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OGGETTO

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

LA GIUNTA REGIONALE

RICHIAMATO I'accordo 6 febbraio 2003 tra il Ministero della Salute, le regioni e le provincie autonome
di Trento e Bolzano in materia di benessere animali da compagnia e Pet Therapy” che, all'articolo 9,
attribuisce alle regioni e provincie autonome il compito di “agevelare una pii ampia diffusione dei
nuovi orientamenti clinico-terapeutici con | cani per disabili e con le tecniche della pet therapy,
adottando iniziative intese ad agevolare il mantenimento del contatto delle persone, anziani e bambini
in particolare, siano esse residenti presso strutture residenziali, quali case di riposo e strutture protette
o ricoverate presso Istituti di cura, con animali da compagnia di loro proprieta o con animali comungque
utilizzabili per la pet therapy”;

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

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



PRESO ATTO che in data 25 marzo 2015 é stato approvato 'accordo ai sensi degli articoli 2, comma 1,
lettera b) e 4, comma 1 del Decreto legislativo del 28.08.1997 n. 281 tra il Governo, le Regioni e le Provincie
autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Linee guida nazionali per gli interventi assistiti con
gli animali (1AA)”;

CONSIDERATO che I'Accordo citato deve essere recepito dalle Regioni e Provincie autonome;
CONSIDERATO che gli animali d’affezione svolgono un importante ruolo di mediatori nei processi
terapeutico-riabilitativi, educativi e ludico-ricreativi e che numerose sono le evidenze scientifiche che ne
dimostrano I'efficacia;

CONSIDERATO che gli interventi assistiti con gli animali, coinvolgendo soprattutto utenti appartenenti a
categorie pill deboli, quali malati, bambini, anziani, persone con disabilita, in disagio o marginalitd sociale,
devono essere improntati su rigorosi criteri scientifici e necessitano di una regolamentazione specifica volta
a tutelare sia il 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 IAA, nel rispetto dello specifico Accordo di cui
sopra, anche al fine di favorire la corretta relazione uomo -animale;

PRECISATO che tali obblighi in capo alle Regioni sono esplicitati nei seguenti articoli dell’Accordo del 25
marzo 2015: art. 1, comma 2; art. 3; art. 4, commi 1, 2, 3; art. 5, lettere a) e b); art. 6 commi 1, 2; art. 7,
lettere a), b), c), d), e), f); art. 8, comma 1; art. 9, comma 2; art. 10, commi 1, 2, 3;

CONSIDERATO che per I'assolvimento degli obblighi posti in capo alla Regione riguardanti gli Interventi
Assistiti con Animali risulta prioritario il censimento dei Centri specializzati, delle strutture pubbliche e
private, delle figure professionali sanitarie e non, degli operatori che erogano |AA, attraverso I'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 cani guida per non vedenti o ipovedenti e tutti i cani di assistenza a persone con
disabilita 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
I'acquisizione di tale riconoscimento, anche al fine di poter usufruire delle agevolazioni previste ai sensi
della L 37 del 14/02/1974;

DATO ATTO CHE:

e |l Dirigente del Servizio Sanita Veterinaria, Igiene e Sicurezza degli Alimenti, competente nelle
materie trattate nel presente provvedimento, ha espresso il 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, apponendo la sua firma sul presente
provvedimento, sulla base del parere favorevole di cui al precedente punto 1, attesta che lo stesso
e 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 quanto in premessa esposto, I’Accordo sancito in sede di Conferenza Stato-Regioni in
data 25/03/2015 (Rep. Atto n. 60/CSR) in materia di Interventi Assistiti con gli Animali (IAA), (allegato
A), che costituisce parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

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

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

10.

11.

12.

DI STABILIRE che i Centri di Formazione pubblici e privati per effettuare la formazione delle figure
professionali e degli operatori per I'attivitad IAA (art. 4, punto 2 dell’accordo) devono accreditarsi
presso il competente Servizio DPFO11 del Dipartimento per la Salute e il Welfare della Regione
Abruzzo, secondo le procedure indicate nell’allegato B. L'accreditamento ha la durata di 5 anni e
pud essere rinnovato con domanda semplice senza ulteriori oneri rispetto a quelli stabiliti al
successivo punto 10;

DI ISTITUIRE 'elenco regionale delle strutture per gli Interventi Assistiti con gli Animali (I1AA) che
sara tenuto dal competente Servizio DPFO11 del Dipartimento per la Salute e il Welfare della
Regione Abruzzo. | Centri specializzati, le strutture pubbliche e private non specializzate, le figure
professionali, sanitarie e non, e gli operatori professionali devono richiedere ai competenti Servizi
di Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche delle ASL territorialmente competenti la
iscrizione o il rilascio del nulla osta, secondo le modalitd previste nell’allegato B alla presente
deliberazione. Le ASL comunicheranno I'avvenuta iscrizione e/o il 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;

DI 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 |e Strutture, che gia operavano in Interventi Assistiti con gli Animali (IAA) prima
del presente recepimento dell’Accordo, dovranno adeguarsi ai requisiti previsti dall’Accordo e
dalla presente deliberazione entro 24 mesi dall’approvazione della presente deliberazione;

DI STABILIRE che i Centri specializzati, le strutture pubbliche e private non specializzate in terapia
assistita con gli animali (TAA) e in educazione assistita con gli animali (EAA) con animali
residenziali IAA devono richiedere apposito nulla osta alle ASL secondo le modalita previste
nell’allegato B alla presente deliberazione;

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

DI STABILIRE in € 100,00 (cento/00) la tariffa posta a carico dei richiedenti per il primo
accreditamento regionale e liscrizione all’Albo Regionale dei Centri di Formazione per la
formazione delle figure professionali e degli operatori per l'attivita di IAA e in € 50,00
(cinguanta/00) per ogni variazione di accreditamento richiesta per la modifica della ragione o
dello scopo sociale, della sede legale e/o delle sedi formative o la loro aggiunta e del personale
docente;

DI STABILIRE che I'Albo regionale per gli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA) e I’Albo regionale
dei Centri di Formazione pubblici e privati per la formazione delle figure professionali e degli
operatori per I'attivita |AA siano resi pubblici e consultabili sul sito Web della Regione Abruzzo sul

percorso: www.regione.abruzzo.it ;

DI PUBBLICARE il presente provvedimento sul B.U.R.A. (Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo).
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Accordo, ai sensi degli articoli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante “Linee guida nazionali per gli interventi assistiti con gli animali ( IAA)".
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LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 25 marzo 2015:

VISTI gli articeli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
che affidano a questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni, in
attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTO I'accordo, rep. atti 1618/CSR, sancito in data 6 febbraio 2003 tra il Ministro della salute, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano in materia di benessere degli animali da
compagnia e pet-therapy, recepito con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 febbraio
2003;

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

VISTA la nota in data 6 novembre 2014, con la quale i| predettc documento & stato diramato alle
Regioni e Province autonome;

RILEVATO che, nel corso dellincontro tecnico svoltosi in data 19 novembre 2014, i rappresentanti
delle Regioni e del Ministero delll economia e delle finanze hanno formulato talune richieste

emendative al testo in esame, recepite dal Ministero della salute nella versione diramata il 3 dicembre
2014,

RILEVATO, altresi, che, nel corso della riunione tecnica svoltasi in data 27 gennaio 2015, il Ministero
della salute e la Regione Veneto, Coordinatrice della Commissione salute, hanno concordato ulteriori
modifiche al testo in esame, recepite nel provvedimento diramato il 2 febbraio 2015;

VISTE le note:

- del 6 febbraio 2015, con la quale il Ministero della salute, a seguito di ulteriori approfondimenti
condotti sul provvedimento in parola, ha trasmesso una nuova versione dello schema di accordo in
oggetto,

- del 23 febbraio 2015, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice della Commissione szlute, ha
formulato ulteriori richieste emendative,

- del 27 febbraio 2015, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la versione dello schema di
accordo di cui trattasi che recepisce le suddette ulteriori richieste emendative: e
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VISTA la nota in data 6 marzo 2015, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice della Commissiona
salute, ha comunicato il proprio assenso sul provvedimento in parola;

VISTA la nota pervenuta in data 24 marzo 2015 e diramata in pari data, con la quale il Ministero della
salute ha inviato la versione definitiva dello schema di provvedimento in oggetto, nel quale sono state
apportate ulteriori modifiche emendative concordate con il Coordinamento interregionale in sanita;

ACQUISITO, nel corso dellodierna seduta, I'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, nei seguenti termini:

CONSIDERATO che gli animali domestici svolgono un importante ruolo di mediatori nei processi
terapeutico-riabilitativi ed educativi e che numerose sono le evidenze scientifiche che ne dimostrano
I'efficacia;

CONSIDERATO, altresi, che gli interventi assistiti con gli animali, da non intendersi rientranti nei LEA al
momento dell'adozione del presente accordo, coinvolgendo soprattutto utenti appartenenti a categorie
pit deboli, quali 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 tutelate sia il paziente/utente che gli animali;

S| CONVIENE

Art. 1
(Principi generali)

Il presente Accordo ha l'obiettive di garantire le corrette modalita di svolgimento degli Interventi Assistiti
con gli Animali — IAA (di seguito denominati I1AA), al fine di tutelare la salute dell'utente e il benessere
del’animale impiegato, cosi come definite nellAllegato, recante linee guida nazionali (di seguito
denominate linee guida), che fa parte integrante del presente Accordo.

Lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ciascuno nel proprio ambito di
competenza, promuovono la diffusione degli IAA nel rispetto del presente Accordo, anche al fine di
favorire la corretta relazione uomo-animale.

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

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

a. Terapia Assistita con gli Animali (TAA): intervento a valenza terapeutica finalizzato alla
cura di disturbi della sfera fisica, neuro e psicomotoria, cognitiva, emotiva e relazionale,
rivolto a soggetti con patologie fisiche, psichiche, sensoriali o plurime, di qualungue
origine. L'intervento e personalizzato sul paziente e richiede apposita prescrizione
medica. La riabilitazione equestre & una TAA che prevede l'impiego del cavallo;

b. Educazione Assistita con gli Animali (EAA): intervento di tipo educativo che ha il fine di
promuovere, attivare e sostenere le risorse e le potenzialitad di crescita e progetiualita
individuale, di relazione e inserimento sociale delle persone in difficolta. L'intervento pud
essere anche di gruppo e promuove il benessere delle persone nei propri ambienti di
vita, particolarmente allinterno delle istituzioni in cui l'individuo deve mettere in campo
capacita di adattamento. Tra gli obiettivi dell'EAA vi & quello di contribuire a migliorare la
qualita di vita della persona e a rinforzare 'autostima del soggetto coinvolte;

c. Attivita Assistita con gli animali (AAA); intervento con finalita di tipo ludico-ricreativo e di
socializzazione attraverso il quale si promuove il miglioramento della qualita della vita e
la corretta interazione uomo-animale:

d. Equipe multidisciplinare: gruppo di lavoro composto da diverse figure professionali
sanitarie e non, e operatori che concorrono alla realizzazione degli IAA lavorando in
stretta collaborazione;

e. Cani di assistenza a persone con disahilita; cani appartenenti alla specie canis familiaris
che, in conformitd al presente accordo e alle linee guida, assistono persone con
disabilita fisiche, cognitive o mentali, svolgendo alcune delle funzioni & dei compiti che
tali persone non possono eseguire in maniera autonoma.

Sono escluse dal campo di applicazione del presente Accordo le attivita sportivo-agonistiche con
animali.

Art. 3
(Equipe multidisciplinare per gli IAA)

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

Art. 4
(Formazione)

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

La formazione di cui al comma 1 e erogata dal Centro di Referenza Nazionale per gli IAA,
dall'lstituto superiore di sanita e dagli Enti, pubblici o privati, accreditati dalle raglom e\mfalta?
province autonome di Trento e Bolzano. ‘
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| costi annessi allo svolgimento dei corsi di formazione sono a carico degli organizzatori privati o dei
partecipanti, fermo restando la possibilita da parte delle regioni e province autonome di impegnare
proprie risorse.

Art. 5
(Animali impiegati negli 1AA)

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

a. gli animali impiegati negli IAA, in conformitda a quanto stabilito dalle linee guida,
appartengano solo alle specie indicate e siano appositamente preparati e sottoposti a
valutazione sanitaria e comportamentale conformemente alle stesse;

b. le modalitad di mantenimento e 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 oltre ai cani guida per non vedenti e ipovedenti, tutti i cani di
assistenza alle persone con disabilita siano in possesso di apposito riconoscimento acquisito a
seguito di un percorso educativo e di addestramento svolto secondo le modalita indicate dalle linee
guida.

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

| cani di assistenza alle persone con disabilita, 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. e ii.

Art. 7
(Strutture)

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

a. gli IAA siano effettuati presso Centri specializzati e strutture, pubbliche o private, che
rispondano ai requisiti stabiliti dalle linee guids;

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

c. le figure professionali e gli operatori che erogano |IAA presso strutture non ricondﬁfﬁﬁfé_l:éri:-~~f_'
sensi della lettera b siano registrati presso I'Azienda sanitaria territorialmente coripetente;™
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d. Felenco dei Centri specializzati, di cui alle lettere a e b, delle strutture riconosciute, delle
figure professionali e degli operatori sia reso pubblico e trasmesso al Centro di Referenza
Nazionale per gli IAA per la pubblicazione sul proprio sito:

e. chiunque intenda avviare iniziative o progetti di IAA allinterno della struttura di cui &
responsabile verifichi che le figure professionali e gli operatori coinvolti siano nell'elenco di
cuj alla lettera d;

f. i Centri specializzati, le strutture riconosciute e | responsabili di progetti che erogano TAA e
EAA trasmetftano I'elenco dei progetti attivati nel’anno, entro il 31 dicembre, alle Regioni e
Province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli IAA; gquest'ultimo puo
chiedere di acquisire ulteriore documentazione.

Art. 8
(Relazione annuale)

1. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano si impegnano a prevedere disposizioni
specifiche atte a garantire che | Centri specializzati, le strutture riconosciute e i responsabili di
progetto che erogano TAA e EAA trasmettano I'elenco dei progetti attivati nell'anno e la sintesi dei
risultati raggiunti, entro il 31 dicembre, ai competenti Assessorati alla sanita delle stesse regioni e
province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli IAA.

2. 1l Centro di Referenza Nazionale per gli IAA pub chiedere di acquisire ulteriori documenti al fine
dell'elaborazione dei dati e della stesura della relazione da inviare al Ministero della salute, che
vigila sulle attivita svolte dallo stesso Centro, entro il 31 marzo dell'anno successivo.

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

Art. 9
(Oneri finanziari)

1. 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.

2. Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano possono impegnare proprie risorse per
promuovere e mettere in atto le attivita previste dal presente Accordo.

Art. 10
(Norme transitorie e finali)

—
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1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano si impegnano, entro 12 fiési dalla: stgy
approvazione, a recepire il presente Accordo e le relative linee guida. & < P "\l_‘fil‘-.,
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21 TRENTOQ E DI BOLZAMNO

2. Le strutture che gia operano nell'ambito degli IAA prima dell'entrata in vigore del presente accordo,
devono adeguarsi ai requisiti previsti dalle linee guida, entro 24 mesi dalla loro emanazione.

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

Negli ultimi decenni la relazione uomo-animale si & sostanzialmente modificata e si & affermata
la consapevolezza che da tale relazione 1'uomo, in particolare bambini, persone anziane e coloro
che soffrono di disagi fisici e psichici, pud trarre notevole giovamento.

La convivenza con gli animali d’affezione, se correttamente impostata, pud rappresentare gia di
per sé fonte di beneficio per la societa ¢ gli animali domestici possono svolgere anche un

importante ruolo di mediatori nei processi educativi e lerapeutico-nabilitativi,

La diffusione in diversi ambiti, sia pubblici che privati, degli Interventi Assistiti con gli Animali
ha avviato un percorso di riflessione etico, deontologico e giuridico.

Attualmente I’unica norma di riferimento & rappresentata dall’ Accordo del 6 febbraio 2003 tra il
Ministro della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano “in materia di
beﬁcssm: degli animali da compagnia e 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 delle persone. anziani e bambini in
particolare, siano esse residenti presso strutture residenziali, quali case di riposo e str-uﬂure
protette o ricoverate presso Istituti di cura, con animali da compagnia di loro proprietd o con
animali comungue utilizzabili per la pet-therapy”.

Gli Interventi Assistiti con gli Animali devono essere improntati al rispetto della legislazione
vigente e, nei processi educativi e terapeutico-riabilitativi, su criteri scientifici e richiedono
I’applicazione di protocolli che contemplino la presa in carico del paziente/utenie, la stesura di un
progetto, la definizione degli obiettivi, la verifica periodica dei risultati raggiunti e la capacita di
lavorare in équipe da parte di specialisti che spesso appartengono ad ambiti scientifici e culturali
molto diversi.

Le presenti Linee Guida si prefiggono 1’obiettivo di individuare buone prassi e standardizzare i
protocolli operativi degli Interventi Assistiti con gli Animali, di armonizzare I"attivitd degli
operatori che svolgono questo tipo di intervento, con il fine di tutelare sia la persona che
I’animale.

Tutti coloro che, a vario titolo, si occupano di tali interventi sono chiamati, attraverso il loro
impegno, a contribuire alla promozione ¢ valorizzazione di questa importante disciplina e a tale

scopo devono essere adeguatamente indirizzati e formati.




2. OBIETTIVI

1. Definire standard Dper;cllivi per la corretta e uniforme applicazione degli Interventi Assistiti
con gli Animali nel territorio nazionale,

2. Individuare i compiti e le responsabilita delle figure i:lrufe'ssionali ¢ degli operatori coinvolti
mei progetti e nelle iniziative che prevedono I'impiego di animali a fini terapeutico-
riabilitativi, educativi e ludico-ricreativi. |

3. Individuare le modalita di formazione delle figure professionali e degli operatori coinvolti.

3. DEFINIZIONI E INDICAZIONI

Gli Interventi Assistiti con gli Animali (TAA) hahno valenza terapeutica, riabilitativa, educativa e
ludico-ricreativa e prevedono I'impiego di animali domestici apparienenti alle specie indicate nel
Capitolo 8. Tali interventi sono rivolti prevalentemente a persone con disturbi della sfera fisica,
neuromatoria, mentale e psichica, dipendenti da qualingue causa, ma possono essere indirizzati
anche a individui sani.

Prima di avviare un intervénto con la mediazione dell’animale é necessaria una preventiva
valutazione delle possibili controindicazioni da parte di medici di medicina genera.Ie o specialisti
ovvero, nel caso di impiego dell’anirﬁalc per finalita non terapeutiche, Ja sottoscrizione di una
liberatoria da parte dell’utente o di chi ne esercita la potesta.

La cometta applicazione degli IAA richiede il coinvolgimento di una équipe multidisciplinare
composta, a seconda de] tipo di intervento, da figure sanitarie, pedagogiche e tecniche con diversi

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

Intervento a valenza terapeutica finalizzato alla cura di disturbi della sfera fisica, neuro e
psicomotoria, cognitiva, emotiva e relazionale, rivolto a soggetti con patoiugie fisiche,
psichiche, sensoriali o plurime, di qualunque origine. L’intervento & personalizzato sul
paziente e richiede apposita prescrizione medica (Cap. 7.1.1). La riabilitazione equestre & una

TAA che prevede I"impiego del cavallo.




3.2 EDUCAZIONE ASSISTITA CON GLI ANIMALI {(EAA)

Intervento di tipo educativo che ha il fine di promuovere, attivare e sostenere le-risorse e le
puténzialit:i di crescita e progettualitd individuale, di relazione ed inserimento sociale delle
persone in difficolta. L’intervento pud essere anche di gruppo e prﬂmuove; il benessere delle
pf:rson-t: nei propri ambienti di vita, particolarmente all’interno delle istituzioni in cui
I'individuo deve mettere in C-ampl-) capacita di adattamento. L’EAA contribuisce a migliorare
la qualita di vita della persona e a rinforzare I’autostima del soggetto coinvolto. Attraverso la
mediazione degli animali domestici vengono attuati anche percorsi di rieducazione

comportamentale.

L’EAA trova quindi applicazione in diverse situazioni qﬁali, ad esempio:
- prolungata ospedalizzazione o ripetuti ricoveri in strutture sanitarie;
- difficolta dell’ambito relazionale nell’infanzia e nell’adolescenza;
- disagio emozionale e psicoaffettivo; '
- difficolta comportamentali & di adattamento socio-ambientale; .
- situazioni di istituzionalizzazione di vario tipo (istituti per anziani e per pazienti
psichiatrici, residenze ‘sanitarie assistenziali, comunita per minori, carceri, etc.),
- condizioni di malattia e/o disabilith che prevedano un programma di assistenza

domiciliare integrata.

3.3 ATTIVITA’ ASSISTITA CON GLI ANIMALI (AAA)

Intervento con finalita di tipo ludico-ricreativo e di socializzazione attraverso il quale si
promuove il miglioramento della qualita della vita e la corretta interazione uomo-animale.
Non rientrano nelle AAA le attivita sportivo-agonistiche con animali.
Nelle AAA la relazione con I’animale costituisce fonte di conoscenza, di stimoli sensonali ed
. emozionali; tali attivita sono rivolte al singolo individuo o ad un gruppo di individui e
promuovono nella comunita il valore dell’interazione uomo-animale al fine del recipraco
bencssere.
Le AAA in alcuni casi sono propedeutiche alle TAA/EAA e sono finalizzate, tra 1’altro, a:
- sviluppare competenze atiraverso la cura dell’animale;
- accrescere Ja disponibilita relazionale e comunicativa;

- stimolare |a motivazione e la partecipazione.




4. EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER GLI IAA

Gli TAA, in particolare le TAA e le EAA, prevedono il coinvolgimento di un’équipe
multidisciplinare in grado di gestire la complessita della relazione uomo-animale, composta da
diverse figure professionali, sanitarie e non, & operatori che concorrono alla progettazione e alla
realizzazione dell’intervento, ognuno per le proprie competenze, lavorando in stretta
collaborazione.

La scelta dell’équipe multidisciplinare rappresenta un momento fondamentale, in quanto deve
essere diversificata in base égli ambiti e obiettivi di intervento, alle specifiche esigenze del
paziente/utente e dell’animale impiegato.

Tutti i componenti dell’équipe devono avere una specifica formazione e 1’attestazione di idoneita
relativa agli 1AA di cui al Capitolo 9. |

Le figure professionali e gli operatori coinvolti sono:

a) Per tutti gli IAA - '

- Medico veterinario esperto in 144: collabora con il responsabile di progetto, o
dell’attivita in caso di AAA, nella scelta della specie animale e della coppia coadiutore |
— animale valuta i requisiti sanitari e comportamentali dell’animale impiegato e
indirizza alla corretta gestione dello stesso assumendone la responsabilita.

- Coadiutore dell’animale: prende in carico 1’animale durante le sedute. In tali fasi
assume la responsabilita della corretta gestione dell’animale ai fini dell’interazione e
provvede a monitorame lo stato di salute e di benessere, secondo i criteri stabiliti dai
medico veterinario al quale riferisce eventuali sintomi di malattia o di disturbi del
comportamento. Il coadiutore dell’animale & in possesso di comprovata espermnza

nella gestione delle specie animali impiegate negli TAA.

b) Per le TAA. inoltre:

- Responsabile di progetfo: coordina 1'équipe nella definizione degli obiettivi del
progetto, delle relative modalita di ativazione ¢ valutazione degli esiti. E* un medico
specialista o uno psicologo-psicoterapeuta. _ |

- Referente d’Intervento: prende in carico la persona durante la seduta ai fini del
raggiungimento degli obieni:wi del progetto. Il responsabile di progetto, per tale ruolo,
individua un’idonea figura professionale dell’ Area sanitaria di cui al D.1. 19/02/2009 o
appartenente alle professioni sanitarie (ex Legge 43/2006 e D.M. 29/03!2001)#_1_3_‘_&

documentata esperienza e competenza in relazione agli obiettivi del progetto stesgo”




c) Per le EAA, inoltre: .

- Responsabile di progetto: coordina I'équipe nella definizione degli obiettivi del
progetto, delle relative modalitd di attuazione e valutazione degli esiti. E’ un
pedagogista, educatore professionale, psicologo o psicologo-psicoterapeuta.

- Referente di Intervento: prende in carico la persona durante la seduta ai fini del
raggiungimento degli obiettivi del progetto. 1l responsabile di progetto, per tale ruolo,
individua una figura professionale in possesso di diploma di laurea triennale (o titolo
equipellente) in ambito socio sanitario, psicologico o educativo oppure in possesso di
documentata esperienza e competenza in rclazione agli obiettivi del progetio stesso,

assumendosene la responsabilita.

d) Per le AAA, inoltre:
- Responsabile d’Attiviti: organizza e coordina le attivita. Il ruolo di responsabile nelle
AAA pud essere ricoperto da figure professionali e operatori con esperienza e

compelenza in relazione agli obiettivi dell’attivita stessa.

5. STRUTTURE

Gli IAA possono essere erogati sia presso Centri specializzati che presso altre strutture pubbliche
o private che, oltre ad essere in regola con tutte le norme vigenti (amministrative, edilizie,
sanitarie. etc.), rispondono a requisiti strutturali e gestionali correlati alla tipologia di intervento
erogato e alla specie animale impiegata. Inoltre, requisiti specifici sono I]'Chllf:‘-sti in relazione alla

presenza di animali residenziali e al lore numero.

5.1 CENTRI SPECIALIZZATI IN TAA/EAA
I Centri specializzati sono strutture in possesso di nulla osta, rilasciato dalle Autorita sanitarie
territorialmente competenti in conformitd alla normativa vigente, per I’erogazione di TAA/EAA
sulla base dei requisiti previsti dalle presenti Linee Guida.
In relazione alla presenza degli animali, si distinguono in:
. - Centri specializzati con animali residenziali
- Centri specializzati con animali non residenziali.

Requisiti strutturali

I Centri specializzati devono prevedere almeno:

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




b)- area di attesa per i pazienti/utenti, dotata di servizi igienici;

¢) area/e per I'erogazione degli Interventi; _ ‘

d) locali e servizi igienici per gli operatori;

e) locale o area per familiari e accompagnator; |

f) aree di riposo e di igiene per gli animali; '

g) locale ad uso infermeria veterinaria;

h) eventuali ulteriori aree o locali in base alla-s;:neciﬁcité dell’attivita.e della specie

animale impiegata;

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

aree per I’ospitalita permanente degli animali.

L’area/e p-er Perogazione degli Interventi deve essere:

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

dotata al suo interno o nelle imﬁlédiatc vicinanze di lavandino coﬁ acqua corrente, corredato
di detergenti per mani € adeguati sistemi di asciugatura;

dotata di attrezzature specifiche ‘individuate dall’équipe in relazione al tipo di intervento
erogato e agli animali impiegati;

se esterna,- adegnatamente recintata con fondo Eufﬁcientememc drenante e morbido,
facilmente ispezionabile e 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 delle condizioni ambientali. 11

pavimento deve essere antiscivolo, lavabile e disinfettabile o sanificabile.

Inoltre, sono utili pareti a specchio unidirezionale per |’osservazione delle aftivitd ¢ sistemi di

.

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

opportunita formative.

I ricoveri e gli spazi che ospitano gli animali, nei Centri con animali residenziali, devono

C3ECre;

adeguatamente isolati al fine di garantire il riposo agli animali;

sufficientemente ampi e confortevoli in relazione alle caratteristiche fisiologiche

ed

=5 Dipa;

etologiche della specie ospitata e al numero dei soggetti presenti;




- -prowisti' di ripari adeguati e sufficienti rispetto al numero ¢ dimensione degli animali
presenti;

- tali d4 consentire I’esercizio fisico, la socializzazione, ’interazione sociale o la possibilitd
‘d’isolamento in relazione alle caratteristiche specie-specifiche e al periodo fisiologico dei
singoli animali;

- provvisti di mangiatoie e abbeveratoi idonei ¢ in numero sufficiente rispétto agli animali
ospitati;

Devono, saltresi, rispondere almeno ai requisiti strutturali previsti da eventuali disposizioni
normative specifiche; inoltre il Servizio veterinario fficiale territorialmente competente puod

impartire apposite prescrizioni per garantire le condizioni di benessere animale.

Requisiti gestionali

La gestione dei Centri & di fondamentale importanza ai fini della corretta c:rogézioﬁc di [AA e
del raggiungimento degli obisttivi.
Chiunque intenda attivare un Centro specializzato di TAA/EAA deve stabilire procedure
operative e di emergenza, compiti e responsabilita di ciascun addetto. Nei Centri devono essere
almeno individuate le seguenti figure: |
1. Rappresentante legale; -
2. in easo di TAA, Direttore Sanitario, tale figura pud coincidere con il rappresentante
legale; |
3. in caso di EAA, Responsabile del centro, tale figura pud coincidere con il rappresentante
legale; b
4. Figure professionali, sanitarie € non, e operatori formati in numero adeguato in relazione
ai progetti.
Nei centri in cui sono presenti animali residenziali, in considerazione della presenza permanente

degli stessi, devono essere individuate, inoltre, le seguenti figure:
1. Direttore Sanitario, veterinario, che pud coincidere con il medico veterinario esperta. in
TAA;
2. Responsabile del benessere animale;
3. Operatori adeguatamente formati per accudire gli animali in numero sufficiente in

relazione al numero degh ospiti.

5.2. STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CHE OSPITANO IAA e
: ; TR - o

Gli IAA possono essere svolti anche presso strutture non specializzate di vario tipo ¢, nell’ambito _ ‘“\ﬁ%?{f‘-




di programmi di assistenza domiciliare integrata, presso il domicilio dell’utente. Tali strutture
possono essere di tipo sanitario (ospedali, poliambulatori, studi professionali, etc.), sociale e
socio-sanitario residenziale e diumo (case di fiposo, istituti di accoglienza per minori, case
famiglia, istituti di pena, etc.), educativo (istituti scolastici, centri educativi, etc.), ricreativo
(maneggi, etc.), aziende agricole etc.
Le strutture presso le quali sono erogate TAA e quelle che erogano EAA con animali residenziali
devono essere in possesso di nulla osta, rilasciato dalle Autoritd sanitarie territodalmente
competenti in conformita alla normativa vigente e sulla base dei criteri sotto riportati.
¢ Nelle strutture che non ospitano gli animali in maniera permanente particolare attenzione
deve essere data alle procedure operative volte a garantire |a tutela sanitaria e la sicurezza
degli utenti nonché la tutela della salute e del benessere degli animali impiegati e si deve
tener conto, per quanto possibile, dei requisiti relativi alle “aree per I’erogazione degli
interventi” previsti al paragrafo 5.1,
® Le strutture non specializzate che ospitano animali residenziali devono essere provviste di
ricoveri ¢ adeguate aree per I’ospitalita 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 IAA presso stritture non
riconosciute ad esempio presso il domicilio del paziente o presso istituti scolastici, e quelli che
non operano stabilmente all’interno di un Centro specializzato o di una struttura riconosciuta

devono registrarsi presso I’ Azienda sanitaria territorialmente competente.

7.MODALITA OPERATIVE

7.1 PROGETTAZIONE DEGLI INTERVENTI

E compito dell*équipe, coordinata dal responsabile di progetto, programmare, mettere in atto e
monitorare gli interventi ai fini del raggiungimento degli obiettivi.

La progettazione degli interventi si diversifica in relazione al tipo di intervento, a seconda che si
tratti di TAA, EAA 0 AAA.

7.1.1 FASI DI PROGETTAZIONE IN TAA




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

- individuazione del responsabile di progetto;

- coinvolgimento e colloqui con familiari o persone conviventi, al fine di condividere i
bisogni de] destinatario dell’interverito. salvo diversa volonti del paziente;

- coinvolgimento e scambio di informazioni con le figure sanitarie di riferimento che hanno
in carico il paziente al fine della verifica del[’appropﬁatezza della prescrizione e assenza di
controindicazioni e della condivisione del contesto terapeutico in cui si andra ad operare;

- individuazione dei componenti dell’équipe multidisciplinare;

- stesura del progetio di intervento con individuazione dei relativi strumenti 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 della richiesta di intervento pervenuta da familiari, insegnante/educatore,

psicologo o Istituzioni; i

- identificazione del responsabile di progetto;

- coinvolgimento e colloqui con educatori, familiari o persone conviventi, al fine di
condividere 1 bisogni del destinatario dell'intervento, salvo diversa volonta della
persona;

- individuazione dei componenti dell*équipe multidisciplinare;

- stesura del progetto di intervento con individuazione dei relativi strumenti e criteri di
monitoraggio e valutazione; '

- realizzazione del progetto e restimzione dei risultati all’inviante e a eventuali familiari.

7.1.3 FASI DI PIANIFICAZIONE IN AAA
- Definizione del programma di attivita o del progetto, con valutazione del contesto e
della metodologia di intervento anche in relazione alla finalita richiesta;
- Costituzione dell’équipe multidisciplinare;

- Realizzazione dell’attivitd/progetto e relazione conclusiva.

7.2 MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DI EFFICACIA DEGLI INTERVENTT -




=i

7.2.1 MONITORAGGIO

Durante la realizzazione del progetio di IAA deve essere previsto il monitoraggio attraverso gli
strurnenti e i criteri individuati in fase di progettazione al fine di rimodulare gli interventi in caso
di necessita. Gli sirumenti e i criteri devono essere basati sulle peculiarita de) singolo intervento
ma, ove disponibili, é necessario utilizzare quelli standardizzati e validati scientificamente. Il
monitoraggio deve essere eseguito sul paziente/utente, sull’animale e sull’interazione uomo-
animale e deve essere accuratamente registrato. |

In particolare, devono essere annotati. sia per il paziente/utente che per ’animale, eventuali stati
di disagio, risposte all’interazione, sia positive che negative, cambiamento dell’attenzione,
modifiche comportamentali, etc. utilizzando parametri il piti possibile oggettivi. L’équipe
definisce in fase progettuale le modalita e la periodicita di analisi dei dati raccolti e valuta, con i
responsabile di progetto, gli eventuali adeguamenti da mettere in :-arm.

7.2.2 VALUTAZIONE DI EFFICACIA

L’efficacia viene valutata mettendo a confronto gli effetti ottenuti al termine della realizzazione
del progetto 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 i criteri per la valutazione dell’efficacia devono essere standardizzati ¢ validati
scientificamente, incluse classificazioni riconosciute a livello internazionale (per esempio

International Classification of Functioning disability and health-ICF). Nel caso in cui I’équipe

non individui strumenti gia standardizzati e validati scientificamente deve utilizzare strumenti

oggettivi condivisi con il Centro di Referenza Nazionale per gli.JAA (CRN [AA).

8. ANIMALI IMPIEGATI NEGLI IAA

Gli animali impiegati negli interventi assistiti appartengono a specie domestiche in gfado di
instaurare relazioni sociali con [*uomo.-
Le specie maggiormente impiegate sono:

¢ (Cane;

e (Cavallo;

e  Asino;

e (Gatto:

¢ Coniglio.
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| progetti di TAA e di EAA che prevedono P'impiego di specie diverse da quelle soprﬁfﬁléncﬂt&m
saranno valutati dal CRN IAA, sentito il Ministero della Salute. 3 -
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L’idoneita di specie e del singolo animale, ai fini dell’intervento, viene valutata dal veterinario
dell’équipe congiuntamente al responsabile di progetto. Negli JAA non & consentito I’impiego di
animali che abbiano un’anamnesi di abbandono e/o maltraltamento-rccenti, ivi compresi quelli
ospitati nei canili e nei rifugi, a meno che non seguano un percorso di rieducazione e
sbcializzaziona coordinato da un medico veterinario esperto in comportamento animale (ai sensi
del DM 26/11/2009) che pud avvalersi di personalc anche volontario, adeguatamente. formato.

Gli animali coinvolfi devono essere aduiti e le femmmc non possono essere impiegate duranie la
fase estrale, la lattazione o lo stato di gravidanza avanzata (in conformita con quanto previsto dal
Regolamento (CE) n. 1/2005).

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

di salvaguardare il benessere ¢ la salute dell’utente/paziente e dell’animale stesso.

8.1 REQUISITI SANITARI

Gli animali scelti devono essere sottoposti preventivamente a una valutazione sanitaria dal
medico velerinario dell'équipe che pud avvalersi di colleghi specialisti. A seguito della
valutazione ne viene riconosciuta I'idoneita che deve essere costantemente monitorata nel corse
degli interventi. £ compito del medico veterinario dell’équipe individuare le modalita per il
monitoraggio sanitario dell’animale. Inoltre, al termine del progettc di IAA & necessario
effettuare una nuova valutazione dello stato sanitario dell’animale impiegato.

Per ogni animale il medico veterinario predispone una cartella clinica, che deve esserel
regolarmente aggiomata, riportante il segnalamento dell’animale, |*anamnesi. lo stato sanitario, le
profilassi eseguite e le eventuali terapie. Qualora sia previsto I’obbligo di identificazione e
registrazione, il codice identificativo deve essere riportato nella cartella clinica.

In particolari situazioni di rischio per Putenie/paziente (immunodepressione, allergie,
controindicazioni legate a particolari stati patologici), tenuto conto delle prescrizioni del medico
responsabile, il medico veterinario valuta la necessitéd di ulteriori e/o piny frequenti accertamenti

clinico-diagnostici sull'animale e ’adozione di comportamenti pit restrittivi nella sua gestione.

8.2 REQUISITI COMPORTAMENTALI
Gli animali impiegati negli IAA devono essere sottoposti preventivamente a una valutazione di
tipo comportamentale da parte del medico veterinario dell’équipe che pud avvalersi della

collaborazione di colleghi esperti in comportamento animale, etologi e, aasumendnsane la

responsabilita, di altre figure professionali e operatori (anche volontari) adeguatamente i‘u(maﬁ




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

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

docilita.

Tutti gli animali impiegati, soprattutto quando gli JAA richiedono un’attivita di relazione e
contatto, devono essere stati sottoposti a uno specifico percorso educativo e di addestramento al
fine di acquisire le abilitdi e competenze necessarie. L’educazione dell’animale deve essere
orientata a incentivare la pro-socialitd, la collaborazione con il coadiutore durante Uintervento e
la motivazione all’attivita. ’
Tale percorso deve essere rispettoso del benessere dell’animale & non deve prevedere metodi
coercitivi (nel rispetto di quanto stabilito dall’Articolo 7 della Cunvénzinne europea per la
protezione degli animali da compagnia ratificata con la Legge n. 201/2010). Gli animali devono
mantenere nel tempo il loro livello di preparazione attraverso un allenamento costante.

I requisiti comportamentali dell’animale devono e;ssare monitorati durante lo svolgimento degli
IAA secondo le modalita indicate dal medico veterinario dell’équipe nonché periodicamente
verificati da quest’ultimo. Inolire, al termine del progetto di IAA, & necessario effethuare una
nuova valutazione dello stato di benessere e di eventuali modificazioni comportamentali
dell’animale.

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

comportamentali e del monitoraggio effettuato durante le sedute.

8.3 TUTELA DEL BENESSERE ANIMALE

L’impiego négli [AA rappresenta per gli animali un lavoro che pud essere fonte di stress.
Pertanto & necessario salvaguardare e monitorare la loro condizione di benessere sia durante le
sedute di trattamento che nei periodi di inattivita, attraverso visite cliniche e comportamentali,
durante le quali deve essere registrato qualsiasi cambiamento fisico, fisiologico efo
comportamentale. Il 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 svolii, da
allegare alla cartella clinica. Essa descrive il tipo di intervento, i dati identificativi del coadiutore
dell’animale e del medico veterinario dell’équipe, la sede dell’intervento, data, ora e durata
dell'intervento, il numero di fruitori ¢ le attivita svolte. La puntuale compilazione della scheda &
compito del coadiutore mentre spetta al medico veterinario effettuare la verifica della sua

corretta compilazione nonché del rispetto delle modalita di_esecuzione dell’intervento af‘fnché

sia garantita la tutela degli animali. Il medico veterinario, sulla base del monitoraggio dFll&l‘@ Dip drc,,;\
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di salute e di benessere psicofisico dell'animale, definisce la frequenza massima delle sedute, le
modalita e i tBIT‘lpi di impiego di ogni animale per seduta.

11 medico veterinario o il coadiutore dell’animale in caso di necessitd devono disporre
IPinterruzione dell’intervento.

Agli animali che, per qualsiasi motivo legato zll’eta o alle loro condizioni di salute, non sono pilt

impiegati negli JAA deve essere garantita un’adeguata condizione di vita.

9. LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

Gli 1AA, in particolare le TAA ¢ le EAA, pr;wedono il coinvolgimento di un’équipe
multidisciplinare composta dalle figure profe-ssionali e dagli operatori di cui al Capitolo 4 delle
presenti Linee Guida in possesso di conoscenze e competenze specifiche acquisite attraverso un
percorso formativo, che comprende un corse propedeutico, un corso base € un corso avanzato.
L’iter formativo di ogni singolo soggetio deve esser&: completato in un arco di tempo non
superiore a quattro anni e al suo termine viene rilasciato un attestato di idoneita agli IAA a
condizione che il discente abbia:

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

avanzato);
- partecipato alle visite guidate;
- svolto 1 previsti periodi di stage presso una struttura operante negli IAA;

- prodotto un elaborato finale.

9.1 CORSO PROPEDEUTICO _

{comune a tutte le figure professionali e agli operatori coinvolti)

Destinatari

Il corso & rivolte a coloro che nell’ambito degli IAA vogliono acquisire il Tuolo 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 le specifiche professionalita e per gli operatori che
compongono I’équipe multidisciplinare. 1 requisiti sono valutati dalla Segreteria scientifica del

corso, sentito il CRN JAA previe—parere-vineolante-del CRN-TAA sentito—il Mini Ha
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Obiettivi formativi — competenze atquisité )

Il corso propedeutico fornisce nozioni di base sugli IAA, e sulla relazione uomo-animale, sugli
aspetti deontologici, sﬁlla normativa nazionale e i contenuti delle Linee Guida. Consente inoltre
di approfondire Ie conoscenze sul ruolo dell’equipe e sulle responsabilita delle diverse figure
professionali e degli operatori e di far conoscere ai discenti alcune esperienze di [AA. Atfraverso
tale corso 1 discenti acquisiranno competenze di base nell'ambito della progettazione di IAA e
specifiche della propria professionalitd; inoltre comprenderanno il ruolo delle figure
professionali e degli operatori all’interno dell'équipe e impareranno a rapportarsi con 1 diversi

componenti dell'équipe stessa.

Contenuti formativi

- I fondamenti e le caratteristiche della relazione nomo-animale
- Storia e presentazione degli IAA . '
- Definizione di AAA, EAAe TAA

{ i

- Linee Guilda._ cornice normativa nazionale ¢ intemazionale anche inerente la tutela del
benessere animale _ '

- Il Centro di Referenza Nazionale per gli Interverti Assistiti con gli.Animali :

- Ruoli e responsabilita delle figure professionali e operatori coinvolti — L'équipe

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

- Esperienze di [AA

Durata: 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 tale attestato.

9.2 CORS] BASE

(differenziati per le diverse figure professionali € operatori coinvolti)

9.2.1 CORSO BASE_PER COADIUTORE DEL CANE E ANIMALI I’AFFEZIONE

Destinatari
Il corso & rivolto a coloro che intendono ricoprire il ruolo di coadiutore del cane in IAA e

fornisce elementi di conoscenza relativi al gatto e al coniglio; coloro che vorranno dj gnfa?éfj—%
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coadiutori per queste due specie dovranno frequentare il corso integrativo di cui al punto
. AT Tei 1

9.2.1bis

Salynmg S

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

Obiettivi formativi — cbmpetenze acquisite

I corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore del cane, i cui compiti sono di
assumnere la responsabilith della corretta - gestione dcll"an%ma]c ai fini déll’interazione,
coerentemente con il contesto e gli obiettivi dell’intervento; inolire insegna al coadiutore a
monitorare lo stato di salute e il benessere dell’animale impiegato, individiando i segnali di
malessere (sia fisici che psichici), secondo i criteri stabiliti dal. medico veterinario e ad applicare
metodi per la preparazione dell’animale all’interazione in un setting di JAA in diversi ambiti
terapeutici, educativi, di aftivita culturale e di socializzazione. 1l corso formnisce conoscenze
teoriche e applicate sulle carafteristiche degli utenti e degli IAA, nonché elementi di etologia e di
pratica di gestinna: specie-specifica necessari alla coppia animale -coadiutore per poter far parte
dell’équipe di lavoro in un progetto di IAA e consente di conoscere alcune attivita di centri
specializzati per gli [AA.

1l coadiutore del cane acquisird anche nozioni in merito alla corretta gest-ionc ¢ impiego negli

IAA del gatto e coniglio.

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

- I ruolo del coadiutore dell'animale e il suo posto nei setting di IAA
- Conoscenza degli ambiti di lavoro degli JAA

- Evoluzione e comportamento de] cane

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

- Il sistema sociale e comunicativo del cane

- Cornunicazione intra-specifica e intér-Spe-ciﬁca

- Procedure di sicurezza nelle attivith con cani

- Salvaguardia, valutazione e monitoraggio del benessere dei cani coinvolti in IAA
- Centralitd, comprensione e ¢ura della relazione

- Presentazione di progetti di IAA con il cane (ambiti di lavoro e setting)

Parte pratica
- Pratica di lavoro in sicurezza con il cane




- Training cinofilo di base
- Training cinofilo funzionale agli TAA
- Pratica del linguaggio non verbale del cane

- Esperienze di interventi assistiti con il cahe

Durata: Almeno 56 oie -

Attestato di partecipazione _
Al termine del corso & rilasciato al discente che abbia frequentato almeno il 90% delle ore
previste, un attestalo di partecipazione previa verifica del livello di apprendimento con teste

prova pratica.

9.2.1 bis CORSO INTEGI}ATIVO PER COADIUTORI DEL GATTD_ E DEL CONIGLIO
Destinatari

Il corso & rivolto a coloro che intendono ricoprire il ruolo di coadiutore del gatto e del

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

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

Contenuti formativi: il corso prevede una partc_teo:ica‘e una pratica.

Parte teorica _

- Evaluzione e corn}'.;urtamenln del gatto e coniglio

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

- Presentazione di progetti.di IAA con il gatto e con il coniglio (ambiti di lavoro e seiting)

Parte pratica

- Esperienze di interventi assistiti con il gatto e con il coniglio

Durata: Almeno § ore

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

previste, un attestato di parlecipazione previa verifica del livello. di apprendimento.

9.2.2 CORSO BASE PER IL COADIUTORE DEL CAVALLOQ

Destinatari




11 corso & rivolto a coloro intendono ricoprire il ruclo di coadiutore de] cavallo in [AA.
Requisiti d'accesso

Attestato di partecipazione al corso propedeutico.

Obiettivi formativi — competenze acquisite

Il corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore del cavallo, i cui compiti sono di
assumere la responsabilitd della corretta gestione dell’animale ai fini dell’interazione,
coerentemente con il contesto e gli obiettivi dell’intervento: inoltre insegna al coadiutore a
_ monitorare lo stato di salute ¢ il benessere dell’animale impiegato, individuando i segnali di
malessere (sia fisici che psichici), secondo i criteri stabiliti dal medico veterinario. ad applicare
metodi per la preparazione dell’animale all’interazione in un setting di JAA in diversi ambiti
terapeutici, educativi, di attivita culturale e di socializzazione. 1l corso fornisce conoscenze
teoriche e applicate sulle caratteristiche degli utenti € degli IAA, nonche gli elementi di etologia e
di pratica di gestione specie-speciﬁca riecessari alla coppia animale-coadiutore per poter far parte
dell’équipe di lavoro in un progetto di IAA e consente di conoscere alcune attivitd di centri

specializzati per gli [AA.

Contenuti formativi: I1 corso prevede una parte teorica e una pratica.

Parte teorica

-1l ruolo dei coadiutore dell'animale e suo };osto nei setting di JAA

- Conoscenza degli ambiti di lavoro degli [AA

- Evoluzione e comportamento del cavallo

- Esigenze etologiche e fisiologiche di specie

- Esigenze gestionali dei cavalli coinvolti in [AA

- Procedure di sicurezza nelle attivita con i cavalli

- Il sistema sociale e comunicativo del cavallo

- Comunicazione intra-specifica e inter-specifica

- Salvaguardia, valutazione e monitoraggio del benessere dei cavalli coinvolti in IAA
- Centralita, mmprcngione e cura della relazione '

- Presentazione di-progetti di IAA con il cavallo (ambiti di lavoro e setting)

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

- Gestione di scuderia e govemno del cavallo




-

- Pratica di addestramenio di base
- Adattamento agli ausili e agli arricchimenti ambientali
- Pratica di tecniche di osservazione del binomio cavallo/cavaliere

- Esperienze di interventi assistiti con cavalli

Durata: Almeno 56 ore

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 con test e

prova pratica.

9.2.3 CORSO BASE PER IL COADIUTORE DELL'ASINO

Destinatari

11 corso & rivolto a coloro intendono ricoprire il ruolo di coadintore dell'asino in IAA.

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

Obiettivi formativi — Competenze acquisite

Il corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore deil'asino, i cui compiti sono di
assumere la responsabilita della corretta gestione dell’animale ai fini dell’interazione,
coerentemente con il contesto e 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 fisici che psichici), secondo i criteri stabiliti dal medico veterinario, ad applicare
metodi per la preparazione dell’animale all’interazione in un setting di IAA in diversi ambiti
terapeutici, educativi, di attivita dultura]ﬁ e di socializzazione. 1l corso fornisce conoscenze
teoriche e applicate sulle caratteristiche degli utenti e degli IAA, nonché gh clementi di etologia e
di pratica di gestione specie-specifica necessari alla coppia animale -coadiutore per poter far parte
dell’équipe di lavoro in un progetto di IAA e consente di conoscere alcune attivita di centri

specializzati per gli JAA

Contenuti formativi: il corso prevede una parte teorica e una pratica.

Parte teorica
- Il ruolo del coadiutore dell'animale e suo posto nei setting di TAA




- Conoscenza degli ambiti di-lavoro degli IAA

- Evoluzione e comportamento dell'asino

- Esigenze etologiche e fisiologiche di specie

- Esigenze gestionali degli asini coinvolii in JAA

- Procedure di sicurezza nelle attivita con gli asini

- 1l sistema sociale e comunicativo dell'asino

- Comunicazione intra-specifica e inter-specifica

- Salvaguardia, valutazione e monitoraggio del benessere degli asini coinvolti in [AA
- Centralita, comprensione e cura della relazione

- Presentazione di progetti di JAA con I'asino (ambiti di lavoro e setting)

Parte pratica

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

- Gestione di scuderia e governo dell'asino

- Pratica di addestramento di base

- Adattamento agli ausili e agli arricchimenti ambientali

- Pratica di tecniche di osservazione del binomio asino/coadiutore -

- Esperienze di interventi assistiti con gli asini

Durata: Almeno 56 ore

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

prova pratica.

9.2.4 CORSO BASE PER MEDICI VETERINARI

Destinatari
IL corso ¢ rivolto ai medici veterinari che hanno superato il corso propedeutico e intendono

‘operare in JAA.

Requisiti d'aceesso

Laurea in Medicina Veterinaria e attestato di frequenza al corso propedeutico

Obiettivi formativi - competenze acquisite

Il corso approfondisce le competenze specifiche in 1AA del medico veterinario, qual,ﬁ,'-:églﬁh
ey
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professionale che: R S s Wb
a) collabora con il responsabile di progetto nella scelta della specie animale e della coppia
coadiutore-animale; . '
b) valuta ireﬁuisiti sanitari e comportamentali dell’ animale impiegato;
¢) indirizza alla corretfa gestione dell’animale. nel setting operativo assumendone la
responsabilita. _ '
Il corso fornisce elementi utili per garantire il benessere e la salute dell’animale in relazione
all’impiego dello stesso negli JAA; inoltre consente di migliorare la conoscenza degli aspetti
etologici delle specie animali impiegate anche al fine di operare la scelta della specie e della
coppia animale-coadiutore pit idonei allo specifico progetto. ‘
| partecipanti comprenderannoc ['importanza del- loro ruclo alPintermo  dell’équipe

multidisciplinare e apprenderanno le modalitd di relazione con enti pubblici e privati che erogano
progetti di [AA

Contenuti formativi

- Ruolo del medico veterinario nei progetti di IAA

- Cc_muscenza degli ambiti di lavoro degli IAA

- Esigenze e caratteristiche ctologiche delle specie animali impiegate negli JAA
- 11 sistema sociale degli animali coinvolti negli IAA

- Teoria dell’apprendimento .

- ;r"rincipi di bioetica

- 11 benessere degli animali negli [AA

- Comunicazione intra-specifica e inter-specifica

- Prevenzione dei disturbi comportamentali

- Protocolli sanitari per gli animali impiegati negli JAA

- Procedure di sicurezza nelle attivita con le specie animali impiegate negli IAA
- La progettazione di un IAA

- La coppia coadiutore-cane

- La coppia coadiutore-cavallo

- La coppia coadi utore-asinb_

- Esperienze di interventi aséistiti con cane, cavallo e asino

Durata: Almeno 40 ore

Attesiato di partecipazione

Al termine del corso & rilasciato al discente che abbia frecguenfato almeno il 90%




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

LY

9.2.5 CORSO BASE per RESPONSABILI DI PROGETTO E REFERENTI DI
INTERVENTO TAA/EAA

Destinatari _
I corso ¢ rivolto a coloro che vogliono acquisire nelle TAA/EAA il ruolo di responsabili di

progetto o referenti di intervento.

Requisito d'accesso ]
Titolo di studio previsto per le specifiche professionalita e attestato di partecipazione al corso

propedeutico.

Obiettivi formativi - competenze acquisite
Il corso fornisce approfondimenti normativi, inoltre, per quanto riguarda-il responsabile di
progetto, approfondisce le competenze specifiche in TAA/EAA per: ;
a) individuare gli obiettivi terapeutici e/o educativi dei progetti, in stretta collaborazione con
tutte le figure professionali e gli operatori dell'équipe dj riferimento che coordina;
b) indirizzare la fase progettuale, la programmazione dell’intervento, la valutazione degli

obiettivi terapentici ¢ la tutela dei pazienti/utenti coinvolti.

Per quanto riguarda il referente di intervento, il corso approfondxsce le competenze specifiche in
TAA/EAA per:
a) individuare le metodologie di intervento e il ruolo del referente d’i:itérven.m nell’ambito
dell’équipe;
b) focalizzare adeguate capacita nella relazione con il pazientefulente;-
c) accompagnare ¢ (utelare il paziente/utente in tutte le fasi dell’intervento, dalla

progettazione alla realizzazione.,

[ partecipanti acquisiranno le competenze:
a) tecnico-professionali necessarie per costruire una relazione efficace ai fini terapeut:m/c:ducatwn

e gli strumenti utili alla valutazione e al monitoraggio degli interventi nonche le competenze

metodologiche e le conoscenze normative per quanto rlguarda il ruolo e le responsabilita delle




figure di responsabile di progetto e di referente di intervento. In particolare verranno fomiti gli
elemienti utili alla gestione dei setting operativi riguardanti TAA/EAA.

In particolare, approfondiranno le conoscenze metodologiche atte a stabilire e gestire la corretta
relazione del paziente/utente con la specie animale impiegata, in base agli obietlivi progetinali.
' b) di processo utili a progetiare TAA/EAA.

Saranno forniti gli strumenti necessari per:

-il corretto approccio alla seduta di intervento;

-acquisire le competenze necessarie per un attento monitoraggio dell’attivita e per una
valutazione oggettiva del risultato mantenendo il focus sul paziente/utente in relazione
all’animale. ' .

¢) di sistema attraverso 1’acquisizione le nozioni legislative, etiche, medico-legali, psicologiche
indispensabili nel progettare e realizzare TAA/EAA. '

I partecipanti acquisiranno le competenze che si riferiscono al responsabile di prdgetto e al
referente di intervento, pef una gestione ottimale e funzionale di TAA/EAA, collaborando

attivamente con le figure professionali e operatori che cornpengono 1'équipe multidisciplinare.

Contenuti formativi

- Etica dell'interazione uomo-animale

- Deontologia professionale, in particolare delle professioni sanitarie

- Normative vigenti a livello nazionale ¢ regionale in ambito socio-sanitario

- Aspetti assicurativi, 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 progetto terapeutico individualizzato € inquadramento t:aon'co e pratico degli
utenti

- Valutazione dell’efficacia di TAA/EAA

- La misurazione del comportamento animale: tecniche e problemi metodologici

- Strumenti di valutazione dell’utente in TAA/EAA (test, questionari, osservazione, scale di
sviluppo, ICF)

- Gestione del setting operativo

- Strumenti di monitoraggio delle sedute

- Presentazione e discussione di casi

Durata: Almeno 40 ore

Attestato 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 livello di apprendimento con test.

9.3 CORSO AVANZATO

Destinatari:
Il corso € rivolio a tutti coloro che hanno parlecipato e superato i corsi base per coadiutori

dell’animale. medici veterinari, responsabili di progetto e referenti di intervento.

Requisiti: Attestato di frequenza ai corsi base.

Obiettivi formativi - competenze acquisite

Il corso avanzato completa I'iter formativo per tufte le figure professionali e operatori dell'équipe
degli IAA ¢ fornisce le conoscenze tecniche. educative e cliniche per poter svolgere il lavoro di
équipe negli IAA. Fomnisce le c'ompetenze- necessarie per poter conoscere € gestire le dinamiche
di gruppo, indispensabili a tutti i componenti dell’équipe multidisciplinare per operare con
efficacia ed efficienza, in quanto i membri provengono da realta formative e professionali diverse
che devono convergere in un nuovo equilibrio organizzativo e operativo.

Attraverso I’analisi ¢ lo studio di esperienze di IAA realizzati sull'intero territorio nazionale e/o
internazionale, i partecipanti apprenderanno le dinamiche dell’interazione dell’équipe
multidisciplinare che opera in IAA e gli specifici ruoli e responsabilita delle figure professionali e

operatori che la costituiscono.

I partecipanti acquisiranno le competenze:
a) tecnico-professionali distinte per ogni figura professionale dell’équipe multidisciplinare,
attraverso l'analisi di progetﬁ di TAA gia realizzati e misurati, rappresentatjvi delle diverse aree di
intervento terapeutico ed educativo. -
b) di_processo per comprendere come interagire con efficacia e sinergia all'interno dell'équipe
mﬁltidiscip]inare che opera in IAA analizzando protocolli e procedure realizzate. Le competenze
saranno approfondite anche grazie alla possibilitd di essere inseriti in équipe di JAA individuate
in ambito nazionale ¢ internazionale in qualit di osservatori (esperienze) e delle “visite guidate”
presso centri specializzati di JAA che costituiscono ore formative obbligatorie.
c) di sisterna al fine di consentirgli di essere in grado di:

- elaborare un progetto di TAA in riferimento alla propria professionalita

- applicare protocolli ¢ procedure nei diversi ambiti di intervento

- relazionarsi con le strutture socio-sanitarie ¢ i centri specializzati per IAA




- applicare le modalita di lavoro riportate nelle Linee Guida

Centenuti formativi .
. Lezioni frontali (relazioni e filmati) :
- Téoria e applicazione delle dinamiche di gruppo (es. ruoli, la comunicazione, la
partecipazione, la leadership efficace; la gestione delle criticita etc.)
- L'équipe multidisciplinare e gli JAA: contributo delle diverse specie axﬁmali come
partmer nella relazione d’aiuto, rueli e criteri di c:oope.razione- tra referente di
intervento, I'équipe multidisciplinare e la coppia coadiutore-animale
- Simulazioni di lavoro in équipe
- IAA secondo il modello bio-psico-sociale
- ICF per la valutazione dei risultati
- IAA e loro specifiche aree di intervento:
disabilita, disagio e devianza in eta evolutiva, eta aﬁulta & terza ela;
ambito ospedaliero, psichiatrico; scolastico,
carcere, fossicodipendenza.
- Approfondimento teorico e pratico, a partire dalla presentazione di casi clinici e/o

esperienze di lavoro.

2. Stage
- 11 corsista partecipera come osservatore ad un progetto di TAA

- Simulazione delle dinamiche di équipe

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

3. Visite puidate :
Sono organizzate presso centri specializzati per JAA o strutture socio-sanitarie

4, Elaborato finale e valutazione dell'apprendimento

Al termine del corso avanzato il discente conseguira ’attestato di idoneita specifico per la propria
professionalita a condizione di aver frequentato il 90% delle ore previste, completato 1’intero iter
in un arco di tempo non superiore a quattro anni, partecipato alle visite guidate, svolto i previsti.

periodi di stage presso una struttura operante negli [AA ed elaborato e discusso una tesina finale

Durata

Lezioni frontali: almeno 72 ore i
,-{T{\g'.‘i’.'l'.'! ha

Esperienza pratica: almeno 32 ore




Visite guidate: almeno 16 ore

Per un totale minimo di 120 ore

9.4 DISPOSIZIONI TRANSITORIE

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

corsi di formazione nell’ambito degli 1AA. conseguiti prima dell’emanazione delle Linee Guida o
che gia operano in tale ambito, entra 24 mesi devono acquisire una specifica idoneitd. Al fini del

conseguimento della suddetta idoneita & effettuata una valutazione in base ai seguenti criteri:

¢ programma dei percorsi formativi completati

a GS]JEI’IEHZE. maturala

Per accedere direttamente al corso base, il discente deve aver completato un percorso formativo il
cui programma deve prevedere almeno T contenuti del corso propedeutico di cui al Capitolo 9.1,
oppure deve essere in possesso di esperienza Speclﬁca per il ruolo ricoperto all’interno

dell’ equupe documentata e almeno biennale la cui valutazione ¢ aff' data al g:udmo msmdacabllc

délla Segreteria scientifica del corso, sentito |[ CRNIAA.

Per_accederc direttamente al corso avanzato, il discente deve aver completato un percorso
formativo il cui programma deve prevedere almeno i contenuti dei corsi propedeutico ¢ base
relativo alla proprio ruolo all*interno dell’équipe di cui ai Capitoli 9.1 e 9.2, oppure deve essere
In possesso di esperienza specifica per il ruolo ricoperto all’interno dell’équipe, documentata e
almeno quinquennale la cui valutazione & affidata al giudizio insindacabile della Segreteria
scientifica del corso, sentito il CRN [AA .

Per sostenere direttamente I’esame per il rilascio dell™attestato di idoneita agli IAA” il discente
deve aver completato un percorso formative il cui programma deve prevedere almeno i contenuti
dei corsi propedentico (Capitolo 9.1), di base (Capitolo 9.2) e avanzato kCapitolo 9.3). oppure
essere in possesso di esperienza specifica per il ruolo ricoperto allinterno dell’équipe,
documentata e almeno decennale la cui valutazione & affidata al giudizio insindacabile della

Segreteria scientifica del corso, sentito il CRN [AA ,

Sulla base della valutazione del curriculum formativo e professionale e di particolari meriti, i

CRN TAA, sentito i] Ministero della Salute puo rilasciare direttamente I’attestato di idoneita agli
AR | I =




10. FORMAZIONE DEI CANI DI ASSISTENZA ALLE PERSONE
CONDISABILITA’ '

Con il termine “cani di assistenza alle persone con disabilita” si intendono tutti i cani, oltre ai cani
guida per non vedenti e ipovedenti, che assistono persone con disabilita fisiche, cognitive o
mentali, svolgendo alcune funzioni ¢ dei compiti che I"'individuo con disabilitd non pud eseguire

autlonomammente.

I cani d’assistenza di cui al presente capitolo, devono seguire un percorso educativo e di

addestramento che rispetti i requisiti previsti dall’ Assistence Dogs International (ADI)™.
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ALLEGATO come parte integrante alla dell-
barazione n. 60 del 13FEB, ?UW

L SEGRETARIO D GIUNTA
/ (Avv. Daniels Yalsriza) Allegato B

DISPOSIZIONI REGIONAi_l ATT ATI\/E DELL’ACCORDO
60/CSR del 25 marzo 2015

EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

| singoli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA) ed in particolare le Terapie Assistite con gli Animali (TAA) e I
Educazione Assistita con gli Animali (EAA) prevedono esplicitamente la presenza ed il coinvolgimento di un
équipe multidisciplinare, di cui al capitolo 4 delle Linee Guida (CSR n. 60 del 25.03.2015) che lavora in stretta
collaborazione e si diversifica in base agli ambiti ed agli obiettivi di intervento ed alle specifiche esigenze del
paziente/utente e dell’animale coinvolto. (Vedi allegato A "CAPITOLO 4. EQUIPE MULTIDISCIPLINARE”).

L'equipe & composta da:

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

Alle figure sopra spedicate si aggiungono di volta in volta:

e Figure previste per TAA (Responsabili del progetto, Referenti dell’intervento)
¢ Figure previste per [e EAA (Responsabile del progetto e figura professionale)
e Figure previste per le AAA (Responsabile di attivita)

Alle figure sanitarie ed agli operatori, sono tenuti a:

e Aver acquisito il titolo formative previsto dal Capitolo 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,

e non aver riportato negli ultimi 5 anni condanna passata in giudicato, per il reato dicui all’art. 727 delc.p. o
all’art.544 del titolo IX bis c.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,

e aver stipulato una polizza assicurativa a copertura di danni per lesioni personali causati dagli animali
coinvolti nelle 1AA.

ANIMALI COINVOLTI NELLE IAA

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

L'educazione ed il percorso formativo dell’animale deve essere improntato ad incentivare la pro-socialita, la
collaborazione con il coadiutore durante I'intervento e la motivazione all’attivita.

1




Il Medico Veterinario, sulla base del monitoraggio dello stato di salute e di benessere psicofisico dell’animale,
definisce la frequenza massima delle sedute, le modalita e i tempi d’impiego di ogni animale per seduta.

Si riportano di seguito delle tempistiche puramente indicative, lasciando all'équipe multidisciplinare
(soprattutto al medico veterinario) di adattarle alle diverse situazioni, in gquanto vi sono molte variabili legate
alla specie, al soggetto, al tipo di intervento, al numero di utenti trattati e alle loro patologie ecc.: massimo
un'ora per intervento, non piu di due interventi/die e non pili tre volte a settimana.

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

cane, gatto, cavallo, asing, coniglio,

a condizione che siano appositamente preparati e sottoposti a valutazione sanitaria e comportamentale
conformemente alle Linee Guida. Per l'ulteriore impiego dialtre specie, occorre V'autorizzazione dell’ Autorita
Competente (Centro di Referenza per gli Interventi Assistiti con gli Animali C/O |'lstituto Zooprofilattico delle
Venezie (CRN IAA) ed il Ministero della Salute).

L'Equipe multidisciplinare facente parte di ogni singola IAA valutera gli animali da impiegare nel rispetto di
quanto previsto dal capitolo 8 delle Linee Guida.

In particolare non ¢ consentito I'impiego di animali che abbiano un’anamnesi di abbandono e/o
maltrattamento recenti, ivi compresi quelli ospitati nei canili o rifugi, a meno che non seguano un percorso
di rieducazione e socializzazione coordinato da un Medico Veterinario esperto in comportamento animale
(ai sensi del D.M. 26/11/2009)

Gl animali coinvolti devono essere adulti e le fermmine non possono essere impiegate durante la fase estrale,
la lattazione o lo stato di gravidanza avanzata (in conformita al Reg. CE 1/2005).

Agli animali che, per qualsiasi motivo legato all'etd o alle loro condizioni di salute, non sono pit impiegati
negli IAA, deve essere garantita una adeguata condizione di vita.

FORMAZIONE DEGLI OPERATORI

Si rimanda all’Allegato A (CAPITOLO 9. LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI) e per i contenuti specifici alle
Linee Guida.

Le segreterie scientifiche degli Enti accreditati per i corsi di formazione sono tenute ad acquisire il parere
consultivo del CRN IAA, e valuteranno i programmi formativi completati e I'esperienza maturata dalle figure
professionali e dagli operatori che gia sono in attivita al fine del conseguimento dell’idoneita.

Restano ferme le indicazioni previste dal capitolo 9.4 delle Linee Guida (disposizioni transitorie).

ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE DI FORMAZIONE

La formazione & erogata oltre che dal CRN [AA e dall'lstituto Superiore di Sanitd, anche da Enti Pubblici o
privati accreditati dalla Regione. Tali Enti, acquisiscono I'accreditamento per la realizzazione di attivita
formative, presentando apposita domanda alla Struttura Competente del Dipartimento per la salute ed il
welfare. Il modello, reperihile sulla pagina internet del sito regionale deve essere compilato in bollo ed inviato
alla Struttura Competente della Regione Abruzzo mediante il 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, e devono essere in regola con le norme vigenti (Amministrative, sanitarie,
edilizie etc.). la struttura sara sottoposta a sopralluogo / Audit a cura del Servizio Veterinario di Sanita
Veterinaria, lgiene e Sicurezza degli Alimenti della Regione Abruzzo nell’ambito del piano annuale di
controllo.

2. curriculum wtae professionale dei docenti attaslanle le ewdeme blograflche 5|gn|f|cal|ve |mes'g
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professionali) valutate dal soggetto richiedente I'accreditamento rilevanti ai fini dell’acquisizione di
competenze, legate allo specifico ambito della formazione e non;

3. mantenere un archivio dei curricula vit= delle risorse professionali appartenenti al nucleo stabile
del soggetto in accreditamento, di cui va garantito I'aggiornamento;

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

5. procedure documentate per la progettazione di massima e per la progettazione di dettaglio degli
interventi formativi;

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

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

8. avere completato da parte dei propri docenti l'iter formativo specifico sulla base dei requisiti
stabiliti dalle Linee Guida per gli 1AA;

9. attuare le attivita formative conformemente agli standard di durata e contenuto previsti dalle Linee
Guida per gli |AA;

10. Nominare un responsabile didattico per ciascun corso che faccia da riferimento per l'autorita

regionale;
11. Accettare il controllo e la vigilanza della Regione sullo svolgimento dei corsi e garantire |'accesso
alla Regione;

12. 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 comportino 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 dell’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 (1AA), specifico intervento
(TAA o EAA o AAA) e saranno iscritte in un apposito elenco regionale dei soggetti accreditati erogatori di I1AA,
resa pubblico sul sito regionale. Entro il 31 dicembre di ogni anno le strutture iscritte presentano alla Regione
(Dipartimento per la salute ed il welfare) una relazione sulle attivitd svolte. L'accreditamento viene
riconfermato ogni 5 anni gratuitamente previa verifica di Audit a cura del servizio di Igiene degli allevamenti
e produzioni zootecniche della ASL. L’accreditamento viene revocato per rinuncia dell'interessato, per
chiusura dell'attivita per pil di 12 mesi consecutivi e/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 della 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).

e | Centri specializzati in 1AA
s |e strutture pubbliche e private non specializzate in 1AA,
= Le figure professionali e gli operatori che erogano prestazioni di IAA in strutture riconosciute
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Dovranno essere iscritte all’ elenco regionale per le IAA, istituito presso la struttura competente del
Dipartimento per la salute ed il welfare; I'iscrizione & da effettuarsi entro tre mesi dall’approvazione della
presente deliberazione per i soggetti gia operanti all’entrata in vigore dell’Accordo presentando richiesta al
servizio di Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche della ASL competente per territorio sulla
struttura.

| Centri specializzati e le strutture pubbliche e private non specializzate con animali residenziali necessitano
del nulla 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 gli operatori che erogano prestazioni di IAA in strutture non riconosciute

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 strutture pubbliche e private non specializzate in IAA devono essere in regola con
tutte le norme vigenti (amministrative, edilizie, sanitarie, etc.) e possedere, a seconda che ospitino animali
residenziali o meno, requisiti differenziati secondo quanto previsto dal capitolo 5 delle Linee Guida.

Le richieste dei Centri specializzati e delle strutture non specializzate pubhliche o private in TAA e in EAA con
animali residenziali, finalizzate al rilascio dell'iscrizione all’elenco regionale (Modello 1) “domanda iscrizione
all’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 dei requisiti richiesti ed al rilascio delle relative attestazioni
(Nulla Osta, Iscrizione, etc.) avendo cura di darne contestuale comunicazione al servizio di Sanita Veterinaria,
Igiene e Sicurezza degli Alimenti della Regione per 'aggiornamento degli elenchi regionali.

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

e

-

Centri specializzati, con possesso o meno di nulla osta;

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

Operatori che erogano IAA in strutture riconosciute

-
- +l

-
‘-‘i

e

-

Chiunque intende avviare iniziative o progetti di IAA all'interno della struttura di cui & responsabile, dovra
verificare che le figure professionali e gli operatori coinvolti siano negli elenchi di cui sopra.

| Responsahili di progetti che erogano IAA dovranno trasmettere al competente Assessorato alla sanita -
Dipartimento per la salute ed il welfare e al CRNIAA I'elenco dei progetti attivati nell’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 IAA prima del recepimento dell’Accordo 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 IAA, 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 E CONTROLLI

L'Autorita regionale, in ottemperanza alle funzioni attribuitele al sensi del presente Accordo e di quanto
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 effettuare verifiche per la valutazione del
mantenimento dei requisiti gestionali e strutturali, anche per il tramite della struttura competente della ASL.;,
La Stessa provvedera ad inoltrare alla struttura competente del Dipartimento per la Salute e I W ‘fﬁ}%"ll"q d «e}\
riscontro di eventuali non conformita e degli eventuali provvedimenti intrapresi. oo
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STRUTTURE

Per quanto riguarda il dettaglio 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
capitolo 7.1 delle Linee Guida. Preliminare all'esecuzione delle 1AA, il soggetto erogatore dovra
somministrare apposita modulistica per garantire il consenso informato all’utente e I'informazione ed il
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 coinvolto nell’attivita
e previsto il monitoraggio attraverso gli strumenti ed i criteri individuati in fase di progettazione, al fine, se
del caso, di rimodulare gli interventi. Gli strumenti ed i criteri devono essere basati sulla peculiarita del singolo
intervento ed ove disponibili & necessario 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
dell'intervento. L'equipe valuta, con il responsabile del progetto, gli eventuali adeguamenti da mettere in
atto.

Il monitoraggio deve essere eseguito:
- sul paziente/utente,

- sull’animale

- sull’interazione persona-animale

Deve essere accuratamente registrato. Devono in particolare essere annotati, sia per il paziente/utente, che
per I'animale: eventuali stati di disagio, risposte positive e/o negative all'interazione, cambiamento
dell’attenzione, modifiche comportamentali ecc., utilizzando parametri il pili 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 delie seguenti registrazioni:

SANITARIE

= Segnalamento dell’animale comprensivi di identificazione,
* Anamnesi,

= Stato sanitario,

» Profilassi eseguite,

e terapie ed interventi chirurgici eventualmente effettuati.

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

viene riconosciuta l'idoneita fisica dell’animale all’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 sull’animale e I'adozione di
comportamenti pil restrittivi nella sua gestione.

COMPORTAMENTALL:

= presenza di attestati di addestramento e percorsi educativi al fine di acquisire 'abilita e le competenze
necessarie,

s socievolezza,

¢ capacita relazionale inter ed intraspecifica,




o docilita,
¢ esiti del monitoraggio durante la seduta,
¢ Esiti delle valutazioni comportamentali durante la seduta.

A seguito della 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 la
responsabhilita, di altre figure professionali e operatori (anche volontari) adeguatamente formati, attestera
I'idoneita del singolo animale.

Il Medico Veterinario dell’équipe stabilira le modalitd con le quali dovranno essere monitorati durante lo
svolgimento degli IAA i requisiti comportamentali dell’animale coinvolto e provvedera periodicamente alla
loro verifica.

Aj fini della tutela del benessere animale, sia durante le sedute di trattamento che nej periodi di inattivita,
per ogni animale, dovra essere redatia ed allegata alla cartella clinica una scheda di registrazione degli
interventi svolti la cui puntuale compilazione spetta al coadiutore dell'animale. In essa dovranno essere
descritti almeno:

» Tipo di intervento,

+ Dati identificativi del coadiutore dell’animale,

= Dati identificativi del Medico Veterinario dell’equipe,

¢ Sede dell'intervento,

« Data,

o Ora e durata dell'intervento,

« Numero di fruitori,

= Attivita svolte,

¢« Visite cliniche con registrazione di ogni cambiamento fisico o fisiologico,

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

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

In caso di necessita il Medico Veterinario o il coadiutore devono disporre I'interruzione dell’intervento.

Al termine del progetto di IAA dovra essere effettuata una nuova valutazione sia sanitaria che
comportamentale di ogni singolo animale.

DISPOSIZIONI TRANSITORIE

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

Ai fini del conseguimento di tale idoneita & effettuata una valutazione in base ai seguenti criteri:

= programma dei percorsi formativi completati,




= esperienza maturata.

L'accesso ai corsi sara cosi valutato:

Accesso diretto al corso
base

Percorso formativo il cui
programma debba
prevedere almeno i
contenuti del corso
propedeutico di cui al
capitolo 5.1

oppure

Essere in possesso di
esperienza specifica per
il ruolo ricoperto
all'interno  dell’équipe,
documentata ed almeno
biennale la cui
valutazione e affidata
alla segreteria scientifica
del corso, sentito il CRN
IAA

Accesso diretto al corso
avanzato

Percorso formativo il cui
programma debba
prevedere almeno i
contenuti del corso
propedeutico e base
relativo al proprio ruolo
all'interno dell’equipe di
cui ai Capitoli 9.1 9.2

oppure

Essere in possesso di
esperienza specifica per
il ruolo ricoperto
all'interno  dell'équipe
documentata ed almeno
quinquennale la cui
valutazione & affidata
alla segreteria scientifica
del corso, sentito il CRN
IAA

Per sostenere
direttamente  l'esame
per il rilascio dell”

attestato di idoneita agli
IAA"

Percorso formativo il cui
programma debba
prevedere almeno i
contenuti  dei  corsi
propedeutico (Capitolo
9.1), di base (Capitolo
9.2) e avanzato (Capitolo
9.3)

oppure

Essere in possesso di
esperienza specifica per
il ruclo ricoperto
all'interno  dell’équipe
documentata ed almeno
decennale la cui
valutazione & affidata
alla segreteria scientifica
del corso, sentito il CRN
IAA

Sulla base della valutazione del curriculum formativo e professionale e di particolari meriti, il CRN IAA, sentito
il Ministero della Salute, pud rilasciare direttamente I'attestato di idoneita agli 1AA.

FORMAZIONE DEI CANI DI ASSISTENZA ALLE PERSONE CON DISABILITA’

Definizione di cani di assistenza alle persone con disabilita: tutti i 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 l'individuo con disabilita non pud eseguire autonomamente.

| 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 1974 n°37. Gli animali possono essere iscritti in apposito elenco
regionale, previo svolgimento dei percorsi educativi e di addestramento e su richiesta presentata al
Dipartimento per la salute ed il welfare.




REGIONE
ABRUZZO

. MODELLD 1

Al Servizio di Igiene degli Allevamentie
Produzione Zootecniche della

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

MODELLO PER DOMANDA ISCRIZIONE ALL" ELENCO REGIONALE DA PARTE DEI CENTRI
SPECIALIZZATI/STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CHE EROGANO 1AA

Con la presente la/il sottoscritto:

nome e cognome

nata/oil _/ / /

a prov

residente

a via/P.zza/loc 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.F./P.IVA n® iscrizione Camera di Commercio

Sede legale a via/P.zza/loc n°
Recapito telefonico cell e mail

Pec sito web

Sede operativa
a Via/P.zza/Loc

8




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

CHIEDE

L'iscrizione all’elenco regionale dei centri specializzati/strutture non specializzate che erogano Interventi
Assistiti con gli Animali (IAA). Comunica altresi che la Struttura:

e & operante con/senza animali residenziali, in possesso del NULLA OSTA rilasciato dal competente
Servizio Veterinario di Igiene degli Allevamenti e P.Z. 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
delle L.Guida, Paragrafo 5.2 per le strutture non specializzate.

e & operante con/senza animali residenziali (in regola con tutte le norme amministrative, edilizie,
sanitarie vigenti, non in possesso del NULLA OSTA per cui si impegna ai sensi dell’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 cui
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.

e Vengono svolte le seguenti IAA: = AAA = EAA = TAA

e Le figure Professionali/operanti coinvolti ai sensi dell’art. 3 Capitolo 4 dell’ASR (equipe
multidisciplinare) sono: (si allegano curriculum vitae) N.B. tutti i componenti dell’Equipe devono
avere una specifica formazione e |'attestazione di idoneita relativa agli 1AA di cui al Capitolo 9
delle L.G

a) -Medico veterinario comportamentista esperto in |AA(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):

n® iscrizione elenco regionale

n” iscrizione elenco regionale

n® iscrizione elenco regionale

n® iscrizione elenco regionale

n® iscrizione elenco regionale

L Sanisge

¢)  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 piti a) e b) n® iscrizione elenco regionale

PER | CENTRI SPECIALIZZATI E PER STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CON ANIMALI RESIDENZIALI:

1. Responsabile del Centro

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

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

M

PER | CENTRI SPECIALIZZATI E PER STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CON ANIMALI NON RESIDENZIALI:

1. PRESENZA DI PROCEDURE OPERATIVE VOLTE A GARANTIRE LA SICUREZZA DI UTENTI NONCHE’ LA
TUTELA E DEL BENESSERE ANIMALE

2. PRESENZA DEI REQUISITI RELATIVI ALLE “AREE PER L'EROGAZIONE DEGLI INTERVENTI” DI CUI AL _~Simari~
PARAGRAFO 5.1 DELLE L.G.




SPECIE ANIMALI COINVOLTE E NUMERO:

CANI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
GATTI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

EQUIDI (cavalli o asini)

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
CONIGLI
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

Luogo e data

10

Firma leggibile e timbro




REGIONE
ABRUZZO

MODELLO 2

Al SERVIZIO VETERINARIO DI IGIENE DEGLI
ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
DELLA ASL DI oo e s s s e

ISTANZA DI REGISTRAZIONE PRESSO LA ASL DI FIGURE PROFESSIONALI ED OPERATORI CHE EROGANO IAA
PRESSO STRUTTURE NON RICONOSCIUTE aj sensi dell’art.7 c) di cui al’ ASR Rep. atti n. 60/CSR del 25 marzo
2015

Con la presente la/il sottoscritto:

Nome e Cognome....
Nata/oil_/_ / a. e sopenprnpsssmsvsesirisn b POV s sssvspsrmssaspassssm st
Residente a.......... Vlﬂ/Plazza/an R s s I
CF/PIVACln
Recapito telefonicO. ..o 1) ) T - - o - | e P Dy

e In qualita di figura professionale SaNItArIE @ MO, ee e oo e e ess v e esnesnns (specificare)
erogante prestazioni di IAA 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 IAA)
(allegare planimetrie dettagliate con destinazione d’uso dei locali)

Oppure

s Inqualita di operatore,.. e b e e | SPECIfICATE) €rOgante prestazioni
di IAA presso strutture non nconosclute (vedi sopra)

CHIEDE

LA REGISTRAZIONE presso I'ASL competente
Dichiara inoltre:

= dioperare in IAA, in guanto in possesso di attestati di formazione a corsi, esperienza pratica, (allegare Curriculum
formative-professionale daotato e firmato), ma di non possedere |a specifica idoneitd di cui sopra. 5i impegna
pertanto, entro 24 mesi, ai sensi dell’art.10 comma 3, ad acquisire |'idoneita specifica sulla base dei criteri stabiliti
dalle Linee Guida di cui all’ASR rep. Atti n. 60/CSR del 25 marzo 2015 ed a trasmettere I'attestato una volta acquisito
all’AUSL di competenza

= di possedere specifica idoneita rilasciata da... s e SpECificare)
Sulla base dei eriteri stabiliti dalle Linee Gmda d| cui aII‘ASR rep. Atti n. GO/CSR del 25 marzo 2015.
N.B. la presente registrazione verra trasmessa a cura dell’AUSL al dipartimento per la Salute e il Welfare ai fini
dell’espletamento degli atti successivi.

Luogo e data Firma leggibile & timbro
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REGIONE
ABRUZZO

MODELLO 3

Carta intestata dell’autorita sanitaria competente

AL richiedente Sig./Sig.ra

NULLA OSTA DELLE AUTORITA’ SANITARIE COMPETENTI Al SENSI DELL’ART. 7 b) DI CUI ALL’ASR REP.ATTI
N.60/CSR DEL 25 MARZO 2015

5i comunica, per quanto di competenza, vista la domanda presentata indata __/ /  ai sensi dellart.7 b)
dell’ASR di cui al Rep. Attin.60/CS del 25/03/2015 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento
e Bolzano sul documento recante “Linee Guida nazionali per gli interventi assistiti con Animali (IAA)”, ed il
sopralluogo effettuatoindata__ / / che

NULLA OSTA,

ai sensi dell’art.7 b) e del capitolo 5.1 (Requisiti strutturali e gestionali) delle Linee Guida allegate all’ASR di
cui sopra

O* all’erogazione di IAA da parte del CENTRO SPECIALIZZATO:

T T =y = o OO |- - NSO
G T R e Y el e N. Iscrizione Camera COMMETTIO. .o i virmersrerrrersersseresssesssssnssss eressenesesnsssnes
e Lo Y £ - N (RPN |17 4 1 I-1 - { o S | ISR
Retapito telefOmien o mumoimsss sl R s s s T R v g S s s s v rast e
B-MNAIL it P E G st s s s s e s s s s s e e e e
o =] o e e e ek A e - i EOUP L e T ot e e e PRt R

Sede pPerative Busisiunmanmaasiiianiniisiiimsiems VIR PIRZE LOC . v D s

Il cui legale rappresentante &:

Nome e cognome nato il IR i
Bome— / A

Akl T 1
A o G

¢

12



a

prov

residente a

via/P.zza/Loc

C.F./P.IVA

C.ln®

Recapito telefonico

e mail

O* all’erogazione di IAA da parte della STRUTTURA non SPECIALIZZATA:

o T 7 o ] R R e et e VR R
Sedelegalea....ccoooiiiiiii
Recapito telefonico......covereeeenns

B ST Tk sy sm ps N R S R I s

...\, |scrizione Camera Commercio

SO Web. i

Sede OPEIAtIVA 8 o s s e sar s e e sebressnas

Il cui legale rappresentante é:

Nome e cognome

SN S AV 1 A =T =¥ A 1 o Y SOOI
e el 1 - | P e

R s R R R O R

i PROPRORN .V 124 o b2 | 0| S e o P R oo o FS ot

a

nato il /1

prov

residente a

via/P.zza/Loc

C.F./P.IVA

C.l.n®

Recapito telefonico

e mail

Luogo e data

Timbro e firma dell’autorita

Sanitaria territoriale competente
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REGLONE
ABRUZZO

MODELLO 4

Al DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
SERVIZIO SANITA’ VETERINARIA, IGIENE E
SICUREZZA DEGLI ALIMENT]

VIA CONTE DI RUVO 74- PESCARA

TRASMESSA PER IL TRAMITE DEL SUAP
B]]

ISTANZA DI RICONOSCIMENTO CANI DI AESISTENZA A PERSONE CON DISABILITA’

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

Con la presente |a/il sottoscritto:

D T O i o T T e A S S R S s s G s
Nata/o il /[ @i s siesesssesneses PTOV ittt eni et eteeon enessrsne|sersnanes  arnsenes
ReSIGeIE Ao VIR APIRZRAT LOC sciovsimuessosisnsassnsissiassssusssssmssisevsimsismeasneiess oy Tomisisisss i acsas viiiinsisias disins
Recapito telefoniCo. ..t s e BT L e e s s

e In qualita di PRDPRIETARID/CDADIUTDRE/ALTRD,............................................................., ...... (specificare)
Del/i cane/i detenuto/i presso:

RICHIEDE
diiscrivere il /i seguente/i cane/i all'elenco regionale al fine di poter usufruire delle agevolazioni ai sensi della L.
37 del 14/02/1974 e ss.mm.e ii.

NOME RAZZA SESSO ETA' MICROCHIP

Siallega/no altresi curriculum/a attestante/i percorsi educativi e di addestramento del/degli animale/i

Sede e data Firma leggihile e timbro
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MODELLO 5

Al SERVIZIO VETERINARIO DI IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E
DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE DELLA
ASL DI

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

Con la presente |a/il sottoscritto:

Nome e Cognome natafoil __ / [/
a prov

Residente a via/P.zza/lLoc n°
C.F./P.IVA C.l.n®

Recapito telefonico e mail

In qualita di Legale rappresentante:

Nome per esteso sigla

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

Sede legale via/P.zza/Loc n®
Recapito telefonico ce.ll e mail

PEC Sito web

Sede operativa via/P.zza/Loc i®

(allegare planimetrie dettagliate con destinazione d’uso dei locali)
e 5Se trattasi di Centri specializzati e strutture pubbliche o private che erogano 1AA:

n.” di iscrizione all’apposito elenco regionale

e Setrattasi di strutture non specializzate,
NULLA OSTA rilasciato dal Servizio Veterinario di Igiene degli allevamenti e P.Z. della ASL competente per
territorio n® prot.
e In caso di figure professionali/operatori che erogano IAA in strutture non riconosciute
N° di registrazione ASL

CHIEDE

L'iscrizione all’elenco regionale delle figure professionali/operatori che erogano IAA ai sensi dell’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 delle Linee Guida di cui sopra.
Siallegano pertanto le seguenti informazioni:
Caratteristiche delle attivita che si intende svolgere:

T .
- .‘.:L-'r':l_x'
0
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Dettaglio dell'attivita inerente gli IAA gia svolta di cui si allega relativa attestazione:

igure professionali coinvolte ai sensi dell’art. 3 capitolo 4 dell’ASR (equipe multidisciplinare);

si allegano curriculum vitae

a) Medico veterinario esperto in IAA (previsto per TAA, EAA, AAA)

b) Coadiutore dell’animale previsto dall’ASR e se di specie diversa con valutazione da parte di
Organisma riconosciuto (previsto per TAA, EAA, AAA)

1)

n® di iscrizione elenco regionale

2)

n® di iscrizione elenco regionale

3)

n. di iscrizione elenco regionale

4)

n.® di iscrizione elenco regionale

5)

n.° di iscrizione elenco regionale

c) 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 insieme aa) e b) n.%iscrizione elenco regionale

N.B. tutti i componenti dell’'Equipe devono avere una specifica formazione e I'attestazione di idoneita
relativa agli IAA di cui al capitolo 9 delle L.G.

Specie animali coinvolte e numero:

CANI

NOME

MICROCHIP ANAGRAFICO

GATTI

NOME

MICROCHIP ANAGRAFICO

EQUIDI {cavalli o asini)

NOME

MICROCHIP ANAGRAFICO

CONIGLI

e —_— e —— e

NOME

MICROCHIP ANAGRAFICO

Luogo e data

Firma leggibil
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REGIONE
ADBRUZZO

]

MODELLO 6

Al DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
SERVIZIO SANITA’ VETERINARIA, IGIENE E
SICUREZZA DEGLI ALIMENTI
VIA CONTE DI RUVO 74 — PESCARA

Per il tramite del SUAP

Competente per territorio

MODULOQ PER LA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO Al FINI DELLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA' FORMATIVE
Al SENSI DELLA DGR N. DEL E DELL'ART. 4 ASR 25/03/2015

“RECEPIMENTO DELL'ACCORDO IN DATA 25 MARZO 2015, Al SENSI DEGLI ARTICOLI 2, COMMA 1, LETTERA
B) E 4, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 28 AGOSTO 1997, N.281, TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO SUL DOUMENTO RECANTE “LINEE GUIDA NAZIONALI PER
GLI INTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALI (IAA)” E APPROVAZIONE DI DISPOSIZIONI REGIONALI ATTUATIVE
DELL’ACCORDO STESSO. (Allegato B/disposizioni regionali attuative dell’Accordo-Accreditamento per Ia
formazione)

Con la presente la/il sottoscritto:

L ol 2ot ot Bla) 4 To] o L SR A R
Nata/o il__/ /8 s sssnsnien s PTOV e  J— )Nazionalita................
Residente a. e VI8 PIZZA/LOC ettt seesmeeessnesesseseenene s Tlene oo oo ees oo eseesses s ses o
AT e R (o SR -, | SO -
EIVETIO O IS O 18 oot s i o o B S S o S e i B i 2

In qualita di Legale Rappresentante:

Nome per esteso della REBIONE SOCTAIE ...t e ee st e e e e oo e e e s aeseen s e
EFIP IR scnssicrmimemiisimsmimnsssaninnsel LISOTIZIONE CAMBEE COMAMIB IOt s i i e
Sede legaled:maannanmia iV PR E R o i e s i s mn Flvesem ems
Recapito telefonico.. .. C8l i FEX sttt
BTTVR s omvosusasvesmsuicuces v vimss ssammsnainipsvmmnimiis s B B v oo b s i B S s S s T

CHIEDE

ALLA REGIONE ABRUZZO L'ACCREDITAMENTO DEL SOGGETTO FORMATIVO, Al SENSI DI QUANTO PREVISTO DALLUART.4
DELL'ASR DEL 25/03/2015

A TAL FINE DICHIARA DI DISPORRE:

%+ di una sede operativa sul territorio regionale sita : s
R R e (e e R P R L G G Vi i i bissc e s lmesasnsenrerass snemsaensennayl JEEF
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Recapito telefonicoi camasim i miel b PR RS
(si allega planimetria aggiornata con relativa destinazione d'uso)

%+ dispazi didattici conformi alle vigenti regole in materia di sicurezza (dollo documentaziane allegata deve emergere
con chiarezza la corretta e completa applicazione del D. Lgs. 81/2008)

<+ di operare senza o1/ con animali residenziali o (s allega Modulo C: “Specie coinvolte e numero”)

% di aver accertato che gli operatoriffigure professionali siano in possesso dell’ldoneita prevista e che le strutture
slano in possesso (in caso di animali residenziali) del Riconoscimento previsto ai sensi dell’ASR del 25/03/2015

<+ di disporre dei requisiti strutturali e gestionali di cui al punto 5.1 delle Linee Guida nazionali relative agli
Interventi Assistiti con Animali ASR 25/03/2015

<+ diun’organizzazione per la sicurezza (3 allego)

%+ diun documento per la valutazione dei rischi (si allega)

%+ dei documenti autorizzativi della sede, degli spazi didattici, delle pertinenze (si allegano. Se gia presentati presso
altri Enti indicare quali)

% diun curriculum formativo-professionale del soggetto richiedente I’Accreditamento relativo ad eventuali attivita
formative effettuate precedentemente all’emanazione della DGR.....c..cc...

< di un curriculum vitae professionale dei docenti attestante le evidenze biografiche significative intese come
presentazione cronologica delle esperienze (educative e formative; professionall e non professionali) valutate
dal soggetto richiedente I'Accreditamento rilevanti ai fini dell’acquisizione di competenze, legate allo specifico
ambito della formazione e non (s/ allegano)

++ di atto costitutivo e statuto vigente, in copia conforme all’'originale, attestante tra gli obiettivi societari quello
della formazione

< di comunicare quale metodologia di formazione il soggetto ritiene di poter fornire:

0 FR (Formazione Residenziale) o FAD (Formazione a Distanza)
0 FC (Formazione sul Campo) o BLENDED (Mista)
< di procedure documentate per al progettazione di massima e per la progettazione di dettaglio degli eventi

formativi (s/ allegano)
% di una procedura (si allega) di erogazione degli interventi formativi, monitoraggio, e valutazione di
apprendimento ed esiti (con l'evidenza del rilascio di attestati coerenti con Fattivita ed ai sensi dell’ASR 25/03/2015)
< diuno strumento di valutazione della “Soddisfazione dei beneficiari diretti” (si allega)
++ diaver completato da parte dei propri docenti I'iter formativo specifico sulla base dei requisiti stabiliti dalle Linee
Guida per gl 1AA (si allogano attesti d'idoneitd)
% di attuare le attivita formative conformemente agli standard di durata e contenuto previsti alle L.G. per gli IAA
%+ di nominare per ciascun corso un responsabile didattico che faccla da riferimento per 'autorita regionale

INOLTRE, CONSAPEVOLE DEGLI EFFETTI IN CASO DI INADEMPIENZA, STTMPEGNA:

%+ ad accettare il controllo e la vigilanza della Regione sullo svolgimento dei corsi,

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

<* mantenere un archivio dei curriculum vitae delle risorse professionali appartenenti al nucleo
stahile del soggetto in accreditamento, di cui va garantito I'aggiornamento.

%+ ALLEGA ricevuta del versamento della relativa tariffa

Dichiara altresi di allegare le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta di cui ai ModelliGe H

Luogo e data

Il dichiarante

—
ar

1) LAOIDATN
S S o,
(1) firma per esteso e leggibile / o \\:L

)
\,‘//
ot
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BEGIONE
ABRUZZO

MODELLO 7 il

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n.445)

lo sottoscritto (nome e cognome)

Nato a (Comune di nascita) provincia di il

In qualita di legale rappresentante di:

(Ragione saciale e natura giuridica)

(Indirizzo)

(Codice fiscale) (partita iva)

DICHIARO

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

(Indirizzo) : (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
dall’accertamento delle eventuali non conformita, nonché della decadenza, ai sensi dell’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 personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivarmente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(Luogo e data)

Il dichiarante

(1)(2)

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445 del 28 dicembre 20000, la presente dichiarazione & stata:

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

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore,

{1)
(2

Firma per esteso e leggibile

La firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione della dichiarazione o dell'istanza nella quale Ia dichiarazione &

contenuta o alla quale & collegata. In alternativa, la dichiarazione pud essere sottescritta e presentata unilamente a copia fmnstalica,_n‘gn
.

#

autenticata, di un documento di identita del sottoscrittora. A

19




REGIONE
ABRUZZO

MODELLO 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

lo sottoscritto (nome e cognome)

Nato a (Comune di nascita) provincia di il

In qualita di legale rappresentante di:
(Ragione sociale e natura 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 atti falsi;

1. Dinon aver riportato condanne passate in giudicato per reati gravi in danno delle Stato o della
Comunitad che incidono sulla moralitad 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 riportato condanne per reati di natura amministrativa-finanziaria o fallimentare;
Di non essere soggetto a procedure a proprio carico di natura fallimentare, a liquidazione coatta
amministrativa, a concordato preventivo e procedimenti connessi a tali fattispecie normative;

4. Di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che comportino l'interdizione dai
pubblici uffici;

5. Di essere a conoscenza della sospensione della condizione di accreditamento derivante
dall’accertamento delle eventuali non conformita nonché della decadenza, ai sensi dell’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 personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale |a presente dichiarazione viene resa.

(Luogo e data)
Il dichiarante

(1)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effettile
normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi,

(1) Firma per esteso leggibile.
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MODELLO 9

SPECIE ANIMALI COINVOLTE E NUMERO

CANI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
GATTI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
EQUIDI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
CONIGLI

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

Luogo e data

(1) Firma per esteso e leggibile
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Il dichiarante







