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Introduzione

Presentiamo una sintesi delle attivita svolte didegprventi effettuati da Adolescenza&Giustizia,
il progetto del Centro per la Giustizia Minorile llde Lombardia, realizzato dal Minotauro e
finanziato dal Comune di Milano con Fondi per layge 285/97 “Disposizioni per la promozione di
diritti e di opportunita per l'infanzia e 'adolestza”.

Il progetto si proponeva gli obiettivi di:

- Trattare in modo efficace i problemi di comportateertrasgressivo, antisociale e
delinquenziale nei preadolescenti e adolescentiavaitso un Servizio specializzato,
sviluppando al contempo buone pratiche di interwenprogetti innovativi.

- Prevenire, attraverso interventi precoci e tempesé delinquenza minorile.

- Sviluppare e diffondere conoscenze e competenzaliraperatori e tra le istituzioni

attraverso attivita di ricerca e formazione.

- Costruire strumenti ed elaborare dati per la valotee dell’efficacia dell'intervento sugli
adolescenti antisociali.
Complessivamente possiamo dire che il progettoeblzzato gli obiettivi che si proponeva, nelle
diverse aree di attivita, confermando I'utilita ltlgdertura di un Centro specialistico per i probiem
di comportamento trasgressivo e antisociale inesd&nza, che costituisce un’esperienza unica in

Italia e probabilmente in Europa, di caratteredorénte innovativo.

L'intervento con i minori e con le famiglie

Utenti

Durante lo svolgimento del progetto sono statiipgresarico 120 minori, piu di quanti previsti nei
risultati attesi del progetto, tra 60 e 100.

Per il 42% di questi casi sono stati effettuatiagphi anche con le famiglie: ove possibile entrambi
genitori o0 almeno una figura educativa di riferirteen

Il numero delle segnalazioni e stato complessivaenestabile nel corso dell’intero progetto,

mostrando una crescita progressiva delle presariocc



Grafico 1 — Prese in carico: percentuale cumulativael corso del progetto
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| minori segnalati sono in prevalenza maschi (88¥@gta compresa tra i 13 e i 21 anni (eta media
16.5 anni), sia stranieri (40.2%), sia italiani.@9).

Tra i ragazzi stranieri le principali nazionali@ppresentatesono state quella marocchina (7%),
egiziana (3%) e rumena (3%). In percentuali misomo stati presi in carico ragazzi provenienti
dal’America Centrale e dal Sud America (Peru, EounaEl Salvador, Argentina: 6%) e dall’'Est
europeo (Bulgaria, Polonia, Ungheria: 3%).

La maggior parte delle richieste di intervento %) sono state formulate da Servizi della giustizia
minorile (Centro di Prima Accoglienza, Ufficio d8ervizi Sociali per Minorenni, Istituto Penale
Minorile), e dal Servizio Educativo per AdolescantDifficolta del Comune di Milano.

Le segnalazioni spontanee e/o provenienti da gen#id insegnanti e riguardanti soprattutto
adolescenti con problemi di trasgressivita sontesth 22.5%, quindi circa una segnalazione su
quattro.

Piu della meta degli adolescenti segnalati adotgseive con entrambi i genitori (57.4%) mentre il
31% circa vive in nuclei familiari monogenitorialicomposti da parenti diversi dai genitori e infine
I'11.5% in strutture comunitarie di tipo educativo.

La maggior parte dei ragazzi ha una licenza medexiore (79,4%) e frequenta una scuola media
superiore (36.3%). Molti ragazzi hanno la solariz elementare (16.2%) specie tra i ragazzi
stranieri di recente immigrazione. Una significatpercentuale di ragazzi inoltre svolge un’attivita

lavorativa (14%).

La maggior parte dei minori denunciati € imputataedti contro il patrimonio, in particolare di
furto (15,69%) e rapina (27,45%), o legati al caneue alla vendita illegale di sostanze

! Le percentuali riportate si riferiscono alla raggentativita rispetto al campione generale



stupefacenti (16.6%) rispetto ai reati contro lespea (3%) o sessuali (1%), in linea con i dati dei
reati minorili in Lombardia (Mastropasqgeéaal.,2008).

Grafico 2 — Campione di adolescenti presi in caricaeati commessi (percentuali)
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Le prese in caricali ragazzi inseriti nel circuito penalsi sono suddivise in modo equilibrato tra
minori in attesa di primo giudizio (40%) e in mesdla prova (31.7%) (grafico 3).

Grafico 3 — Campione di adolescenti presi in caricqosizione giuridica (percentuali)
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Il rischio di recidiva al momento della segnalazon

Il Centro ha utilizzato la Scheda di valutazionéd dschio di recidiva creata dai Servizi della
giustizia di Milano allo scopo di rilevare il rischdi commissione di nuovi reati da parte dei minor
al momento della presa in carico. Questo struméatpermesso di raccogliere informazioni sul
percorso penale (eta della prima denuncia, numerdeduncie precedenti, precedenti misure
cautelari, risposta ai precedenti provvediment8uefattori di rischio di contesto (condizioni o

eventi traumatici in passato, interventi precedelati servizi, integrazione culturale del nucleo
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familiare, impegno scolastico e lavorativo, tipakogli amici frequentati, presenza educativa dei
genitori, rapporti tra i genitori, supporto famikae competenze educative). L'importanza della
rilevazione sul rischio di recidiva svolta dal Gené sottolineata dalla probabilita in genere digva
che un adolescente che commette un reato possaetterme un secondo, stimata attorno al 49.2%
ad un anno di distanza e al 76.7% a tre anni damlt dalla commissione del primo reato
(McGuire et al., 1995).

La scheda é stata compilata dagli operatori refedérciascun minore e ha fornito per ognuno di
essi un indice quantitativo del rischio di recidida un minimo di 0 ad un massimo di 74, suddiviso
in tre classi: rischio basso (0 — 14), rischio mdd4 — 33) e rischio alto ( >34).

Dalle elaborazioni dei diversi item, nei minori pirén carico dal Centro € stato rilevato un rischio
di recidiva al momento della presa in carico bgssoil 33.3%; medio per il 47.4%; e alto per il
19.3%.

L’eta della prima denuncia era nel 51.9% dei cesiitl4 e i 16 anni. Per il 72.7% si trattava
dell’'unico procedimento penale a carico. Sono giegsi in carico inoltre adolescenti con 1 0 2
denuncie precedenti (14.4%) e alcuni casi di mirsmttoposti a 3 o piu procedimenti penali
(10.9%).

In sintesi, il gruppo pit numeroso comprende i miatle prime esperienze con il sistema penale o
con problemi trasgressivi senza denuncie a carico.

Il gruppo piu problematico, composto da adolescemni ripetuti reati alle spalle e i cui contattnco

il sistema penale erano iniziati prima del compitoatel quattordicesimo anno di eta, e del 5.6%.
La valutazione del contesto ha mostrato la presdnddficolta di integrazione culturale del nucleo
familiare degli adolescenti (16.4%) e in alcuniiaageriori membri della famiglia con precedenti
penali (14.5%).

Gli interventi

Gli interventi effettuati dal Centro si sono contati sull'offerta di attivita di consultazione e
supporto psicologico in collaborazione con educataassistenti sociali, in grado di realizzare un
intervento integrato sul minore e sul suo contektwita nell’ottica di fornire misure alternative
soprattutto alla detenzione attraverso il lavorggsociali.

La quasi totalita degli interventi ha previsto uoansultazione (88.9%) rivolta direttamente
all’'adolescente in difficolta, e quando possibilganitori. Obiettivo di questa consultazione éasta
la stesura di un bilancio evolutivo dei singoli aagi, cioeé una comprensione degli ostacoli, dei
blocchi e dei conflitti evolutivi presenti nel cesto nella loro relazione con il comportamento

trasgressivo.



Grafico 4 — Interventi effettuati (%)
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La valutazione ha come esito non tanto una diagnusila formulazione condivisa con il ragazzo e
gli operatori di un progetto individualizzato. Qaanrichiesto (65% dei casi) & stata prodotta una
relazione per i Servizi e il Tribunale.

La competenza psicologica utilizzata nel corsoadethnsultazione per decodificare il senso del
comportamento antisociale lascia normalmente spazion intervento di supporto integrato con
guello educativo da svolgersi nel suo contestatdi v

Il progetto psicoeducativo integrato cosi costruipmteva comprendere, anche se non
necessariamente, un ulteriore intervento di suppusicoterapeutico (39.5% dei casi), colloqui con
i genitori e/o con altri familiari (42%) ed intemi# di supporto psicoeducativo (21%), in
affiancamento all’intervento di altri operatori.

Gli incontri con gli operatori che a diverso titodmstenevano il percorso di crescita dei minori

(effettuati nel 51.8% dei casi) sono considerathegarte integrante dell’'intervento.

La problematicita dei ragazzi presi in carico

Per valutare il livello di problematicita dei ragapresi in carico e stato utilizzato uno strumeinto
grado di cogliere la variabilita nelle manifestaidell’antisocialita e di tenere in considerazione
primaria la dimensione adolescenziale e quindi @ della trasgressivita. Gli operatori hanno
utilizzato lo Youth Self Report (YSR; Achenbach,02), un questionario creato per valutare un
ampio spettro di caratteristiche del funzionamelhteoggetti tra gli 11 e i 18 anni.

Lo Youth Self Report & stato somministrato ad ualéodi 94 minori (12 femmine e 82 maschi),
con un eta media di 16.5 anni, presi in caricoauebo del progetto. Dall’analisi dei protocolli

raccolti & stato possibile osservare come il 47d¥gli adolescenti presi in carico mostrasse un



livello di problematicita al limite della sogliainica; piu nello specifico il 34% rientrava nella

fascia di attenzione clinica. A conferma dell'imfamza delle problematiche legate sia ai disturbi
internalizzanti sia a quelli esternalizzanti, éstpossibile notare come la meta degli adolescenti
mostrasse livelli elevati di problematicita in emtbe queste aree: sommando i risultati dell’area
clinica e borderline i problemi internalizzantigesentavano nel 45% dei casi, valore leggermente

inferiore rispetto a quello riscontrato tra i prei esternalizzanti (55%).

Grafico 5 — Livello di problematicita: indicatori r iassuntivi dello YSR
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Analizzando le autovalutazioni dei ragazzi rispetile singole sindromi, tra i problemi
internalizzanti sono state riscontrate piu freqapm@nte problematiche di stampo depressivo —
ansioso (28% circa, sommando i problemi nell’aledca e borderline) e legate al ritiro (26%). In
modo simile tra le problematiche esternalizzangid{\grafico 6) sono risultati frequenti i problemi

di trasgressivita (34%) e di aggressivita (32%).

Grafico 6 — Livello di problematicita: problematiche esternalizzanti (YSR)
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| risultati ottenuti valutando il livello di probeaticita dei ragazzi presi in carico presso il @@nt
sono comparabili a quelli riportati in letteratuf@/assermaret al., 2002) e sono stati inoltre
confrontati con quelli di una ricerca condotta €uadlolescenti maschi, con un eta media di 16.3
anni, presi in carico dai Servizi della giustizianorile di Milano nel 2005 (Maggiolinet al.,
incorso di pubblicazione). Dalla valutazione dedtpcolli emersi e dai confronti effettuati & stato
quindi confermato il ruolo predominante delle pmobbtiche esternalizzanti come aspetti
caratteristici di un campione di adolescenti trasgivi e antisociali, piu che I'associazione cdreal
tipologie di problemi come i disturbi legati alfahzione.

In sintesi, un ragazzo su due nell'autovalutazioperta problemi di rilievo clinico, I'altra metaah
problemi che nell’autovalutazione non raggiungestaglia clinica. Occorre precisare che altre
ricerche condotte con gli stessi strumenti nei Reella giustizia minorile della Lombardia e
ricerche internazionali realizzate anche con a#iumenti hanno mostrato che in genere
'autovalutazione da parte dei minori riporta urexgentuale di problemi inferiori (uno su due) a

guelle che emergono dalla valutazione degli operéte su quattro circa negli stessi campioni).

Tre casi
Per dare un’idea del tipo di utenza presentiamoreei profili.

Marco

Marco & un ragazzo di 16 anni, che approda allsutazione dopo molti anni di presa in carico detepdei servizi

territoriali. La sua famiglia & in carico al Tribale dei Minorenni di Milano da quando Marco e staieflo Andrea

erano piccoli. | genitori, infatti, non riescono pendersi adeguatamente carico della crescita, faglicausa di
problematiche personali e condizioni familiari atedzzate da conflitti e violenze.

Marco ha avuto problemi a scuola sin dai primi aenal momento della presa in carico non preseggaun impegno
scolastico e mostra difficolta di controllo, conngmortamenti trasgressivi e talvolta aggressivi.sRde sue giornate
insieme al fratello ai giardini, frequentando grugipcoetanei trasgressivi.

Il lavoro con Marco si concentra, in collaboraziazan 'assistente sociale ed i servizi educatii tderitorio, sulla

ricerca di una maggior armonia tra bisogni evolyitentita personale e sociale, relazioni contéaso (con i genitori,
gli amici e l'autorita) e compiti evolutivi da esg@ge, come la scuola e il lavoro. Viene previs&r Marco un

inserimento lavorativo in condizioni protette e gnessive per non lasciarlo solo in una realta ebcasente

complessa e sollecitante. Vengono infine individuattivita ricreative per favorire un impiego deiripo “sottratto”

alla frequentazione di compagnie nocive nonchéasinpo delinquenziale.

Il lavoro con Marco mostra importanti risvolti pextivi, al fine di evitare un suo ingresso nellaella delinquenza,
realisticamente prevedibile nel periodo precedeltiatervento.

Cristian

Cristian € un ragazzo romeno di 16 anni, arrivattidlia da poco piu di un anno per ricongiungatgpadre emigrato
insieme alla seconda moglie quando il figlio 5 arfiidenunciato per una rapina in gruppo con albrnazionali a
danno di un gruppo di ragazzi italiani. Cristiamtocia il percorso di osservazione psicologica goeknostro Centro:
I'intervento e ben accolto dal ragazzo che si inmaegutenticamente nei colloqui penéttere ordine e capire meglio
guanto accaduto.

L'intervento si € svolto in collaborazione con Bastente sociale del’lUSSM e con un educatore @éeldSDopo la
valutazione psicologica é stato formulato un primgetiucativo che gli garantisca nuovi ambiti diiabzzazione, la
frequenza di un corso di lingua italiana, la progémne dei colloqui psicologici ed un periodico rtoraggio con la
famiglia.



L'ipotesi progettuale é stata positivamente accwitaede di udienza: Cristian ha infatti ottenutoperiodo di messa
alla prova che sta attualmente terminando con ssoce

Matteo

| colloqui con Matteo ed i suoi genitori inizianbfee di comprendere con il ragazzo e la sua féimig ragioni ed il

significato del reato di spaccio da lui commessatthb € un ragazzo italiano, ha 17 anni e vivei suoi genitori e sua
sorella.

Matteo si sente in colpa e si vergogna del reaoJg@conseguenze sulla sua famiglia e sul'immaginsé. | genitori
raccontano di lui che ha sempre tenuto a dare dinsébuona immagine, di ragazzo etico dai buorpriaMatteo

giustifica il reato come un favore fatto agli amithe per Matteo sono sempre al primo posto.

La madre di Matteo ritiene che questo atteggiamenteccessiva disponibilita e dedizione e il sucattare un po’

timido ed introverso I'abbiano in diverse occasipaitato a subire delle ingiustizie sia da partgidamici sia di adulti.

La valutazione consente di delineare in Matteo tisgedipendenza anche nei confronti delle figgenitoriali che

I’'hanno ostacolato nel processo di individuaziodeaatodeterminazione. Durante tutto il periodo @isea alla prova
Matteo riesce sempre di pil a dare ascolto alleesigenze evolutive sintonizzandosi con i suoi dnse@ le sue
difficolta e trovando modalita adeguate e funziodalrisoluzione dei compiti evolutivi. Al termindella messa alla
prova Matteo riesce a scegliere con consapevoleZaaore di un inserimento nel mondo lavorativa atgva nella

ricerca di un impiego che inizia a svolgere con petanza, coscienziosita e senso di responsabilita.

L’efficacia degli interventi

II Centro ha condotto una valutazione dell'effi@aalell'intervento proposto, percepita come
componente essenziale della valutazione di un pgesicosociale accanto alla valutazione
dell’'efficienza, intesa come rapporto tra costieadfici, e gli indicatori di una positiva relaziotra
clienti e servizi. L'efficacia del trattamento cgh adolescenti antisociali € solitamente misurata
base al criterio della non reiterazione dei reati.

Sono stati quindi considerati come recidivi i casicui € avvenuta la commissione di un nuovo
reato successivamente alla presa in carico présSenitro, ed & stata calcolata la frequenza di
recidiva di 46 adolescenti sottoposti a procediimngaerali.

A gquasi un anno di distanza dall’'inizio dell’intero (11.45 mesi trascorsi in media, tra casi
segnalati da due anni, dall'inizio del progetta;asi segnalati piu recentemente) la percentuale di
recidiva é risultata pari al 12.1%.

Nonostante le difficolta di comparazione tra i dstille percentuali di recidiva a causa della
diversita nei campioni, nelle eta dei minori, ngtavita dei reati, nei tempi presi in consideragio
nei follow-up e nei criteri utilizzati per definita recidiva, e stato possibile confrontare il daitie
recidive emerso con quello proveniente da unag&@ondotta su un campione di 103 minori
provenienti dai Servizi di Milano (USSM, CPA, IPMad un anno di distanza la percentuale di
recidiva era attorno al 20%, valore che salivaridtenente al 30% a due anni di distanza.

Questi dati decisamente incoraggianti dovrebbeseres confermati da ulteriori indagini, ma
sembrano confermare [l'utilita di un modello di mento integrato caratterizzato da una
valutazione del rischio, una particolare attenzianbisogni che sottendono alla commissione dei
reati e alla responsivita individuale al trattaneestda una presa in carico psico-socio-educativa
(Andrews et al., 1990; Dowden, Andrews, 1999).



Gli interventi di prevenzione

Molte ricerche condotte a livello internazionalsti@moniano la scarsa presenza di programmi di
prevenzione dei comportamenti antisociali in c@ stata valutata I'efficacia (Wilson, Lipsey,
2003). | programmi di prevenzione realizzati atéimo dell’istituzione scolastica che hanno
dimostrato di avere una comprovata efficacia préevensono per lo piu quelli che oltre ad
intervenire con i ragazzi, sono orientati a formarsostenere nello svolgimento delle attivita gli
adulti che a vario titolo gravitano attorno al mordklla scuola. Integrare I'attenzione di genitori
insegnanti allo sviluppo delle competenze e atligibne con attivita rivolte alla dimensione
evolutiva ed affettiva dell’adolescente € un putitorza di questi interventi.
Il progetto ha previsto la realizzazione di divetgmlogie di intervento, rivolto alle scuole del
territorio milanese, raggiunte anche grazie allalizeazione di volantini messi a punto per
diffondere le iniziative preventive.
Il progetto prevedeva 10 interventi di prevenziolmetotale sono state raggiunte 8 scuole con 20
interventi. Sono stati anche realizzati 2 grupmivenzione con genitori.
Scuole coinvolte:
- Istituto alberghiero Vespucci (5 interventi di ceehing ai gruppi classe, 1 ciclo di incontri
di formazione rivolto agli insegnanti, 1 ciclo distegno al consiglio di classe)
- Istituto tecnico Schiapparelli Gramsci (5 interveditcounseling ai gruppi classe, 1 ciclo di
incontri di formazione rivolto agli insegnanti).
- Istituto tecnico Maxwell (1 intervento di counsejial gruppo classe);
- Scuola media Ciresola (1 intervento di counselingy@opo classe)
- Istituto di formazione professionale Belloni (1 loiai incontri di formazione rivolto agli
insegnanti);
- Istituto tecnico Galvani (2 conferenze rivolte aeoti e genitori);
- Istituto alberghiero Carlo Porta (1 conferenzalteva docenti e genitori);
- Liceo classico Manzoni (1 conferenza ricolta atyidenti);
Nel progetto iniziale erano previsti anche intetveti educazione alla responsabilita rivolti a
studenti di scuole medie e superiori (prevenzionmaria). In accordo con i responsabili delle
attivita preventive dellASL Citta di Milano (Dr. €ata) si € deciso di concentrare la disponibilita
ad interventi di prevenzione secondaria come ihseling alle classi.
Gli interventi di counseling rivolti agli studergi ai consigli di classe o gruppi sono stati rivalti
classi “problematiche”, in cui fossero presenticfiehe difficolta comportamentali, leadership
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negativa, difficolta nella gestione e manutenzideé gruppo classe e comportamenti trasgressivi
(furti, vandalismi, aggressioni).

La consulenza ha sostenuto e accompagnato laaicknsuovi punti di vista da cui osservare la
“crisi” e I'attivazione di risorse interne necessaper attuare una riorganizzazione del proprio
potenziale. L’intervento normalmente si & svoltoaaierso:

- Unincontro con il consiglio di classe, volto adlagare le rappresentazioni degli insegnanti
rispetto al loro ruolo professionale, ai loro cotnpli lavoro e al loro punto di vista sulle
problematiche presenti all'interno della classe

- un eventuale incontro con i genitori

- tre incontri con la classe della durata di circadre scolastiche ciascuno

- unincontro finale con gli insegnanti ed eventualteecon i genitori.

L’intervento, cosi formulato, rappresenta un sasteglla crescita per gli adolescenti e un supporto
agli adulti che a vario titolo sono inseriti nelrperso evolutivo degli alunni, attraverso una
maggiore consapevolezza e comprensione dei bisoejte, difficolta, che I'adolescenza, come fase
di sviluppo specifica, comporta. Al termine degicontri sono inoltre fornite indicazioni sulla

prosecuzione dell’intervento (incontri di follow up

| gruppi di prevenzione per genitori

Sono stati inoltre condotti interventi di prevemmo attraverso gruppi di sostegno al ruolo
genitoriale, che hanno coinvolto sia genitori deamolescenti e adolescenti di diverse scuole
milanesi, sia genitori di ragazzi inseriti nel dito penale, con la collaborazione degli assistenti
sociali dellUSSM.

L’intento preventivo si € concentrato sulla podgbidi supportare i padri e le madri nel loro
impegno educativo. Il dispositivo del gruppo hanpesso di mettere in parola e di confrontare le
diverse esperienze e difficolta che i genitorige glrese con la crescita dei figli, si trovavano ad
affrontare. La possibilita di trovare forme di letd differenti rispetto ai conflitti e alle
problematiche di comportamento dei ragazzi ha agaioe obiettivo I'intercettare e il disinnescare
i “circoli viziosi” inscritti all’interno della rehzione genitori-figli, spesso alla base delle ddfia di
comportamento e di gestione educativa.

| gruppi sono stati composti da 8 partecipanti yrertotale di 6 incontri con cadenza quindicinale.
Gli incontri sono stati condotti da due psicologi.

Il primo incontro di ciascun gruppo ha inoltre pste la somministrazione individuale ai genitori di
due questionari di valutazione dei problemi dellidige dello stile educativo genitoriale: la
Menagement Child Behavior Scale (MCBS; Kadzin, Red®85) per la valutazione della gestione
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del comportamento dei figli, e la Child Behavior &klist (CBCL; Achenbach, 2001), per la
valutazione del comportamento dei figli. E statoltire richiesto di somministrare ai figli lo Youth
Self Report (YSR; Achenbach, 2001) al fine di confare le rappresentazioni dei genitori con
guelle dei figli. | risultati dei questionari vemino restituiti e discussi nel corso dei successivi

incontri.

Alcuni dei principali temi di discussione

* Quali sono i problemi di comportamento degli adodesi? Da che cosa dipendono? Quanto e
problematico mio figlio in confronto ai ragazzi l@esua eta? Che tipo di genitore sono?.

* Le ragioni dei comportamenti trasgressivi. La rasta di attenzione, la paura dell’abbandono, il
senso di inadeguatezza e I'umiliazione.

» [Essere autorevoli, autoritari o permissivi? Cheactdstermina l'autorita e quando la si perde?
Quanto devono essere coerenti gli interventi drpadmadre?

» |l circolo vizioso nelle relazioni educative: conmglividuarlo e come interrompere 'escalation.
Quando tutti rischiano di perdere.

» Come si interviene sulle situazioni di crisi? BEigfio punire? | tipi di punizione e i sentimenti su
Cui agiscono, vergogna, paura, colpa.

» Come si interviene nelle crisi violente? Che famarggo ci sono dei reati?

Punti di forza e criticita

La condivisione nel dispositivo di gruppo di vidsetl esperienze personali ha reso possibile
I'elaborazione sia delle esperienze dirette sigudistioni piu generali relative agli stili educaty
alle problematiche di relazione alla base dei mwibldi comportamento dei figli.

Nel corso degli incontri & stato possibile in alcoasi osservare degli importanti cambiamenti nel
rapporto con i figli, in altri casi il gruppo harsblato la riflessione portando i genitori allaimesta

di un intervento psicologico diretto e individuatbe coinvolgesse il ruolo genitoriale e i figli
adolescenti.

La possibilita di ottenere, attraverso degli strathstandardizzati, una valutazione individualizzat
e confrontabile con il punto di vista dei propuglfie di altri genitori & stata molto apprezzata da
parte dei partecipanti e ha reso possibile foraligruppo degli importanti stimoli di riflessione.

La necessita di fornire una continuita al lavorimapreso e una richiesta emersa alla fine dei grupp
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Conferenze per docenti, genitori, studenti

Le conferenze rivolte a genitori, insegnanti, edsthii sono state tenute su temi come la
trasgressivita e antisocialita in adolescenza, igierventi educativi a casa e a scuola, la
comunicazione tra genitori e figli adolescenti,sbudi droghe e i comportamenti trasgressivi in

adolescenza.

Gruppi di formazione per docenti

Sono stati realizzati due cicli di formazione rival docenti, 1 presso l'Istituto Vespucci e 1gse

il Centro di formazione professionale Belloni. Ogrtlo ha previsto 4 incontri centrati sulle ragion
dei comportamenti trasgressivi in adolescenza enseiiodi efficaci di intervento. Oltre alla
presentazione di materiale teorico sono stati dscmsieme al gruppo di formazione alcuni casi
problematici relativi sia ai singoli studenti chiegauppi classe difficili. E stata inoltre utilizta
come strumento di riflessione e restituzione lachea Form Report (TFR; Achenbach, 2001), un
guestionario di valutazione dello studente, cheseate di evidenziare le problematiche dei ragazzi

dal punto di vista dei loro docenti.

Le attivita presso il Centro di Giustizia Minorile

Il progetto prevedeva anche un’attivitd presso é@ntto Giustizia Minorile, di supporto ad una
migliore integrazione degli interventi pubblici eivati nell’'area dell’antisocialitd minorile, con
I'obiettivo di mettere cosi a disposizione del mm difficolta una rete differenziata e integrdta
servizi.

Al fine di meglio coordinare questa area dedicitamogettualita, il CGM ha istituito un gruppo di
lavoro interservizi composto da referenti di ogaivizio afferente (Istituto Penale per Minorenni,
Centro di Prima Accoglienza e Ufficio di Servizio&ale per Minorenni) coordinata dal servizio
tecnico del Centro che si avvale della consulemZsddlescenza&Giustizia. Il tavolo ha raccolto il
lavoro che ogni servizio svolge al proprio intemsi € incontrato mensilmente.

| compiti principali di questo tavolo hanno riguatd la rilevazione dei bisogni dei servizi e |l
monitoraggio in itinere e la valutazione annualt’aledamento delle diverse progettualita presenti
nei Servizi. Presso il CGM sono stati predispasti:database mirato alla gestione aggiornata di
progetti, protocolli e convenzioni; una schedail@vazione dei bisogni presso i servizi che viene

aggiornata annualmente; una scheda di primo contitfar compilare ai soggetti del privato
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sociale che propongono progetti rivolti ai minoriua sistema di monitoraggio annuale delle
progettualita nei diversi servizi.

Per quanto riguarda questo ultimo punto, & nedessaitolineare come il monitoraggio dei progetti
presso il CGM fosse divenuto negli ultimi anni wwdro indispensabile e necessario per la
programmazione dei servizi e la distribuzione daBerse del privato. La scheda di monitoraggio
ha previsto una valutazione da parte del servieloguale il progetto si &€ svolto, riguardo a tre
specifiche aree relative alle strutture (ovveronpiostazione a monte del progetto), ai processi
(ovvero l'attuazione delle azioni previste nel ptig) e ai risultati (ovvero il gradimento da parte
del servizio valutante). Ogni area é stata valuddiigaverso un numero di item a risposta chiusa;
ogni scheda ha altresi previsto uno spazio apemtanplicare possibili aspetti positivi 0 negativi e
prospettive di cambiamento.

La raccolta della schede ha reso possibile un taapprofondito di scoring che ha dato origine a
risultati interessanti. E’ emerso che dei 22 ptiogalutati il 68% é risultato adeguato, il 18%
progetti da migliorare e il 14% progetti di qualitdessun progetto e risultato inadeguato nei
servizi. | risultati di questo lavoro saranno poegiffusi nei servizi e verra impostato un lavoio d
riflessione condivisa sui dati.

Sempre presso il CGM é stato possibile renderespgtematico il lavoro di raccolta dei dati
statistici, anche in questo caso attraverso unpgrup lavoro interservizi. | dati raccolti sono tsta
commentati e in alcuni casi é stato possibile boltare con enti locali per la pubblicazione e la

diffusione delle riflessioni emerse.

Ricerche

Il Centro ha svolto attivita di ricerca sui componenti trasgressivi e antisociali e sull’efficacia

degli interventi.

Il clima di comunita.In collaborazione con la Comunita Arimo é stataltsvuna ricerca sul clima
di comunita nelle strutture che ospitano minoritgmasti a procedimenti penali. La ricerca si e
prefissa di esplorare le rappresentazioni del climeomunita mettendo a confronto i punti di vista
degli operatori e degli ospiti. Lo strumento utbito € la COPESCommunity Oriented Programs
Environment Scaledi Moos, 1974, vers. It. di Burti e coll.,, 1981l). questionario e stato
somministrato ad un campione di 240 soggetti, di98uoperatori (25-35 anni) e 142 ragazzi (83
stranieri, 55 italiani; eta media 16 anni) di 26ncmita alloggio per minori della Lombardia. |

risultati, indicativi delle aree di maggiore congnza e divergenza tra aspettative e realta di vita
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comunitaria possono servire come base per un ladioformazione agli operatori. Una parte dei
risultati emersi dalla ricerca € stata presentaliéintervento ‘La valutazione del clima istituzionale
nelle comunita per adolescenti con problemi di cortgmentd (Lanzi, Chiarelli, Di Lorenzo,
Maggiolini, & Pisa) durante il X Congresso Nazitnalella Sezione di Psicologia Clinica
Dinamica (Padova, 2008)

La valutazione del rapporto tra comportamenti antigli e abuso di sostanze psicoattive in
adolescenzaln collaborazione con I’ASL di Milano, Area Peea Carceri e con I'lstituto Penale
Minorile “Beccaria” di Milano, € in svolgimento umecerca sul livello di problematicita e i rapporti
tra devianza e tossicodipendenza negli adolesdetenuti in carcere.

La ricerca e stata avviata nel tentativo di stebilhnuove metodologie di valutazione della
tossicodipendenza in eta evolutiva, a partire idaitildell’'applicazione delle diagnosi psichiatreeh
categoriali (DSM-IV-TR; ICD-10) agli adolescenti. tal fine & stata condotta una estesa ricerca
bibliografica sulla possibilita di valutare i digérfattori di rischio, dinamici e statici, personal
contestuali, legati ai problemi di uso e/o abuscsaétanza. Obiettivo finale della ricerca e la
creazione di uno strumento di valutazione multineda comprensivo del rischio attuale di
sviluppo di una tossicodipendenza nei soggettiténexolutiva. Per validare questo strumento, €
stata disposta una sua iniziale applicazione aepost a 163 cartelle cliniche di adolescenti
sottoposti a detenzione presso I'lPM Beccaria exaleady all’equipe ASL — Area Penale e Carceri

per problematiche legate all'uso di sostanze.

Collaborazioni

BN

Il Centro e stato un punto di riferimento per afrogetti nell'area dell’antisocialita minorile.
Contemporaneamente all’avvio delle attivita del @@rsono stati avviati progetti le cui attivita
sono complementari con quelle del centro e le ziora vanno a rafforzare quelle finanziate dal
Comune di Milano.

e Trattamenti in Comunita della Delinquenza Minoril@uesto progetto approvato dalla
Fondazione Vodafone e attivo dal novembre 2007 #ukhézzato ad andare a sperimentare
un modello di intervento psicologico ed educatimtegrato all'interno delle comunita per
minori con procedimento penale, che collaboranoic@entro Giustizia Minorile. Grande
rilievo, in questo progetto € stato dato al mometetia valutazione iniziale del minore da

inserire in comunita alla creazione di un modellantervento caratterizzato da una forte
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integrazione psico-educativa che preveda l'indislane di un dispositivo specifico per
'aggancio dei minorenni collocati in comunita dbpto intervento. Con questo modello si
intende intraprendere una terza modalita trattaahemesidenziale che superi la dicotomia
fra comunita educativa e comunita terapeutica.

» Sostegno Psicologico Integrato ai Minori SottopastProcedimenti Penali e alle Loro
Famiglie. Questo progetto finanziato dalla Regione Lombaeédimalizzato a rafforzare gli
interventi psicologici all'interno dei Servizi dallgiustizia minorile e prevede anche un
offerta formativa su tematiche specifiche (autae&mo, autodistruttivita e rischio di
suicidio negli adolescenti all'interno delle sturg detentive e trattamento istituzionale di
pazienti con problemi psichiatrici) aperta agli @eri dei servizi della giustizia minorile.

In questo quadro abbiamo collaborato in particotane le comunita Arimo, Cooperativa Sociale, il
Centro di Solidarieta San Marco. Abbiamo collaboriabltre con La Cordata, per un progetto sui
giovani adulti, ed e stata avviata una collaboricon Kayros Onlus.

Il Minotauro, in partnership con il Centro Giustizvlinorile della Lombardia e I'lstituto Centrale di
Formazione del Personale di Castiglione delle &twj e grazie ai finanziamenti della
Commissione Europea “Direzione Generale Giustiziberta e Sicurezza” ha avviato il progetto
Italian Network for Young Offenders’ AssessmentBreétmentllo scopo di consentire uno studio
nazionale sulle buone pratiche di valutazione dtamento degli adolescenti sottoposti a
procedimenti penali e diffondere una cultura corsdivdella valutazione dell’efficacia riabilitativa
dell'intervento penale.

Il Centro ha partecipato all’international Congrd3soenomena in Juvenile Delinquency: New
Penal Forms (Seville, 2007), con una relazioneesatiiivita € contemporaneamente ha mantenuto
contatti con I'ente organizzatore del convegnatéinational Juvenile Justice Observatory.

Un operatore del Centro, in collaborazione con @&edes hommes é intervenuto in Burkina Faso
per il supporto all'intervento psicologico nell’artd del progetto “Per una giustizia in favore dei
minori: Renforcement et pérennisation du Centrd_alge pour mineurs en conflit avec al loi et

extension aux filles mineures détenues et/ou eflicavec la loi”.

Contatti nazionali e internazionali
Adolescenza & Giustizia, allo scopo di svilupparealcultura del comportamento antisociale in
adolescenza, ha svolto un’attivita di collaborazidinricerca e di scambio di buone pratiche con
centri nazionali e internazionali, in particolare:

* Dipartimento per la Giustizia MinorileGsservatorio Europeo di Nisida

* DJI -Deutche Jugend Institute di Monaco
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* 0OIJJ -Observatorio Internacional de Justicia Juveriuxelles

 EUCPN- European Crime Prevention Network

» Centro Dagoretti (Nairobi, Kenya, in collaboraziamsn AMREF).

* Mito & Realta —Associazione per le comunita e le residenzialitageutiche.
Sono stati avviati contatti con la Portman ClinicLéndra, centro europeo specializzato per il
trattamento psicoterapeutico dell’antisocialitaoa d Brandon Centre di Londra, specializzato nel
modello di intervento della Multisystemic Therapiguttato tra i piu efficaci nel trattamento
dell'antisocialita in eta evolutiva.
Sono state avviate collaborazioni con Thomas Achenle Leslie Rescorla del Bryn Mawr College
(USA), dell’Universita del Vermont per I'uso multiturale degli strumenti di valutazione.

Documentazione e diffusione delle esperienze

Raccolta sistematica di dati

| dati relativi alle diverse attivita del Centrongo stati raccolti in modo sistematico per avere
indicazioni sulle caratteristiche dell’'utenza, iglierventi realizzati e i loro esiti. E’ stato casto

un database elettronico riguardante i casi in oariegli operatori del Centro contenenti
informazioni demografiche, contestuali, legateimirvento svolto e, in accordo con i Servizi

(USSM, SEAD, CPA) una valutazione iniziale del higcdi recidiva dei minori segnalati.

Sito Adolescenza & Giustizia

Il Centro ha attivato un sito interattivo in cupeéssibile trovare informazioni sul progetto, dati
riflessioni sull’antisocialita minorile. Nel sita grovano link con altri enti e progetti nazionali
internazionali sull'antisocialita minorile. Il blog@ online dal 15 novembre 2007 all’indirizzo

http://aeg.minotauro.ied €& strutturato in una sezione interattiva; ueaiome di presentazione

dell'attivita del Centro e dellEquipe di lavoro;na sezione dedicata alla pubblicazione di
documenti riguardanti I'antisocialita minorile evi@leo documentari sui minori stranieri soli autori

di reati. Infine una sezione dedicata alla versiogéese dell’attivita svolta.

Raccolta di documentazione

All'interno del progetto é stata prevista una rdizcadi documentazione scientifica, articoli,

bibliografie, documenti di ricerca. Il Centro puorriire indicazioni e documentazioni su questo
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tema ad operatori e ad interessati. Sono statioltaccirca 800 documenti riguardanti la
prevenzione, la valutazione e il trattamento denportamenti antisociali in eta evolutiva che
possono essere consultati presso il Centro. [IrGdva inoltre proposto una traduzione italianaadell
Risk Sophistication Treatment Inventory (RSTI-ljekin et al., 2004), uno strumento utilizzato nel
panorama internazionale per la valutazione delldaurta, della pericolosita sociale e della

disponibilita al trattamento dei minori autori dato.

Convegni e incontri

Il 13 febbraio 2009 si e svolto un convegno inteimaale dal titolo “Quale psicoterapia per gli
adolescenti antisociali?”. Il seminario ha volutvdrire un confronto tra nuovi orientamenti
internazionali nell'intervento psicologico con glilolescenti antisociali.

Oltre ai relatori e agli ospiti internazionali gminario ha raccolto oltre 200 iscritti tra operattei
Servizi, psicologi, assistenti sociali, educatosi@denti universitari, provenienti da diverse Regi
italiane (con una rappresentanza del Portogallo).

Nel corso del seminario € stata presentata I'espeai della Portman Clinic di Londra, un Centro
specializzato nel trattamento dei disturbi del cortgmento antisociale, e un’esperienza di
intervento fondata sul modello multisistemico. Quesodelli teorici e pratici sono stati nella
discussione con le esperienze e gli orientamenticieche guidano il lavoro di Adolescenza &
Giustizia.

| risultati della ricerca sul clima di comunita sostati presentati al X Congresso Nazionale
Associazione lItaliana Psicologi - Sezione di Psigia Clinica Dinamica svoltosi il 12-14 settembre
2008 a Padova.

In occasione della giornata internazionale deliindia e dell’adolescenza il 20 novembre 2008 si e
svolto un incontro aperto presso il Centun(anno di interventi con gli adolescenti trasgiiess
antisociali e nuove iniziative di prevenzipnal quale hanno partecipato diversi operatoai,cii i
partner del progetto e i rappresentanti di divesseizioni (Dirigente del Centro Giustizia Minoeil
Presidente del Minotauro, Direttore Sociale delllASitta di Milano, Responsabile del Servizio
Educativo Adolescenti in Difficolta del Comune diildho, rappresentante del Settore Politiche
della Famiglia del Comune di Milano, rappresentadéia Direzione dell'Ufficio Scolastico
Regionale Lombardia, rappresentanti delle DirezamiServizi della Giustizia Minorile di Milano

della Magistratura minorile).

18



Pubblicizzazione delle attivita

Sono stati realizzati volantini sia di presentaeiogenerale dell’attivita del Centro, sia di
pubblicizzazione del convegno, sia di offerta demento formativo nelle scuole e per i gruppi di
prevenzione dei genitori.

In diverse occasioni e stato chiesto ad operatericgntro da parte di giornali quotidiani un

commento su fatti di cronaca che hanno coinvoltoominella citta di Milano.

Pubblicazioni

Nel corso del periodo di attivita del Centro, étastpreparata la pubblicazione di un libro per
I'editore Franco Angeli sull'intervento con gli ddscenti stranieri sottoposti a procedimenti penali
(a cura di Carlo Trionfi) e di un libro sulla pstecapia evolutiva di Alfio Maggiolini.

Sono stati inoltre pubblicati o sono in corso dbbplicazione articoli sulle riviste scientifiche
Minori e giustizia Infanzia e adolescenzsRassegna italiana di criminologia.

Le relazioni presentate al convegno “Quale psiepiaer per gli adolescenti antisociali?” saranno
pubblicate sulla rivista nazionale del Ministerollaegiustizia Nuove esperienze di giustizia
minorile.

Data la ricchezza e la complessita degli interveffiéittuati dal Centro, sarebbe possibile pubbdicar
un volume basato sulle esperienze condotte neiadnedi progetto, riguardo la prevenzione, la
valutazione e il trattamento di adolescenti trasgjke e devianti, che consenta la condivisione di

buone pratiche in questo ambito di intervento icale.

Partner

Partner del progetto sono state 'ASL di Milanol &érvizio educativo Adolescenti in Difficolta
(SEAD) del Comune di Milano. Il progetto ha avutmltre, la conferma del sostegno da parte della
Direzione dell’'Ufficio Scolastico Regionale dellaombardia, in occasione della giornata
dell'lInfanzia e dell’adolescenza.

La collaborazione con I'ASL ha prodotto in partin@ una interessante ricerca sul rapporto tra uso
di sostanze e antisocialitd ed e stata espressaldata di proseguire nella collaborazione (cfr.
allegato 2; allegato 3).

Anche la collaborazione con il Sead e stata pasi(ofr. allegato 1), nonostante le difficolta a
motivare i minori non sottoposti a procedimenti glealla presa in carico psicologica, un tema che

potrebbe essere affrontato e ripreso con aggiust@ametodologici dell'intervento.
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Report di valutazione finale sulla collaborazione tA.S.L. Milano e Centro
Adolescenza & Giustizia di Milano.

La A.S.L di Milano ha aderito in qualita di partredrprogetto Adolescenza & Giustizia sin dal suo
awvio, ravvisando in esso un programma di lavodeg@li obiettivi specifici aventi caratteristiche di
particolare interesse nell’ambito della prevenzierdel trattamento del disagio evolutivo.

Il servizio Area Penale e Carceri della A.S.L. diavio, diretto dalla dr.ssa Giove e in particolare
'U.O. Minori del suddetto Servizio coordinata d@allir.ssa Gonevi hanno mantenuto un costante
rapporto di collaborazione con gli operatori delnCe Adolescenza & Giustizia, in relazione
all'attivita di ricerca, prevenzione, valutazionepnsultazione e psicoterapia per adolescenti e
genitori aventi problematiche disfunzionali segtalda comportamenti trasgressivi e antisociali,
ma anche in relazione a specifici casi ove nel desgp/o programma riabilitativo del minore
sottoposto a procedimento penale era previstaviéaipbne del Servizio specialistico della A.S.L.

Si sottolinea inoltre la stesura di un accordo apes di ricerca tra la A.S.L. Milano e il Centro
Adolescenza & Giustizia nellambito dellinquadramt@ delle tecniche e degli strumenti
diagnostici in uso per la valutazione dei minorusdtori di sostanze sottoposti a procedimenti

penali.

Report di valutazione finale sulla collaborazioma Comune di Milano — Servizio

per Minori e Giovani — Sead e Centro Adolescenzaidstizia di Milano.

La collaborazione tra il Comune di Milano — Sergizier Minori e Giovani — SEAD e il Centro
Adolescenza e Giustizia si € articolata in intetvarfavore del minore in area penale e in intetiven
pertinenti alla presa in carico di adolescentinrb#o civile — amministrativo.

Nei casi di area penale ci si € potuti avvalerendi presa in carico psico-socio-educativa connotata
dalla presenza in equipe della figura psicologica ha permesso all’equipe di sviluppare uno
sguardo piu approfondito su situazioni carattetezzda una multiproblematicita conclamata,
aumentando le capacita di entrare in gioco sul@idelle dinamiche proprie del minore e del
nucleo familiare. La mancanza di una figura psigmla porta viceversa ad una visione piu limitata
in ordine alla gestione della complessita legala ptesa in carico del minore, con conseguenti
difficolta sia nell'attivita di valutazione sia Weltivita di sostegno alla costruzione di un priige

La presenza di una competenza psicologica ha re@mpa@no una sorta di valore aggiunto
all’equipe, anche grazie alla funzione di supeorisinelle situazioni di maggiore complessita in cui

il sistema-utente rischiava di mettere maggiormémdifficolta gli operatori. In alcuni casi & saat
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possibile la presa in carico psicologica relativataealle figure genitoriali dei minori autori di
reato, finalizzata ad aumentare la possibilitandidere sul cambiamento e a facilitare il rientro i
famiglia dei ragazzi al termine del percorso penale

Nei casi di area civile-amministrativa la dispohikidi una presenza psicologica si € scontrata con
una difficolta da parte degli educatori del Seddraeemergere il bisogno di trattamento psicologico
in questi ragazzi, i quali, in mancanza di una asz da parte del Tribunale, muovono non poche
resistenze all'accostarsi alla figura dello psigoloA cio si € aggiunta una difficolta strutturaiel
Servizio — Sead dovuta a cambiamenti interni chmnbaeso piu difficoltoso il raccordo tecnico tra
la figura educativa, quella del coordinamento detv&io e quella psicologica. La valutazione
psicologica ha comunque rappresentato anche intiqgoasi un contributo fondamentale per
'equipe permettendo agli operatori di istituireragegie di interventi piu sintoniche alle
caratteristiche del minore e del suo sistema faneili Infine, rispetto al tentativo di invio presso
Adolescenza & Giustizia di alcuni genitori, si sdittiea che l'offerta di un lavoro di gruppo
difficilmente ha potuto rappresentare una veraopipa risorsa, in quanto la gravita delle situazion
incontrate presupporrebbe I'avvio di prese in @aterapeutiche individuali.

Utilizzo dei fondi

| fondi sono stai utilizzati come previsto. Gli psiogi hanno utilizzato praticamente tutto il monte
ore a loro dedicato. La collaborazione con altafgssionalita, psichiatra, assistente sociale ¢en o
nel progetto e avvocato, € stata invece utilizaatanodo molto saltuario, con tempi inferiori alle
previsioni di utilizzo. L’attivita di supporto edativo a carico del progetto e stata inferiore al
previsto, anche grazie alla collaborazione con eélads Le ore sono state quindi utilizzate
parzialmente per interventi di prevenzione e pavitt di ricerca. L'attivita di documentazione e

congressuale e stata realizzata in conformitapaéieisioni.

Presentazione finale dei risultati del progetto

Per la presentazione dei risultati del progettdada grande quantita di dati e di esperienze
accumulate, sarebbe possibile pensare ad una pahiblne, che potrebbe avere due formati: a) un
libro edito da Franco Angeli, con possibilitd dffdsione a livello nazionale nel circuito delle

librerie, senza costi sul progetto. La pubblicaeioichiederebbe presumibilmente 8-12 mesi di
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tempo; b) un volume pubblicato dalla libreria Aleglon minore diffusione, con costi intorno alle

1000 euro, realizzabile in circa 3-4 mesi di tempo.

Conclusioni e prospettive

In sintesi, il progetto in questi due anni ha svait modo soddisfacente le attivita previste, anche
superando la quota di utenza indicata nel progéitdi |a delle prese in carico delle segnalazioni,
anche gli interventi preventivi, di ricerca e do@ntazione sono stati realizzati in modo
soddisfacente. La collaborazione con i serviziadglustizia, con I'ASL e con il Sead e stata molto
positiva.

L'utenza del Centro, per quanto riguarda i minergtata per circa i tre quarti di casi segnalati da
Servizi della giustizia minorile. Il numero dellegnalazioni, eccedenti la quota prevista, ha portat
a non promuovere la disponibilita alla presa inicwardi casi di adolescenti con problemi
trasgressivi, che non abbiano commesso reati, siahe in carico a servizi sociali territoriali.
Sarebbe possibile, in una riprogettazione, orisntarcalibrare in modo diverso le percentuali e ad
incrementare le attivita preventive.

Non si é voluta interrompere la disponibilitd delnro nei confronti delle segnalazioni e le prese i
carico sono continuate. La conclusione a giugnopdegetto rischia di lasciare in sospeso molte
situazioni. E’ stata chiesta quindi una prorogae cbnsentirebbe di proseguire presumibilmente
fino alla fine di ottobre.

A fine marzo e stato utilizzato I'80% dei fondi pigti. Nei prossimi mesi (trimestre luglio,
settembre, ottobre) sara inevitabile limitarsi asgguire con le prese in carico attuali, evitando d
accogliere nuove segnalazioni, poiché la proroga garantire circa due terzi dell’attivita finora
realizzata a regime. Se vi fossero prospettive rdisgruzione del progetto sarebbe possibile

accogliere in via eccezionale casi particolarmengenti.
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