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Recepimento dell’Accordo Stato-Regioni n. 60/CSR del 25.03.2015 concernente: “Linee guida
nazionali per gli interventi assistiti con gli animali (IAA)” - Disposizioni regionali attuative

Copia conforme per uso amministrativo

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATO l'accordo 6 febbraio 2003 tra il Ministero della Salute, la regioni e le provincie autonome
di Trento e Bolzano in materia di benessere animali da compagnia e Pet Therapy” che, alVarticolo 9,
attribuisce alle regioni e provincie autonome il compito di “agevolore una piti ampio diffusione def
nuovi orientamenti clinico-terapeutici con i cani per disabili e con le tecniche defla pet therapy,
adottando iniziative intese ad agevolare il mantenimento del contatto delle persone, anziani e bambini

L'Aquila, i m M

Il Dirigente del Servizio Affasi della Giunta

-
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. O in particolare, siano esse residenti presso strutture residenziafi, quali case di riposo e strutture protette
e o ricoverate presso Istituti di cura, con animali da compagnia di lore proprietd o con animali comungue
el utilizzabili per la pet therapy”;

VISTA la LR. n. 47/2013 “Norme sul controllo del randagismo, anagrafe canina e protezione degli
animali da affezione;

VISTA fa L. del 14 agesto 1991 n. 281 “Legge quadro in materia di animali di affezione e prevenzione
del randagismo”;




PRESQ ATYTO che in data 25 marzo 2015 e stato approvato 'accordo ai sensi degh articoll 2, comma 1,

lettera bl e 4, comma 1 del Decreto legislativo del 28.08.1997 n. 281 tra i Governo, le Regioni e le Provincie

autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Linee guida nazionali per gli interventi assistiti con

glf animali {IAA)";

CONSIDERATG che PAccordo citato deve essere recepito dalle Regioni & Provincie autonome;

CONSIDERATC che gil animali d’affezione svolgono un importante ruolo di mediateri nei processi

terapeutico-riabilitativi, educativi e ludico-ricreativi e che numerose sono le evidenze scientifiche che ne

dimaostrano {'efficacia;

CONSIDERATO che gli interventl assistiti con gli animali, coinvolgendo soprattutio uvtenti appartenenti a

categorie pil deboli, quail malati, bambini, anziani, persone con disabilitd, in disagio o marginalita sociale,

devono essere improntati su rigorosi criteri scientifici e necessitano di una regolamentazione specifica volta

a iutelare sia if paziente/utente, sia gli animali;

CONSIDERATO che la normativa sopracitata ha delineato precisi obblighi e responsabilita in capo alle

Regioni in materia di promozione e della diffusione degli 1AA, nel rispetto dello specifico Accorde di cui

sopra, anche al fine di favorire 1a corretta relazione uomo -animale;

PRECISATO che tali obblighi in capo alle Regioni sono esplicitati nei seguenti articoli deli’Accordo del 25

marzo 2015: art. 1, comma Z; art. 3; art. 4, commi 1, 2, 3; art. 5, lettere a) e h); art. 6 commi 1, 2; art. 7,

lettere a), b}, ¢}, d}, e}, f); art. 8, comma 1; art. 9, comma 2; art. 10, commi 1, 2, 3;

CONSIDERATG che per l'assolvimento degli obblighi posti in capo alla Regione riguardanti gli Interventi

Assistiti con Animall risulta prioritario il censimento dei Centri specializzati, delle strutture pubbliche e

private, delle figure professionali sanitarie e non, degli operatori che erogano 1AA, attraverso l'attivazione

di appositi elenchi o Albi;

CONSIDERATO che gli elenchi di cui sopra devono essere resi pubblici e trasmessi al Centro di Referenza

Nazionale Interventi Assistiti con Animali (CRNIAA);

CONSIDERATO che i canit guida per non vedenti o ipovedenti e tutti i cani di assistenza a persone con

disabilitda dovranno essere in possesso di apposito riconoscimento acquisito a seguito di un percorso

formativo come previsto dalle Linee Guida e che verranno emanate disposizioni specifiche per garantire

Facquisizione di tale riconoscimento, anche al fine di poter usufruire delle agevolazioni previste ai sensi

della L 37 del 14/02/1974;

DATO ATTO CHE:

¢ |} Dirigente del Servizio Sanita Veterinaria, lgiene e Sicurezza deghi Alimenti, competenie nelle
materie trattate nel presente provvedimento, ha espresso it proprio parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello stesso, apponendovi la propria firma in calce;
e il Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare, apponende la sua firma sul presente

provvedimento, sulta base del parere favorevole di cui al precedente punto 1, attesta che o stesso
& conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi

A voti unanimi, espressi nei modi di legge

DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono integralmente trascritte e approvate

1. DI RECEPIRE, per guanto in premessa esposto, 'Accordo sancio in sede di Conferenza Stato-Regioni in
data 25/03/2015 {Rep. Atto n. 60/CSR) in materia di Interventi Assistiti con gli Animali {1AA}, {(allegato
A), che costituisce parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

2, Pl APPROVARE le “Disposizioni regionali attuative dell’Accordo n. 60/CRS del 25 marzo 2015”
{Allegato B) che costituiscono parte integrante e sostanziale delia presente deliberazione;

3. DIISTITUIRE I'Albo regionale dei Centri di Formazione pubblici e privati accreditati per la formazione
delle figure professionali e degli operatori per I'attivita 1AA (art. 4, punta 2 dell’accordo);

16,

i1,

12,

DI STABILIRE che | Centri di Formazione pubblici e privati per effettuare la formazione delle figure
professionali e degli operatori per I'attivita 1AA {art. 4, punto 2 deil’accorde) devono accreditarsi
presso it competente Servizio DPFO11 del Dipartimento per la Salute e il Welfare della Regione
Abruzzo, secondo le procadure indicate nell’allegato B. L'accreditamento ha fa durata di 5 anni e
pud essere rinnovato con domanda semplice senza ulieriori oneri rispetto a quelli stabiliti al
successivo punto 10;

D1 ISTITUIRE I'elenceo regionale delie strutture per gh interventi Assistiti con gh Animali (IAA} che
sard tenuto dal competente Servizio DPFO11 del Dipartimento per ia Salute e if Welfare della
Regione Abruzzo. | Centri specializzati, le strutture pubbliche e private non specializzate, le figure
professionali, sanitarie e non, e gli operatori prefessionali devono richiedere ai competenti Servizi
di Igiene degli allevamenti e delfe produzioni zootecniche delle ASL territorialmente competenti la
iscrizicne o I rilascio del nulla osta, secondo le modalita previste nell'ailegato B alla presente
deliberazione. Le ASL comunicheranno Vavvenuta iscrizione efo i rilascio del nulla osta
contestualmente anche al competente servizio della regione Abruzzo ai fini dell’aggiornamento
dell’'elenco che viene reso pubblico sul sito regionale;

D STABILIRE che i Centri specializzati, le strutture pubbliche e private non specializzate, le figure
professionali sanitarie e non, gli operatori professionali etc. devono iscriversi all'elenco regionale
per gli interventi Assistiti con gli Animali (IAA} di cui al punto precedente, secondo le modalita
previste nell’allegato B;

DI STABILIRE che le Strutture, che gis operavano in Interventi Assistiti con gli Animali (IAA} prima
del presente recepimento dell’Accordo, dovranne adeguarsi ai requisiti previsti dail’Accordo e
dalla presente deliberazione entro 24 mesi dall'approvazione della presente deliberazione;

D STABILIRE che i Centri specializzati, le strutture pubbliche e private non specializzate in terapia
assistita con gli animali (TAA) e in educazione assistita con gl animali (EAA) con animali
residenziali 1AA devono richiedere apposite nulla osta alle ASL secondo le modalita previste

neli’allegato B alla presente deliberazione;

Dl incaricare il Dirigente del Servizio Sanitd Veterinaria, Igiene e Sicurezza degli Alimenti della
Regione Abruzzo a tenere I'Albo e 'elenco di cui ai punti 3 e 5 precedenti ed a procedere, con
proprio atto, ad iscrivere i Centri di Formazione che ne faranno richiesta attribuendo ad ognuneo
un codice progressivo alfanumerico cosi composto: RADOOIAA;

DI STABILIRE in € 100,00 {cento/00) la tariffa posia a carico dei richiedenti per # primo
accreditamento regionale e Viscrizione alfAlbo Regionale dei Centri di Formazione per la
formazione delle figure professionaii e degli operatori per Pattivita di IAA e in € 50,00
{cinquanta/00) per ogni variazione di accreditamento richiesta per la modifica della ragione o
dello scopo sociale, della sede legale efo delle sedi formative o la loro aggiunta e del personale
docente;

DI STABILIRE che }'Albo regionale per ghi Interventi Assistiti con gli Animali (IAA) e F'Albo regionale
dei Centri di Formazione pubblici e privati per la formazione delle figure professionali e degh
operator] per Fattivitd I1AA siano resi pubblici e consultabili sul sito Web delia Regione Abruzzo sul
percorsg: www.regione.abruzzo.it;

DI PUBBLICARE il presente provvedimento sul B.ULR.A, (Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo).
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Accordo, ai sensi degll articoli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 def decrefo legislativo 28
agosto 1987, n. 281, tra Il Governg, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante “Linee guida nazional per gl inferventi assistiti con gli animali { 1AA)Y"

Rep, Atlin 60 S Uﬁt'e 25 veedrde 2005

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGION! E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANG

Nella cdiermna seduta del 25 marzo 2015:

VISTI gli atticoli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legisiativo 28 agosto 1997, n. 281,
che affidano a quesia Conferenza il compito di promucvere e sancire accordi tra Governo e Regioni, in
atfuaziona del principic di leale collaborazione, al fine di coordinare Vesercizio delle rispetlive
competenze e svolgere attivita di interesse comune;

© VISTO laccordo, rep. atli 1618/CSR, sancito in data 6 febbraio 2003 tra il Minisiro defla sahlute, le
Regioni e e Province autonome di Trentc e di Bolzano in materia di benessere degli animali da

compagnia e pet-therapy, recepito con Decreto del Presidente del Consiglio del Minisiri del 28 febbraio
2003;

VISTA la lettera in daia 3 novembre 2014, con la guale il Ministero della salute ha trasmesso la
proposta di accordo indicata in oggetto;

VISTA la nota in data 6 novembre 2014, con la quale il predetio documenio € stato diramato alle
Regioni e Province autonome;

RILEVATO che, nel corso dellincontro tecnico svoliost in data 19 novembre 2014, | rappresentanti
delle Regioni & del Ministerc dell' economia e delie finanze hanne formulato talune richieste

emendalive al {esto in esame, recepile dal Ministero della salide nelia versione diramata il 3 dicembre
2014,

RILEVATO, altresi, ¢che, nel corso della riunione tecnica svoliasi in data 27 gennaio 2015, il Ministero
delia salute e la Regione Veneto, Coordinatrice della Commissione saluie, hanno concordato ulieriori
modifiche al testo in esame, recepite nel provwedimento diramato i 2 febbraio 2015;

VISTE le note:

- del & febbraio 2015, con la quale il Ministero delia salute, a seguito di ulteriori approfondimenti
condotti sul provvedimento in parola, ha trasmesso una nuova versione delio schema di accordo in
oggeito,

- del 23 febbraio 2015, con la quale la Regicne Veneto, Coordinatrice della Commissione salute, ha
formutato ulteriori richieste emendative,

- del 27 febbraio 2015, con la quale | Ministero della salute ha trasmesso la versione dello schema di
accordo di cui irattasi che recepisce le suddette ulieriori richieste emendative; _,,.«I«f“‘"""‘“"“"“’“
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VISTA la nota in data 6 marzo 2015, con l2 guale la Regione Veneto, Coordinatrice detla Commissione
saluie, ha comunicaio # proprio assensoc sul provvadimento in parola;

VISTA fa nota pervenuta in data 24 marze 2015 & diramala in pari datg, con la quale it Ministero della
salute ha inviato |z versione definitiva dello schema di provvedimento in cggetio, nel quale sono siale
apportate ulteriori modifiche emendative concordate con it Coordinamento interregionale in sanila;

ACQUISITO, net corso delfodierna seduia, Passenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome;

SANCISCE ACCORDO

tra | Governo, le Regioni e le Province autonome, nel seguenti termini;

CONSIDERATO che gii animali domestici svolgono un importanie ruolo di mediatori nei processi

terapeutico-riabilitativi ed educativi & che numerose sono le evidenze scientifiche che ne dimostrano
fefficacia;

CONSIDERATO, aliresi, che gli interventi assistiti con gli animali, da non intendersi rientranti net LEA al
momento dell'adozione del presente accordo, coinvolgendo soprafitutto utenti appartenenti a categorie
pit debol, guali malati, bambini, anziani, persone con disabilita, in disagio 0 marginaiita sociale,
devono essere improntati su rigorosi criteri scientifici e necessitano di una regolamentazione specifica
volta a tutelate sia il paziente/utenie che gli animali;

St CONVIENE

Art. 1
{Principt generall)

[l presente Accordo ha I'ebiettivo di garantire le correfte modalita di svoigimento degli Interventi Assistiti
con gl Animali — [AA (di seguito denominati 1AA), al fine di tutelare la salute delfutente e il benessere
delfanimale impiegato, cosi come definite nelfAllsgato, recante linee guida nazionali (di seguito
denominate linee guida), che fa parie infegrante def presenie Accordo.

Lo Stato, je Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzane, ciascuno nel proprio ambito dj
competenza, promuovono la diffusione degli IAA nel rispetio del presente Accordo, anche al fine di
favorire la corretia relazione uomo-animale,

Gli IAA hanno valenza terapeutica, riabilitativa, educativa e ludico-ricreativa € comprendono tre ambiti
di intervento: Terapie Assistite con gli Animali (TAA), Educazione Assistita con gl Animall (EAA) e
Attivita Assistite con gli Animali (AAA).

Art. 2
(Definizioni e campo di applicazione)
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Ad fini del presente Accordo, si intende per:

a.

Terapia Assistita con gl Animali (TAA): intervenic a valenza terapeutica finalizzato alla
cura di disturbi della sfera fisica, neuwro e psicomotoria, cognitiva, emotiva e relazionale,
rivolto a soggetti con patologie fisiche, psichiche, sensoriali ¢ plurime, di guaiungue
origine. L'intervenio & personalizzatc sul paziente e richiede apposita prescrizione
medica. La riabilitazions eguestre & una TAA che preveds Pimpiego del cavalio;
Cducazione Assistita con gl Animali (EAA) intervento di tipo educaiivo che ha i fine di
nromuovere, atlivare e sostenere le risorse e le polenzialiia di crescila ¢ progefiualita
individuale, di relazione e inserimento sociale delle parsone in difficolia. Uintervento pud
essere anche di gruppo & promuove it benessere delle persone nei propri ambienti di
vita, pariicolarmente all'interno delle istituzioni in cul Pindividuo deve metlere in campo
capacitd di adattamento. Tra gli obistlivi dellEAA vi & quello di contribuire a migliorare la
qualitd di vita della persona e a rinforzare 'autostima del soggetio coinvelio;

Atiivitd Assistita con gli animali (AAA): intervento con finalita di tipo ludico-ricreative e di
socializzazione alfraverse il guale si promuove il miglioramento della qualita della vita e
ia corretta interazione uomo-animale;

Equipe multidisciplinare: gruppe di lavoro composio da diverse figure professionali
sanitarie e non, e operatori che concorrono alla realizzazione degli 1AA !avorando in
stretta collaborazione;

Cani di assistenza a persone con disabilita: cani apparienenti alla specie canis familiaris
che, in conformita al presente accordo e alle linee guida, assistono persone con
disabilita fisiche, cognitive o meniali, svolgendo alcune delle funzioni e del compiii che
tali persone non possono eseguire In maniera autonoma.

Sono escluse dal campo di applicazione del presente Accordo le attivila sportivo-agonistiche con

animaii.

Art. 3
(Egquipe multidisciplinare per gli 1AA)

Le Regioni e e Province autonome di Trenfo e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni
specifiche atte a garantire nei progetti di IAA la presenza di una equipe muliidisciplinare per ghi 1AA,
composta da diverse figure professionali e operatori, in conformita afle linee guida.

A 4
{Formazione)

Le Regioni e le Province autonome di Trente ¢ Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni
spacifiche atte a garantire che tutte le figure professionali e gli operatori che svolgono la propria
attivita in ambito di 1AA siano in possessc di specifica formazione acquisita in base ai criteri stabiliti
dalle linee guida.

La formazione di cui al comma 1 & erogata dal Centro di Referenza Nazionale per gl
daif'lstituto superiore di sanitd e dagli Enti, pubblici o privati, accreditati dalle regionie
province autonome di Trento e Bolzano.
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t costi annessi allo svoigimento del corsi di formazione sono & carice degli organizzatori privati o dei
partecipanti, fermo restando la possibilita da parte delle regioni e province autonome di impegnare
proprie risorse.

Ari. 5
{Animali impiegati negli IAA)}

Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni
specifiche atie a garantire che:

a. glf animali impiegati neglhf IAA, in conformitd a quanto stabiliio dalle finee guida,
appariengano solo alle specie indicate e siano appositamente preparati e sottoposti a
valutazions sanitaria e comportamentale conformemente alle stesse:

b. le modalita di mantenimento & gestione degli animali impiegati risponda ai requisiti previsti
dalle normative vigenti e dalle linee guida.

Art. 6
(Cani di assistenza alle persone con disabilita)

Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni
specifiche atte a garantire che oitre ai cani guida per non vedenti e tpovedenti, tuiti i cani di
assistenza alle persone con disabilita siano in possesso di apposito riconoscimento acquisito a
sequito di un percorso educativo e di addestramento svolto secondo le modalita indicate dalle linee
guida.

Le regioni & le province autonome di Trento e Bolzano promuovono lattivazione di percorsi
educativi e di addestramento per # riconoscimento dei cani di assistenza a persone con disabiiita.

| cani di assistenza alle persone con disabiiita, riconosciuti ai sensi del presente Accordo, hanno
agevolazioni analoghe a quelle previste per i cani guida di cui alla Legge 14 febbraio 1974, n. 37 e
ss.mm, € ii,

Art. 7
{Strutture)

Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni
specifiche atle a garantire che:

a. gl IAA siano effettuati presso Ceniri specializzati e sirutture, pubbliche o private, che
rispondanc ai requisifi stabiliti dalie linee guida:

b. 1 Ceniri specializzati e le strutture di cui alia lettera a, che erogano TAA e quelle che
erogano EAA con animali residenziali, siano in possessc di nulla osta rilasciato dalie
Autorita sanitarie territoriaimente competenti in conformita alla normativa vigente e sulla
base dei requisiti stabiliti dalle linee guida;

¢. le figure professionali e gli operatori che erogano IAA presso strutture non {iconésciut)g"" ai
sensi della lettera b siano registrati presso I'Azienda sanitaria territorialmeante corhpetente;
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¢. Telenco dei Centri specializzati, di cui slie lettere a e b, delle strutture riconosciute, delle
figure professionali e degli operateri sia reso pubblico e trasmesso al Ceniro di Referenza
Nazionale per gli IAA per la pubblicazione sul proprio sito;

e chiunque intenda avviare iniziative o progetti di IAA allinterne della strutfura di cui &
responsabile verifichi che le figure professionalil & gl operatori coinvolti siano nelfelenco di
cui alla lettera o

f. i Centri specializzati, le strutture riconosciute e | responsabill di progetti che erogano TAA e
EAA trasmettano Pelenco dei progetti attivati nell'anno, entro il 31 dicembre, alle Regioni e
Province autonome e al Ceniro di Referenza Nazionale per gl IAA; questulimo pud
chieders di acquisire ulteriore documentazione.

Art. 8
(Relazione annuale)

Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizion
specifiche atte a garantire che | Centri specializzati, le strutture riconosciute e i responsabili di
progeito che erogano TAA e EAA trasmettano I'elenco dei progetii atfivati nefi'anno e Ia sintesi dei
risuftati raggiunti, entro il 31 dicembre, ai competenti Assessorati alla sanita delle stesse regioni &
province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli 1AA.

Il Centro di Referenza Nazionale per gli IAA pud chiedere di acquisire ulteriori documenti al fine
delfelaborazione dei dati e della stesura della relazione da inviare al Ministero della salute, che
vigita sulie atlivitd svolte dallo stesso Centro, entro it 31 marzo dell’'anno successivo.

Il Ministero della salute in collaborazione con il Centro di Referenza Nazionale per gli 1AA, Ulstituto
superiore di Sanita e | Rappresentanti delle regioni e Province autonome, anche avvalendosi di
esperti in materia e rappresentanti delie Associazioni del settore di rilevanza nazionale, valuta i dati
forniti con la relazione e propone eventuali revisioni alle linee guida.

Art. 9
(Oneri finanziari)

Dall'attuazione del presente Accordo non derivano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica; gli adempimenti e le attivitd previste sono realizzate con le risorse umane, strumentali e
finanziarie gia disponibili dalla normativa vigente.

Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano possono impegnare proprie risorse per
promuovere & metiere in atto le atlivita previste dal presente Accordo.

Art. 10
{Norme transitorie e final)

Le regioni € le province autonome di Trento e di Bolzano si impegnano, entro 12 mes ‘datia sﬂa
approvazione, a recepire it presente Accordo e le refative linee guida.
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CONFERENZA PERMANENTE PER ! RAPPORTL
TRA LO STATO, LE REGION] B LE PROVINOIE AUTONOME
DUTRENTO E D BOLTANO

2. Le sirutture che gia operano nellambito degli IAA prima del'entrata in vigore del presente accordo,
devone adeguarsi ai requisiti previsti dalle linee guida, entro 24 mesi dalla toro emanazione.

3. Le figure professionali e gli operatori che, at momento dell'entrata in vigore delle linee guida, sono
i in possesso di attestate di formazione a corsi o che gia operano nelfambito degli IAA, entro 24
mesi devono acquisire una specifica idoneita sulla base dei criteri stabiliti dalle linee guida.

i SEG ARIO ESIDENTE

' H.
Ay 10 Naglkde Gi laudi@r’e\siaj
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I. PREMESSEA

Negli ultimi decenni Ja relazione uomo-apimale si & sostanzialmente modificata ¢ s1 & affermata
la consapevolezza che da tale relazione 1"uomo, in particolare bambini, persone anziane ¢ celoro
che soffrono di disagi {isicl e psichici, pud trarre notevole giovamento.

La convivenza con gii animali d’affezione, se corvettamente impostata, pus rappresentare gia di
per s¢ fonte di beneficie per la societd e gli animali domestici possono svolgere anche un
importante ruolo di mediaton nei processi educativi e terépentia:o»;“iabilitazivi.

La diffusione in diverst ambitl, sia pubblici che privat, degh Intervent Assistiti con ¢li Animali
ha avviato un percorso di riflessione etico, deontologico e givridico.

Attuabmente P’unica norma di riferimento & rappresentata dall’ Accordo del 6 febbraio 2003 tra il
Ministro della Salute, le Region e le Provinge avtonome di Trento e Bolzano “in materia di
bel:.ur:sserc: degli animali da compagnia ¢ Pet Therapy” che, all’articolo 9, attribuisce alle Regioni e
Province autonome il compito di “agevolare una pit ampia diffusione dei nuovi orientamenti
clinico-terapeutici con i cani per disabili e con le tecniche della pel-therapy, ...adottando
iniziative intese ad “agevolare il mantenimento del contatto deile persone, anziani e hambini in
particolare, siano esse residenti presso strutture residenziali, quali case di riposo e s?ﬁzilure
protetle o ricoverale presso Istituti di cura, con animali da compagnia di lovo proprieié o con
animali comungue wilizzabili per la pei-therapy”.

Gii Interventi Assistiti con gl Animali devono essere improntati al rispeito della legislazione
vigente e, nei processi educativi ¢ terapeutico-riabilitativi, su criteri scientifici e richiedono
Papplicazione di protocolli che contemplino la presa in carico del paziente/utente, la stesura di un
progetto, la definizione degh obiettivi, la verifica pericdica dei risultati raggiunti e Ia capacita di
lavorare in équipe da parte di specialisti che spesso appartengono ad ambiti scientifici € culturali
molto diversi.

Le presenti Linee Guida si prefiggono I"obiettivo di individuare buone prassi e standardizzare i
protocolli operativi degli Interventi Assistiti con gli Amimali, di armonizzare 'attivitd degli
operaiori che svolgono questo fipo di intervento, con il fine di tutclare sia la persona che
P'animale.

Tuttt colero che, a vario titolo, si occupane di tali interventi sono chiamati, attraverso il loro

impegno, a contribuire alla promozione ¢ valorizzazione di questa importanie disciplina ¢ a tal

scapo devono essere adeguatamente indirizzati e formati.




2. OBIETTIVE

1. Definire standard operativi per la corrette ¢ uniforme applicazione degli Interventi Assistit

com gli Anmali nel territorio nazionale,

[

Individuare i compiti e le responsabilita delle figure professionali e deghi operatori coinvolt
nei progetti ¢ nelle iniziative che prevedono Pimpiego di animali a {ini terapsutico-
rizbilitativi, educativi e ludico-ricreativi,

3. Individuare Ie modalita di formazione delle figure p‘;rofe:ssiona]i e degli operatori coinvolil.
3. DEFIMIZIONI E INDICAZIONI

GH Interventi Assistiti con gli Animali (TAA) hanno valenza terapeutica, riabilitativa, educativa e
fudico-ricreativa e prevedono ’impiego di animali domestici appartenenti alle specie indicate nel
Capitole 8. Tali interventi sono rivolti prevalentemente a persone con disturbi della sfera fisica,
newromotoria, mentale e psichica, dipendenti da qualungue causa, ma possono essere indirizzati
anche a individul sani.

Prima di avviare un intervento con la mediazione dell’animale & necessaria una preventiva
valutazione delle possibili controindicazieni da parte di medici di medicina generale o specialisti
ovvero, nel caso di impiego dell’animale per finalitd non terapeutiche, la sottoscrizione di una
liberatoria da parte dell’utente o di chi ne esercita ta potesta.

La corretta applicazione deghi IAA richiede 1! coinvolgimento di una équipe mulidisciplinare
composta, a seconda del tipo di intervento, da figure sanitarie, pedagogiche ¢ tecniche con diversi

compiti ¢ responsabilita.
In base agli ambiti di attivita gh IAA si classificano in:
3.1 TERAPIA ASSISTITA CON GLI ANIMALI (TAA)

Intervento 2 valenza terapeutica finalizzato alla cura di disturbi della sfera fisica, newro e
psicomotoria, cognitiva, emotiva e relazionale, rivolto a soggetti con patologic fisiche,
psichiche, sensoriali o plurime, di qualunque origine. Llimervento ¢ personalizzato sul

paziente e richiede apposita prescrizione medica (Cap. 7.1.1). La rabilitazione cquesire & una

TAA che prevede 'impiego del cavallo.




3.2 EDUCAZIONE ASSISTITA CONGLI ANIMALI(EAA)Y

Intervento di tipo educativo che ha 31 fine di promuovere, attivare ¢ sostenere le.risorse ¢ le
p-c'{énzialit:‘s di crescyta e progetruahid ndividoale, di relazione =:£§ inzerimento sociale delle
persone in difficolta. L'intervento pud essere anche di gruppo e promuove il benessere delle
persone nel propri ambientt &v vita, particolarmente all’interno delle istituzioni in cui
Pindividuo deve mettere in camp6 capacitd di adattamenlo. L’EAA contribuisce a migliorare
la qualita di vita della persona e a rinforzare ’autostima del soggetto coinvolto, Attraverso la
mediazione dag?i animali domestici vengono attuati anche percorsi di rieducazione

comportamentale,

L’EAA trova quindi applicazione in diverse situazioni Qﬁaéi, ad esempio:
- prolungata ospedalizzazione o ripetuti ricovert in strafture sanitaric;
- difficoltd delP ambito relazionale nell’infanzia e nell*adolescenza;
- disagio emozionale ¢ psicoaffettive; '
- difficoltd comportamentali e di adattamento socio-ambientale;
- situazioni di istituzionalizzazione di vario tipo {1stituti per anziani e per pazienti
psichiatriel, residenze ‘sanitarie assistenziall, comunita per minori, carcer, gfc.),
- condizioni di malatiia e/o disabilita che prevedane un programma di assistenza

domictiliare integrata.
3.3 ATTIVITA’ ASSISTITA CON GLI ANIMALI (}%AA)

Intervento con finalitd di tipo ludico-ricreativo e di socializzazione attraverso il quale si
promueve il miglhioramento della qualitd della vite ¢ la corretta interazione uome-animale,
Non rientrano nelle AAA le attivita sportivo-agonistiche con animali.
Nelle AAA Ia relazione con Panimale costituisce fonte di conoscenza, di stimoli sensoriali ed
emozionali; rali attivita sono rivolte al singolo individuo o ad un grupps di individui e
promuovono nella comunitd il valore dell’interazione womo-animale al fine del reciproco
benessere.
- Le AAA 1n sleuni casi sono propedeutiche alle TAA/BAA e sono finalizzate, tra I'altro, a:
- sviluppare competenze attraverso la cura dell’animale;
- accrescere la disponibilita relazionale e comunicativa;

- stimolare la motivazione ¢ la partecipazione.




4, EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER GLI IAA

(i IAA, in particolare lo TAA e le EAA, prevedono i coinvelgimenio & un’équipe
multidisciplinare in grado di gestire la complessita della relazione uomo-animale, composta da
diverse figure professionali. sanifarie e non, & operatori che concorrono alla progetiazione e aila
realizzazione  deil'intervento, ognuno per le proprie compelenze, lavorando in  strelta

collaborazione,

La scelta dell’équipe mulodisciplinare rappresenta un momento fondamentale, in quanto deve

essere diversificatz in base agli ambiti ¢ obtettivi di intervento, alle specifiche esigenze del
paziente/utente e dell’ammale impiegato,

Tutti i componenti dell’équipe devono avere una specifica formazione e I attestazione di idoneita
relativa agli TAA di cui al Capiiolo 9. -

Le figure professionali e gii operatori coinvolti sono:

ay Per tutti gli [AA '

- HMedico veferinario esperto in IAA: collabora con il responsabile di progetto, o

dellattivitd in caso di AAA, nella scelta deila specie animale e della coppia coadiutore

- animale vahia 1 requisid sanitari e comportamentali dell’animale impicgato e
indirizza alla corretta gestione dello stesso assumendone la responsabilita,

- Coadiutore dellarimale: prende in carico animale durante le sedute. In tali fasi
assumne la responsabilita delia corretta gestione deil’animale ai fini dell’interazione e
provvede a monitorame [o stato di salute e di benessere, secondo 1 criteri stabiliti dat
medico veterinario al quale riferisce eveﬁmali sintomi di malattia o d disturbi del
comportamento. Il coadiuntore dell’animale € in possesso di comprovata esperienza

nella gestione delle specie animali impiegate negli TAA.

b} Per le TAA, inoltre:

- Responsabile d&i progetto. coordina Péguipe nella definizione deghi obiettivi del

progetto, delle refative modalita di atfuazione e valutazione degli esiti. E’ un medico
specialista 0 uno psicologo-psicoterapeuta. ' ‘

- Referente d’Intervento: prende in carico la persona durante la seduta ai fini del
raggiungimento degh obie‘{ti;ri del progette. Il responsabile di progeito, per tale ruolo,
individua ui’idonca figura professionale dell’Area sanitaria di cui al D1 19/02/2009 o
appartenente alle professioni sanitarie (ex Legge 43/2006 e ID.M. 29/03/2001

documentata esperienza ¢ competenza in relazione agli obiettivi del progetio
7
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¢) Per le EAA, noltre: ‘

-~ Responsabife di progefio: coordina Uéquipe nella definizione degli obiettivi del
progetto, delle relative modalitd di attuszione e valufazione deglt esiti. E° un
pedagogista, educatore professionale, psicologo o psicologo-psicoterapeuta.

- Referente di Infervenio: prende in carico la persona durante la seduts ai fint del
raggiungimento degli obiettivi del progetto. Il responsabile di progetto, per tale ruolo,
individua una figura professionale in possesso di diploma di laurea tricnnale (o titolo
equipollente) in ambito secio sanitario, psicologico o educativo oppure in possesso di
deéumcnmta esperienza 'e competenza in relazione agll obietiivi del progelio stesso,

assumendosene 12 responsabilita.

d) Per le AAA, inoltre:
- Responsabile d’Aftivita: organizza ¢ coordina le attivita. I ruole di responsabiie nelle
AAA pud essere ricoperto da figure professionali e operatori con esperienza ¢

competenza in relazione agh obiettivi dell’attivita stossa.
5. STRUTTURE

Gh IAA possono essere erogati sia presso Ce:ﬁri specializzati che presso alire strutiure pubbliche
o private che, oltre ad essere in regola con tutte Je norme vigenti {amministrative, edilizie,
sanitarie, etc.}, rispondone a requisiti strutivrali ¢ gestionali correlati alla tipologia di intervento
erogato e alla specie animale impiegata. Inoltve, requisiti specifici sono richiésti in relazione alla

presenza di animali residenziali e al lore numero.

5.1 CENTRI SPECIALIZZATI IN TAA/EAA
I Centri specializzafi sono strutture in possesso di nulla osta, rilasciato dallé Autorita sanitarie
territorialmente competenti in conformitd ailla normativa vigente, per ’erogazione di TAA/EAA
suﬂa base dei requisiti previsti daile presenti Linee Guida.
in relazione alla presenza degli animali, si distinguono in:

- Centri specializzati con animali residenziali

- Centri specializzati con animali non residenziah,

Requisiti strutturali

1 Centri specializzat] devono prevedere almeno:

a} accessi differenziati per 1 pazienti/utenti e per gli animali;




by area di attesa per i pazienti/uient, dotata di servizi igienici;

¢) areale per erogazione degli Interventi; )

d) locali e servizi igienici per gli operatori;

e) locale o area per familiari e accompagnatori;

f) arec di ripose e di igiene per ghi animaly; ‘

gy locale ad uso infermeria veterinaria;

h) eventuall ulterion: aree o locali in base aliaépccificiié dell’attivita. ¢ della specie

animale impiegata;

T Centri che ospitano animali residenziali devono anche essere provvisti di ricoveri e adeguate

aree per I"ospitalitd permanente degli animali.

L’ areale per Perogazione degli Inferventi deve essere:

di dimensioni adeguate ¢ separata ¢ separabile al fine di evitare interferenza con eventuali
altre attivita svolte: ‘ '

dotata al suo internc o nelle im_ﬁnédiate vicinanze di lavandine con acqua’ corrente, corredato
di detergenti per mani ¢ adeguati sistemi di asciugatura;

dotata di attrezzature specifiche individuate dall’égquipe in relazione al tipo di infervento
erogato e agli animali impiegati;

s¢ esternz, adegnatamente recintata con fondo sufficientemente drenante ¢ morbido,
facilmente ispeziorabile ¢ tale da rendere agevole la rimozione delle deiezioni o altri

materiali estranei;

" se al chiuso, dotata di adeguate finestre o di un impianti in grado di assicurare sufficiente

ricambio d’aria e illuminazione nonché di sistemi di controllo delie condizioni ambientali. 1)

pavimento deve essere antiscivolo, lavabile e disinfettabile o sanificabile.

Inoitre, sono utill pareti a specchic unidirezionale per I’osservazione delie attivitd ¢ sistemi di

videoregistrazione al fine di approfondire fa valutazione dell’intervento o per incrementare le

opportunitd formative.

[ ricoveri e gl spazi che ospitano gli animall, nei Centri con animali residenziali, devono

LE8LTel

adeguatamente isolat al fine di garantire il riposo agli animali;
sufficientemente ampi e conforteveli in relazione alle caratteristiche fisiologiche ed

etologiche della specie ospitata e al numero dei soggetti presenti;




provvistt di ripari adeguati ¢ sufficienti rispetio al numerc ¢ dimensione degli animali

presenti;

tali da consentire Pesercizio fisico, Iz socializzazione, Pinterazione sociale o la possibilita

d*isolamento in relazione alle caratieristiche specie-specifiche e al periodo fisiologico dei

singoli animali;
provvisti di mnangialoie e abbeveratol idonel e in numero sufficiente rispétio agh animabi

OspILaLi;

Devono, aliresi, rispondere almeno at requisiti strutturali previsti da eventuali disposizioni

normative specifiche; inoltre il Servizio veterinario ufficiale territorialmenie competente pud

impartir€ apposite prescrizioni per garantire le condizioni di benessere animale.

Requisiti gestionali

La gestione dei Centri & di fondamentale importanza ai fini della corretta crogazione di IAA ¢

del raggiungimento degli obiettivi.

Chiungue intenda attivere un Centro specializzato di TAA/EAA deve stabilire procedure

operative e di emergenza, compiti e responsabilitk di ciascun addetio, Nei Centri devono essere

almeno individuate le seguenti figure:

1
2

il

Rappresentante legale;

in caso di TAA, Direttore Sanitario, tale figura pud coincidere con il rappresentante
legale; 7

in case di EAA, Responsabile del centro, tale figura pud coincidere con il rappresentante
legale; o

Figure professionali, sanitarie € non, ¢ operatori formati in numero adeguato in relazione

al progetti.

Nei centri in cui sono presenti animali residenziali, in considerazione della presenza permanente

deghi stessi, devono essere individuate, inoltre, le seguent figure:

1.

-

Direttore Sanitario. veterinario, che pud coincidere con il medico veterinario esperto. in
1AA;

Responsabile del benessere animale;

Operatori adeguatamente formati per accudire gli animali in numero sufficiente in

relazione aj numero degli ospiti.

52. STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CHE OSPITANG [AA

Gl IAA possono essere svolti anche presso strutture non specializzate di vario tipo e, “‘?I.]”'ﬁfﬁgﬁa




di programmi di assistenza domiciliare integrate, presso il domicilio del’utente. Tali struiture
possono essere di tipo saniaric {ospedali, po?imnbuiaiori, studi professionali, etc.), sociale e
sacto-sanitario tesidenziale e diveno (case di ¥iposo, istituti ¢i accoglienza per minori, case
famiglia, istituti di pena, etc.), educativo {istituti scolastici, ceniri educativi, ete.), ricreativo
{maneggi, etc.), aziende agricole ete.

Le strutture presso le guali sone erogate TAA e quelle che erogano EAA con animali resrdenziali
devono essere in possessc di nulla osta, rilasciate dalle Autoritd sanitarie terriorialmehte
competenti in conformitd alla normativa vigenie e sulla base dei criteri sotto riporiati,

» Neile strutture che non ospitano gli animali in maniera permanente particolare attenzione
deve essere data alle procedure operative volte a garantire la tutela sanitaria e la sicurezza
degli ulenti nonché la tutela della salute e del benessere degli animali impiegati ¢ si deve
tener conto, per quanto possibile, der requisiti relativi alle “aree per Perogazione degli
interventi” previsti al paragrafo 5.1,

= Le strutture non specializzate che ospitano animali residenziali devono essere provviste di
ricoveri e adeguate sree per ospitalitd degli animali e soddisfare i requisiti gestionali

indicati per i Centri specializzati con animali residenziali.

6. REGISTRAZIONE

Le figure professionali, sanitarie e non, e gli operatori che erogano 1AA presso stritture non
riconosciule ad esempio presso i domicilio del paziente o presso istituti scolastici, & quelli che
non operano stabilmente all’intemo di un Centro specializzato o di una strutfura riconosciuta

devono registrarsi presso I”Azienda sanitaria territorialmente competente,

7. MODALITA OPERATIVE

7.1 PROGETTAZIONE DEGLI INTERVENTI

E compite dell’€quipe, coordinata dzl responsabile di progetto, programmare, mettere in atto e
monitorare gli interventi ai fini del raggiungimento degli obiettivi.

La progetiazione degli imterventi si diversifica in relazione al tipo di intervento, a seconda che si

tratti di TAA, EAA o0 AAA.

7.1.1 FASI DI PROGETTAZIONE IN TAA




- Prescrizione da parte del medico ¢i medicina generale in collaborazione con il medico
specialista, lo psicologo o lo psicologo-psicoterapeuta;

- individuazione del responsabile di progetto:

- coinvolgimenio ¢ collogui con familiari o persone conviventi, al fine di condividere | :
hisogni del destinatario delf intervento, salvo diversa volonta del paziente;

- colnvolgimento & scambio di informazioni con le figure sanitarie di riferimento che hanno
in carico il paziente al fine delia verifica dell’appropriatezza della prescrizione € assenza di
controindicazions ¢ della condivisione del contesto terapewtico in cui si andra ad operare;

- individuazione dei componenti dell’éguipe multidisciplinare;

- stesura del progetio di intervento con individuazione dei relativi strusmenti e criteri di
monitoraggio e valutazione;

- realizzazione del progetto e restituzione dei risultati all’inviante, al prescrittore ¢ a eventuali

familiari.

7.1.2 FASI DI PROGETTAZIONE IN EAA
- Valutazione delia richiesta di intervento pervenuia da familiari, insegnante/educatore,
psicologo o Istituzioni; "
- identificazione del responsabile di progetio;
- coinvolgimento e collogm con educatori, familiari o persone conviventi, al fine di
. condividere 1 bisogni del destinataric delf’intervento, salvo diversa volontd della
persona;

- individuazione dei componenti dell’ équipe multidisciplinare;

- stesura del progelto di intervento con individuazione dei relativi strumenti e criteri di
monitoraggic e valutazione;

- realizzazione del progetto e restituzione dei risuhtati all’invianie e a eventuali familiari.

7.1.3 FASI DI PIANIFICAZIONE IN AAA
- Definizione 'del programma di attivitd o del progelto, con valwtazione del contesto e
delia metodologia di intervento anche in relazione alla finalita richiesta;
- Costituzione deﬁ’équipe multidisciplinare;
- Realizzazione dell’attivitd/progetto e relazione conclusiva.

7.2 MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DI EFFICACIA DEGLI INTERVENTY




7.2.8§ MOMNITORAGGIO

Durante la realizzazione del progetio di IAA deve essere previsto il moniteraggio attraverso ghi
strumentt e 1 crifent individuati in fase di pmgeﬁaziona al fine di nmodulare gli inferventi in caso
di necessita. Gl strumenti ¢ § criteri devono essere basat! sulle peculiarifé del singolo infervento
ma, ove dispomibili, & necessario utihzzare quelli standardizzati e validad scientificamente. 1
mcnitoraggio dove essere escguito sul pazientefutente, sulPanmimale e sull’interazions uomo-
animale e deve essere accuratamente registrato, |

In particolare, devono essere annotali, sia per il paziente/uiente che per PPanimale, eventuali stati
di disagio, risposte all’interazione, sia positive che negative, cambiamento deli’aticnzione,
modifiche comportamentali, eic. wtilizzando parametri il pih possibile oggettivi. L'équipe
definisce in fase progettuale le modaiita e la perjodicita di analisi dei dati raccolti ¢ valute, con i}

responsabile di progetto, gl eventuali adeguamenti da metlere in atio.

722 VALUTAZIONE DI EFTICACIA

L’efficacia viene valutata mettendo a confromnto gl effeiti oftenuti al termine della realizzazione

del progetio e gli obiettivi preliminarmente individuati. In particolare si focalizza sui

“cambiamenti” degli utenti verificati anche sulla base dei dati raccolti attraverso il monitoraggio.

Gli strumenti e | criteri per la valutazione dell’efficacia devono essere standardizzati e validati
4 scientificamente, Incluse classificazioni riconesciute a livello internazionale (per esempio

International Classification of Functioning disability and health-ICF). Nel caso in cui Péquipe

non individui strumenti gia standardizzati ¢ validati scientificamente deve utilizzare strumenti

oggettivi condivisi con il Centro di Referenza Nazionale per gl IAA (CRN IAA).

8. ANIMALY IMPIEGATI NEGLI IAA
Gli animali impiegati negli interventi assistiti appariengone a specie domestiche in grédo di
instaurare relazioni sociali con Puomo..

Le specie maggiormente impiegate sono:

¢ Cane;

e Cavallo;
o Asing;

= (Jatto:

@ Coniglio.

I progetti di TAA e di EAA che prevedono Pimpiege di specie diverse da quelle sopra.elenc

saranno vatutati dal CRIN [AA, sentito 1] Ministero della Salute.




I.’idoneita di specie ¢ del singolo animale, ai fini deil’intervento, viene valutata dal veterinario
delP’équipe congiuntamente al responsabile di progetto. Negii IAA non ¢ consentiio Mimpiego di
animali che shbiano un’anamnes: di abbandons efo meltrattamento recentd, vt compresi quelll
ospitaii nei canill e nel rifugi, a meno che non seguano un percortse di rieducazione e
séciaiizzazic}ne. coordinato da un medico veterinario esperio in comportamento animale (ai sensi
del DM 26/11/2009) che pud avvalersi di personade, anche volontario, aéegua.‘iémeme formato.
Gli animali coinvolll devone essere adulti ¢ le fesnmine non possonoh essere impiegate durante ia
fase estrale, a lattazione o lo stato di gravidanza avanzata {in conformitd con quanto previsto dal
Regolamento (CE) n. 1/2005).

Secondo le specificita dell'intervento, il medico veterinario deiléquipe pud decidere ulteriort
limitazioni o esclusioni in base a esigenze o condizioni particolari degli animali impiegati al fine

di salvaguardare il benessere e a salute dell utenie/paziente ¢ dell’animale stesso.

8.1 REQUISITI SANITAR]

Gl animali scelti devono essere solloposti preventivamente a una valuazione sanitaria dal
medico veterinario deli'équipe che pud avvalersi di colleghi specialisii. A seguite della
valutazione ne viene riconosecinta I'idoneitd che deve essere costantemente monitorata nel corso
degli interventi, E compito del medico veterinario dell’éguipe individuare le modalita per il
monitoraggio sanitatio delP’animale. Inolire, al termine del progette di JAA & necessanrio
effettusre una nuova valutazione dello siato sanitario dell’animale tinpiegato.

Per ogni animale il medico veterinario predispone una cartella clinica, che deve esse—re&
regolarmente aggiornata, riportante il segnalamento dell’animale, anamnest, lo stato sanitario, le
profilassi eseguite ¢ le eventuali terapie. Qualora sta previsio Pobblige & identificazions e
registrazione, i codice identificativo deve essere riportato nelia cartella clinica.

In particolari situazioni di rischio per Putente/paziente {immunodepressione, allergie,
controindicazioni legate a particolari stati patologicl), tenute conto detle prescrizioni del medico
responsabile, 11 medico veterinario valuta 1a necessitd di ulteriori efo pid frequenti accertamenti

ciinico-diagnestici sull'animale ¢ "adozione di comportamenti pilt restrittivi nella sua gestione.

8.2 REQUISITI COMPORTAMENTALI

Gli animali impiegati negli JAA devono essere sottopostl preventivamente a una valutzzione di
tipo comportamentale da parte del medico velerinaric deil’équipe che pud avvalersi della
collaborazione di colleghi esperti in comportamenio animale, etologi e, assumendoseng.la.

responsabilita, di alive figure professionali e operatori (anche volontari) adeguataments,




L’idoneita del singolo animale viene attesiata solo in assenza di patologie comportamentali e per

animali che presentano caratteristiche di socievolezza, capacita relazionale inter ¢ intraspecifica e

docilita.

Tuiti gli animali impiegati, sopratiutto quando gli IAA richiedono un’attivita di relazione e
contatto, devono essere statl sottoposti 2 ano speciiico percorso educativo e di addestramento al
fine di acquisire fe abilith e competenze neccssarie. Lleducazione dell’animale deve essere
orientata a incentivare ia pro-socialitd, la collaborazione con il coadiviore duranie Pintervento e
la motivazione all’attivita. . '
Tale percorso deve essere rispettoso del benessere dell’animale e non deve prevedere metodi
coercitivi {nel rispeito di guanto stabilito dail’Articolo 7 della Convenzione europea per la
protezione degli animali da compagnia ratificata con la Legge n. 201/2010). Gl animeali devono
mantenere nel tempo il loro livello di preparazione attraverso un allenamento costante.

[ requisiti comportamentali dell’animale devono essere monitorati durante lo svolgimento deghi
JIAA secondo le modalitad indicate dal medico veterinario dell’équipe nonché periodicamente
verificati da quest’ultimo. Inoltre, al termine del progetto di 1AA, é necessario effettuare una
nuova valutazione dello stato di benessere e di eventuali medificazioni comportameniali
delFanimale.

Nella cartelia clinica di ogni singolo animale devono essere riportati gli esiti delle valutazioni

comporiamentali e del monitoraggio effetiuato durante le sedute.

83 TUTELA DEL BENESSERE ANIMALE

L’impiego negli 1AA rappresenta per gl animali un lavoro che puo essere fonle di stress.
Pertanto € necessario salvaguardare e monitorare la loro condizione di benessere sia durante le
sedute di trattamento che nei periodi di inattivita, atiraverso visile cliniche & comportamental,
durante le quali deve essere registrato qualsiasi cambiamento fisico, fisiologico efo
comportamentale. I monitoraggio dello stato di benessere pud essere realizzato anche attraverso
il rilievo di indicatori dello stress scientificamente validati,

Per ogni animale deve essere redatta una scheda di registrazione degli interventi svolti, da
allegare alla cartella clinica. Essa desciive 1l tipo di intervento, i dati identificativi del coadiutore
dell’animale e del medico veterinario dell’équipe, la sede deil’intervento, data, ora ¢ durata
dellintervento. i numero di fruitori ¢ le attivita svolte. La puntuale compilazione della scheda &
compito del coadiutore mentre spetia al medico veterinario effettuare la verifica della swva

corretta compilazione nonché del rispetto delle modalith di esecuzione dell’intervento affine

sia garantita la tutela degli animali, 1l medico veterinario, sulla base del monitoraggiaﬁé‘!lc stato, |




¢i salute e di benessere psicofisice dell'animale, definisce ia frequenza massima delle sedule, le
modalita e t{m;pi di impiego di ogni animale per seduta.

11 medico veterinario o i coadiwtore dellzmmale in caso di necessitéa devono disporre
Vinterruziene dell’intervento.

Agli animah che, per qualsiasi motivo legato all’etd o alie loro condizioni di salute, non sono pid

impiegati negli IAA deve essere garantita un’adeguata condizione di vita,

9. LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

(1 1AA, in particolare le TAA o le EAA, pr;-:vedono il coinvolgimento di un’équipe
multidisciplinare composta dalie figure professionall ¢ dagli operatori di cut al Capitolo 4 delle
presenti Linee Guida in possesso di conoscenze € competenze specifiche acquisite attraverso un
percorso formativo, che comprende un corso propedentico, un corso base e un COTSO avanzato,

L’iter formativo di ognt singolo soggetto deve esseré completato in un arco di tempo now
superiore a quatiro anmi ¢ al suo termine viene rilasciato un attestato di idoneitd agli 1AA a

condizione che 11 discente abbia:

frequentato tutti i corsi previsti dal percorso formativo scelto (propedeutico + base -+

avanzato};

¥

pariecipato alle visite guidate;

k

svolto i previsti periodi di stage presso una struttura operante negli JTAA,;

- prodotto un elaborato finale.

9.1 CORSO PROPEDEUTICO

{comnune a futie le figure professionali e agli operatori coinvolti)

Bestinatari
Il corso & rivolio a coloro che peil’ambito degli 1AA vogliono acquisire il ruolo di coadiutore

dell'animale, medico veterinario esperto in IAA, responsabile di progetto, referente di intervento

e responsabile d’attivita,

Requisiti d'accesso
Titolo di studio o requisiti previsti per l¢ specifiche professionalith e per gl operatori che
compongono Péquipe multidisciplinare. | requisiti sono valutati dalla Segreteria scientifica del
corso, sentito i CRN JAA pf%ﬂe*@mai}aeelaﬁ%&ée%mﬂz'}m-—é%%ﬁ%stmeﬁa
satuie. .




iar

& L v

Obiettivi formativi — competenze &-cquisﬁf‘: 7

il corso propedentico fornisce nozioni di bage sugli 1AA, e sulla relazione vomo-animale, sughi
aspetti deontologiei, sulla normativa nazionale & 1 contenuti delle Linee Guida. Consente inoltre
di approfondire le conoscenze sul 'rmlc dell’equipe e sulle responsabilita delle diverse figure
professionali e degli operatori ¢ di far conoscere ai discenti alcune esperienze di IAA. Attraverso
tale corso 1 discentl acquisirannd competenze di base neil'ambito della progettazione di 1AA e
specifiche della propria professionalitd; inoltre comprenderanno il ruolo delle figure
professionalt e degli operatori all’internc dell'équipe e impareranno a rapportarsi con i diversi

componenti dell'éguipe stessa,

Contenuti formativi

- I fondamenti e le caratteristiche della relzzione uomo-animale

~ Storia e presentazione degh [AA

- Definizione di AAA, EAA e TAA

- Linee Gui'da, cornice normativa nazionale e internazionale anche nerente la fulela del
benessers animale '

- II Centro di'Referenza Nazionale per gii Interventi Assistiti con gli'Animalti }

- Ruoli e responsabilita delle figure professionali e operatori coinvolti — Léquipe

- Gli ambiti di lavero: caratteristiche degli utenti e delle realta operative

- Bsperionze di [AA

Darata: Almeno 21 ore di lezione frontale.

© Attestato di partecipazione

Al termine del corso & rilasciato al discente che abbia frequentato almeno il 90% delle ore
previste, un attestato di partecipazione previa verifica del livello di apprendimento mediante test,

Per la figura di responsabile di attivita il percorso formativo pud concludersi con fale attestato.

9.2 CORS! BASE

{differenziati per le diverse figure professionati e operatori coinvolti)

9.2.1 CORSO BASE PER COADIUTORE DEL CANEE ANIMALI D’AFFEZIONE
Destinatari

H corso € rivolto a coloro che intendono ricoprire i tuolo di coadivtore del cane in IAA

fomnisce elementi di conoscenza relativi a} gatto e al conighio; colore che vorrenno divenfare




coadiutor! per queste due specie dovranno frequemiare il corso integrativo di ewl al punto
LT . s N

9.2.1bis

Requisiti d'accessor Atfestato di partecipazione al corso propedeutico.

Obiettivi formativi - {:ﬁmpeimze acguisite

I corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore del cane, i cul compiti sono di
assumere la responsabilita della correttn - pestione dell'animale ai fini ééli’inwrazione,
coerentemente con 1} contesto e gh obiettivi dell’intervento; inoltre insegna al coadiutore a
monitorare lo stato di salute ¢ il benessere dell’animale impiegato, individtande i segnali di
malessere (sia fisici che psichici), secondo i critert stabiliti dal medico veterinario e ad applicare
metodi per la preparazione dell’animale all’interazione in un setiing di TAA in diversi ambiti
ierapenticl, educativi, di altivita culturale e i socializzazione. 1} corso fornisce conoscenze
teoriche e applicate sulle caratieristiche degli utenti ¢ degll 1AA, nonché elementi di etologia e di
pratica di gestione specie-specifica necessari alla coppia animale -coadivtore per poter far parte
del’équipe di favoro in un progetto di JAA e consente di conoscere alcune attivita di centri
specializzati per ghi [AA,

1l coadiutore del cane acquisird anche nozioni in meriio aila corretia gestione e impiego negli

IAA del gatto e coniglio.

Contenuti formativi: il corso prevede una parte teorica € una pratica.
Parte teorica

- Il ruolo del coadiutore dell’animale ¢ i suo posto nej setting di TAA
- Conoscenza degli ambiti'di lavoro degli TAA

- Evoluzione e comportamenio del cane

- Esigenze etologiche e fisiologiche di specie (cane, gatto e coniglio)
- Esigenze gestionali dei cani, coinvolti in 1AA

- 1l sistema sociale e comunicative del cane

- Comunicazione intra-specifica ¢ intépspec-iﬁca

- Procedure di sicurezza nelle attivita con cani

- Salvaguardia, valutazione ¢ monitoraggio déi venessere dei cani coinvolti in [AA
- Centralita, comprensione ¢ ¢ura della relazione

- Presentazione di progetti di JAA con i cane (ambiti di lavoro ¢ sefiing}

Parte pratica

- Pratica di lavoro in sicurezza con il cane




- Traiming cinofilo di base
- Training cinofilo funzionale agli 1AA
- Pratica del linguaggio non verbale del cane

- Esperienze di interventi assistiti con il cane

Dwrata: Almeno 56 ore-

Atiestaio di parfecipazione /
Al termine del corso ¢ rilasciato al discente che abbia frequentato almeno il 90% delle ore
previste, un attestato di partecipazione previa verifica del fivello di apprendimento con test e

prova pratica.

9.2.1 bis CORSO INTEGRATIVO PER COADIUTORI BEL GATTO E DEL CONIGLIO

Destinatari
Il corso & rivelto a coloro che intendono ricoprire il ruolo di coadiutore del gatio e del

conighio in IAA e fornisce elementi di conoscenza relativi alle specie.

Requisiti d'accesse: Atlestato di partecipazione al corso base per coadiutore del cane.

Contenuti formativi: il corso prevede una partc‘temica'e una pratics.

Parte teorica

- Evoluzione ¢ cozn;ﬁortamer;io del gatio e coniglio

- Esigenze gestionali, valutazione e monitoraggio del benessere dei gatti e dei conighi, coinvolti
in JAA

- Presentazione di progetti di IAA con il gatto e con 1l coniglio (ambiti di lavoro e setting)

Parte pratica
- Esperienze di interventi assistiti con il gatio e con il coniglio

Burata: Almeno § ore

Attestato di partecipazione
Al termine del corso ¢ rilasciato al discente che abbia frequentato almeno il 100% delle ore

previste, un attestato di partecipazione previa verifica del livelio. di apprendimento.

9.2.2 CORSO BASE PER 1L COADIUTORE DEL CAVALLO

Destinatari




H corso & rivolio a coloro intendono ricoprive i ruolo di coadiutore del cavallo in {AA.
Reguisiti d'ancesse

Attestato i partecipazione al corso propedeutice.

Obiettivi formativi — competenze aoguisite
11 corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutare del cavalio, 1 cul compiti sone di
assumere la  responsabilitd della corretta gestione dell’animale ai fini dellinterazione,

coerentemente con il contesto e gli obiettivi dellintervento; inolire insegna al coadiutore a
o b=

 monitorare lo stato di salule ¢ i} benessere dell’animale impiegato, individuande 1 segnali di

malessere (sia fisici che psichict), secondo i criteri stabiliti dal medico veterinario, ad applicare
metodl per la preparazione dell’animale allinterazione in un setting di IAA in diverst ambili
ferapentici, educativi, di attivith culturale ¢ di socializzazione. I corso fornisce conoscenze
teoriche e applicate sulle caratteristiche degli wtenti e degli IAA, nonché gli elementi di etologia e
di pratica di gestione specie-specifica necessari alta coppia animate-coadiutore per poter far parte
dell’équipe di lavoro in un progetto di TAA e consente di conoscere alcune attivitd di centrd

specializzati per gl JAA.

Contenuti formativic I1 corso prevede una parte teorica e una pratica.

Parte teorica

-1l ruolo dei coadiutore deli'animaie e suo };aste nei setting di JAA
- Conoscenza degli ambiti di lavoro degli IAA

- Evoluzione ¢ comportamenio del cavallo

- Esigenze etologiche e fisiologiche di specie

- Esigenze gestionali dei cavalll coinvolti in IAA

- Procedure di sicurezza nelle attivitd con i cavalli

- Il sistemna sociale € commnicativo del cavallo

- Comunicazione intra-specifica ¢ inter-specifica

- Salvaguardia, valutazione e monitoraggio del benessere dei cavalli coinvoiti in TAA
- Centralitd, comprensione e cura della relazione

- Presentazione di-progett: di [AA con il cavallo (ambiti di lavoro e setting)

Parte pratica
- Pratica di lavoro in sicurezza con il cavallo (attivita a terra e non)

- (Jestione di scuderia ¢ governo del cavallo




- Pratica di addestramnento di base
- Adattarnento apli ausili e agli arricchimenti ambientali
- Pratica di tecniche di osservazione del binomio cavallofcavaliere

- Esperienze di inferventi assistitl con cavalls

Trurata: Almeno 56 ore

Attestate di pariecipazione
Al termine del corso & nilasciato al discenie che abbia frequentato almeno i 90% delle ore
previste, un attestato di partecipazione previa verifica del livello di apprendimento con fest e

prova pratica.

9.2.3 CORSO BASE PER L COADIUTORE DELL'ASING

Pestinatars

Il corso & rivoito a colore intendono ricoprire i1 ruglo di coadintore deil'asino in [AA.

Requisiti d'accesso: Attestato di partecipazione al corse propedeutico.

Obilettivi formativi — Competenze asguisite

Il corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore dell'asino, i cul compiti sono di
assumere la responsabilitd della corretta gestione dell’animale ai fini dell’interazions,
coerenlernente con il contesto ¢ gli obiettivi dell’intervento; inoltre insegna al coadiutore a
monitorare lo stato di salute e il benessere dell’animale impiegato, individuando i segnali di
malessere {sia fisict che psichic), secondo i criteri stabiliti dal medico veterinario, ad applicare
metodi per la preparazione dell’animale ail’interazione in un setting di IAA in diversi ambiti
eraﬁeuﬁc;i, educativi, di attivitd culturzle e di socializzazione. 11 corso fornisce conoscenze
teeriche e applicate sulle caratteristiche degli utenti e deghi IAA, nonché gli elementi di etologia ¢
di pratica di gestione specie-specifica necessari alla coppia animale ~coadiutore per poter far parte
dell’équipe di lavoro in un progetto di IAA ¢ consente di conoscere aloune attivitd di centri

specializzail per gli [AA

Contenuti formativiz i} corso prevede una parte teorics e una pratica.

Parte teorica

- H ruolo del coadiutore dell'animale e suo posto nei setting di IAA




- Conoscenza degli ambiii di lavoro degli TAA

- Evoluzione e comportamento dell’asino

- Esigenze etologiche e fistologiche di specic

- Esigenze gestionali deghi asini coinvelt in IAA

- Procedure di sicurezza nelle attiviid con gl asim
- - 1! sisterna sociale e comunicativo dell'asing

- Comunicazione intra-specifica e inter-specifica

- Salvaguardia, valutazione e monitoraggio del benessere degli asini coinvelti in TAA

- Ceniralita, comprensione e cura dellz relazione

- Presentazione di progetti di JAA con l'asine (ambiti di Javoro e setting)

Parte pratica

- Pratica di lavoro in sicurezza con J'asino (attivita a terra e non)

~ Gestione di scuderia e govemo dell'asino

- Pratica di addesramento di base

- Adattamento agli ausili e agli arricchimenti ambientali

- Pratica di tecaiche di osservazione del binomio asino/coadiutore

- Esperienze di interventi assistiti con gli asini

Durata: Almeno 56 ore

Attestato di partecipazione
Al termine del corso € rilasciato al discente che sbbia Fequentato almeno il 90% delle are
previste, un attestato di pariecipazione previa verifica del livello di apprendimento con test e

prova pratica.

9.2.4 CORSO BASE PER MEDICI VETERINARI

Destinatari
1L, corso ¢ rivolto ai medici veterinari che hanno superato il corso propedeutico e intendono

operare in FAA.

Requisifi d'aceesso

Laurea in Medicina Veterinaria e attestato di frequenza al corso propedeutico

Obiettivi formativi - competenze acquisite

 corse approfondisce le competenze specifiche in JAA del medico veterinario, quale,.




professionale che: e o L
a} collzbora con 1l responsabile di progetto nella scehta della specie animale e della coppia
coadiutore-amimale; _ |
by valuta i rccéuisiti sanitari e comportamentali dell” animale impiegato;
¢} indirizza alla corretta gestione dellanimale. nel sefting operativo assumendone a
responsabilita. 7 -
I corse fornisce elementl utili per garantire 1 benessere ¢ la salute dell’animale in relazione
all’tmpiego dello stesso negli IAA; noltre consente di migliorare ia conoscenza degli aspetti
eiologici delle specic animali imgﬁiegaie anche al fine di operare la scelta della specie ¢ della
coppia animale-coadiutore pid idonei alle specifico progetio. .
I partecipanti comprenderammo Dimportanza del loro ruolo  all’interne  dell’équipe
multidisciplinare e apprenderanno le modalit2 di relazione con enti pubblici e privati che erogano

progeiti di [AA

Contenuti formativi

- Ruolo del medico veterinario nei progetti di TAA

- Conoscenza degli ambiti di lavore degli TAA .

- Ersigenze e caratteristiche etologiche delle specie animali impiegate neghi IAA
- 11 sistema sociale degli animali coinvolti negli IAA

- Teoria dell’apprendimento -

- Prineipi di bioetica

- 1i benessere degli animali negli IAA

- Comunicazione intra-specifica e inter-specifica

- Prevenzione dei disturbi comportamentali

- Protocolli sanitari per gli animali impiegaii negli JAA
- Procedure di sicurezza nélle attivitd con le specie animali impiegate negli IA.A
- La progettazione di un [AA

- L.a coppia coadiutore-cane

~ La coppia coadintore-cavallo

- La coppia COadiutore-asinb‘

- Esperienze di interventi assistiti con cane, cavailo e asino

Durata: Almeno 40 ore

Attestato di partecipazione

Al termine del corso & rilasciato al discente che abbia frequentato almeno i




previste, un attestato di partecipazione previa venifica del livello di apprendimento con test.

Ay

§.2.5 CORSO BASE per RESPONSABILI B PROGETTO E REFERENTI B
INTERVENTO TAAEAA

Destinatart
It corso ¢ rivelio a coloro che vogliono acquisire nelle TAA/FEAA 1l ruolo di responsabili di

progetto o referenti di intervento.

Requisito d'accesse
Titolo di studio previsto per le specifiche professionalita e atiestato di partecipazione al corso

propedeutico.

Obiettivi formativi - competenze acguisite
Il corso fornisce approfondimenti normativi, inoltre, per guanto riguarda-il responsabile di
progetio, approfondisce le competenze specifiche in TAAIEAA per ;
a) individuare gli obiettivi terapeutici /o educativi dei progetti, in stretta collaborazione con
tutie le figure professionali e gli operatori dell'équipe di riferimento che coordina;
) indirizzare la fase progettuale, la programmazione dell’iniervento, la valutazione degli

obiettivi terapeutici e la tutela dei pazienti/utenti coinvolfi.

Per quanto riguarda il referente di intervento, il corso approfondisce le competenze specifiche in
TAA/EAA per: '
a) individuare le metodologie di intervento ¢ il ruolo del referente d’in’téwenﬁ nell’ambito
deil*équipe;
b} focalizzare adeguate capacild nella relazione con il paziente/utente;
¢) accompagnare ¢ tutelare il paziente/utente in tutte le fasi dell’intervento, dalla

progettazione alla realizzazione.

{ partecipanti acquisirannoe le competenze:

a} tecpico-professionall necessarie per costriire una relazione efficace ai fini terapeutieifeducativi
¢ gl strumenti utili alla valutazione e al monitoraggio degli interventi nonché le compeienze

metodotogiche e le conoscenze normative per quanto riguarda i ruolo e le respongsabiilta




figure di responsabile di progetto ¢ di referente di intervento. In particolare verranno fomiti ghi
elementi utili alla gestione dei setting operativi riguardanti TAA/EAA.

In particolare, approfondirannc le conoscenze metodologiche atte a stabilire e gestire la corretta
relazione del paziente/uiente con la specie animale implegata, in base agli obiettivi progettuali.
Saranno forniti gli strumenti necessarni per:

-l corretio approcoio alla seduta & intervento;

-acquisire le competenze necessarie per un alfento monitoraggio dell’atiivitd e per una
valutazione oggettiva del dsultato mantenendo il focus sul pazientefutente in relazione
all’animale. '

c) di sistema atiraverso 'acquisizione le nozioni legislative, efiche, medico-legali, psicologiche
indispensabili nel progettare e realizzare TAA/EAA.

1 partecipanti acquisiranno le éompete-nze che si riferiscono al responsabile di progetio e al
referente di intervento, pei una gestione ottimale e funzionale di TAA/EAA, collaborando

attivamente con le figure professionall e operatori che compongono "équipe multidisciplinare.

Countenuti formativi

- Etica dell'interazione uomo-animale

- Deontologia professionaie, in particolare delle professioni sanitarie

- Narmative vigent a livello nazionale e regionale in ambito socio-samitario

- Aspetti asstcurativi, medico-legali ¢ gestionali di TAA/EAA

- Specie animali coinvolte e caratteristiche etologiche

- Pianificazione di un intervento educativo e protocolli d’intervento in ambito educativo

- Pianificazione del progetio terapeutico individualizzato ¢ inquadramento teorico ¢ pfaticn degli
utenti

- Yalutazione deil’efficacia di TAA/EAA

- La misurazione del comportamento animale: teeniche e problemi metodologici

- Strumenti di valutazione dell™utente in TAA/EAA (lest, gueslionan, osservazione, scale di
sviluppo, ICF)

- Gestione del setting operativo

- Strumenti di monitoraggio delle sedute

- Presentazione e discussione di casi

Durata: Almeno 40 ore

Attesiato di partecipazione




Al termine del corso ¢ rilasciato al discente che abbia frequentato almeno il 90% delle ore

previste, un attestato di parlecipazione previa verifica del Jivello di apprendimento con test.

8.3 CORSO AVANIATO

Destinatari:
Il corso € rivolto a nuttl coloro che hanno partecipato e superato i corst base per coadiutori

deil’animale, medict veterinan, responsabili di progetto e referenti di intervento.

Reguisiti: Atfestato di frequenza al corsi base.

Obilettivi formativi - competenze acguisite

It corso avanzato completa Piter formative per tutte le figure professionali e operatori dell'équipe
degli IAA e fornisce le conoscenze tecniche, educative e cliniche per poter svolgere il lavoro di
¢quipe negli IAA. Fomisce le cémpf:ienze necessarie per poter conoscere e gestire le dinamiche

di gruppo, indispensabili a tutti 1 componenti dell’équipe muitidisciplinare per operare con
£rupp B P 1P b P

efficacia ed efficienza, in quanto i membri provengono da realta formative e professionali diverse
che devono convergere in un nuove equilibrio organizzativo e operativo.

Attraverso P’analisi & lo stadio di esperienze di 1AA realizzati sull'intero tervitoric nazionale e/o
internazionale, 1 partecipantt apprenderanno le  dimamiche dell’interazione dell’équipe
multidisciplinare che opera i1 1AA e gli specifici ruoli e responsabilitd delle figure professionali e

operatori che a costituiscono.

1 partecipanti acquisiranno le competenze:

a}) tecnico-professionali distinte per ogni figura professionale dell’équipe multidisciplinare

>
attraverso 'analisi di progetﬁ di IAA gia realizzati e misuratll, rappresentativi delle diverse aree di
mnfervento ferapeutico ed educativo,

bj di processo per comprendere come interagire con efficacia e sinergia all'interno dell'équipe
multidisciplinare che opera in lAA analizzando protecolii e procedure realizzate. Le competenze

saranno approfondite anche grazie alla possibilitd di essere inseriti in équipe di TAA individuate

in ambito nazionale ¢ internazionale in qualita di osservatori (esperienze) ¢ delle “visite guidate”
presso centri specializzati di IAA che costituiscono ore formative obbligatorie.

- elaborare un progetto di IAA in riferimento alla propria professionalita -

- apphicare protocolli ¢ procedurc nei diversi ambiti di intervento

- relazionarsi con le strutiure socio-sanitarie e 1 centri specializzati per 1AA




- applicare le modalita di lavoro riportate nelle Linee Guida

Laptenuti formativi

t. Lezioni frontali (refazioni e filmati) '
- Téoria ¢ applicazione delle dinamiche di gmp;ﬁo {es. ruoli, la comunicazione, la
partecipazione, 1a leadership efficace; ia gestione delle crliiéciiia efc. )
- L'équipe muitidisciplinare ¢ ghi TAA: contributo delle divérse specie animali come

pariner nelia relazione d'aiuto, ruoli e criteri di cooperazione tra referente di

intervento, 'équipe multidisciplinare e la coppia coadiutore-animale

- Simulaziconi di lavoro in équipe
- IAA secondo il modello bie-psico-saciale ' : |
- ICF per la valutazione dei risultati
- LA A e loro specifiche aree di intervento:
disabilita, disagio e devianza in eta evolutiva, eta adults le terpa eld;

ambito ospedaliero, psichiatrice, scolastico,

carcere, lossicodipendenza,
- Apprefondimento teorico e pratico, a partire dalla presentazione di casi clinici efo

esperienze di lavoro.

- 1f corsista parteciperd come osservatore ad un progetto di TAA
- Simulazione delie dinamiche di équipe

- Strategie per la tutela e per il sostegno deli’operatore

3, Visite guidate

Sono organizzate presso centit specializzati per JAA o strutture socio-sanitarie

4. Elaborato finale e valutazione dell'apprendimento

Al termine del corso avanzato il discente conssguira Pattestato di idoneita specifico per la propria
professionalitd a condizione di aver frequentato il 90% delie ore previste, completato Pintero iter
in un arco di tempo non superiore & quattro anni, partecipato alle visite guidate, svolto 1 previsti.

periodi di stage presso una strutiura operante negli JTAA ed claborato e discusso una tesina finale

Durata
Lezion frontali: almens 72 ore

Espenienza pratica: almeno 32 ore




Visite guidate: almeno 16 ore

Per an totale minimo 4 128 ore

2.4 DISPOSIZIONI TRANSITORIE

Le figure professionali, sanitarie e non, e gli operatori in possesso di attestati di partecipazione a

corsi di formazions nell’ambito degli 1A A, conseguiti prima dell®emanazione delle Linee Guida o
che gia operano in tale ambito, entre 24 mesi devono acquisire una specifica idonenta. Al find del

conseguimento della suddetta idoneiia & effettuata una valutazione in base ai seguentt criteri:

e programma det percorsi formativi completati

& csperienza maturata

Per accedere direttamente al corso base, il discente deve aver completato un percorso formativo i
cul programma deve prevedere almeno fcontenuti del corso propedeutico di cui al Capitolo 9.1,
oppure deve essere in possesso di cspﬂrimza specifica per il ruclo ricoperio all’interno
dell’ equzpe‘ decumcntata e almeno biennale la cui v alutazione & afﬁdata al gmduzo mszndacab;‘e

del!a Sepreteria seientifica del uorrso, sermto ;E CRNIAA.

Per accedere direttamente al corso avanzato, il discente deve aver completatoe un percorso
formativo il cul programma deve prevedere almeno 1 contenuti dei corsi propedeutico ¢ base
relative alla proprio ruolo ail’interno dell’équipe di cui ai Capitoli 9.1 e 9.2, oppure deve essere
in possesso di esperienza specifica per il ruolo ricoperio all’interno deliéquipe, documentata ¢
almeno quinquennale la cui valutazione & affidatz al giudizio insindacabile della Segreteria

scientifica del corso, sentito il CRN IAA .

Per sostenere direttamente |’esame per i rilascio dell*“attestato di idoneita agli IAA” il discente
deve aver completato un percorso formativo il cui programma deve prevedere almeno 1 contenuti
dei corsi propedeutico (Capitolo 9.1}, di base (Capitolo 9.2) e avanzaio -(Capitolo 9.3}, oppure
essere in possesso di esperienza specifica per il ruolo ricoperto all’intermo dell’équipe,
documentata e almeno decennale la cui valutazione & affidata al giudizio insindacabile della

Segreteria scientifica del corse, sentito il CRN IAA

Sulla base della valutazione del curriculum formative e professionale e di particolari meriti, il
CRN TAA, sentito il Ministero della Salute pud rilasciare direttarente *attestato di idoneita agh




10. YORMAZIONE DEI CANI DI ASSISTENZA ALLE PERSONE
CONDISABILITA®

Con il termine “cani di assistenza alle persone con disabilitd” si infendono tuttd  cani, olire ai cani
guida per non vedenti & ipovedenti, che assistono persone con disabilita fisiche, cognitive o
meniali, svolgendo alcune fanziond e dei compiti che Mindividue con disabilitd non pad escguire

aufonomarnenis,

I cani d'assistenza di cui al presenie capitolo, devono seguire un percorso educativo e di

addestrarnento che rispetii i requisiti previsti dall’ Assistence Dogs Infernational (ADIY™
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~Allegato B

EHSPOSIZION REG%ONAL% A*"UATNE DELLACCORDO
60/CSR del 25 marzo 2015

EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

I singoli Interventi Assistiti con gli Animali (1AA) ed in particolare le Terapie Assistite con gii Animali {TAA) e If
Educazione Assistita con gli Animali {EAA) prevedono esplicitamente la presenza ed il coinvolgimento di un
équipe multidisciplinare, di cui al capitoio 4 delle Linee Guida (CSR . 60 del 25.03.2015) che lavora in stretta
collaborazione e si diversifica in base agli ambiti ed agli oblettivi di intervento ed alle specifiche esigenze del
paziente/utente e delfanimale coinvolto. (Vedi aliegato A “CAPITOLO 4. FQUIPE MULTIDISCIPLINARE").

L'equipe & composta da;

1. Medico veterinario esperto in 1AA
2. Cozdiutore dell’animale formato

Alle figure sopra spedicate si aggiungono di volta in volta:

= Figure previste per TAA (Responsahili del progetto, Referenii dell’intervento)
s Figure previste per le EAA (Responsabile del progetto e figura professionale)
s Figure previste perle AAA (Responsabile di attivita)

Alle figure sanitarie ed agli operatori, sono tenuti a;

» Aver acquisito il titolo formativo previsto dal Capitole 9 delle linee guida sopra citate
« Aver superato il 21 anno d'eta,

« non essere nelle condizioni di cui all'art.28 c.p. — Interdizione dai pubblici uffici,

= non aver riportato negli ultimi & anni condanna passata in giudicato, per il reato di cui all’art. 727 delcp. o
ali’art.544 del titolo IX bisc.p.,

# Essere in possesso del diploma di istruzione secondaria
* non essere sottoposto a misure di prevenzione personale o od a misure di sicurezza personale,
« aver stipulato una polizza assicurativa per responsabilita professionale,

« aver stipulato una polizza assicurativa a copertura di danni per lesioni personali causati dagli animali
coinvolti nelle tAA.

ANIMALI COINVOLTI NELLE 1AA

in nessun caso agli animali dovranno essere applicati metodi coercitivi {nel rispetto di quanto stabilito
dali’art. 7 della Convenzione europea per fa protezione degli animali da compagnia ratificata con la legge
201/2010).

Veducazione ed il percorso formativo delf’animale deve essere improntato ad incentivare la pro- soc:ailta ia 3
coltaborazione con ii coadiutore durante Pintervento e la motivazione all’attivita. 2

1




i Miedico Veterinario, sulla base del monitoraggio dello stato di salute e di benessere psicofisico dell animale,
definisce {a frequenza massima delle sedute, te modalita e | tempi d'impiego di ogni animale per seduta.

51 riportanc di seguito delle tempisiiche puramente indicative, lasciando ali'éguipe multidisciplinare
{soprattuite al medico veterinario) di adattarle alle diverse situazioni, in guanto vi sono molte variabili legate
alla specie, al soggetto, al tipo di intervento, at numero di utenti trattati e alle lore patologie ecc.: massimo
un'ora per intervento, non pit di due interventi/die & non pid tre volte a settimana.

Potranno essere implegati nelle 1AA solo gli animali appartenenti alle seguenti specie domestiche:

cane, gatto, cavallo, asine, conigilo,

a condizione che siano appositamente preparati e sottoposti a valutazione sanitaria e comportamentale
conformemaente alle Linee Guida. Per Vulteriore implego dialire specie, occorre 'autorizzazione dell’ Autorita
Competente (Centro di Referenza per ghi intervent] Assistiti con gli Andmali C/0 Pistituto Zooprofilattico delle
Venezie (CRN 1AA) ed il Ministero della Salute).

L'Equipe multidisciplinare facente parte di ogni singola IAA valutera gh animali da impiegare nel rispetto di
quanto previsto dal capitolo & delle Linee Guida.

in particolare non & consentito limpiego di animali che abbiano ur’anamnesi di abbandeno e&fo
maltrattamento recenti, ivi compresi quelii ospitati nei canili o rifugi, 28 meno che non SEEUaNo UnN Percorso
di rieducazione e socializzazione coordinato da un Medico Veterinario esperto in comportamento animale
(ai sensi del DML 26/11/2009)

Gl animali coinvolti devono essere adulti e te femmine non possone essere implegate durante la fase estrale,
la lattazione o lo stato di gravidanza avanzata {in conformita al Reg, CE 1/2005}.

Agli animali che, per gualsiasi motivo fegato zll'etd o alie loro condizioni di salute, non sono pitt impiegati
negl tAA, deve essere garantita una adeguata condizione di vita.

FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

Si rimanda all’Allegato A (CAPITOLO 9. LA FORMAZIONE DEGLE OPERATORE) e per i contenuti specifici alle
tinee Guida.

te segreterie scientifiche degll Enti accreditati per i corsi di formarzione sono fenute ad acquisive il parere
consultivo del CRN 1AA, e valuteranno | programmi formativi completati e 'esperienza maturata dalie figure
professionali e dagli operatori che gia sono in attivita al fine del conseguimento dell'idoneita.

Restano ferme le indicazioni areviste dal capitolo 9.4 deile Linee Guida (disposizioni transitorie).

ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE DI FORMAZIONE

La formazione & erogata oltre che dal CRN 1AA e daill’lstituto Superiore di Sanita, anche da Enti Pubblici o
privati accreditati dalla Regione. Tali Enti, acquisiscono V'accreditamento per la realizzazione di attivita
formative, presentando apposita domanda alla Struttura Competente del Dipartimento per la saiute ed il
welfare. Il modello, reperibile sulla pagina internet deisito regionale deve essere compilate in bollo ed inviato
alta Struttura Competente defla Regione Abruzzo mediante i SUAP territoriale, allegando la documentazione
richiesta e le relative attestazioni garantendo il rispetto dei seguenti requisiti:

1. Disporre di una sede operativa sul territorio regionale e di spazi didattici conformi alle vigenti regole
in materia di sicurezza, & devono essere in regola con le norme vigenti {Amministrative, sanitarie,
edilizie etc.). Ja struttura sard sottoposta a sopraltuogo / Audit a cura del Servizio Veterinario di Sanita
Veterinaria, lgiene e Sicurezza deghi Alimenti della Regione Abruzzo nelf’ambito del piano annuale di
controlio.

2. curriculum vitae professionale dei docenti attestante le evidenze biografiche significative
come presentazione cronologica delle esperienze (educative e formative; profession




professionali} valutate dal soggetto richiedente 'accreditarnento rilevanti ai fini dell’acquisizione di
competen:ze, legaie allo specifico ambito della formazione e non;

3. mantenere un archivio dei curricula vitee delle risorse professionali appartenenti al nucleo stahile
del soggetio in accreditamento, di cui va garantito 'aggiornamento;

4. atto di costituzione e statuto vigente, attestante tra gli obiettivi societari quello della formazione;

5. procedure documentate per ia progetiazione di massima e per la progettazione di dettagiio degli
interventi formativi;

6. procedura di erogazione degli interventi formativi, monitoraggio e valutazione di apprendimenti ed
esiti; Strumento di valutazione della “Soddisfazione del beneficiari diretti”;

7. fornire gli esiti della valutazione della “Soddisfazione dei heneficiari diretti”

3. avere completato da parte del propri docenti Viter formativo specifico sulla base dei reguisiti
stabiliti dalle Linee Guida per gli 1AA;

S, attuare le attivita formative conformemente agii standard di durata e contenuto previsti dalle Linee
Guida per gli 1AA;

10. Nominare un responsabile didattico per clascun corso che faccia da riferimento per Vautorita
regionale;

11. Accettare il controllo e la vigilanza della Regione sullo svolgimento dei corsi e garantire Vaccesso
atla Regione;

i2. Dichiarazione del legale rappresentante attestante:

a} di non aver riportato condanne passate in giudicato per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita
che incidono sulla moralita professionale, nonché per reati di partecipazione a un‘organizzazione criminale,
associazione di tipo mafioso L.575/65 (e successive modificazioni e integrazioni), di corruzione, di frode, di
riciclaggio;

b} di non aver riportato condanne per reati di natura ammnistrativo-finanziario o fallimentare;
c} di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che comporting l'interdizione dai pubblici uffici;

d) di essere a conoscenza della sospensione della condizione di accreditamento derivante dall’accertamento
delle eventuali non conformita, nonché della decadenza, ai sensi defl’art. 75 del DPR 28/12/2000 n. 445, dei
benefici eventualmente ottenuti.

d) Allegare ricevuta di pagamento della tariffa prevista;

A tali Strutture, a seguito di valutazione positiva, verrd assegnato un numero di accreditamento cosi
composto: sigla della Regione Abruzzo {RA), numero progressivo {000), Attivita (JAA), specifico intervento
(TAA 0 EAA 0 AAA) e saranno iscritte in un apposito elenco regionale dei soggetti accreditati erogatori di IAA,
reso pubblico suf sito regionale. Entro il 31 dicembre di ogni anno le strutture iscritte presentano alia Regione
{Dipartimento per la salute ed il welfare) una relazione sulle attivita svolte. Uaccreditamento viene
riconfermate ogni 5 anni gratuitamente previa verifica di Audit a cura del servizio di igiene degli allevamenti
e produzioni zootecniche defla ASL. Uaccreditamento viene revocate per rinuncia dell'interessato, per
chiusura del’attivita per pit di 12 mesi consecutivi /o per gravi carenze riscontrate in corso di sopralluogo
dell’autoritd competente.

REGISTRAZIONE, IDONEITA E RICONOSCIMENTO

Le figure professionali, sanitarie e non e gli operatori professionali in possesso di attestati di partecipazione
a corsi di formazione nell’ambito delle 1AA, conseguiti prima delia presente deliberazione o che gia operano
in tale ambito, entro 24 mesi dovranno acquisire una specifica idoneita {Capitolo 9.4 delle Linee Guida —
Disposizioni transitorie).

¢ | Centri specializzati in 1AA
s Le strutture pubbliche e private non specializzate in 1AA,
o Le figure professionali e gli operatori che erogano prestazioni di IAA in strutture riconosciute




Dovranno essere iscritte all' elenco regionale per le [AA, istituito presso la struttura competente del
Dipartimente per la salute ed il welfare; Viscrizione & da effettuarsi enire tre mesi dali’approvazione della
nresente deliberazione per i soggetti gid operanti alf entrata in vigore dell’ Accordo presentando richiesta al
servizio di Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche della ASL competente per territorio sulla
strutiura.

i Centrl specializzati e le strutture pubbliche e private non specializzate con animali residenziali necessitano
del msla osta {vedi modello 3 allegato alla presente) rilasciato dal Servizio Veterinario di Igiene degli
Allevamenti e Produzioni Zootecniche della ASL territorialmente competente.,

« Le figure professionali e gl operatori che erogano prestazioni di 1AA in strutture non riconesciute

Dovranno registrarsi presso il Servizio Veterinario di igiene degli Allevamenti e Produzioni Zootecniche della
ASL territorialmente competente. (Modello 2} allegato alla presente]

| Centri specializzati e le strutiure pubbliche e private non specializzate in 1AA devono essere In regoia can
tutte le norme vigenti (amministrative, edilizie, sanitarie, etc.} e possedere, a seconda che ospitino animali
residenzialil 0 meno, requisiti differenziati secondo quanto previsto dal capitolo 5 deile Linee Guida.

Le richieste dei Centri specializzati e delle strutture non specializzate pubbliche o private in TAA e in EAA con
animali residenziali, finalizzate al rilascio delliscrizione ali’elenco regionale (Modelle 1) “domanda iscrizione
ali’elenco regionale dei Centri specializzati e strutture non specializzate che erogano 1AA"), dovranno essere
inviate al competente servizio di Igiene degli Allevamenti e Produzione Zootecniche della ASL.

La ASL provvede alla verifica della completezza del requisiti sichiesti ed al rilascio delle relative attestazioni
{Nulla Osta, lscrizione, etc.) avendo cura di darne contestuale comunicazione al servizio di Sanita Veterinaria,
igiene e Sicurezza degli Alimenti della Regione per Vaggiornamento degli elenchi regionall.

H Servizio di Sanita Veterinaria e Sicurezza degli Alimenti del Dipartimento per la salute ed il welfare cura
I'agegiornamento degli elenchi relativi a:

-

Centri specializzati, con possesso o meno di nulla osta;

Strutture pubbliche e private non specializzate, con possesso o meng di nulla osta;
Figure professionali che erogano [AA in strutture riconosciute

Operatori che erogano 1AA In strutiure riconosciute

+
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Chiungue intende avviare iniziative o progetti di IAA alfinterno della struttura di cui € responsabile, dovra
verificare che le figure professionali e gli operatori coinvolti siano negli elenchi di cui sopra.

| Responsabili di progetti che eroganc 1AA dovranno trasmettere al competente Assessorato alla sanita -
Dipartimento per la salute ed il welfare e al CRNIAA Velenco dei progetti attivati nel'anno e la sintesi dei
risultati raggiunti (capitolo 7 delle Linee Guida) entro il 31 Dicembre di ogni anno.

Le Strutture, che gia operano in |AA prima del recepimento dell Accorde effettuato mediante la presente
deliberazione, entro 24 mesi devono adeguarsi al medesimo ed alle Linee Guida,

| Centri specializzati e le strutture pubbliche e private non specializzate in 1AA, una volta adeguatisi ai requisiti
previsti dalle Linee Guida, ne daranno comunicazione alla struttura competente della ASL gia competente al
rilascio del nulla osta, al fine del successivo completamento dell’istanza di riconoscimento.

VERIFICHE £ CONTROLLI

L'Autoritd regionale, in ottemperanza alle funzioni attribuitele ai sensi del presente Accordo e di guanto
previsto dal Regolamento di Polizia Veterinaria n® 320 del 1954 in materia di” Vigilanza sui concentramenti
di animali” e anche da quanto previsto dalla L.R. n. 47/2013, potra effetiuare verifiche per la valutazione del
mantenimento dei reguisiti gestionali e strutturali, anche per il tramite delia struttura competente delia A
La Stessa prowvedera ad inoltrare alla struttura competente del Dipartimento per la Salute e il Welfare.
riscontro di eventuali non conformita e degli eventuali provvedimenti intrapresi.
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STRUTTURE

Per quanto riguarda il dettaghio delle caratteristiche gestionali e strutturali si rimanda a quanto specificato
al capitolo 5.1 e 5.2 ~STRUTTURE—delle Linee Guida. Per le MODALITA” OPERATIVE si fa riferimento al
capitoio 7.1 delle Linee Guida. Preliminare all'esecuzione delle 1AA, if soggetic erogatore dovra
somministrare apposita modulistica per garantire il consenso informato alf'utente e Vinformazione ed i
corretto trattamento dei dati nel rispetto della privacy.

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE D'EFFICACIA

Durante la realizzazione del progetto di 1AA sia per il paziente/utente che per 'animale colnvolto nell’ attivita

& previsto il monitoraggio attraverso gli strumenti ed i criteri individuati in fase di progettazione, al fine, se
del caso, dirimodulare gli interventi. Gli strumenti ed i criteri devono essere basati sulla peculiarita de! singolo
intervento ed ove disponibili & necessaric usare quelli standardizzati e scientificamente validati. Le modalita
e la periodicita di analisi dei dati raccolti, vengono definiti dall’equipe durante la fase di progettazione
dellintervenio. Uequipe valuta, con il responsabile del progetio, gli eventuali adeguamenti da mettere in
atto.

It monitoraggio deve essere eseguito:
- sul paziente/utente,
- sulf’animale
- sull'interazione persona-animale

Deve essere accuratamente registrato. Devono in particolare essere annotati, sia per il paziente/utente, che
per lanimale; eventuall stati di disagio, risposte positive efo negative allinterazione, cambiamento
dell’attenzione, modifiche comportamentali ecc., utilizzando parametri il pitt possibile oggettivi.

Il Medico Veterinario dell’equipe deve predisporre, per ogni singolo animale coinvolto, una cartella clinica,
che deve comprendere al suo interno almeno la regolare ed aggiornata tenuta delle seguenti registrazioni:

SANITARIE

¢ Segnalamento dell’animale comprensivi di identificazione,
» Anamnesi,

e Stato sanitario,

= Profilassi eseguite,

= terapie ed interventi chirurgici eventualmente effettuati.

* Preventiva valutazione sanitaria, se del caso affiancata da pareri di colleghi specialisti, a seguito della quale

viene riconosciuta 'idoneita fisica dell’animale ail’attivita da svolgere. In caso di particolari situazioni di
rischio per il paziente/utente {immunodepressione, allergie, controindicazioni legate a particolari stati
patologici}, tenuto conto delle prescrizioni del medico responsabile, il medico veterinario potra valutare la
necessita di ulteriori e /o pit frequenti accertamenti clinico-diagnostici sulPanimale e Vadozione di
comportamenti pit restrittivi nella sua gestione.

COMPORTAMENTALL:

¢ presenza di attestati di addestramento e percorsi educativi al fine di acquisire Vabilitd e le competenze
necessarie,

= socievolezza,

* capacita relazicnale inter ed intraspecifica,




e docilita,
= gsiti del monitoraggio durante ta seduta,
s Esiti delle valutazioni comportamentall durante la seduta,

A seguito deila verifica dell’assenza di patologie comportamentali, il Medico Veterinario dell’equipe, che pud
avvalersi della collaborazione di colleghi esperti in comportamento animale, etologi e, assumendosene ia
responsabilita, di alire figure professionali e operatori (anche volontari} adeguatamente formati, atiesterd
Vidoneita del singolo animale.

il Medico Veterinario delf’équipe stabilira le modalita con le guali dovranno essere monitorati durante fo
svolgimento deghi 1AA | requisiti comportamentall delanimale coinvelio 2 provvedera periodicamente alla
loro verifica,

Al fini della tutela del benessere animalg, sia durante le sedute di trattamento che nel periodi di inattivita,
per ogni animale, dovra essere redatta ed allegata alle cartella clinica una scheda di registrazione degli
interventi svoltl la cui puntuale compilazione spetta al coadiutore dell’animale. In essa dovranno essere
descritti almeno:

= Tipo di intervento,

» [Dati identificativi del coadiutore dellanimale,

» Dati identificativi del Medico Veterinario dell’equipe,

= Sede dell'intervento,

= Data,

s Ora e durata dell’intervento,

e Numero di fruitori,

s Attivita svolte,

= Visite cliniche con registrazione di ogni cambiamento fisico o fisiologico,

¢ visite comportamentali con registrazione di ogni cambiamento comportamentale. | monitoraggio dello
stato di benessere pud essere realizzato anche con il rilievo di indicatori dello stress scientificamente validati,
It Medico Veterinario avra il compito di effettuare la verifica deila puntuale compilazione della scheda e del
rispetto delle modalita di esecuzione deil'intervento al fine di garantire la tuteia dell’animale coinvolto.

I} Medico Veterinario, sulla hase del monitoraggio dello stato di salute e di benessere psicofisico dellanimale,
definisce la frequenza massima delle sedute, le modalita e i tempi d’'impiego di ogni animale per seduta.

in casc di necessita il Medico Veterinario o i coadiutore devono disporre {'interruzione dell'intervenio.

Al termine del progetio di 1AA dovra essere effettuata una nuova valutazione sia sanitaria che
comportameaniale di egni singolo animale.

DISPOSIZIONI TRANSITORIE

Le figure professionali sanitarie e non e gh operatori in possesso di attestati di partecipazione a corsi di
formazione nelambitc degli 1AA, conseguiti prima dell’'emanazione delle linee guida o che gia operanc in
tale ambito, eniro 24 mesi devono acquisire una specifica idoneita.

Al fini def conseguimento di tale idoneita é effettuata una valutazione in base ai seguenti criteri:

= programma dei percorsi formativi completati,




= gsperienza maturata,

L'accesso ai corsi sara cosi valutato:

Accesso diretto al corso
base

Percorso formativo if cui
programma debba
prevedere  almeno i
contenuti  del  corso
propedeutico di cui al
capitolo 9.1

oppure

Essere in possesso di
esperienza specifica per
il ruolo ricoperio
allinternc  del’équipe,
documentata ed almeno
biennale la cui
valutazione e affidata
alla segreteria scientifica
del corso, sentito il CRN
FAA

Accesso diretto al corso
avanzato

Percorso formative H cui
programima debha
prevedere almeno |
contenuti  del corso
propedeutico e base
relativo al proprio ruolo
all'interno delfequipe di
cui ai Capitoli 8.1 9.2

oppure

Essere in possesso di
esperienza specifica per
i ruolo ricoperto
allinterng  dell’équipe
documentata ed almeno
quinguennale la  cui
valutazione & affidata
alla segreteria scientifica
det corso, sentito il CRN
IAA

Per sostenere
direttamente  l'esame
per il rilascio dell”
attestato di idoneita agii
AA"

Percorsa formativo i cui
programma dehba
prevedere  almeno i
contenuti  dei  corsi
nropedeutico (Capitolo
9.1}, di base {Capitolo
9.2} e avanzato {Capitolo
9.3)

oppure

Essere in possesso di
esperienza specifica per
il ruolo ricoperto
allinterno  delt’équipe
documentata ed almeno
decennale la Cui
valutazione € affidata
alla segreteria scientifica
del corso, sentito it CRN
IAA

Sulia base della valutazione del curriculum formativo e professionale e di particolari meriti, il CRN tAA, sentito
it Ministero delfa Salute, pud rilasciare direttamente Vattestato di idoneita agli IAA.

FORMAZIONE DEI CANI DI ASSISTENZA ALLE PERSONE CON DISABILITA’

Definizione di cani di assistenza alle persone con disabilita: tutti | cani, oltre ai cani guida per non vedenti e
ipovedenti, che assistono persone con disabilita fisiche, cognitive o mentali, svolgendo alcune funzioni e dei
compiti che {individue con disabilita non pud eseguire autonomamente.,

I cani d'assistenza di cui al presente punto, devono seguire un percorso educativo e di addestramento che
rispetti i requisiti previsti dall’Assistence Dogs International (ADI). A tali soggetti sono applicate le
agevolazioni di cui alla Legge 14 febbraio 1874 n°37. Gii animali possono essere iscritti in apposito elenco
regionale, previo svolgimento dei percorsi educativi e di addestramento e su richiesta presentata al
Dipartimento per la saluie ed il welfare.




REGIONE
ABRUZLO

MODELLO 1

Al Servizio di tgiene degh Allevamentie
Produzione Zootecniche della

E,PC Al Dipartimento per la Salute e il Welfare
SERVIZIO DI SANITA VETERINARIAE
SICUREZZA DEGLI ALIMENTI
VIA CONTE DI RUVO, 74
PESCARA

MODELLO PER DOMANDA ISCREZiONE ALL ELENCO REGIONALE DA PARTE DEi CENTRI
SPECIALIZZATI/STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CHE FROGANO 1AA

Con la presente 1a/il sottoscritto:

nome e Ccognome

natafoil _/  / /

a prov

residente

a via/P.zzafLoc n°
CF/P.IVA Cln®

Recapito telefonico e mail

In qualita di legale rappresentante del Centro specializzato/struttura non specializzata:

nome per esteso sigla

C.EJP.IVA n° iscrizione Camera di Commercio

Sede legale a via/P.zza/loc n°
Recapito telefonico cetl 2 mail

Pec sito web

Sede operativa
a Via/P.zza/Loc ne

8




{Allegare planimetria dettagliata con destinazione d’uso dei locali)

CHIEDE

Viscrizione all'elenco regionale del centri specializzati/strutture non specializzate che eroganc Interventi
Assistit] con gl Animali {lAA). Comunica altresi che la Strutiura:

= & operante con/senza animali residenziali, in possessc del NULLA OSTA rilasciato dal competente
Servizio Veterinario di lgiene degli Allevamanti e P.7. della ASL di

in conformita alle Linee guida di cui all’ ASR n. 60 del 25.03.2015 (art. 7 b} in regola con tutte le
norme amministrative, edilizie, sanitarie vigenti ed in possesso dei requisiti previsti dal Capitolo 5
deile L.Guida, Paragrafo 5.2 per le strutture non specializzate.

¢ & operante con/senza animali residenziali (in regola con tutte e norme amministrative, edilizie,
sanitarie vigenti, non in possesso del NULLA OSTA per cui si impegna ai sensi deil’art. 10, comma 2,
ad adeguarsi entro 24 mesi a quanto previsto ai sensi degli art.li (5b}, {7°,b,e,f}, {8, comma 1) di cul
all’Accordo Stato Regioni n. 60 del 25.03.2015 ed al Capitolo 5.1 delle allegate Linee Guida, Capitolo
5.2 per le strutture non specializzate.

= Vengono svolte le seguenti IAAT ™ AAA ¥ CAA B TAA

= Le figure Professionalifoperanti coinvolti ai sensi dell’art. 3 Capitoio 4 dell’ASR {equipe
muitidisciplinare) sono: (si altegane curriculum vitae) N.B. tutti i componenti dellEquipe devono
avere una specifica formazione e 'attestazione di idoneita relativa agli 1AA di cui al Capitolo 9

delle L.G
al Medico veterinario comportamentista esperto in 1AA(previsto per TAA,EAA, AAA)
b) Coadiutore dell’animale previsto dall’ASR e se di specie diversa con valutazione da
parte di Organismo riconosciuto (previsto per TAA, EAA, AAA):

1. n® iscrizione elenco regionale

2. n® iscrizione elenco regionale

3. n® iscrizione elenco regionale

4, n® iscrizione elence regionale

5. n° iscrizione elence regionale

¢} Resp. Di progetto {previsto per TAA, EAA) n® iscrizione elenco regionale
d}  Ref. d'intervento(previsto per TAA, EAA} n®iscrizione elenco regionale
e) Resp. d’attivita {(solo per AAA pitia) e b}  n° iscrizione elenco regionale

PER 1 CENTRI SPECIALIZZATI E PER STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CON ANIMALI RESIDENZIALL

i. Responsabile del Centro

Figure professionali sanitarie e non e operatori formati in numero adeguato in relazione af progetti

3. Direttore sanitario veterinario, responsabile del benessere animale e operatori formati per accudire
gli animali

A

PER [ CENTRI SPECIALIZZATI E PER STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CON ANIMAL!I NON RESIDENZIALL:

1. PRESENZA DI PROCEDURE OPERATIVE VOLTE A GARANTIRE LA SICUREZZA DI UTENT! NONCHE' LA
TUTELA E DEL BENESSERE ANIMALE

2. PRESENZA DEI REQUISITI RELATIVI ALLE “AREE PER L'EROGAZIONE DEGLI INTERVENT!” DI CUI A
PARAGRAFO 5.1 DELLE L.G.




SPECIE ANIMALL COINVOLTE £ NUMERO:

CANI
NOME_ MICROCHIP ANAGRAFICO
GATTI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

EQUIDH {cavalli o asini)

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
é AN—
CONIGLI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

Luogo e data

10

Firma leggibile e timbro




BLEGIENE,
ABRUZZG

MODELLO 2

Al SERVIZIO VETERINARIO DI IGIENE DEGL
ALLEVAMENT! E DELLE PRODUZION} ZOOTECNICHE

ISTANZA DI REGISTRAZIONE PRESSO LA ASL DI FIGURE PROFESSIONALY ED OPERATORI CHE EROGAND 1AL
PRESS0 STRUTTURE NON RICONGSCIUTE ai sensi dell’art.7 ¢} di cui all’ ASR Rep. atti n. 60/CSR del 25 marzo
2015

Con la presente lafil sottoscritto:

Nome e Cognome
Natafoil_/ [/ SPSCAORU USRI £ o1 20PN SNUOO UIOUURSRTSIRUVRUNRTNRY UISUROS IO
Resitdenie a....oonn.. Vla/Plazza/Loc e erire s s et ernesarens sesssese ecennerassnrsrneres [Pers e sessee st e ete e e eeeeeee e e
CF/PEVAC!ﬂ
Recapito telefoniCo.. e CBEH e BT et e et e e e

¢ In gualita di figura professionale sanitarie @ NON,........ e {specificare)
erogante prestazioni di 1AA presso strutture non riconosciute {ad esempio presso il domicilio del paziente
o presso istituti scolastici, ospedalieri, poliambulatori, studi professionali, case di riposo, istituti di
accoglienza per minori, case-famiglia, istituti di pena, centri educativi, maneggi, aziende agricole che
ospitano 1AA)
{allegare planimetrie dettagliate con destinazione d’uso dei locali)

Oppure

e 1N qualitd di OPEratore, .. e e SPECHECATR) €TOgANTE Drestazioni
di IAA presso strutture non riconosciute (vedi sopra}

CHIEDE

LA REGISTRAZIONE presso "ASL competente

Dichiara inoltre:

o dioperare in IAA, in quanto in possesso di attestati di formazione a corsi, esperienza pratica, {offegare Curriculum
Jormativo-professionale datato e firmato), ma di non possedere la specifica idoneitd di cui sopra. Si impegna
pertanto, entro 24 mesi, al senst deli’art.10 comma 3, ad acquisire I'idoneitd specifica sulla base dei criteri stabiliti
dalle Linee Guida di cut al’ ASR rep. Attin. 60/CSR del 25 marzo 2015 ed a trasmettere {attestato una volta acquisito
alllAUSL di competenza

e dipossedere specifica idoneita rilasciata da.. i rererir s e | SPECHCETR)

Sulla base dei criteri stabilitt dalle Linee Guida di cui all’ASR rep. Attin. 60/CSR del 25 marzo 2015,
N.B. la presente registrazione verrd trasmessa a cura dell’AUSL al dipartimento per fa Salute e il Weifare ai fini
deifl’espletamentio degli att successivi.

Luogo e data Firma leggibile & timbro
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MODELLO 3

Cartz infestaia dellautorita sanitaria competente

AL richiedente Sig./Sig.ra

NULLA OSTA DELLE AUTORITA’ SANITARIE COMPETENTI Al SENSI DELUART. 7 b) DI CUL ALE’ASR REPLATTI |
M.60/CSR DEL 25 MIARZO 2015

e

St comunica, per quante di competenza, vista te domanda presentata in data __/ /  af sensi dellart.7 b)
dell’ASR di cut al Rep. Atti n.60/CS del 25/03/2015 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonomae di Trento
e Bolzano sul documento recante “Linee Guida nazionali per gl interventi assistiti con Animall (IAA)Y, ed il
sopralluogo effettuato indata_ / /  che

NULLA OSTA,

ai sensi deil’art.7 b} e det capitolo 5.1 {Requisiti strutturali e gestionali} delle Linee Guida allegate all'ASR di
cui sopra

O* alf erogazione di 1AA da parte del CENTRO SPECIALIZZATO:

MO PEI @5LBS0 ittt vt it erceresr snees srenss e e netmasamssesesemsaeso e DB F B res vias en s sesessesereemsassas rsnsssreco snmnnanenessnnes s
CFAPIVA e N 1SCTTZIONE CAMIEFE COMUTIEITIO ittt ettt ettt er e iaesaesr e et e sas s en et e
Sede 188ale 3. s b VIR PEAZZAS LOC. e e P
Recapito 1e1efOnCO. e e CBH e e FB Y et et e st en e
BB it P E et et et h k£ bttt ek rs st s en
SO MV Bttt et e er e s e e et bt s ea s €1 bR AR 4481 46kt SR R RS £hr bt e et e et

Sede OPEraliVa 8 «o o s ssnssrsss e VI PIRZZR/LOCa e P,

f cui legale rappresentante &;

Nome e cognome nato il /

12




a

prov

residente a

©

via/P.zzaftoc n

C.F./PIVA

cin®

Recapite telefonico

e mail

0" alferogazione di 1AA da parte dells STRUTTURA non SPECIALIZZATA:

NOME POT B5TES0 e e ettt e eee e v

(ol L AV

N Iserizione Camera Commercion .

Sede 1eEale 8. e [ VIR PIazza/ LOC o it T et

Recapito telefonico. . e,

L A L= 1 IR UUTU USRS

SHO WED . e

Sede OPeYBLIVE 8 et s

H cui legale rappresentante &:

e B ettt et e e

Ao VB PIBZZALOC it Do

nato i

oo

Nome e cognome

a

prov

residente a

via/P.zza/toc n

C.F./P.IVA

Cln®

Recapito telefonico

e mail

Luogo e data

Timbro e firma dell’autorita

Sanitaria territoriale competente
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MODELLO 4

Al DIPARTIMIENTO PER LA SALUTE B IL WELFARE
SERVIZIO SANITA" VETERINARIA, IGIENE E
SICUREZZA DEGLE ALIMENTI
VIA CONTE DI RUVO 74- PESCARA

TRASMESSA PER IL TRAMITE DEL SUAP
Di

ISTANZA DI RICONGSOMENTO CANI DI ASSISTENZA A }"Eﬁé}giﬁﬁ CON DISABILITA

ai sensi dell’art.6 comma 2 dell’ Accordo Stato Regioni Rep. atti n. 60/CSR del 25 marzo 2015

Con Iz presente 1a/il sottoseriito:

NOITIE B COBMOIMIB oot ceet e s s et racsm e s areese s anbssas b be s ek Tor2aR s e eb e ra £ R it bas e re oo F o £ 1e bt s ns st 22 2bs£mametes o
Nata/o il ] B e e PEOV et ene el v oo oo
RESIHENIE Burrererrrreieareen VT8 PIBZ 287 L€t et eerereecs e v e e inevasrs eeers e esmssaersenrersrenses evestecerasaeseen eersenmneneeeeeemenn
ReCapito TelefOMICO . e s seviiiisenve s arsins e BB et

e In qualitd di PROPRIETARIO/COADIUTORE/ALTRO, oot e el S PG CBTE)

Del/i cane/i detenuto/i presso:

RICHIEDE
diiscrivere il /i seguente/i cane/i alt’elenco regionale al fine di poter usufruire delle agevolazioni ai sensi defla 1.
37 del 14/02/1974 ¢ ss.mm.e i,

| NOME RAZZA, SES50 ETA MICROCHLP

St allega/na altresi curriculum/a attestante/i percorsi educativi e di addestramento del/deglh animale/i

Sede e data Firma leggibile e timbro
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MODELLO 5

SERVIZIO VETERINARIC DHGIENE DEGLU ALLEVAMENTI E
DELLE PRODUZIONI ZOGTECNICHE DELLA
ASL DI

MODULO PER DOMANDA ISCRIZIONE ALL'ALBO REGIONALE DELLE FIGURE
PROFESSIONALI/OPERATORI CHE ERGGANOD IAA Al SENSI DELLA DGR DEL

Con ia presente lfafil sottoscritto;

Nome e Cognome

&

prov

Residente a

via/P.zza/loc g

C.E/PIVA

C.in®

Recapito telefonico

e mail

In gualita di Legale rappresentante:

Nome per esteso

sigla

C.F./P.IVA n® iscrizione Camera di Commercio

Sede legale via/P.zzafloc _ n°
Recapito telefanico cell e mail

PEC Sito web

Sede operativa via/P.zza/lLoc n°

{allegare planimetrie dettagliate con destinazione d'uso dei locali)

e Se trattasi di Centri specializzati e strutture pubbliche o private che erogano 1AA:

n.” di iscrizione all’apposito elenco regionale

e Se trattasi di strutture non specializzate,

NULLA OSTA rilasciato dal Servizio Veterinario di Igiene degli allevamenti e P.Z. della ASL competente per

territorio n® prot.

» Incaso di figure professionali/operatori che eroganc IAA in strutture non riconosciute

N® di registrazione ASL

CHIEDE

L'iscrizione ail’elenco regionate delle figure professicnali/operatori che erogano IAA ai sensi deil’art. 4,
comma 1 e capitolo 9 delle L.G. di cui all’ Accordo Stato Regioni n.° 60 del 25.03.2015, impegnandosi
entro 24 mesi ad acquisire specifica idoneita sulla base dei criteri delie Linee Guida di cui sopra.

Si allegano pertanio le seguenti informazioni:

Caratteristiche deile attivita che si intende svolgere:

i5




Detiaglio dell’attivita inerente gli 1AA gia svolia di cui si allega relativa attestazione:

igure professionali coinvolie ai sensi dell’art. 3 capitolo 4 dell’ A5R {eguipe multidisciplinare}:
si allegano curriculum vitae
a) Medico veterinario esperto in lAA (previsto per TAA, FAA, AAA)

b} Coadiutore dell’animate previsio dall’ASR e se di specie diversa con valutazione da parte di
Organismo riconosciuio {previsto per TAA, EAA, AAA)

1) n® diiscrizione etenco regionale

2) n® di iscrizione elenco regionale

3 . di iscrizione elenco regionale

4) n.” di iscrizione elenco regionale

5) n.” di iscrizione elenco regionale
¢} Resp. di progetio {previsto per TAA, EAA) n.” iscrizione elenco regionale
d} Ref. d'intervento {previsic per TAA, EAA) n.® iscrizione elenco regionale
e} Resp. d’attivita {sole per AAA insfeme z 8) e b} n.’iscrizione elenco regicnale

N.B. tutti i componenti del¥ Equipe devono avere una specifice formazione e Vattestazione di idoneitd
relativa agli 1AA di cui al capitolo  delle L.G.

Specie animali coinvoite e numero:

CANI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
GATTH

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

EQUIDI {cavalli o asini)

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
CONIGLI
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

Lucgo e data

Firma teggibile e fis
i6



REGIONE
ABRUES (3

MODELLO 6

Al DIPARTHVIENTO PER LA SALUTE E 1L WELFARE
SERVIZIO SANITA” VETERINARIA, IGIENE E
SICUREZZA DEGLI ALIMENTY
VIA CONTE DI RUVO 74 — PESCARA

Per il tramite del SUAR

Competente per territorio

MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO Al FINI DELLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ FORMATIVE
Al SENSI DELLA DGR N, DEL EDELLUART. 4 ASR 25/03/2015

"RECEPIMENTO DELL’ACCORDO IN DATA 25 MARZO 2015, Al SENSI DEGLI ARTICOLI 2, COMMA 1, LETTERA
B} € 4, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 28 AGOSTO 1997, N.281%, TRA L GOVERNO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANG SUL DOUMENTO RECANTE “LINEE GUIDA NAZIONAL! PER
GLFINTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALL {1AA)” E APPROVAZIONE DI DISPOSIZION! REGIONAL ATTUATIVE
DELL'ACCORDO STESSO. (Allegato B/disposizioni regionali attuative delf’Accordo-Accreditamento per la
formazione)

Con la presente la/il sottoscritto:

NOITIE € COBMOIMIE . oer ittt et bt e e et ses s s 4t bs 0 b o m e 44 et e+ e s e et ares s s ees e enessa s see e seesermes e oo
NatB/0 1l Bttt e e PrOV. o eceerceceas{ e JNGZIO DA
Resident® a. e VI8 PIBZZA/LOC oo eeesees e eeeere e eeseeas oo oo ee et et et
Recapito telefonico. .. e MBHecc e PEC e e
LIVEHO S T UZION@ st cer e e e st et e eve e et s e et et e e s e e e e een et s e e eeemes s eeesees

in qualita di Legale Rappresentante:

Nome per esteso dela Ragione SOCIaIR. . it ees s seres

CFJPAVA e e N SCTIZIONE CAMETE COMIMBICIO oo oo
Sede legale a . (e VIR PIRZZA/L0C e ee s ene oo eeseen s esese e T
Recapito telefonico. . 08I PR e e,
EMIBI et ecnee e eneessrn e P EC ettt oottt ee et st e e eee oot e e e er s

CHIEDE

ALLA REGIONE ABRUZZO LU'ACCREDITAMENTO DEL SOGGETTO FORMATIVO, Al SENSI D QUANTO PREVISTO DALLARY.4
DELUASR DEL 25/03/2015

A TAL FINE DICHIARA T DISPORRE:

“  diuna sede operativa sul territorio regionale sita ;
s OO (oo VIR PIRZZA/LOC e ereeer s teseemeeene e e
17




'y +,
DI

o
L

Recapilto telefoRiCO. i rinnseeneeeseenee 8l e
e-rmail s .Pr:C
(si allego plonimetrio aggiornata con relativa destinazione d'uso}
di spazi didattici conformi alle vigenti repotle in materia di sicurezza (dolfa documentozione allegoia deve emergere

con chiarezza la corretta e completo opplicozione del D, Lgs. 81/2008)

di operare senza o / con animali residensiali © {si affegu Modulo C: "Specie coinvolte e numers™)

di aver accertato che zli operatoriffisure professionali siano in possesso dell'ldoneitd prevista e che le strutture
sianp in possesso (in case di anfmali residenzialil del Riconoscimeanto previsto al sensi deil ASR del 25/03/2015
di disporre del requisiti strutturall e gestionali di cui al punts 5.1 defle Linee Guida nazionali relative agli
Interventi Assistiti con Animali ASR 25/03/2015

di un'organizzazione per la sicurezza {s/ offega}

di un documento per la valutazione del rischi {si alfego)

del documenti sutorizzativi della sede, degli spazi didattici, delle pertinenze (si olfegano. Se git presentoif presso
aftri Enti indicore quali)

di un curricutum formativo-professionale del soggetto richiedente ' Acereditamento relativo ad eventuali attivita
formative effettuate precedentemente all'emanazione della DGR

di un curriculum vitae professionale del docentl attestante le evidenze hiografiche significative intese come
presentazione cronologica delle esperienze {educative e formative; professionali e non professionali) valutate
dal soggetto richiedente I'Accreditamento rilevanti ai fini dell’ acquisizione di competenze, legate alio specifico
ambito della formazionea ¢ non {si gllegano)

di atio costitutivo e statuto vigente, in copia conforme all’originale, attestante tra gl obiettivi sodetari quello
delia formazione

di comunicare quale metodologia di formazione i soggetto ritiene di poter fornire:

1 FR (Formazicne Residenziale} o FAD (Formazione a Distanza)
o FC (Formazione sul Campe) o BLENDED (Mista)
di procedure documeniate per al progettazione di massima e per ia prugettazmne di dettaglio deg!t eventi

formativi {s/ allegano)

di una procedura (si allega) di erogazione degli interventi formativi, monitoraggio, e valutazione di
apprendimento ed esiti {con l'evidenzo def rilascio di attestati coerenticon lottivitd ed ai sensi dell’/ASR 25/03/2015)
di uno strumento di valutazione della “Soddisfazione del beneficiart direttl” (si alfego)

di aver completato da parte dei propri docenti Viter formativo specifico sulla base del requisiti stabiliti dalle Linee
Guida per gll 1AA (s allagano attesti d'idoneitd)

di attuare le attivitd formative conformemente agh standard di durata e contenuto previsti alie L.G, per gli [AA
di nominare per clascun corso un respansabile didattico che faccia da riferimento per Vautorita regionale

INOLTRE, CONSAPEVOLE DEGLI EFFETTI IN CASO DI INADEMPIENZA, ST IMPEGNA:

“ ad accettare il controllo e ia vigilanza deilla Regione sulio svolgimento dei corsi,

< afornire gli esiti della valutazione della “soddisfazione dei beneficiari divettil”,

*+  mantenere un archivio def curriculum vitae delle risorse professionali appartenenti al nucleo
stabile del soggetto in accreditamento, di cui va garantito Vaggiornamento.

<+ ALLEGA ricevuta del versamento delia relativa tariffa

Dichiara altresi di aliegare le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta di cui ai ModelliGa H

(1) firma per esteso e leggibile

Luogo e data

| dichiarante

(1)
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REGIONE
ABR 3

MODELLO 7

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEATTO D NOTORIETA'
(Ari. 47, DPR 28 dicembre 2000, n.445)

.

lo sottoscritto {nome e cognome)

Nato a (Comune di nascita) provincia di if

In gualita di legale rappresentanie di:

{Rogione sociale e naturo giuridica)

{Indirizzo)

{Codice fiscale) {partita iva)

DICHIARO

Sotto la mia responsabilita, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR
28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni non veritiere, falsita negli atti ed uso di atii falsi;
Per la sede formativa ubicata in: _

{Indirizz0) ' (CAP) (Comune)}

di rispettare le normative vigenti in materia di sicurezza, prevenzione infortuni, prevenzione incendi e
igiene del lavoro, anche con riferimento agli obblighi previsti dal D.Lgs 81/08 e successive modificazioni,
in relazione alla specifica destinazione dei locali ed in conformita con quanto disposto al requisito R.9;
di essere a conoscenza della sospensione della condizione di accreditamento derivante
dali’accertamento delle eventualt non confarmita, nonché della decadenza, ai sensi deil’art.75 del DPR
28/12/2000 n.445, dei benefici eventualmente ottenuti.

Dichiaro inoltre di essere informato, at sensi e per gli effetti di cui al D.Lvo 30 giugno 2003 n.196, che i
dati personali raccelii saranno trattati, anche con sirumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il guale la presente dichiarazione viene resa.

(Luogo e data)_
Il dichiarante

{1)(2)

Aisensi dell'art.38 del DPR 445 del 28 dicembre 20000, la presente dichiarazione & stata:

o sottoscritta in presenza del dipendente addetto {nome del dipendente )

i sottoscritta e presemtata unitamente a copla fotostatica non autenticata di un documento di identitd del
sottoscrittore,

(1)
(2)

Firma per esteso e leggibile
ta firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezicne deliz dichiarazione o deil'istanza nella quate 1a dichiajra'"'
contanuta ¢ alfa quale ¢ collegata. in alternativa, la dichiarazione pud essere sottoscritta e presentata unitamente @ copia foto_s_tie,t
autenticata, di un documaento di identita del sottoscrittere. Lo
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REGIONE
ABRRUZEO

MODELLG 8

DICHIARAZIONE SGS&?TU?EVA DI CERTHICAZIONE

{Art. 46, DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

lo sottoscritio (nome e cognome)
Nato a {Comune di nascita) provincia di il

In qualitd di legale rappresentante di;

{Ragione sociale e naturo giuridica)

{indirizzo)

{Codice fiscole) {partita fval

DICHIARO

- Sotto la mia responsabilitd, a conoscenza delle sanzioni penali previste dali’articolo 76 del DPR
2871272000 n 445 in caso di dichiarazioni non veritiere, falsita negli atti ed uso di atti falsi;

1.

D1 non aver riportato condanne passate in giudicato per reati gravi in danno delle Stato o della
Comunita che incidono sulla moralita professionale, nonché per reati di partecipazione a
un’organizzazione criminale, associazione di tipo mafioso L. 575/65 e s.m.e i, di corruzione, di
frode, di riciclaggio;

Di non aver riportate condanne per reati di natura amministrativa-finanziaria o fallimentare;

Di non essere soggetto a procedure a proprio carico di natura fallimentare, a liguidazione coatta
amministrativa, a concordate preventive e procedimenti connessi a tali fattispecie normative;
Di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che comporting Vinterdizione dai
pubblici uffici;

Di essere a conoscenza della sospensione della condizione di accreditamento derivante
dallaccertamento delle eventuali non conformita nonché della decadenza, ai sensi deil’art, 75
del DPR 28/12/2000 n. 445 dei benefici eventualmente ottenuti;

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lvo 30 giugno 2003 n.196, che i
dati personati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
nrocedimento per il quzle la presente dichiarazione viene resa.

{Luogo e data)

i dichiarante

{1)

La presente dichiarazicne non necessita dell’auvtenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti te
normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici

servizi.

{1} Firma per esteso leggibile.
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RELIONE
ABRUZ 29

z

MODELLO S &
SPECIE ANIMALI COINVOLTE E NUMERO
CANI
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
GATT
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
EQUID!
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
CONIGL]
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO |

Luogo e data

H dichiarante

{1) Firma per esteso e leggibile
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