, perché sono due cose diverse. Se lo se tu lo metti invece 
in correlazione, stai scaricando a me una responsabilità come CUAV che ti dico 
se è trattabile o non è trattabile, non se deve beneficiare o non beneficiare della 
risposta della pena. Sono due cose diverse. (CUAV 2) 
Più che come una criticità unilaterale, questa dinamica deve essere letta come un’area 

di intersezione tra competenze e responsabilità differenti, che richiede forme di 
coordinamento più strutturate tra gli attori coinvolti. In questa prospettiva, l’esperienza del 
CUAV 2 mostra come sia possibile costruire, attraverso il confronto con Tribunali e Procure, 
prassi condivise volte a governare tali complessità. Per ovviare al problema appena descritto, 
è stata introdotta una procedura che prevede una doppia valutazione di trattabilità: prima 
dell’emissione della sentenza, i magistrati informano il CUAV della possibilità di comminare 
una sentenza con pena sospesa e inviano l’imputato per una valutazione preliminare: 

Questo è un argomento che noi abbiamo fronteggiato con il Tribunale, con la 
procura, col dottor XXX, con tutti gli altri magistrati e loro chiaramente sono 
tenuti ad applicare la legge. Abbiamo stabilito una procedura interna per la 
quale facciamo un doppio check fatto da operatori diversi. Ci siamo trovati in 
questo incastro e abbiamo pensato a questo doppio check. Per cui cosa succede? 
Che alcuni chiedono a noi prima, prima di concedere la pena sospesa, chiedono 
a noi, verificate se è trattabile e poi gliela concedono, ma non tutti. Perché la 
normativa non ha comunque tutta una specificità rispetto all'attuazione. (CUAV 
2) 

Con riferimento agli autori di reato, i CUAV che accolgono uomini inviati dai tribunali, 
dall’UEPE o dai servizi sociali richiedono sistematicamente la documentazione necessaria a 
inquadrare il caso, come sentenze, verbali di udienza o relazioni sociali, al fine di disporre 
di un quadro informativo il più possibile completo per la valutazione e la presa in carico:  

Generalmente chiediamo le sentenze, se ce ne sono… Ad esempio: se il servizio 
sociale, ci invia su un incarico del Tribunale dei minori, chiediamo il verbale di 
udienza del tribunale, in modo tale che noi di quell'uomo sappiamo tutto quello 
che c'è da sapere, che è segnalato. Noi siamo autorizzati a chiedere e a visionare, 
a inviare e a ricevere. Se è il tribunale invece che invia, per qualunque motivo, 
chiediamo ugualmente [la sentenza]; se ci sono i servizi sociali per loro conto, e 
se non c'è nessuna condanna, chiediamo una relazione che ci dica più o meno 
chi è quest’uomo. (CUAV 1) 
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A questo scopo, i CUAV si sono dotati di una scheda utente da inviare ai servizi per la 
compilazione delle informazioni fondamentali per la valutazione e la presa in carico: 

Con gli uffici con cui abbiamo più rapporti – ad esempio l’UEPE, la Questura e 
il Centro per la giustizia minorile – utilizziamo una scheda condivisa. Con gli 
altri servizi, invece, utilizziamo una mail, nel cui corpo indichiamo le 
informazioni che ci interessano. (CUAV 1) 
La scheda è considerata uno strumento fondamentale per la ricostruzione del profilo 

dell’utente e per l’integrazione delle informazioni provenienti da fonti diverse: 

Per noi è uno strumento utile, direi fondamentale, perché la scheda che il 
servizio sociale e l’UEPE devono compilare contiene una serie di informazioni 
che il referente dell’utente ci fornisce. È importante anche perché l’utente, a 
volte, non è in grado di dirci neanche il capo di imputazione. 
A questa si aggiunge la nostra scheda anagrafica, che compiliamo sempre. Di 
fatto, per gli accessi dall’UEPE e dai servizi sociali è come se ci fossero due 
schede: una anagrafica, che compilo io durante il primo contatto, e una 
compilata dai servizi. Integrandole, riusciamo a ricostruire il profilo completo 
dell’uomo e a raccogliere tutte le informazioni necessarie. (CUAV 2) 

Allo stesso tempo, l’utilizzo della scheda evidenzia alcune criticità legate non allo 
strumento in sé, ma alle condizioni organizzative in cui viene implementato. In particolare, 
la pluralità degli attori coinvolti, il turnover del personale e la differenziazione delle 
procedure interne possono incidere sulla continuità e uniformità dei flussi informativi. 

Tali difficoltà, comuni anche ad altri servizi, assumono maggiore rilevanza nella 
gestione degli invii legati alla sospensione condizionale della pena, dove i flussi informativi 
coinvolgono tribunali, UEPE e CUAV. In questi casi, la ricostruzione del percorso degli 
utenti non è sempre immediata, soprattutto quando le procedure di trasmissione delle 
informazioni non risultano pienamente consolidate o condivise tra i servizi. 

Di conseguenza, i CUAV si trovano spesso a svolgere una funzione di raccordo tra i 
diversi attori, ricomponendo i flussi informativi lungo la filiera, con un conseguente impiego 
aggiuntivo di tempo e risorse. 

C'è una scheda che loro devono compilare, contatti anagrafici, qualche 
informazione sulla loro situazione […]. Ultimamente molto più spesso sta 
succedendo che la sede sociale dica "chiami il [CUAV]". E quindi ci chiamano e 
deve essere fatto poi un altro passaggio. [L’operatore dice] “Eh, ma io non c'ho 
la scheda, mi puoi mandare la scheda” quando in realtà comunque hanno già 
fatto altri invii o comunque magari non conoscono la scheda specifica. 
Dovrebbero saperlo, ma anche perché a monte. (CUAV 2)       

Gli affiancamenti informativi che attraversano il sistema sono articolati e coinvolgono 
una pluralità di attori e passaggi. Ad esempio, nel caso della sospensione condizionale della 
pena, i tribunali stilano le liste degli uomini che devono accedere ai CUAV, ma la tracciabilità 
dei percorsi – ad esempio rispetto al centro presso cui sono stati effettivamente inviati e 
all’avvio del trattamento – non risulta sempre immediata. 

Più che a una mancanza univoca di comunicazione, questa situazione sembra 
rimandare alla presenza di passaggi molteplici e non sempre pienamente allineati nel flusso 
informativo tra tribunali, UEPE e CUAV, configurando di fatto un nodo critico di 
coordinamento. 
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Non abbiamo problemi con l’UEPE, solo che anche loro brancolano nel buio, 
perché i magistrati mandano i nominativi delle persone che hanno avuto 
accesso alle misure e ai benefici di legge previsti. A questo punto non sanno se 
sono andati effettivamente o meno e fanno richieste “al buio”, indirizzate ai 
diversi centri […] quindi dobbiamo verificare noi. (CUAV 3) 

C'è uno scollamento per quanto riguarda le pene sospese […] gli autori arrivano 
prima da noi, per cui siamo noi a comunicare all’UEPE chi abbiamo in carico 
[…] il passaggio tra i tribunali è più lento. Noi siamo più veloci, quindi facciamo 
riunioni periodiche e aggiorniamo i dati. (CUAV 2)  
Di conseguenza, i CUAV attivano momenti periodici di confronto con i diversi attori 

della rete per riallineare informazioni che, nel corso dei diversi passaggi, tendono a 
frammentarsi 

Facciamo anche sempre dei refresh… una volta l'anno, se non riesco due… con 
l’UEPE, cerchiamo di mettere a punto queste questioni delle assenze, le 
segnalazioni… lo faccio anche con la Questura… e anche con il Centro per la 
giustizia minorile ci incontriamo. (CUAV 1) 
Dinamiche analoghe emergono anche nelle procedure di invio da parte di altri servizi, 

in particolare nell’ambito della giustizia minorile e penale. In questi casi, le difficoltà 
sembrano riconducibili alla definizione non sempre univoca dei passaggi operativi e alla 
distribuzione delle informazioni tra i diversi attori coinvolti.  

Ciò può richiedere ulteriori attività di raccordo da parte dei CUAV, ad esempio per 
ottenere i dati necessari al contatto degli utenti da inserire nei percorsi – un compito che, 
secondo le linee guida, è in capo al servizio sociale che ha in carico la persona: 

Devi partire dal presupposto che il tribunale per i minorenni […] quando invia 
[…] ti mette il nome e cognome, punto, non il contatto telefonico. […] Scriviamo 
una PEC per chiedere il numero […] ma quella PEC è inviata anche ai servizi 
sociali, ai servizi sanitari, al SERD… non sempre riceviamo risposta. E quindi 
rimaniamo senza i riferimenti per contattare la persona […]. Questo capita con 
il tribunale per i minori, ma il contatto dovrebbe fornirlo il servizio sociale. 
(CUAV 2) 

Nel complesso, l’area della giustizia appare come uno snodo ad alta integrazione ma 
anche ad alta complessità, in cui l’efficacia delle relazioni dipende in larga misura dalla 
capacità di costruire dispositivi di coordinamento in grado di rendere compatibili tempi, 
procedure e responsabilità tra attori diversi. 

 
Area socioassistenziale 
Le linee guida regionali prevedono che i servizi sociali effettuino l’invio di autori di 

violenza tramite un contatto diretto e continuo con gli operatori dei CUAV, nonché la 
collaborazione per effettuare una valutazione congiunta, partecipando alle attività di 
monitoraggio delle persone e dei nuclei familiari in condizioni di disagio familiare e 
maltrattamenti pregressi già in carico ai/lle professionisti/e dei servizi stessi.  

Dalle interviste emergono come particolarmente significativi i rapporti legati alla presa 
in carico integrata e per gli invii dal tribunale per i minori.  
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Il servizio sociale invia un utente solitamente quasi sempre quando ha già un 
invio del tribunale per i minorenni; quindi, quando c'è già l'invio del tribunale 
per i minorenni, l'autorità giudiziaria. (CUAV 2) 
Secondo gli/le operatori/trici dei CUAV intervistati/e, il rapporto con i servizi sociali è 

particolarmente rilevante in quanto consente di raggiungere e monitorare tutto il nucleo 
familiare dell’autore di violenza, rafforzando così la tutela della sicurezza delle (ex)partner 
e dei/lle loro figli/e. 

I servizi sociali e i servizi socioassistenziali del territorio rivolti alla famiglia 
consentono di poter raggiungere ‘legittimamente’ tutte le componenti della 
famiglia, e in particolare la partner (CUAV 1) 
In questo ambito, i rapporti risultano meno formalizzati rispetto a quelli dell’area della 

giustizia e richiedono un continuo lavoro di manutenzione della rete da parte dei CUAV. Ciò 
segnala l’esigenza di una maggiore strutturazione delle procedure e di una più chiara 
definizione delle competenze tra i servizi coinvolti. 

In questa prospettiva, i/le responsabili dei CUAV hanno evidenziato alcune difficoltà, 
ad esempio nei tentativi di attivare tavoli istituzionali di coordinamento a livello comunale 
o nella compilazione della scheda utente da parte dei servizi al momento dell’invio al CUAV: 

Noi abbiamo un rapporto quotidiano con i servizi sociali di [Comune]… però 
abbiamo chiesto un incontro con gli operatori, ma non si è mai realizzato: non 
si riesce a creare un Tavolo. Quando si presentano casi con criticità aggiuntive 
– ad esempio assenza di un alloggio, mancanza totale di risorse economiche o 
presenza di figli minori – può esserci un coinvolgimento maggiore, ma è già 
difficile con il CAV, figurarsi con il CUAV. (CUAV 3) 

Per quanto riguarda l’accesso tramite i servizi sociali, la procedura 
prevederebbe che siano loro a inviare l’utente compilando la nostra scheda. […] 
Tuttavia, anche quando i servizi fanno parte di un PLUS con cui esiste una 
collaborazione, questo passaggio non sempre avviene: spesso viene chiesto 
direttamente all’utente di contattarci. A quel punto siamo noi a ricostruire il 
passaggio, chiedendo il riferimento dell’assistente sociale e sollecitando la 
compilazione della scheda. Questo rende la procedura più farraginosa, anche 
perché in teoria lo strumento è già noto e dovrebbe essere utilizzato in modo 
diretto. (CUAV 2) 
Al contempo, dalle interviste emerge che le relazioni con gli operatori dei servizi sociali, 

degli ambiti PLUS e dei centri per la famiglia sono strutturate in maniera più orizzontale e 
informale, tramite comunicazione diretta basate per lo più su contatti personali e 
professionali costruiti nel tempo da parte deli/lle responsabili dei CUAV, che si fanno carico 
di attivare i contatti ogniqualvolta sia necessario: 

 [Il responsabile] ha una rete di contatti con i servizi sociali legata anche alla 
sua esperienza professionale. Io stessa ho lavorato in diversi PLUS… quindi, 
quando si trovano a gestire un autore di violenza, è naturale che si attivino 
contatti diretti con persone già conosciute. Detto questo, i rapporti con i servizi 
sociali funzionano un po’ “a macchia di leopardo”. Non dipende tanto dal 
servizio in sé, quanto dalle persone che ricoprono quel ruolo: se trovi un 
referente disponibile e competente, allora il servizio funziona molto bene; 
altrimenti, il funzionamento è più difficoltoso. (CUAV 2) 
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L’efficacia dei rapporti di rete con l’area socioassistenziale sembra quindi dipendere 
più dalle relazioni personali tra operatori che dalla formalizzazione di procedure e protocolli. 
Questa modalità di funzionamento, se da un lato consente di attivare rapidamente i contatti 
in presenza di legami pregressi, dall’altro rende la rete particolarmente esposta a 
discontinuità, richiedendo un continuo lavoro di riattivazione delle relazioni e di 
ricostruzione dei passaggi operativi. 

Se Cambia l’operatrice o l’assistente sociale, crolla tutto. È tutto da rifare. 
L’ultima volta che mi è successo, due ragazzi mi contattano, inviati dal servizio 
sociale, e io chiedo loro il recapito dell’assistente sociale per ricostruire la 
procedura. Non avevano il numero, quindi ho dovuto cercarlo sul sito del 
Comune. Ho provato a chiamarla e a scriverle, ma non rispondeva. 
Alla fine, tramite una persona del servizio sociale che la conosceva, siamo 
riusciti a contattarla sul numero personale e a riattivare il contatto. A quel 
punto ha richiesto l’invio della scheda, però io sono rimasta dietro a questa sede 
sociale per quasi un mese… (CUAV 2) 
 
Area sanitaria 
Tra i servizi sanitari e sociosanitari coinvolti nei percorsi degli utenti dei CUAV 

emergono in particolare i Centri di Salute Mentale (CSM), i Servizi per le Dipendenze (SerD) 
e i servizi alcologici. Tali servizi rappresentano i principali destinatari degli invii da parte dei 
CUAV nei casi di non trattabilità – anche temporanea – riconducibili a problematiche di 
salute mentale e/o a dipendenze.  

Secondo le linee guida regionali, essi sono chiamati a garantire attività di consulenza a 
fini diagnostici e a collaborare con i CUAV nella valutazione congiunta dell’andamento del 
percorso, attraverso un monitoraggio continuativo delle persone in carico e, ove necessario, 
dei nuclei familiari. Tale collaborazione si realizza anche in raccordo con i servizi sociali, in 
particolare nei casi caratterizzati da situazioni di disagio e conflittualità pregresse nel 
contesto domestico. 

A fronte dell’importanza che la connessione con l’area sanitaria riveste per una presa 
in carico realmente integrata, emergono alcune criticità rilevanti nelle relazioni tra CUAV e 
servizi sanitari e sociosanitari. In particolare, dalle interviste si evidenzia una collaborazione 
ancora debole e discontinua con i Centri di Salute Mentale (CSM) e i Servizi per le 
Dipendenze (SerD), nonché una limitata interazione con altri nodi del sistema sanitario, 
come il pronto soccorso. 

Tali criticità risultano particolarmente evidenti anche in contesti istituzionali 
complessi, come quello penitenziario, dove, nonostante la compresenza in carico dei 
medesimi utenti, l’inter-affiancamento informativo tra area trattamentale e area sanitaria 
appare fortemente limitato, configurandosi come uno “zoccolo duro” difficilmente 
permeabile alla costruzione di pratiche integrate. 

Dall’analisi delle diverse esperienze dei CUAV emerge come il funzionamento dei 
rapporti con i servizi dell’area sanitaria non sia omogeneo, ma vari in modo significativo a 
livello territoriale. In particolare, la qualità della collaborazione appare dipendere più dalle 
modalità organizzative e dall’investimento dei singoli servizi che da caratteristiche 
strutturali dell’area sanitaria in quanto tale. Ne deriva un quadro fortemente eterogeneo, in 
cui si alternano situazioni di collaborazione strutturata e riconoscimento reciproco del 
lavoro svolto, a contesti caratterizzati da minore integrazione, fino a casi in cui, a fronte della 
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presenza di una diagnosi, non segue una presa in carico effettiva, con il rischio che l’utente 
rimanga privo di un riferimento operativo: 

Ad esempio su [primo Comune], la salute mentale funziona bene.  E spesso sono 
stati loro a dire a noi: "sì siamo d'accordo con voi, e ve lo mettiamo scritto sulla 
relazione, che quest'uomo sta meglio qui, a fare un certo tipo di percorso, anche 
quelli in comunità". [secondo Comune], a seconda del disturbo può 
diagnosticare un disturbo, ma dice: "però questo noi non lo prendiamo in 
carico", quindi rimane in carico a nessuno. Terzo [Comune], e dico tutta l'area, 
tutto il plus... È un po' è un po'. Un po' si riesce, un po' ci sentiamo, un po' ci 
interfacciamo... Non tutto negativo, non tutto positivo... sicuramente [primo 
Comune], da questo punto di vista molto meglio. (CUAV 1) 

In un centro emergono criticità specifiche legate all’accesso e alla presa in carico integrata 
con il CSM. In diversi casi, infatti, anche quando il passaggio attraverso questo servizio è 
indicato come prerequisito per l’ingresso nel percorso CUAV, l’accesso risulta difficoltoso 
o non avviene in tempi compatibili, determinando la sospensione dei percorsi.  

Molto spesso i Centri di Salute Mentale ci dicono di no. […] Quando indichiamo 
il CSM come prerequisito, c’è un ragazzo che è mesi che aspetta: il servizio è 
stracarico, non risponde, non dà appuntamenti, e lui resta lì “appeso”. […] In un 
altro caso, un utente era già stato al CSM prima di commettere il reato, ma 
senza una vera presa in carico, solo frammentata; poi è arrivato qui, dove ha 
trovato accoglienza. Lì c’è un problema del servizio sanitario. (CUAV 2) 

Le difficoltà di collegamento con i Centri di Salute Mentale (CSM) emergono come un 
nodo particolarmente critico. Si deve tuttavia rimarcare che tali difficoltà non sembrano 
riconducibili a una mancata disponibilità alla collaborazione in sé, quanto piuttosto al forte 
sovraccarico di questi servizi, già evidenziato anche nelle interviste ai CAV e riconducibile a 
un più ampio processo di depotenziamento dell’area sanitaria, in termini di risorse umane 
e capacità di presa in carico. 

In questo quadro, anche quando il passaggio attraverso il CSM viene indicato come 
prerequisito, gli utenti incontrano ostacoli significativi nell’accesso, con effetti di 
sospensione dei percorsi. Ancora più rilevante è il fatto che, in alcuni casi, il contatto con il 
servizio di salute mentale sia avvenuto già prima della commissione del reato, ma senza 
tradursi in una presa in carico effettiva e continuativa. Questo elemento segnala 
chiaramente come le criticità di connessione con i servizi dell’area sanitaria non incidano 
solo sull’integrazione tra servizi, ma possano avere effetti diretti anche sul piano preventivo. 

 
2.2. Valutazione e gestione del rischio 

  
Come stabilito dalle linee guida regionali e dagli standard, la valutazione del rischio 

viene realizzata in maniera integrata con ogni servizio della rete.  
Tale integrazione è importante per monitorare i casi e verificare che le informazioni 

fornite dagli utenti siano veritiere. In questo il ruolo della divisione anticrimine e delle forze 
dell’ordine è fondamentale per i CUAV:  

La valutazione del rischio avviene per ente, nel senso che rispetto alla presa in 
carico di un detenuto, io faccio la valutazione del rischio con l'area educativa e 
col funzionario che ha in carico il detenuto. Per quanto riguarda gli accessi 



	

134 
	

esterni, io posso fare una valutazione con il servizio sociale, posso fare una 
valutazione quasi costante col funzionario dell'ufficio esecuzioni penali esterne, 
posso fare una valutazione con il centro antiviolenza che io so che ha anche la 
vittima in carico. (CUAV 2) 
Noi facciamo la nostra valutazione del rischio, con le informazioni che abbiamo 
e va bene. Poi può succedere che noi abbiamo la percezione di una valutazione 
del rischio alta, e allora chiamiamo il servizio per dire: "Bene. La nostra 
valutazione del rischio è alta, volete unire alle nostre informazioni le vostre in 
modo tale che cerchiamo di capire se stiamo andando nella direzione...?” e lì - 
abbiamo questo lavoro senza includere le donne e niente, con quello che un 
servizio ha in mano e l'altro servizio ha in mano.  (CUAV 1) 

Dall’analisi emerge che tale integrazione non si configura come una valutazione 
unitaria e simultanea, bensì come un processo distribuito tra enti, in cui ciascun servizio 
produce una propria valutazione sulla base delle informazioni disponibili e, nei casi ritenuti 
più critici, attiva un confronto con gli altri attori coinvolti. In questo senso, la valutazione 
del rischio appare come un processo incrementale e situato, che si costruisce attraverso la 
progressiva messa in comune di informazioni parziali, piuttosto che come un dispositivo 
formalizzato e condiviso ex ante. 

Il coinvolgimento degli altri servizi – in particolare dell’area penale, dei servizi sociali 
e dei centri antiviolenza – si attiva infatti soprattutto in presenza di segnali di rischio elevato, 
quando emerge la necessità di validare o integrare la propria valutazione con quella degli 
altri attori della rete. 

 
Area socioassistenziale 
Nella valutazione del rischio, l’area socio-assistenziale emerge come un nodo rilevante, 

in particolare per la possibilità di attivare canali istituzionali diretti e tempestivi. Il rapporto 
con i servizi pubblici territoriali – in primis servizi sociali, consultori e centri per la famiglia 
– consente infatti non solo di integrare le informazioni disponibili, ma soprattutto di 
garantire una più rapida circolazione delle segnalazioni nei casi di rischio elevato, anche in 
virtù della funzione di pubblici ufficiali svolta dagli operatori: 

Perché il servizio pubblico e gli operatori svolgono funzione di pubblico ufficiale 
e hai un canale molto più diretto, più rapido, e per me questa è la sicurezza che 
le cose arrivino in fretta e dove devono arrivare... Capito il pensiero dietro una 
valutazione del rischio? Non è farla, è farla con tutte le informazioni, il più 
completa possibile e, in caso di pericolosità, farla arrivare il più in fretta 
possibile. (CUAV 1) 
Per questo motivo, le procedure di valutazione e gestione congiunta del rischio 

coinvolgono in particolare i servizi che hanno in carico il nucleo familiare, consentendo di 
ricostruire in modo più completo il contesto relazionale in cui si inserisce la situazione di 
violenza. 

Sicuramente l'abbiamo fatto tante volte con i servizi sociali, l'abbiamo fatto 
alcune volte con i centri per la famiglia, con i consultori, con i centri che, a vario 
titolo, possono avere in carico l'intero nucleo. (CUAV 1) 
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Area sicurezza 
Nell’area della sicurezza, la valutazione integrata del rischio si traduce in forme di 

collaborazione strutturate e continuative, in particolare con le forze dell’ordine. Tali 
relazioni risultano fortemente operative, sostenute sia da protocolli formalizzati – come il 
protocollo Zeus (BOX 1) – sia da affiancamento informativi frequenti e diretti: 

Abbiamo un contatto costante e continuo, oltre agli incontri di monitoraggio già 
definiti per protocollo. Ma abbiamo contatti telefonici quotidiani con la 
divisione anticrimine della questura e con tutte le stazioni dei carabinieri, i 
commissariati. Delle riunioni periodiche di monitoraggio con la questura con lo 
Zeus nell'ambito appunto di quel protocollo. Abbiamo una riunione periodica 
con l’UEPE e col carcere e, meno periodica, con i tribunali. (CUAV 2) 

In presenza di fattori di rischio elevato, l’attivazione dei canali con la divisione 
anticrimine avviene in modo tempestivo, configurandosi come una prassi consolidata di 
gestione delle emergenze: 

La prima cosa che facciamo […] quando percepiamo un fattore di rischio elevato 
è contattare la divisione anticrimine. Abbiamo un contatto costante e continuo, 
oltre agli incontri di monitoraggio già definiti per protocollo. Ma abbiamo 
contatti telefonici quotidiani con la divisione anticrimine della questura e con 
tutte le stazioni dei carabinieri, i commissariati. (CUAV 2) 
Abbiamo aggiornamenti continui - o che ci chiedono loro... o se c'è una criticità 
li diamo prima noi... c'è un monitoraggio comunque. (CUAV 1) 
In quest’area, dunque, le relazioni di rete appaiono consolidate ed efficaci, 

caratterizzate da un elevato grado di continuità, reciprocità e operatività nella gestione del 
rischio. 

 
BOX 1 - Il protocollo Zeus 
Per quanto riguarda l’area della sicurezza, che comprende Questura, Divisione anticrimine, 
Carabinieri e Commissariati, le linee guida non stabiliscono procedure operative specifiche. 
Tuttavia, le relazioni dei CUAV con le forze dell’ordine risultano strutturate attraverso i protocolli 
Zeus, che disciplinano le modalità di collaborazione in relazione agli ammonimenti del Questore 
previsti dalla normativa vigente (LN n. 168/2023 e, precedentemente, LN n. 119/2013). 
L’ammonimento del Questore è una misura amministrativa di prevenzione che interviene anche 
in assenza di querela e che consente di agire in una fase precoce rispetto all’eventuale 
procedimento penale. In questo ambito, il protocollo Zeus prevede la possibilità di inviare la 
persona ammonita a un percorso trattamentale presso i CUAV, su base volontaria ma fortemente 
sollecitata dall’autorità di pubblica sicurezza: 

Noi avevamo prima rapporti informali, che poi abbiamo siglato con…con i 
protocolli, no? il famoso protocollo Zeus che noi abbiamo modificato secondo nostre 
esigenze, inserendo, ad esempio, i reati della rete. (CUAV 1) 
Abbiamo delle riunioni periodiche di monitoraggio con la questura con lo Zeus, 
nell’ambito appunto di quel protocollo. (CUAV 2) 

In questo ambito, le procedure formalizzate risultano particolarmente strutturate e operative. Il 
protocollo, infatti, non solo definisce modalità di invio e presa in carico, ma attiva anche spazi di 
confronto periodico tra i servizi, contribuendo a rendere più stabile e continuativa la 
collaborazione tra sistema della sicurezza e servizi trattamentali. 
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2.3 Il nodo del contatto partner 
 
Come già evidenziato, il contatto partner rappresenta un nodo particolarmente critico, 

sia per le implicazioni che – secondo quanto affermato dalle reti nazionali dei CAV – questa 
procedura può avere sulla sicurezza delle (ex) partner degli autori di violenza presi in carico 
(Demurtas and Peroni 2021b, 2021c), sia per la presenza di posizioni non univoche anche 
tra i CUAV rispetto alla sua attivazione.  

Nel caso dei CUAV della Sardegna emergono approcci differenziati: in un caso la 
procedura non viene attivata, mentre negli altri viene realizzata adottando specifiche 
precauzioni, tra cui il coinvolgimento diretto dei CAV e dei servizi socioassistenziali. 

L’opposizione di alcuni CAV a questa pratica è generalmente percepita dai CUAV come 
un elemento problematico, sebbene non manchino esperienze di collaborazione, in 
particolare con i centri di più recente istituzione. 

Non è una cosetta il fatto che i principali centri antiviolenza della Sardegna non 
vogliano interloquire con noi, non è cosa da poco...  Poi, è vero che, conosci una 
realtà del cagliaritano, è una situazione differente. Diciamo che c'è un centro 
che ha al suo interno un CUAV, c'è un altro centro che so che ha stilato un 
protocollo d'intesa con il CUAV... Ma io stessa, ad esempio, mi interfaccio con 
[CAV].... Se abbiamo necessità, abbiamo fatto tante iniziative assieme, di 
sensibilizzazione, convegni e altro. Diciamo [ride] i giovani centri sono più 
ricettivi. (CUAV 1) 
Nei casi in cui il CUAV realizza il contatto partner, emerge come la possibilità di 

attivare questa procedura sia strettamente legata alle condizioni di relazione con i CAV.  
In particolare, quando CUAV e CAV fanno capo alla stessa associazione, il 

coordinamento risulta più agevole; tuttavia, anche in questo caso la procedura non è né 
sistematica né automatica. Essa viene attivata solo con il consenso della donna e rimane una 
pratica residuale, utilizzata in un numero limitato di situazioni. 

Sì, ma questa è una cosa assolutamente volontaria, cioè una donna si può anche 
rifiutare. Noi l'avevamo già pensata questa cosa per conto nostro, visto che noi 
abbiamo il centro antiviolenza e le operatrici di far fare il contatto partner, ma 
è molto raro. lo facciamo eh ...di farlo fare alle operatrici del centro privato. 
(CUAV 3) 
Diversamente, nel contesto in cui le relazioni tra CUAV e CAV risultano più deboli – se 

non assenti – il coinvolgimento dei CAV è comunque riconosciuto come la modalità più 
adeguata a garantire la tutela della donna, configurandosi come uno standard auspicato, 
anche se allo stato attuale – vista la contrarietà dei CAV – è difficilmente praticabile. 

Fare il contatto partner, quando c'è il centro antiviolenza incaricato, per me è 
una doppia tutela per la donna. Perché se a quella donna gli viene smosso 
qualcosa nel ricordare un episodio di violenza e io so, senza nulla togliere, che 
anziché il centro per la famiglia, c'è il centro di violenza, io mi sento molto più 
garantita. Per la tutela della donna. Perché i centri antiviolenza nascono per 
fare questo... (CUAV 1) 

In questa configurazione, la connessione con i servizi socioassistenziali assume un 
ruolo particolarmente rilevante, in quanto questi si occupano dell’intero nucleo familiare e 
consentono di raggiungere in modo istituzionalmente legittimo tutte le sue componenti, 
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inclusa la partner dell’autore di violenza. Ciò permette di attivare il contatto evitando 
modalità dirette potenzialmente rischiose e collocandolo all’interno di contesti già 
conosciuti dalla donna, garantendo al contempo maggiori condizioni di tutela: 

Mandiamo il modulo al servizio, che lo manda alla donna, che ci autorizza ad 
avere il suo numero, e a contattarla, prima di tutto. E per noi è una procedura 
molto più giusta piuttosto che chiedere all'uomo - perché quello, diventa 
pericoloso, però se tu non sai da che parte andare... eh, da qualche parte bisogna 
prendere quel numero... dopodiché i servizi sono spazi e professionisti, che le 
donne hanno già incontrato; quindi, arriviamo lì con un clima più familiare. 
(CUAV 1) 

	
2.4 Elementi trasversali 

 
Dall’analisi dei rapporti dei CUAV con i servizi delle diverse aree emergono alcuni 

elementi trasversali. 
In primo luogo, si rileva una differenziazione significativa nel grado di strutturazione 

delle relazioni: più consolidata e formalizzata nell’area della giustizia, caratterizzata da 
protocolli e procedure condivise, e più informale nelle relazioni con i servizi 
socioassistenziali e, soprattutto, sanitari, dove la collaborazione dipende in larga misura 
dalla capacità di risposta dei singoli servizi e dalla disponibilità degli operatori. Su 
quest’ultimo aspetto, emerge una chiara convergenza con quanto rilevato nella seconda 
parte del rapporto: anche i CAV evidenziano criticità analoghe nel rapporto con l’area 
sanitaria, ricondotte a un progressivo depotenziamento del settore, in termini di risorse e 
capacità di presa in carico. 

In secondo luogo, la presenza di protocolli e procedure formalizzate rappresenta una 
condizione necessaria ma non sufficiente per il funzionamento della rete. Come si discuterà 
nel paragrafo successivo, emergono criticità nei flussi di comunicazione interna agli stessi 
servizi ed enti, legate all’assenza di meccanismi strutturati di trasmissione delle 
informazioni, sia in senso verticale che orizzontale. Tali criticità risultano ulteriormente 
accentuate dalla precarizzazione dei servizi pubblici e dall’elevato turn over degli operatori, 
che produce una continua dispersione delle prassi co-costruite e una discontinuità nelle 
relazioni interistituzionali. 

A fronte di queste fragilità, il funzionamento della rete appare sostenuto da 
meccanismi di compensazione di natura informale. In particolare, assumono un ruolo 
centrale le relazioni personali tra operatori, che configurano un modello di rete fortemente 
personalizzato, e la capacità di iniziativa dei CUAV, che spesso agiscono come attivatori dei 
processi di coordinamento tra servizi e di implementazione delle procedure esistenti. 

Io mi ricordo uno dei primi invii che noi facemmo al centro di salute mentale, 
per esempio, di un autore e per il quale poi il Csm diede un certificato, “il 
paziente, il signor tal dei tali, non ha nessuna patologia”, ci consentì di poterci 
mettere in contatto con loro. Per cui nasce sempre da una nostra iniziativa, 
anche da poco. Guarda, è successo che in un caso che noi abbiamo, l'utente ha 
tutta una serie di interventi tra noi, i tribunali, gli avvocati, l'intervento di 
terapia personale, i servizi sociali, lo spazio neutro. Ecco, mettere insieme tutti 
questi attori l'abbiamo chiesto noi, facendo riferimento proprio al protocollo di 
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sostenere in rete che il Plus del Comune di residenza aveva sottoscritto. (CUAV 
2) 
Infine, la variabilità nella risposta e nella reattività dei servizi non dipende soltanto 

dall’ambito di afferenza, ma anche da differenze territoriali e intra-istituzionali. Anche in 
presenza di procedure formalizzate, servizi appartenenti alla stessa area (come questure, 
servizi sanitari o socioassistenziali) possono presentare modalità operative differenti. 
Questo elemento suggerisce che la formalizzazione, pur essendo una risorsa fondamentale, 
non garantisce di per sé uniformità territoriale né coerenza nell’implementazione. 

 
 

3. I punti di forza e le criticità dei processi di formalizzazione e 
dell’informalità 

 
L’indagine di campo ha fatto emergere due fattori principali che facilitano una migliore 

operatività dei rapporti di rete dei CAV con il territorio. Il primo riguarda una dimensione 
formale relativa all’attivazione di protocolli specifici per le diverse fasi della presa in carico 
degli autori di violenza: le relazioni tra CUAV e servizi del territorio riguardano infatti 
principalmente gli invii degli uomini dai e ai servizi e la valutazione e gestione del rischio. Il 
secondo fattore si riferisce invece all’aspetto informale legato alle relazioni dirette instaurate 
tra operatori/trici dei CUAV e dei servizi territoriali nel tempo. Le due dimensioni – 
formalità e informalità – non si escludono tra loro e spesso sono strettamente connesse: lo 
dimostra il fatto che in alcuni casi, da rapporti pregressi informali guidati dalla conoscenza 
diretta tra operatori, sono stati creati protocolli che hanno dunque formalizzato prassi 
costruite dal basso e che, allo stesso tempo, la costruzione di rapporti diretti e di reciprocità 
tra servizi rafforza in maniera significativa l’efficacia dei protocolli, che altrimenti corrono il 
rischio di restare procedure meramente formali e burocratiche. 

 
3.1 I protocolli, tra sistematizzazione e burocratizzazione 

 
I protocolli di collaborazione con i servizi territoriali hanno sopperito in alcuni casi alle 

difficoltà nella costruzione di relazioni di rete, in primis con i servizi legati all’area della 
giustizia e della sicurezza. In questi casi, il punto di forza dell’attivazione dei protocolli è 
rappresentato dalla sistematizzazione delle procedure, soprattutto per quanto riguarda gli 
invii, come nel caso dell’ammonimento da parte del Questore. Dal punto di vista 
dell’intreccio tra processi di formalizzazione e informalità è significativo in questo caso il 
racconto di CUAV 1, che aveva inizialmente instaurato rapporti diretti con la Questura, e in 
seguito li ha formalizzati firmando il protocollo Zeus, adattandolo al contesto specifico di 
intervento. Il protocollo ha raccolto e sistematizzato le procedure esistenti, rafforzando gli 
strumenti operativi già creati (come la scheda utente da compilare al momento 
dell’ammonimento) e formalizzando le fasi dell’invio: 

Con le Questure, ancor prima delle nuove normative, noi avevamo rapporti 
informali, e poi abbiamo siglato con il famoso protocollo Zeus che noi abbiamo 
modificato secondo nostre esigenze, inserendo, ad esempio, i reati della rete […] 
Il protocollo ha sistematizzato, perché comunque abbiamo studiato una scheda 
che la persona che notifica l'ammonimento sottopone all’ammonito, l'ammonito 
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ne prende visione subito... [Dalla Questura] ci chiamano nell'immediato, quindi 
in quella scheda viene riportato che c'è stato il contatto e con chi, giorno sede e 
orario dell'appuntamento. (CUAV1) 
Il fatto di avere dissodato il terreno con le prassi ci ha consentito, oggi, di 
formalizzare una procedura.  (CUAV 2) 

Tuttavia, laddove la formalizzazione non sia accompagnata da flussi comunicativi 
costanti e da una collaborazione effettiva tra servizi, il rischio è quello di una sostanziale 
vanificazione dei protocolli, che producono effetti limitati sul piano operativo. In questi casi, 
gli strumenti formali non si traducono in invii né in un reale coordinamento, mentre le 
relazioni rimangono confinate a un livello prevalentemente burocratico. Tale dinamica 
emerge con particolare evidenza nel caso di un CUAV che, pur avendo stipulato un 
protocollo con l’UEPE, non riceve invii e viene coinvolto esclusivamente per attività di 
monitoraggio degli autori di violenza: 

Anche il UEPE, che pure è legato a noi da un protocollo, poi in realtà non ci 
manda mai nessuno. Ci chiedono conto sui percorsi delle persone che vengono 
da noi ma in realtà [...] La maggior parte sono confronti burocratici (CUAV 3) 
C'è stata una burocratizzazione più accentuata perché l'UEPE adesso ha avuto 
l'ordine di monitorare se vanno se vengono se non vanno se non vengono. […] 
ci tempestano di PEC, ci tempestano di richieste alla cieca perché i magistrati 
non dicono neanche se stanno frequentando da noi a [città] o al [altro CUAV] 
(CUAV 3) 
Dalle interviste realizzate emerge dunque un’ambivalenza rispetto alla funzionalità dei 

protocolli: se da un lato questi hanno consentito di rafforzare e sistematizzare le procedure 
costruite sul campo, definendo responsabilità e modalità di collaborazione, dall’altro lato in 
alcuni casi rappresentano meri adempimenti formali. In questo quadro, i CUAV 
sottolineano come l’efficacia dei protocolli dipenda da un’attivazione condivisa tra i diversi 
attori della rete, e non possa essere sostenuta unilateralmente da un solo servizio. 

I protocolli funzionano, però gli devi dare vita […] non possono rimanere lettera 
morta. Certo, non possiamo essere noi solo gli agenti che lubrificano gli 
ingranaggi. (CUAV 2) 
 

3.2 Relazioni dirette e formazione agli operatori: l’informalità come 
spazio di socializzazione e comunicazione tra servizi 

 
Per superare i limiti legati alla frammentazione organizzativa, alla dispersione delle 

informazioni e ai rischi di burocratizzazione, gli operatori individuano nella costruzione di 
relazioni dirette tra operatori di diversi servizi un meccanismo centrale di funzionamento 
della rete. 

In particolare, viene sottolineata la necessità di attivare spazi di confronto e formazione 
reciproca rivolti agli operatori direttamente coinvolti nelle prese in carico, piuttosto che ai 
soli referenti istituzionali. Questo consente di ridurre le interruzioni nei flussi comunicativi 
e di favorire una circolazione più efficace delle informazioni e delle pratiche. 

Bisognerebbe riuscire ad avere delle riunioni periodiche però non con i 
referenti, ma con gli operatori che gestiscono le prese in carico. Con il referente, 
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corriamo nuovamente quel rischio che poi la comunicazione non avvenga. 
[Serve] una comunicazione strutturata, che noi riusciamo a costruire con gli 
altri molto spesso sulla base delle relazioni personali. A quel punto c'è, come 
dire, un passaggio che diventa relazione, non è più una comunicazione di 
servizio perché c'è il canale personale. (CUAV 2) 

Accanto a dispositivi più strutturati, emerge anche il valore di contesti informali di 
incontro, che facilitano la costruzione di fiducia e riducono le distanze tra servizi, creando 
condizioni più favorevoli allo affiancamento. 

Bisognerebbe creare relazione anche con gli enti. Creare relazione che cosa 
significa, nello specifico? Secondo me significa fare, ad esempio, degli aperitivi 
formativi. Quindi creare un contesto che è libero dall'istituzione, dove le persone 
si sentono un pochino più morbide, più aperte al dialogo e nello stesso tempo 
crei una relazione con quegli istituti. (CUAV 3)  
Questi elementi assumono particolare rilevanza in contesti organizzativi caratterizzati 

da forte gerarchizzazione e da elevato turn over, che rischiano di interrompere la 
trasmissione delle informazioni tra livelli organizzativi e tra operatori nel tempo. In tali 
condizioni, le relazioni dirette tra operatori sul campo – fondate su fiducia e riconoscimento 
reciproco e alimentate anche attraverso percorsi di formazione e condivisione (come nel 
progetto SOStenere in rete) – consentono di sostenere la continuità operativa e di rendere 
effettive le pratiche di collaborazione. 

Non è una questione di istituzioni, ma di persone che lavorano in quelle 
istituzioni. Ci sono persone che sono, secondo me, più portate a fare un lavoro 
di rete, di confronto, mentre ci sono altre che cercano di creare una relazione 
asimmetrica. Quello ovviamente non ti aiuta, ti porta a chiuderti se non stai 
attento. Dipende molto dalla persona anche. (CUAV 3) 
In questa prospettiva, l’informalità non si configura come un elemento residuale, ma 

come una componente operativa che consente di attenuare la rigidità organizzativa e di 
rendere più fluidi i flussi informativi tra servizi. Al contrario, laddove tali relazioni dirette 
mancano, i ruoli e i rapporti tra servizi tendono a irrigidirsi, con un aumento dei rischi di 
burocratizzazione e di dispersione delle informazioni. 
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CONCLUSIONI 
 
L’indagine sui CUAV in Sardegna ha consentito di analizzare, dal punto di vista 

degli/delle operatori/trici, approcci, pratiche e modalità di integrazione con i servizi 
territoriali. Nel complesso, emerge un sistema caratterizzato dalla compresenza di modelli 
operativi differenti, collocati in un contesto in progressiva evoluzione normativa e 
istituzionale. 

Tale evoluzione ha progressivamente ridefinito il ruolo dei CUAV, ampliandone le 
funzioni e rafforzandone il posizionamento all’interno del sistema antiviolenza. In questo 
quadro, i Centri mostrano capacità di adattamento differenziate, riconducibili alle 
caratteristiche strutturali e alle traiettorie di sviluppo maturate nel tempo. 

Un elemento trasversale riguarda la crescente rilevanza delle relazioni territoriali: la 
possibilità di rispondere in modo efficace al mandato attribuito dalla normativa appare 
strettamente connessa al grado di integrazione con gli altri servizi. Tuttavia, persistono 
elementi di contesto che ne rendono più complesso il consolidamento, in particolare una 
conoscenza ancora parziale del ruolo dei CUAV da parte di alcuni attori istituzionali e 
territoriali, che si traduce talvolta in forme di resistenza, sotto-coinvolgimento o difficoltà di 
integrazione operativa. In questa prospettiva, l’integrazione non si configura come una 
condizione data, ma come un esito processuale, costruito nel tempo attraverso pratiche di 
coordinamento, negoziazione tra attori e progressivo allineamento organizzativo. 

 
Genealogia e approcci 
Pur essendosi sviluppati in un arco temporale relativamente simile, i CUAV sardi si 

caratterizzano per traiettorie di sviluppo e orientamenti operativi differenziati. Tale 
differenziazione riguarda sia le cornici teoriche di riferimento sia le modalità concrete di 
costruzione dei percorsi trattamentali. 

Un elemento comune è rappresentato dalla centralità di un approccio di tipo psico-
educativo: i percorsi si strutturano prevalentemente in contesti di gruppo, all’interno dei 
quali vengono proposte agli uomini categorie di lettura della propria esperienza e di quella 
altrui, con l’obiettivo di attivare processi di responsabilizzazione. In questo senso, i Centri 
condividono finalità convergenti, riconducibili alla riduzione della recidiva, all’aumento 
della riflessività e al superamento dei meccanismi di negazione della violenza. 

All’interno di questo quadro comune, emergono tuttavia differenze significative nei 
modi in cui la responsabilizzazione viene costruita e operativizzata. Nel Centro in cui è 
maggiormente presente un approccio di genere, si pone l’accento in modo più esplicito sulla 
decostruzione dei modelli di maschilità, degli stereotipi e delle dinamiche di potere nelle 
relazioni. Laddove prevale un orientamento di tipo criminologico, la responsabilizzazione 
tende a fondarsi maggiormente sugli elementi oggettivati nel fascicolo giudiziario, che 
costituisce il punto di riferimento principale per il riconoscimento dei fatti e delle 
responsabilità. Laddove è più marcato un approccio clinico, infine, la rappresentazione del 
lavoro svolto appare maggiormente centrata sulle dimensioni individuali e relazionali, con 
attenzione alle modalità di regolazione emotiva. 

Tali configurazioni non sono tuttavia rigidamente separate: nella pratica, esse 
risultano spesso intrecciate e variamente combinate, anche in relazione alle competenze e 
alle esperienze degli operatori e delle operatrici. Questo contribuisce a dare coerenza alle 
modalità di intervento nell’ambito del sistema regionale. 
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Nel complesso, la compresenza di approcci differenti può rappresentare una risorsa 
per il sistema, a condizione che siano attivati spazi di confronto e integrazione tra modelli, 
orientati a rafforzare la coerenza degli interventi e la loro capacità di incidere su più livelli 
del fenomeno. La letteratura internazionale sottolinea infatti la rilevanza di un approccio 
ecologico, capace di integrare dimensioni individuali, relazionali e socioculturali.  

 
L’osservazione del fenomeno della violenza 
In linea con la prospettiva ecologica, le linee guida e gli standard internazionali, 

nazionali e regionali richiamano l’importanza di mantenere una chiara attenzione alla 
dimensione di genere come chiave interpretativa del fenomeno, in integrazione con altre 
dimensioni di analisi (individuali e relazionali). A seconda della chiave interpretativa 
adottata, infatti, possono assumere maggiore o minore visibilità alcune configurazioni della 
violenza, come nel caso di quelle perpetrate nelle relazioni same-sex o delle situazioni in cui 
la violenza è agita da donne. 

A prescindere da queste differenze, dal campo emergono alcune evidenze trasversali 
relative alle trasformazioni del fenomeno.  

Tra queste, viene segnalata la presenza di situazioni che coinvolgono uomini giovani, 
sia in relazione all’uso di sostanze, sia rispetto a forme di violenza agite in ambito familiare 
(ad esempio nei confronti dei genitori) e nelle relazioni di coppia tra giovani. Anche le 
operatrici dei CAV riportano un percepito aumento di episodi di violenza nelle relazioni tra 
giovani. Tali elementi, qualora confermati da ulteriori evidenze empiriche, possono 
orientare lo sviluppo di interventi specifici, in particolare sul piano preventivo ed educativo. 

Nel complesso, il quadro restituito dalle operatrici e dagli operatori dei CUAV segnala 
la necessità di rafforzare sia gli strumenti di conoscenza del fenomeno, sia la costruzione di 
riferimenti interpretativi maggiormente condivisi, in grado di orientare in modo più 
coerente le pratiche di intervento e di migliorare la capacità dei servizi di intercettare e 
leggere le diverse configurazioni della violenza. 

 
Formazione e genere degli operatori 
Dall’analisi emerge una differenziazione tra CUAV anche in relazione alla 

composizione dei team di lavoro: si osservano contesti caratterizzati da una maggiore varietà 
di profili professionali e altri con una minore articolazione delle competenze. Tale elemento 
incide sulle modalità di lettura e gestione dei casi, poiché la presenza di competenze 
diversificate consente, più facilmente, di integrare punti di vista differenti nella 
comprensione delle situazioni trattate. 

In questo quadro, formazione e genere degli operatori rappresentano due dimensioni 
rilevanti e tra loro interconnesse, che incidono sulla definizione della funzione trattamentale 
e sulle modalità di conduzione dei percorsi. 

Le linee guida e gli standard internazionali sottolineano la necessità che i programmi 
siano fondati su una solida matrice di genere, sia sul piano teorico sia su quello 
metodologico, al fine di riconoscere e affrontare le dinamiche di potere, gli stereotipi e i 
modelli di maschilità alla base della violenza. In tale prospettiva, la compresenza di 
operatori e operatrici nella conduzione dei gruppi è considerata uno strumento rilevante, in 
quanto consente di rendere visibili modelli relazionali non gerarchici e di lavorare in modo 
più diretto sulle rappresentazioni di genere. 
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Dall’indagine emerge tuttavia un’applicazione differenziata di questo principio. In 
alcuni casi, la differenziazione di genere tra operatori viene utilizzata come risorsa per 
interrogare ruoli e posizioni nelle relazioni; in altri, tale differenziazione tende a essere 
interpretata in chiave clinica (ruolo padre/madre), rischiando di sovrapporsi a schemi 
relazionali tradizionali. Questo elemento segnala come la presenza di operatori di sesso 
diverso non sia di per sé sufficiente, ma richieda di essere esplicitamente integrata in una 
prospettiva di genere condivisa. 

Un ulteriore elemento riguarda la disponibilità di personale: la presenza di operatori 
uomini risulta in alcuni casi limitata, anche in relazione alla scarsa attrattività complessiva 
di questo ambito di lavoro. Ciò può incidere sulla possibilità di strutturare équipe miste in 
modo stabile e continuativo. 

Nel complesso, quanto osservato suggerisce l’importanza di investire nella formazione 
degli operatori e delle operatrici, al fine di rafforzare l’integrazione tra competenze 
professionali e prospettiva di genere, e di sostenere una maggiore coerenza tra riferimenti 
teorici e pratiche operative. 

 
Riconoscimento nelle reti  
Nel contesto italiano, i CUAV rappresentano un ambito di intervento relativamente 

recente, sviluppatosi in un sistema storicamente più orientato alla tutela delle vittime. La 
loro progressiva istituzionalizzazione si è accompagnata, in una fase iniziale, a forme di 
cautela e, in alcuni casi, a diffidenza rispetto al loro ruolo e alle possibili implicazioni del 
lavoro con gli autori di violenza. 

Dall’indagine emerge come elementi di questo quadro siano ancora, in parte, presenti 
anche nel contesto sardo, incidendo sul pieno riconoscimento culturale e istituzionale dei 
CUAV all’interno del sistema antiviolenza. Tale riconoscimento non riguarda 
esclusivamente il piano simbolico, ma si riflette anche sulle condizioni materiali di 
funzionamento. In particolare, gli operatori segnalano come, a livello nazionale, il settore 
continui a essere caratterizzato da investimenti limitati rispetto ad altri ambiti di intervento, 
mentre viene riconosciuto l’impegno della Regione nel sostenere e sviluppare questi servizi. 

Il tema del riconoscimento si estende inoltre alle relazioni con gli altri attori della rete: 
una legittimazione ancora parziale può incidere sulla qualità e sulla stabilità delle 
collaborazioni, rendendo più complessa l’integrazione operativa tra servizi. In questo 
quadro, i CUAV si trovano talvolta a svolgere un ruolo attivo di sollecitazione e 
coordinamento nei confronti dei partner, con un conseguente aumento del carico 
organizzativo. 

Negli ultimi anni si osservano tuttavia elementi di evoluzione. Da un lato, interventi di 
tipo top-down — come l’Intesa Stato-Regioni recante standard minini e il successivo Decreto 
del Ministero della Giustizia finalizzato l’accreditamento dei centri — hanno contribuito a 
formalizzare il ruolo dei CUAV all’interno delle reti territoriali. Dall’altro, a livello regionale, 
iniziative come il progetto SOStenere in rete hanno favorito processi di confronto, 
formazione e co-costruzione di pratiche tra i diversi attori. Queste dinamiche hanno 
contribuito a una maggiore conoscenza reciproca e a un progressivo consolidamento delle 
relazioni di rete. 

Permangono tuttavia alcune criticità strutturali, in particolare legate alla trasmissione 
delle informazioni tra i nodi della rete. Questi elementi tendono a indebolire la continuità 
delle relazioni e a vanificare le procedure e le prassi costruite congiuntamente. 



	

144 
	

Invii e relazioni con i servizi 
L’analisi ha distinto diverse direzioni di invio, che assumono un peso differenziato 

nella costruzione della presa in carico integrata. Per quanto riguarda l’accesso degli uomini 
ai CUAV, emerge con chiarezza la crescente centralità del canale giudiziario, che negli ultimi 
anni tende a prevalere rispetto agli invii provenienti dagli altri servizi territoriali. In 
particolare, un ruolo rilevante è assunto dai casi connessi alla sospensione condizionale della 
pena prevista dalla LN n. 69/2019. 

All’interno di questo ambito, le relazioni con l’UEPE e con l’autorità giudiziaria, pur 
essendo formalizzate attraverso protocolli, presentano configurazioni molto variabili tra i 
diversi contesti. In alcuni casi, tali relazioni sono descritte come consolidate e funzionali; in 
altri, come rilevanti ma segnate da criticità operative; in altri ancora, risultano più deboli o 
poco attivate, anche in relazione al numero limitato di invii effettivamente ricevuti. La 
percezione della collaborazione appare quindi strettamente legata alle pratiche 
concretamente messe in atto nei diversi territori. 

Un nodo centrale riguarda le modalità di comunicazione tra UEPE, Tribunali e CUAV 
nella gestione dei casi, in particolare rispetto alla trasmissione delle informazioni e alle 
tempistiche della valutazione di trattabilità. Sono emerse criticità legate sia alla 
incompletezza delle informazioni disponibili, sia alla difficoltà di coordinamento tra i diversi 
attori. Accanto a queste, tuttavia, si osservano anche soluzioni operative sviluppate a livello 
locale, come l’introduzione di strumenti condivisi (ad esempio schede informative 
standardizzate) o l’attivazione di momenti periodici di confronto tra servizi. 

Particolarmente rilevante è il tema della valutazione di trattabilità in relazione alla 
sospensione condizionale della pena. In assenza di un adeguato coordinamento temporale 
tra decisione giudiziaria e assessment da parte dei CUAV, può verificarsi una 
sovrapposizione tra piani decisionali che attribuisce ai Centri una responsabilità indiretta 
sugli esiti penali. In alcuni contesti, per far fronte a questa criticità, sono state sviluppate 
prassi di collaborazione preventiva con Tribunali e Procure, che prevedono un 
coinvolgimento dei CUAV nella fase antecedente alla decisione, al fine di verificare la 
trattabilità dei casi. 

Accanto agli invii in ingresso, un ulteriore ambito riguarda gli invii dai CUAV verso 
altri servizi del territorio. In questo caso, si conferma una differenziazione tra aree. I rapporti 
con i servizi socioassistenziali appaiono generalmente più informali ma operativi, fondati su 
contatti diretti tra operatori. Più critiche risultano invece le relazioni con i servizi sanitari, 
in particolare nell’area della salute mentale e delle dipendenze, dove le richieste di presa in 
carico provenienti dai CUAV non sempre trovano risposta, a causa del 
sottodimensionamento dell’area sanitaria a cui si è già ampiamente fatto riferimento nella 
sezione del rapporto relativa ai CAV. Questo può determinare situazioni di discontinuità 
negli interventi, soprattutto nei casi più complessi, in cui la compresenza di problematiche 
richiederebbe una presa in carico integrata. 

 
Valutazione del rischio e contatto partner 
La valutazione e gestione del rischio può essere realizzata dai CUAV sia attraverso 

strumenti e procedure interne, sia in connessione con altri servizi della rete. Dall’indagine 
emerge come, soprattutto nei casi più complessi, una valutazione fondata su una pluralità 
di fonti informative risulti più solida, in quanto consente di integrare punti di osservazione 
differenti sul comportamento e sulle dinamiche relazionali degli uomini in carico. Tale 
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integrazione appare ancor più rilevante se si considera che la valutazione del rischio è 
strettamente connessa alla sua gestione, e richiede quindi una base informativa il più 
possibile articolata e aggiornata. 

All’interno di questo quadro, le connessioni con l’area della sicurezza — Questura, forze 
dell’ordine e Divisioni anticrimine — appaiono tra le più strutturate e operative, anche grazie 
alla presenza di dispositivi di collaborazione formalizzati che favoriscono affiancamento 
informativi continuativi e monitoraggi congiunti. Accanto a questo, anche il coinvolgimento 
dei servizi socioassistenziali emerge come rilevante: pur in presenza di relazioni talvolta 
meno formalizzate, questi servizi possono garantire una maggiore tempestività di azione, 
anche in ragione del loro ruolo istituzionale, che consente la segnalazione diretta di 
situazioni di rischio alle autorità competenti. 

Un elemento più controverso riguarda il contatto con le partner degli uomini in carico. 
Tale pratica è considerata da alcuni operatori e operatrici uno strumento utile per integrare 
le informazioni disponibili e monitorare l’andamento dei percorsi; tuttavia, all’interno della 
rete, e in particolare da parte dei CAV, emergono posizioni di cautela o contrarietà, 
principalmente per ragioni legate alla sicurezza delle donne e al rischio di interferenze nei 
percorsi di uscita dalla violenza. 

Come emerso dall’indagine, non tutti i CUAV attivano il contatto con le partner. Nei 
casi in cui ciò avviene, la pratica è generalmente accompagnata da specifiche precauzioni 
operative. Le operatrici sottolineano come tale attività risulti maggiormente appropriata 
quando realizzata in collaborazione con le operatrici dei CAV; in assenza di questa 
disponibilità, il contatto può essere mediato attraverso i servizi socioassistenziali. Laddove 
sono state co-costruite procedure condivise, tale pratica appare maggiormente integrata nel 
lavoro di rete e può contribuire a migliorare la comprensione sugli effetti prodotti 
dall’intervento del CUAV su eventuali rischi vissuti dalle donne e i loro figli/e. 

 
Formalizzazione e informalità nelle reti 
Dall’indagine emergono due fattori principali che incidono sull’operatività delle 

relazioni di rete tra CUAV e servizi territoriali: da un lato, la presenza di dispositivi formali 
di coordinamento (protocolli); dall’altro, le relazioni operative costruite tra operatori nel 
tempo. 

Per quanto riguarda la dimensione formale, i protocolli risultano particolarmente 
rilevanti nelle fasi più strutturate della presa in carico, come gli invii e la valutazione e 
gestione del rischio. In alcuni ambiti — come nel caso delle relazioni con le Questure 
attraverso il protocollo Zeus — essi appaiono efficaci nel definire procedure chiare, attivare 
invii e sostenere forme di monitoraggio congiunto. In questi casi, i protocolli hanno spesso 
sistematizzato prassi già costruite sul campo, rendendole più stabili e replicabili. In altri casi, 
tuttavia, la sola formalizzazione non si traduce in un’effettiva attivazione delle relazioni. Ciò 
segnala come l’efficacia dei dispositivi formali dipenda dalla loro effettiva attivazione da 
parte dei diversi attori coinvolti. 

Accanto a questo, l’indagine evidenzia il ruolo delle relazioni operative tra operatori, 
che risultano decisive per il funzionamento concreto della rete. I contatti diretti tra operatori 
— spesso costruiti nel tempo e alimentati anche attraverso momenti di confronto e 
formazione — consentono di superare rigidità organizzative, facilitare la comunicazione e 
rendere effettive le collaborazioni. In particolare, emerge l’importanza di coinvolgere gli 
operatori direttamente impegnati nelle prese in carico, oltre ai referenti istituzionali. 
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Le due dimensioni risultano strettamente intrecciate: i protocolli funzionano quando 
si innestano su relazioni già attive, mentre le relazioni trovano maggiore continuità quando 
sono supportate da strumenti formali condivisi. Tuttavia, entrambe risultano esposte a 
elementi di fragilità, in particolare legati all’elevato turn over e alla difficoltà di trasmissione 
delle informazioni all’interno dei servizi, che possono interrompere nel tempo le prassi 
costruite. 
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