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Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parti:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trd gli am di programmazione
deghi organi di direzione politica disciplinan dalla nor-
mativa regionale in matenia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matena;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a confliti di arrnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi polirici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adottare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti ke nomine ¢ gli altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo
genenale;

f) gl ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gli ari della Regione e degli enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament stauali ¢
regionali;

h) ibandi e gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali ¢
degli altri ent pubblici per attribuzone di borse di
studio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli ari di enti privad ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell’ordinamento.

1. Gli arn parvcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ lindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican e 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligatonia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiesti da privan,
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 13.02.2017, n. 60
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 l'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
“agevolare una piu ampia diffusione dei nuovi
orientamenti clinico-terapeutici con i 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
comunque 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 e
stato approvato I'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 (IAA)”;

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
|'efficacia;

CONSIDERATO che gli interventi assistiti con
gli animali, coinvolgendo soprattutto utenti
appartenenti a categorie piu deboli, quali
malati, bambini, anziani, persone con disabilita,
in disagio o marginalita 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 1AA, 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 l'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 IAA,
attraverso l'attivazione di appositi elenchi o
Albi;

CONSIDERATO che gli elenchi di cui sopra
devono essere resi pubblici e trasmessi al
Centro di Referenza Nazionale Interventi
Assistiti con Animali (CRNIAA);

Anno XLVII - N. 48 Speciale (14.04.2017)



Anno XLVII - N. 48 Speciale (14.04.2017)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 5

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:

Il 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;

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;

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;
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 [AA (art. 4, punto 2
dell’accordo);

4,

di stabilire che i Centri di Formazione
pubblici e privati per effettuare Ila
formazione delle figure professionali e
degli operatori per l'attivita IAA (art. 4,
punto 2 dell’accordo) devono
accreditarsi presso il competente
Servizio DPF011 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 l'elenco regionale delle
strutture per gli Interventi Assistiti con
gli Animali (IAA) che sara tenuto dal
competente  Servizio DPF011 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 modalita 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 le 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;
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10.

11.

12.

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 [AA devono richiedere
apposito nulla osta alle ASL secondo le
modalita previste nell’allegato B alla
presente deliberazione;

di incaricare il Dirigente del Servizio
Sanita 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 i Centri di Formazione
che ne faranno richiesta attribuendo ad
ognuno un codice progressivo
alfanumerico cosi composto: RAOOOIAA;

di stabilire in € 100,00 (cento/00) la
tariffa posta a carico dei richiedenti per il
primo accreditamento regionale e
l'iscrizione 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
(cinquanta/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 l'attivita IAA 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).

Segue Allegato
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTT //r
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D CFRENTO B D1 BOLEZANG

rte ?ntegr_?née alla delf-
e Tt LV

Accordo, al sensi degli articoli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legisiativo 28
agosic 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e te Province autonoma di Trente e di Bolzano sul
documento recante “Linee guida nazionali per gli interventi assistiti con gli animali { 1AAY"

Rep. Atiin. G0[C sl dell 25 werle 201 5™

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGICNI E LE PROVINGE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 25 marze 2015;

VISTE gl articoli 2, comma 1, lettera b) e 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
che affidano a guesta Conferenza il compite di promuovers e sancire accordi ira Governo e Regioni, in
attuazions del principio di leale coltaborazione, a! fine di coordinare Vesercizio delle rispettive
competenze € svolgere atiivita di interesse comune;

VISTO Paccordo, rep. atti 1618/CSR, sancito in data 6 febbraio 2003 tra ii Ministro defia saluie, le
Regioni e ie Province autonome di Trento e di Bolzano in matera di benessere degli animali da
compagnia e pet-therapy, recepito con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 febbraio
2003;

VISTA la leftera in daia 3 novembre 2014, con la guale il Ministero della salute ha frasmesso la
proposta di accordo indicata in oggeatto;

VISTA la nota in data 6 novembre 2014, con la quals i predetto documento ¢ stato diramato alle
Regioni & Province autcnome;

RILEVATO che, nel corso dellincontre tecnico svoltosi in data 19 novembre 2014, i rappresentant!
delle Regioni @ del Ministere dell economia e delle finanze hanno formulato talune richieste
emendative al testo in esame, recepite dal Ministero della salute neifla versione diramata il 3 dicembre
2014,

RILEVATO, aliresi, che, nel corso delia riunione tecnica svoltasi in data 27 gennaio 2015, i Ministero
della salute e la Regione Venesto, Coordinatrice defla Commissione salute, hanno concordato ulterior;
modifiche al testo in esame, recepite nel provvedimento diramato il 2 febbraie 2015;

VISTE le note:

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

- det 23 febbraio 2015, con la quale la Regione Veneto, Ceordinatrice della Commissiore safute, ha
formutato ulteriori richieste emendative,

- def 27 febbraic 2015, con la quale il Ministero deila salute ha trasmesso la versicne delio schema di

accordo di cui trattasi che recepisce le suddette ulteriori richieste emendative: P

FEB.. 2017
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TRA LG STATO, LE REGIONT E LE PROVINCIE AUTONOME
X1 TRENTD E DI BOLZANO

VISTA ia nota in data 6 marzo 2015, con la quale fa Regione Veneto, Coordinatrice defla Caommissione
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 delia
; salute ha inviato la versione definitiva dello schema di provvedimento in oggetto, nel quale sono state
| apportate ulteriori modifiche emendaiive concordate con il Coordinamento interregionale in sanita;

ACQUISITO, nel corso delf'odierna seduta, 'assensc del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regicni e le Provinge autcnome, nel seguent! termini:

CONSIDERATO che gfi animali domestici svoigone un importante ruole di mediatori net processi
terapeutico-riabilitativi ed educativi & che numerose sono ie evidenze scientifiche che ne dimostrano
|'efficacia;

CONSIDERATO, aitresi, che gli interventi assistiti con gli animali, da non intendersi rientranti nei LEA al
momento dell'adozione del presente accorde, coinvolgendo seprattutie utenti apparienenti 2 categorie
piti deboli, gquali malati, bambini, anziani, persone con disabilitd, in disagio o marginalitd sociale,
devono essere improntati su rigorosi criter] scientifici e necessitane di una regolamentazione specifica
voita a tutelate sia il paziente/utente che glt animali;

S CONVIENE

Art. 1
{Principt generali}

1. Il prasente Accordo ha Pobiettive di garantire le corrette modalita di svoigimente degli Interventi Assistiti
con gli Animali — IAA (g seguite denominati IAA), al fine di tutelare la salute dell'utente e il benessere
delfanimale impiegato, cosi come definite nel’Allegato, recante linee guida nazionali (di seguito
denominate linee guida), che fa parte infegrante del presente Accordo.

2. Lo Stato, le Regioni & le Province avtonome di Trento e di Bolzano, ciascuno nel proprio ambito di
competenza, premuovenoe ia diffusione degli IAA nel rispetto del presente Accords, anche al fine di
favorire la corretta relazione uome-animale.

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

Art. 2
{Definizioni e campo di applicazicne)
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI

TRALO STATG, LE REGIONT E LE PROVINCIE AUTONOME

1.

i TRENTO I DE BOLLZANO

Al fini del presente Accordo, si intende per:

a. Terapia Assistita con gii Animaii {TAA): intervento a valenza terapeutica finalizzato alla
cura di disturbi della sfera fisica, neuro e psicomotoria, cognitiva, emotiva e relazionale,
rivoltc a soggetfi con patologie fisiche, psichiche, sensoriali ¢ plurime, di qualungue
origine. L'intervento € personalizzato sul paziente e richiede apposita prescrizione
medica. La riabilitazione equestre & una TAA che prevede limpiego del cavallo;

b. Educazione Assistita con gli Animali (EAAY. intervento di tipo educativo che ha il fine di
promuovere, attivare e sostenere le risorse e le potenzialita di crescita e progettualita
individuale, di relazione e inserimento scciale delle persone in difficolta. Lintervente pud
essere anche di gruppo e promuove il benessere delle persone nei propri ambienti di
vita, particolarmente all'internc delle istituzioni in cui individuo deve metisre in campo
capacita di adattamento. Tra gli obietiivi dell'EAA vi & quello di contribuire a miglicrare ta
qualita di vita delia persona e a rinforzare l'autostima del soggetto coinvoits;

c. Attivita Assistita con gli animaii {AAA): intervento con finalita di tipo iudico-ricreativo e di
socializzazione attraverso il quale si promuove il miglioramento della qualita della vita e
la corretta interazione uomo-animate;

d. Equipe multidisciplinare: gruppe di lavoro composto da diverse figure professionali
sanitarie e non, e operatori che concormone alia realizzazione degli 1AA lavorande in
stretta collaborazione;

e. Cani di assistenza a persone con disabilita: cani appartenenti aila 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 e dei compiti che
tali persone non possonc eseguire in maniera autonoma.

Sono escluse dal campe di applicazione del presente Accordo le ativita sportive-agonistiche con
animaili.

Art. 3
(Equipe multidisciplinare per gli 1AA)

Le Regicni e le Province aufonome di Trenio e Bolzane si impegnano a prevedere disposizioni
specifiche atie a garantire nei progetti di [AA la presenza di una equipe multidisciplinare per gli 1AA,
composta da diverse figure professionali e operatori, in conformita afie linge guida.

Art. 4
(Formazione)

Le Regioni e le Province autonome di Trento & Bolzanc si impegnano a prevedere disposizioni
specifiche atte a garantire che tutte le figure professionali e gli operatori che svolgono la propria
attivitd 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 & erogata dal Centro di Refersnza Nazionale per gli
dailistituic superiore di sanitd e dagli Enti, pubblici o privati, accreditati dalle reglon
province autonome di Trento e Bolzano.
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3. 1 costi annessi allo svolgimento det corsi di formazione sono a carico degli organizzatori privati o det
partecipanti, fermo restando 12 possibilita da parie delle regioni e province autonome di impegnare
proprie risorse.

Art. 5
(Animali impiegati neglhi IAA)}

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

a. gi animali impiegati negh 1AA in conformita a quanto stabilito datie fines guida,
appartengano solo alle specie indicate e siano appositamente preparati e soitoposti a
valutazione sanitaria e comportamentale conformemenie alle stesse;

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

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

1. Le regioni e le province autcnome of Trento e Bolzano si impegnano & prevedere disposizioni
specifiche atte a garantire che oltre al cani guida per non vedenti e ipovedenti, tutti i cani i
assistenza alle persone con disabilita siano in possesso di apposito riconoscimento acquisiio a
seguito di un percorso educative & di addestramento svolio secondo le modalita indicate dalle linee
guida.

2. Le regioni & le provincs autonome di Trento e Bolzano promuevono lattivazione di percorsi
educativi e di addestramento per il riconoscimento dei cani di assistenza a persone con disabilita.

3. tcani di assistenza alle persone con disabilita, riconosciuti ai sensi del presente Accordo, hanno
agevolazicni analoghe a quelle previste per i cani guida di cui alla Legge 14 febbraio 1974, n. 37 e
ss.mm. e fi.

An7
(Strutture)

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

a. gh 1AA siano effettuati presso Centri specializzati e stnutture, pubbliche o private, che
rispondans ai requisiti stabiliti dalle linee guica;

b. | Centri specializzali e fe strutture di cui alla lettera a, che erogano TAA e guelle che
eroganc EAA con animali residenziali, siano in possesse di nulla osta rilasciate dalie
Autorita sanitarie territoriaimente competenti in conformita alla normativa vigente e sulla
base dei requisiti stabiliti dalle iinee guida;

¢. le figure professicnali e gii operatori che eroganc IAA presso strutture non ricon_psciu_t‘e"‘_a_'i
sensi delia leflera b siane registrati presso I'Azienda sanilaria territorialmente corhpetentes
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d. felenco dei Centri speciafizzati, di cui alle iettere a e b, delle strutture riconosciuie, defle
figure professionali e degli operatori sia reso pubblico e trasmesse al Centro di Referenza
Nazionale per gli IAA per la pubblicazione sui proprio sifo;

e, chiunque intenda avviare iniziative o progefti di IAA allinterno defla struttura di cui &
responsabile verifichi che le figure professionali e gli operatori coinvolti siano nellelenco di
cui alla lettera d;

f. i Ceniri specializzati, le strutture riconesciute e i responsabili di progetti che eroganc TAA e
EAA trasmetlano Yelenco dei progetti attivati nellanne, entro il 31 dicembre, alle Regioni e
Province autonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli 1AA; quest'ultimo pud
chiedere di acquisire ulteriore documentazione.

Art. 8
{Relazione annuale)

1. Le regioni e le province autonome di Trente e Bolzano si impeagnano a prevedere disposizioni
specifiche atte a garantire che | Centri specializzat], le strutture riconosciute e | responsabli di
progetto che erogano TAA e EAA trasmetiano I'elenco dei progatti attivati nelfanno e la sintesi dei
risuftati raggiunti, entro il 31 dicembre, ai competenti Assessorati alla sanita delle stesse regioni e
province auttonome e al Centro di Referenza Nazionale per gli 1AA.

2. |l Centro di Referenza Nazicnale per gli [AA pud chiedere di acquisire ulteriori documenti al fine
dell'slaborazione dei dati e della stesura della relazione da inviare al Ministero delia salute, che
vigila sufle attivita svolte dallo stesso Centro, entreo il 31 marzo dell'anno successivo.

3. I Ministero deifa 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 materiz e rappresentanti deile Associazioni de! settore di rilevanza nazionale, valuta i dati
forniti con a relazione e propone evenitusli revigioni alle linee guida.

Art. 8
{Oneri finanziari)

1. Dallatiuazione del presente Accorde non derivano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica; gli adempiment e le attiviti previste sono realizzate con e risorse umane, strumentali e
finanziarie gid disponihili dalla normativa vigente.

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

Art. 10
{Norme transitorie & finali

1. Le regioni & le province autonome di Trento e di Bolzano si impegnano, entro 12 meéi"c{a a-s1)
approvaziene, a recepire il presente Accordo e le relative linee guida. il / A
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2. Le strutture che gia operano nellambito degll 1AA prima dell'entrata m vigere del presente accordo, ]
devono adeguarsi ai requisiti previsti dalle linee guida, entro 24 mest dalla loro emanaziohe. :

3 Le figure professionali e gli operatori che, al momento dell'entrata in vigore dalle linee guida, sono
gia in possesso di attestato di formagzione a corsi o che gia operano nellambito deghi IAA, entro 24
mesi devono acquisire Una specifica idoneitd sulia base dei critesi stabiliti dalle linee guida.

t. PRESIDENTE

| .
Gi Iaudi&/
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Allegato

INTERVENTI ASSISTITE CON GLI ANIMALI
(LA.A.)

f.inee Guida Nazionali
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1. PREMESSA

Negli ultimi decenni Ja relazione vomo-animale si & sostanzialmente modificata e si & affermata
la consapevolezza che da tale relazione 1'nomo, in particolare bambini, persone anziane e coloro
che soffrono di disagi fisic1 ¢ psichici, pud trarre notevele giovamento.

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

impertante ruolo di mediatori nei processi educativi e terapeutico-riabilitativi.

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

Attualmente P unica norma di rifersimento & rappresentata dall’ Accorde del 6 febbraio 2003 tra i
Ministro della Salute, le Repgioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano “in materia di
be;n:-sscrc degli animali da compagnia € Pet Therapy™ che, all’articole 9. attribuisce alle Regioni e
Pravince autonome il compito di “agevolare ura piic ampia diffusione dei nuovi orfentamenti
clinico-terapewtici con i cani per disabili e con Ie tecnicke della pei-therapy, .. adottando
iniziative intese ad “agévo!are il mantemimente del contatto deile persone. anzicni £ hambini in
particolare, siano ¢sse residenti presso siruttwre residenziali, quali case di ripnso e strutiure
protette o ricoverate presse Istituti di cura, con amimali da compagnia di lore proprieté o con
animali comungue wtilizzobili per la pet-therapy™.

Gli Interventi Assistiti con gl Animali devono essere improntati al rispetto della legislazions
vigente e, nei processi educativi e terapeutico-riabilitativi, su criteri scientifici e richiedono
Papplicazione di protocoili che contempline la presa in carico del paziente/utenle, Ia stesura di un
progetio, la definizione degli obiettivi, la verifica periodica dei risultati raggiunti e la capaciti di
lavorare i équipe da parte di specialisti che spesso appartengono ad ambiti scientifici e culturali
mwolto diversi.

Le presenti Linee Guida si prefiggono Yobiettivo di individuare buene prassi € standardizzare i
protocalli cperativi degli Interventi Assistiti con gli Animali, di armonizzare Pattivitd degli
operatori che svolgone questo tipo di intervento, con il fine di tutelare sia la persona che
P’animale.

Tutti coloro che, a vario titole, si occupane di tali interventi sono chiamati, attraverso il loro

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

scopo devono essere adepuatamente indirizzati e formati.
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2. OBIETTIVI

1. Defnire standard Qperétivi per la corretla e uniforme applicazione degli Intervent Assistiti
con gh Anninali nel territorio nazionale.

2. Individuare i compiti ¢ Je responsabilita delle figure f)rofessiona!i e degli operatori coinvolti
nei progelti e nelle iniziative che prevedono Vimpiego di animali 2 fini terapeutico-
riabilitativi, educativi ¢ ludico-ricreativi.

3. Individuare le modalita di formazione delle fipure professionali ¢ degli operatori coinvolti.

3. DEFINEZIONI E INDICAZIONY

Gli Interventi Assistiti con gli Animali JAA) hanno valenza terapeutica, riabilitativa, educativa e
tudico-ricreafiva ¢ prevedono Pimpiego di animali domestici appartencnti alle specie indicate nel
Capitolo 8. Tali intervent] sono rivoltt prevalentemente a persone con disturbi delia sfera fisica,
neuromotoria, mentale e psichica, dipendenti da qualingue causa, ma possono essere indirizzath
anche a individui sani.

Prirma di avviare un infervénto con la mediazione dell’animale & necessaria una preventiva
vahutazione delle possibili contreindicazioni da parte 4i medici di medicina gencrale o specialisti
ovvero, nel caso di impiego deil’animale per finalita non terapeutiche, Iz sottoscrizione di una
fiberatoria da parte dell>utente o di chi ne esercita la potesta.

La cowetta applicazione degli IAA richiede il coinvolgimento di una équipe multidisciplinare
composta, a seconda del tipo di intervento, da figure sanitarie, pedagogiche e teeniche con diversi

compili e responsabilita.
In base agli ambiti di artiviia gli FAA si classificanc in:
31TERAPIA ASSISTITA CON GLI ANTMALI (TAA)

: Intervento a valenza terapeutica finalizzato alla cura di disturhi della sfera fisica. newro e
psicomotoriz, cognitiva, emotiva e relazionale, rivelio a sogpetti con patologie fisiche,
psichiche, sensoriali ¢ plurime, d1 qualunque origine. Llintervento & personalizzato sul

pazienie’e richiede apposita prescrizione medica (Cap. 7.1,1). La riabilitazione equesire & una

TAA che prevede I'impiego del cavallo.
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3.2 EDUCAZIONE ASSISTITA CON GLI ANIMALL (EAA)

Intervento di tipo educativo che ha il fine di prowuavere, attivare e sostenere le risorse e le
potenzialita di crescita e progetivaid individuale, di relazione Ed inserimento sociale delle
persone in difficoita. L’intervento pud essere anche di gruppo e promuové il benessere delle
persone nei propri ambienti di vita, particolarmente all’interno delle istituzioni in cui
Pindividno deve mettere in Camp(-) capacita di adattamento. T'EAA contribuisce & migliorare

la qualiti di vita della persana s a rinforzare }Pautostima del soggette coinvoltto, Attraverso la

mediazione dagli animali domestici vengono atfuati anche percorsi di rieducazione
comportamentale. ) '
L’EAA trova quindi applicazione in diverse situazioni qﬁali, ad esempio:

«  prolungata espedalizzazione o ripetuti ricoveri in strutiure sanitarie;

- difficolth dell’ambito refazionale nell’infanzia e neli’adolescenza;

- disagio emozionale e psicoaffettivo; '

- difficolta comportameniali & di adattamento sf}cimamhiemale; ‘

- situazioni di istituzionalizzazicne di vario tipo (istitut per anzizni e per pazienti

psichiatrici, residenze ‘sanitarie assistenziall, comunitd per minori, carcer:, eic,);
- condizioni di malaftiz efo disabilitd che prevedano un programma di assistenza

domiciliare integrata.
3.3 ATTIVITA’ ASSISTITA CON GLI ANIMALY {AAA)

Intervenio con finalith di tipo ladico-ricreativo ¢ di socializzazione attraverso il quale si
promuove il mighoramento della qualita della vita e la cometta interazione vomo-animale.
. MNon rienwanc nelle AAA le attivita sportivo-agouistiche con animali.
Nelle AAA I relazione con ’animale costituisce fante di conoscenza, di stimol sensoriali ed
_ emozionali; tali ativitd sono rivolte al singolo individuo o ad un gruppo di individui e
promuovono nella comunita il valere deli’interazione vemoc-animale al fine del reciproco
bencssers.
" Le AAA in alcuni casi sono propedentiche alle TAA/EAA e sono finalizzate, tra altro, a:
- sviluppare competenze atiraverso la cura dell’animale;
- acerescere la disponibiiita relazionale & comunicativa;

- stimolare la motivazione ¢ la partecipazione.
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4. EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER GLIIAA

Gli 1AA, in partcelare le TAA e le EAA, prevedona il coinvolgimento di un’équipe
multidisciplinare in grade di gestire la complessita della relazione uomo-animale, composta da
diverse figure professionali, sanitarie & non, e operateri che concorrono alla progetiazione e alia
realizzazione dell’intervento, ognuno per le proprie competenze, lavorande i stretia

coliaborazione.

La scelta deil’équipe multidisciplinare rappresenta un momento fondamentale, in quanto deve

essere diversificata in base agli ambiti ¢ obiettivi di intervento, alle specifiche esigenze del
pazientefutente e dell’animale impiegato.

Tutti 1 componenti dell’équipe devono avere una specifica formazione ¢ "atiestazione di idoneitd
relativa agli JAA di cui al Capitolo 9. '

Le figure professionali e gli operétori coinvolti gono:

a) Per futti gli IAA '

- Medico veterinario esperto in IAA: collabora con il responsabile di progetto, o

dell’attivita in caso di AAA, nelia scelta della specie animale e della coppia coadiutore
— amimale valuta 1 requisiti sanitari e comportamentali dell’animale impiegaio e
iﬁdirizza alla corretta gestione dello stesso assumendone Iz responsabilita.

- Coediutore delPamimale: prende m carico animale durante le sedute. In tali fasi
assume la responsabilitd della corretta gestione dell’animale ai fini dell’interazione e
provvede a monitorame lo stato di salute e di benesse're, secondo i criteri stabiliti da!
medico veterinario al quale riferisce eventali sintomi di melatia o di disturbi del
comportamento. Il coadiutore dell’animale € in possesso di comprovata esperienza

nella gestione delle specie animali impiegate negli TAA.

b} Per ie TAA, inoltre:
- Responsabile di progefio: ceordina P'équipe nella definizione degli objettivi del
progetto, delle relative modalita di attuazione e valutazione degli esiti. E” un medico
specialisia 0 uno psicologo-psicoterapeuta. l

- Referente d'Imtervento: prende in carico la persena durante la seduta ai fini del

raggiungimento degli obiettivi del progetio. Il responsabile di progetto, per tale ruolo,

individua un’idonea figura professionale dell’Area sanitaria di cui al D.1. 19/02/2009 o

apparteneate alle professiont samitarie (ex Legge 43/2006 e D.M. 29/053/2001) edi
- B

documentata esperienza ¢ competenza in relazione agli obiettivi del progetto sf
A
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c) Peric EAA, inolre: _

- Responsabile di progefto: coordina I'équipe nefla definizione degli obiettivi del
progetto, delle relative modalitd di attuazione & valutazione degli esiti. £ un
pedagogista, educatore professionale, psicologo o psicologo-psicoterapeuta.

- Referente di Imtervento: prende in ‘carico la persona dorante la seduts ai fini del
raggiungimento degli obiettivi del progetio. T responsabile di progetio, per tale ruolo,

individua vna figura professionale in possesso di diploma di laurea irieanale {o titolo

equipollentc) in ambito socio sanifario, psicologico o educativo oppurc in possesso di
documentata esperienza ¢ competenza in relazione agli obiettivi del progetio stesso,

assimendosene la responsabilita.

d) Per le AAA, inoltre:
- Responsabile d *Attivitit: organizza e coordina le atiivitd. Ii ruoio di responsabile nelle
AAA pud essere ricoperle da figure professionali e operatori con esperienza e

comperenza in ralaziove agh obiettivi dellafuvith stessa.
5. STRUTTURE

Gl TAA possono essere erogati sia presso Centri specializzati che presso alire strutture pubbliche
o private che, oltre ad essere in regela con tutte le norme vigenti (amministrative, edilizie,
sanitarie, etc.), rispondono a requisiti strutturali ¢ gesiionali correlaii alla tipelogia di intervente
erogato e alla specie animale impiegata. Inoltre, requisiti specifici song richiésti in relazione alia

presenza di animah residenziali ¢ al loro namero.

5. 1FCENTRI SPECIALIZZATIIN TAMEAA
I Centri specializzati sono struthure in possesso di nulla osta, rilasciato dalle Autorita sanitarie
territoriatmente competenti in conformitd alla normatva vigente, per I’erogazione di TAA/EAA
sulia base dei requisiti previsti dafle prescnti Linee Guida,
In relazione alla presenza degli animali, si distinguono in:

. = Centri specializzati con animal} residenziali

- Centri specializzati con animali non residenziali.

Requisiti struturalj
I Centri specializzati devono prevedere almeno:

a) accessi differenziati per 1 pazient/utenti e per gli animaii;
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b) area di attesa per i pazienti/utenti, dotata di servizi igienici;

c) areafe per I'erogazione degh Interventi; )

@) locali e servizi igienici per gli operatori;

e) locale o area per familiari ¢ accompagnatori;

f) aree di riposo ¢ di igiene per gli animali; ’

o) locale ad uso infermeria veterinaria;

k) eventuali ulterior: aree o locali in base alla'speciﬁcilé deliattivita e della specie

arimale impiegata;

I Centri che ospitano animali residenziali devone anche essere provvisti di ricoveri & adeguate

aree per [*ospitalitd permanente deghi animali,

L areafe per Perogazione degli Interventi deve essere:

di dimensionl adeguate e separata o separabile al fine di evitare interferenza con eventuali
altre attivita svoite;
dotata al suc inlemo o nelle im;médiate vicinanze di lavandino con acqua corrente. corredato

di detergenti per mani e adeguati sistemi di asciugatura;

dotata di attrezzature specifiche individuate dall’équipe in relazione al tipe di intervento

erogato e agli anirnali impiegair;
se esterna,- adegnatamente recintata con fondo Euf_ﬁcientemante drenante ¢ morbido,
facilmente ispezionabile e tale da rendere agevole la rimozione delle deiezioni o altri

materizll estranei;

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

ricambio d’aria e itfurninazione nonché di sisterni di controllo delle condizieni ambientali. 11

pavimento deve essere antiscivolo, lavabile e disinfettabile o sanificabile.

Inokire, sono uiili pareti a specchio unidirezionsle per |'osservazione delle attivitd ¢ sisterni di
videoregistrazione al fine di approfondire la valmtazione dell’intervento o per incrementare e

opporbumtd formative.

I ricoveri e gli spazi che aspitano gli animali, nei Centri con snimali residenziali, deveno

cssere:

adeguatamente isolati al fine di garantire if riposo agli animali;
sufficientemente ampi ¢ confortevoli in relazione alle caratteristiche fisiologiche ed

ctologiche della specie ospitata e al numero dei soggetti presenti;
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- -prowisti‘ di ripari adeguati e sufficienti rispetto al numerc ¢ dimensione degli animali
presenti;

- tali da consentire Pesercizio fisico, la socializzazione, 'interazione sociale o la possibilita
‘disolamento in relazione alle caratreristiche specie-specifiche e al periodo fisiologico det
singoli animali,

- provvisti di mangiatoie e abbeveraioi idonel e in numero sufficiente rispetio aglt animali
ospitati;

Devono, aliresi, rispondere almenc ai requisiti strutturali previsti da eventuali disposiziont
normative specifiche; inolire il Servizio veterinario wfficiale territoriaimente competente pud

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

La gestionc dei Centri & di fondamentale importanza ai {ini della comvetta crcga-zio;m di IAA e
del raggiungimento degh obiettivi.
Chiunque intenda attivare un Centro specializzato di TAA/EAA deve stabilite procedure
operative © di emergenza, compiti e responsabilit di ciascun addetto. Nei Cermtri devono essere
almeno individuate le seguent; figure: 7

1.” Rappresentante legale;

2. in caso di TAA, Direttore Sanitario, tale figura puo coincidere con il rappresentarite

icgale;

[

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

4. Figure professionali, sanitarie & non, e operatori formatl in numero adeguato in relazione

al progetti.

Nej centri in cui sono presenti animali residenziali, in considerazione della presenza permanente
degli stessi, devono essere individnarte, inoltre, le seguenti figure:

I. Direttore Sanitario. veterinario, che pud coincidere con i medico veterinario esperto.in
IAA;

Respoensabile del benessere animale;

1~

3. Operatoyi adeguatamente formati per accudire gli animali in numero sufficiente in

relazione al numero degli ospiti.

5.2. STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CHE OSPITANOQ IAA

Gli IAA possono essere svolti anche presso strutture non specializzate di vario tipo €, ne{lambitg
o :
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di programmi di assistenza domiciliare integrata, presso il domicilio dell’utente. Tali struiture
posseno essere di fipe saniterio (ospedali, poiiambulaiori, studi professionali, efc)), sociale e
socio-sanitario residenziale ¢ diurno (case di Fiposo, istitui di accoglienza per minori, case
famiglia, istituti di pena, etc.), educative (istituti scolastici, ceniri educativi, ete.), ricreativo
(maneggi, etc.), aziende agricole etc.

L strutture presso le quali sono erogats TAA e quelle che eroganc EAA con animali residenziali
devono essere in possesse di nulla osta, rilasciate dalle Autoritd sanitarie territorialmente
competenti in conformiia alla normativa vigente e sulla base dei erjteri sotto riportati,

e Nelle styutture che non ospitanc gli animali in maniera permanente particolare attenzione
deve essere data alle procedure operative volte a garantire la tutela sanitaria e la sicurezza
degli uterti nonché Ia tutela della salute e del benessere degh animali impiegati e si deve
tener conto, per guanto possibile, dei requisiti relativi alle “aree per 'erogazione degli
interventi” previsti al paragrafo 5.1,

» Le strutture non specializzate che ospitano animali residenziali devono essere provviste di
ricoveri ¢ adeguate arce per Pospitalitd degh animali ¢ soddisfare i requisiti gestionali

indicati per t Centri specializzati con animali residenziali,

6. REGISTRAZIONE

Le figure professionali, sanitarie ¢ non, ¢ gh operatori che erogano JAA presso strutture non
riconosciute ad esempio presso il domicilio del paziente o presso istituti scolastici, e quelli che
non gperano stabilmente all’interno di un Centro specializzato o 6 una strutfura riconosciuta

devono regisrarsi presso " 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 at fini del raggiungimento degh obietsivi,

La progettazione degli interventi si diversifica in relazione al 1ipo di intervento, a seconda che si
trath di TAA, EAA 0 AAA.

7.1.1 FAST DI PROGETTAZIONE IN TAA
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- Prescrizione da parte del medico di medicina generale in collaborazione con il medico
specialista, lo psicologo o lo psicologo-psicoterapeuta;

- individuazione de! responsabile di progetto;

- coinvolpimento e eollogui con familian o persone convivend, al fine di condividere i
bisogni del destinatario deli’interverito, salvo diversa volontd def paziente;

- coinvolgimento e scambip di informazioni con le figure sanitarie di rifertmento che hanno
in carico il paziente 2l fine della verifica dell’appropriatezza della prescrizione ¢ assenza di
controindicazioni e della condivisione de! contesto terapeutico in cui si andra ad operare;

- individuazione dei componenti deli’équipe multidisciplinare;

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

- realizzazione del progetto e restituzione dei risultat all*inviante, al prescrittore ¢ a eventuali

familian,

7.1.2 FASI DI PROGETTAZIONE IN EAA

- Valutazione della nichiesta di intervento pervenuta da familiari, insegnantefeducatore,
psicologo o Istituzioni; o

- identificazione del responsabile di progetio;

- coinvolgimento e collogui con educatori, familiari o persene conviventi, al fipe di
condividere 1 bisogni del destinatario delfintervento, salvo diversa volontd della
persona;

- individuazione dei componenti del)*équipe multidisciplinare;

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

- realizzazione del progetio e restivuzione dei risultati ali’inviante ¢ a eventuali familiari.

7.1.3 FASI DI PIANIFICAZIONE TN AAA
- Definizicne del programma di atitvitd o del progetto, con valwtazione del comtesto o
delia metodologia di intervento anche in relazione alla finaliti richiesta:
- Costiuzione dell’équipe mulitidisciplinare,
- Realizzazione dell’attivitd/progetio e relazione conclusiva,

72 MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DI EFFICACIA DEGLI INTERVENTE:
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7.2.1 MONITORAGGIO

Duranze la realizzazione del progetio di IAA deve essere previsto it monitoraggio attraverse gl
strumenti e i criteri individuati in fase di progettazione al fine di dimodulare gli interventi m caso
di necessita, Gl strumenti e § criteri devono essere basati sulle peculiaritd del singolo intervento
ma, ove disporubill, ¢ secesyario wiilizzare quelli standardizzati e validati scientificamente. [l
monitoraggio deve essere eéeguito sul paziente/utente, sull’animale ¢ sull’interazione uomo-
animale e deve essere accuratamente registrato.

In particolare, devono esscre annotati, sia per i} paziente/mente che per Uanimale, eventuali stati
di disagio, risposte all’interazione, sia pesitive che negative, cambiamento delPatienzione,
modifiche comportamentali, ete. utilizzando parametri il pit possibile oggetiivi. L’équipe
definisce in fase progettuale e modalit e la periodicitd di analist dei dati raccolti e valuta, con il

responsabile di progetto, gh eventuali adeguamenti da mettere in atto.

7.2.2 VALUTAZIONE DI EFFICACIA

L’efficacia vienc valutata metfendo a confronte ghi effeiti dttenuti al termine della realizzazione
del progetio e ghi obiettivi preliminarmente individuati. In particolare si focalizza sui
“cambiamenti” degli wtenti verificati anche sulla base del dati raccolti attraverso il monitoraggio.
Gli strumenti e j criteri per Ja valutaziene del’efficacia devono essere standardizzati e vatidati
scientificamente, incluse classificazioni riconosciute 2 livello internazionale (per esempic
Internationel Classification of Functioning disability and health-ICF). Nei caso in cul I'équipe

non individui strumenti gih standardizzati e validati scientificamente deve wtilizzare strumenti

oggettivi condivisi con it Centro di Referenza Nazionale per gliJAA (CRNTAA).

8. ANIMALY IMPIEGATI NEGLI IAA
Gli animali impiegati negli interventi assistiti appartengono a specie damestiche in gr.ado di
ingtaurare relazioni sociali con P'uomo.-

Le specie maggiormenie impicgate sono:

e (Cane;

e Cavallo;
s Asiio;

»  (Jatfo;

o Coniglio.
I progeiil di TAA e di EAA che prevedons Iimpiego di specie diverse da guelle

saranno valutati dal CRM 1AA, sentito il Ministero della Salute,
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L idoneita di specie ¢ del singole animale, ai fini dell’intervente, viene valutata dal veterinario
dell’équipe congiuntamente al responsabile di progetto. Negli LAA non & consentito I'impiego di
animall che abbiano un’anamnesi di abbandono efo maltraltamento recenti, 1vi compresi quelii
ospitati nei canili e nei rifgi, a meno che non seguanc un percorse di rieducazione e
sécia]izzazione coordinato da un medico veterinario esperto in comportaments animale (ai sensi
del DM 26/11 12009} che pud avvalersi di personale, anche volontario, adeguatémente formato.

Gli animali coinvoli devono essere adulti e le fernmine non possono essere impiegate durante la

fase estrale, a laftazione o lo stato di gravidanza avagzata (in conformith con quante previsio dal
Regaolamento (CE) n. 1/2003}.

Secondo le specificita delP’intervento, il medice veteninanio dell'équipe pud decidere ulterior
limilazioni o esclusioni in base a esigenze ¢ condizioni particelari degii animal impiegati al fine

di salvaguardare il benessere e 1a saluie dell’utenie/paziente ¢ dell’animale stesso.

8.1 REQUISITE SANITARI

Gh anmimali scelii devono essere sotfoposti preventivamente a una vajutazione sanitaria dal
medico veterinaric dell'équipe che puo avvalersi di colleghl specialisti. A seguito della
valulazione ne viene riconosciuta I"idoneitd che deve essere costantemente monitorata nel corso
degli interventi. E compito del medico veterinario dcil’équipe individuare le modalitd per il
moniteraggio sanitario dell’animale. Inoltre, al termine del progefio di JAA & necessario
effeituare una nuova valutazione dello state sanitario deli*animale impiegato.

Per ogni animale il medico veferinaric predispone upa cariella clinica, che deve essere
regolarmente agpiornata, riportanie i} segnatamento dell’animale, anamnest, ko state sanitario, le
profilassi eseguite e le eventuali terapie. Qualora sia previsto "obbligo di identificazione ¢
registrazione, 1l codice :dentificative deve essere riportato nella carteliz clinica.

In particolari sitwazioni di rischic per Putente/paziente (immurodepressione, allergie,
controindicazioni legate a particolari stati patologict), tenuio conte delle prescrizioni del medico
responsabile, ii medico veterinario valuta la necessitd di ulteriori e/o pitr frequenti accertamenti

clinico-diagnostici sull'animale ¢ ’adozione di comportamentt pit restrittivi nella sua gestione.

8.2 REQUISITI COMPORTAMENTALJ
Gli animali impiegati negli 1AA devono essere sottoposti preventivaments a una valutazione di
tipo comportamentale da parte del medico velerinario deli’équipe che pud avvalersi della

collaborazione di coileghi esperti in comportamento animale, etologi e, assumendosene. la,

responsabilitd, di aitre fignre professionali e operatori {anche volontari) adeguatamen iy i
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Lidoneia del singole animale viene aitestata solo in assenza di patologie comportamentali e per
‘animali che presentano caratteristiche di socievolezza, capacita relazionale inter ¢ intraspecifica e
docilita. '

Tutsi gli animali impiegati, sepratutto quando gli JAA richiedone un'ativis di relazione ¢
contaflo, devono essere stati sottoposti 2 uno specifico percorso educative ¢ di addestramento al
fine di acquisirc le abiliti e compeienze necessare. Leducarione dell’animale deve essere

orientats a incentivare la pro-socialiia, ia coltaborazione con il coadiutore durante I'intervento e

la motivazione all'attivita. ,
Tale percorse deve essere rispettoso del benessere deli’animale © non deve prevedere metodi
coercitivi {nel rispette di quente stabilito dall’Articolo 7 della Convenzione europea per la
protezione degli animal: dz compagnia ratificata con a Legge n. 201/2010). Gh animali devono
mantenere nel tempo il loro livello di preparazione atiraverso un allenamento costante.

] requisiti comportamentali dell’animale devono essere monitorati durante lo svolgimento degli
IAA secondo le modalithd indicate dal medico veterinaric deli’équipe nonché periedicamente
verificati da quest’uitimo. Inolire, al termine del propetto di 1AA, & necessario effettuare una
nuova valutazione dello state di benessere e di eventuali medificazioni comportamentali
dell’animale. -

Nella cartella clinica di ogni singolo animale devono essere riporiati ghi esiti delle vakutazioni

comportamental e del monitoraggio effettuato durante le sedute.

83 TUTELA DEL BENESSERE ANIMALE

Limpiego negli JAA rappresenta per gli animali up lavoro che pué essere fonfe di stress,
Pertanto & necessario salvaguardare e moniforare la loro condizione di benessere sia durante le
sedute di trattamenio che nei periodi di inattiviia, atteaverso visite cliniche e comportamentali,
durante le quali deve essere registrato qualsiasi cambiamento fisico, fsiologico efo
cornportamentale. 11 monitoraggio dello stato di benessere pud esscre realizzato anche attraverso
il rilievo di indicatori deilo stress scientificamente validati.

Per ogni animale deve essere redatta una scheda di registrazione deghi interventi svolti, da
allegare alla cartella clinica. Essa descrive 1 tipo di intervento, 1 dati identificativi del coadivtore
dell’animale e del medice 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 &
eompito del coadiutore menire spetia al medico veterinario effettuare la verifica della sna

corretta compilazione nonché del rispetto delle modalita di esecuzione del¥intervente affenchig

stato,

sia garantia la tutela degh animali. Tl medico veterinanio, sulla base del monitoraggio_ﬂfigjo-
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di sajute e di benessere psicofisico dell’animale, definisce la frequenza massima delle sedute, 1e
modaliid e terﬁpi di impiege di ogni animale per sedufa,

II medico veterinaric o il coadiutore dell’aniimale in caso di necessiti deveno disporre
I"interruzione deli’intervento.

Agh animali che, per qualsiasi motivo legato all’etd o alle loro condizioni di salute, non sono pil

impiegati negli TAA deve essere parantita un’adeguata condizione di vita.

9. LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORE

Gl LAA, in particolare le TAA e le EAA, prévedono il cownvolgimentc di uwn’équipe
multidisciplinare composta dalle figure proféssionaii e dagh operatori di cul al Capitolo 4 delie
presenti Linee Guida in possesso di conoscenze ¢ competenze specifiche acquisite attraverso un
percorso formativo, che comprende un corso propedentico, un corse base € un CoTso avanzato,
L’iter formative di ogni singolo soggetto deve esseré completate in un arco di fempo non
superfors a quattro anni e al 5uc termine viene rilasciato un attestato di ideneita agli JAA a
condizione che il discente abbia:

- frequentato tutti i corsi previsti dal percorso formativo scelio {propedeutico + base +

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

- prodotte un claboraio finale.

3.1 CORSO PROPEDEUTICO

(comnne a tutte le figure professionali & agli operatori cofnvolti

i Destinatari
Il corse & rivolio a colore che nelli’ambito degli IAA vogliono acquisize i1 xuolo di coadintore

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

e responsabile d'attivita,

Requisiti d*accesso
Titolo di studio o reguisiti previsti per le specifiche professionalita e per gli operatori che
compongomo "équipe multidisciplinare. | requisiti sono valutati dabla Segrelera scientifica del

corso, senftlo i CRN IAA previeparere-vinealante del-CRN-JAA sentiteiH-Ministera—della
salute, ‘
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Te e

Obiettivi formativi - competenze acq':xisité _
It corso propedeutico fornisce nozioni di buse sugli IAA, e sulla relazione vome-animale, sughi
aspetti deontologici, sﬁila normativa nazionale ¢ i contemuti deble Linee Guida. Consente inoltre
di epprofondire le conoscenze sul ruolo deli’equipe e sulle responsabilita delle diverse figure
professionali ¢ degli operatori e di far conoscere ai discenti alcune esperienze di [AA. Altraverso
tale corso i discenti acquisizannt competenze di base nell'ambito della progetiazione di 1AA ¢
specifiche della propria professionalitd; inoltre comprenderanno i melo delle figure
professionali e degli operaton all’interne dell'équine e impareranno a rapportarsi con i diverst

componenti dell'équipe stessa.

Contenuti formativi

- I fondamenti ¢ Je caratteristiche della relazione nomo-animalte
- Storia e presentazione degli [A 4
- Definizione di AAA, EAA e TAA

!

- Linee Gufda, cornice normrativa nazionale e internazionale anche inerente la futela del
benessere animale . '

- Il Centro di Referenza Nazionale per gii Interveiti Assistiti con gli Animalj .

- Ruoii e responsabilifa delie figure professionali e operatori coinvolti — L'équipe

- Gii ambiti di Javoro: caratteristiche degli utenti e deile realta operative '

- Esperienze di [AA

Durata: Almeno 21 ore di lezione frontale.

" Attestaic di partecipazione
Al termine del corso ¢ rilasciato al discente che abbia frequentato almene il 90% delle ore
previste, un attestato di partecipazione previa verifica dei livello di apprendimento mediante test,

Per la figura di respensabiie di attivita il percorse formativo pud concludersi con lale atiestato.

9.2 CORSI BASE

(differenziati per le diverse figare professianati e operatori coinvolti)

9.2.1 CORSO BASE PER COADIUTORE DEL CANE E 4NIMAL1 IAFFEZIONE

Destinatari

It corso & rivolto & coloro che intendong ricoprire il ruolo di coadiutore del cane in [AA~g-e
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coadiutori per queste dus specie dovranno frequentare fl corso integrativo di cui al punio
o T i e, :

9.2.1bis

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

Obiettivi formativi — cempetenze acquisite
[1 corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore del cane, i cul compiti sono di
assumere la responsabilita della corretta - pestione dell’animale ai fini deil’interazione,

coerentemente con 1l conteste e gli obiettivi dell’intervento; inclre insegna al coadiutore a

monitorare 1o stato di salute e il benessere deli’animale impiegato, individuando i scgrali di
malessere (sia fisici che psichici), secondo i criteri stabiliti dal medico veterinario ¢ ad applicare
metodi per la preparazione deil’animale ail*interazione in v setting di [AA in diversi ambiti
terapeuticl, educativi, di atfivita culturale e di sociafizzazione. H corso fomisce conoscenze
teoriche e apphicate sulle caralteristiche degli utenti e degh TAA, nonché elementi di etologia & di
prafica di gestione specie-specifica necassari alla coppia animale -coadiutore per poter far parte
dell’équipe di lavore in un progetto di {AA e consente di conoscere alcune attivita di centri
specializzati per gli J1AA.

. 11 coadiutore del cane acquisird anche nozioni in merito alla corretia gestione e impiego negli

IAA del gatto e coniglio.

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

- Il ruole del coadiutore deli'animate e il suo posto nef setting di [AA
- Conoscenza degli ambiti'di lavoro degli TAA

- Evoluzione e comportamento del ¢ane

- Estgenze etoiogiché ¢ fisiclogiche di specic (cane, gatto e coniglio)
- Esigenze gestionali dei cani, coinvolti in IAA

- H sistema socizale e comunicativa del cane

- Comunicazione intra-specifica e imér—s;}eciﬁca

- Procedure di sicurezza nelle attivitd con cani

- Salvaguardia, valutazione ¢ moniioraggio del benessere dei cani coinvolti in TAA
- Centralitd, comprensione ¢ cura della relazione

- Presentazione di progatti di IAA con il cane {ambiti di lavoro ¢ setting)

Parte pratica

- Pratica di lavoro in sicurezza con il cane
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- Training cinofilo di hase
- Training cinofile finzionale agli IAA
- Pratica del linguaggio non verbale del cane

- Esperienze di interventi assistiti con il cane

Durata: Almeno 56 ore-

Atiestato di partecipazione

Al termine del corso & rilasciato al discente che abhia frequféhtato almeno il 90% delle ore

previste, un attestalo di parfecipazione previa venfica del fivello i apprendimento con test e

prova pratica.

9.2.1 bis CORSG [NTEGBATIVO PER COADIUTORI DEL GATTOE DEE CONIGLIC
Drestinatari '

it corso ¢ rivolto a coloro che intendono tcoprire il ruolo di coadiutore del Eatto e del

coniglio in 1AA ¢ fornisce elementi di conoscenza relativi alle specte.

Requisiti d'accesso: Aitcstéto di parfecipazione al corso base per coadintore del cane.

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

Parte teorica :

- Evoluzione ¢ com}:;ortamentu del gatio e coniglio

- Esigenze gestionali, valutazione ¢ monitoraggio del benessere dei gattl e dei conigh, coinvold
inJAA '

- Presentazione di progetti-di TAA con it gatto e con 1 coniglio (ambiti di lavoro e sefting)

Parte pratica
- Espericnze di interventi assistiti con il gatto e con il coniglio
Durata: Almeno § ore

Aftesiato di partecipazione
Al termine del corso & rilasciato al discente che abhia frequentato almeno il 100% delle ore

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

9.2.2 CORSO BASE PER IL COADIUTORE BEL CAVALLO

Destinatari
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11 corso & rivolio a coloro intendono ticoprire it ruolo di coadiutore del cavallo in [AA.
Requisiti d"accesse ‘ i

Atiestato di partecipazione al corso propedeutico.

Obiettivi formativi — competenze acquisite

I corse approfondisce le competenze specifiche del coadiufore dsl cavallo, 1 cni compiti sono di

asswmere la responsabilite della corretta gestione dell’animale ai fini dell’interazione,

cocrentemente con il contesto e gli obiettivi dell’intervento; moltre insegna al coadiutore a
 monitorare 1o stato di salute ¢ i} benessere dell’animale impiegato, individuando i segnali di
- malessere (sta fisicl che psichicl), secondo i erileri stabiliti dal medieo veterinario, ad applicare
metodi per la preparazione deli’animale all’interazione in un setting di JAA in diverst ambiti
terapeutici, educativi, di attiviia culturale e di socializzazone. Il corso fornisce conoscenze
teoriche ¢ applicate sulle coratteristiche degli utenti e degli IAA, nonché gli elementi di etologia e
di pratica di gestione specie-specifica niecessari alla coppia animale-coadiutore per poter far parte
dell’équipe di laverc in un progetic di TAA ¢ consente di conoscere alcune attivitd di centrd

specializzati per gli JAA.

Contenuti formativi: [l corso prevede una parte teorica € una pratica.

Parte teorica

-1l ruolo dei coadiutore deif'animale e suo ;;osto nei setting di IAA
- Conoscenza degli ambiti di lavoro degli IAA

- Evoluzione ¢ comportamente del cavallo

- Esigenze ctologiche e fisiologiche di specie

- Esigenze gestionali dei cavalli coinvolt in IAA

- Procedure di sicurezza nelle attivita con i cavalli

- Il sistema soctale & comunicativo del cavailo

- Comunicazione intra-specifica ¢ inter-specifica

- Salvaguardia, valulazione e monitoraggio del benessere dej cavalli coinvoiti in TAA
- Centralita, comprensione e cura della relazione

- Presentazione di-progettt di ITAA con il cavalle (ambiti di favoro e setting)

Parte pratica
- Pratica di lavore i sicurezza con it cavallo (attiviia a terra e non)

- Gestione di scuderia ¢ governo del cavalla
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- Pratica di addestramento di base
- Adattamento agli ausili ¢ aglh armicchimenti ambientali
- Pratica di tecniche di psservazione del binomia 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 50% delie ore
previsie, un atiestaio di partecipazione previa verifica del livelio di apprendimento cen test e

prova pratica,

9.2.3 CORSO BASE PER IL COADIUTORE DELLASINO

Destinatari

1l corso & rivolto a coloro intendono ricoprire il ruolo di coadintore dell'asing in 1AA.

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

Obiettivi formativi — Competenze atquisite

11 corso approfondisce le competenze specifiche del coadiutore deli'asine, i cui compiti sono di
assumere la respomsabilita della comenta gestione dell’animale ai fim  deil’interazions,
coerentemente eon i contesto e gli obiettivi dell’intervento; inoltre insegna al coadiutore a
monitorare lo state di salute e il benessere dell’animale impiegato, individuando i seguah di
malessere (sia fisici che psichici), secondo i criteri stabiliti dat medico veterinario, ad applicare
metodi per la preparazione delP’animale all’interazione in un setting di {AA in diversi ambiti
terapeutici, educativi, di aftivitd c;uitura]e e di socializzazione. Il corse fornisce conoscenze
teoriche ¢ applicate sulle caratteristiche degli utenti e deghi IAA, nonché gli clementi di etologia e
di pratica di gestione specie-specifica necessari alla coppia animale -coadiutore per poter far parte
dell’équipe di lavore in un progetto di IAA e consente di conoscere alcune aftivita di centri

specializzati per gli TAA

Contenuti formativi: il corso prevede una parte tecrica ¢ una pratica.

Parte teorica

- I ruolo det coadiutore dell'animale e suo posto rei setting di 1AA
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- Cenoscenza degli ambiti di lavoro degli TAA

- Evoluzione e comportamento dell'asino

- Esigenze etelegiche e fisiologiche di specie

- Esigenze gestionali deplt asini coinvolli in JAA
- Procedure di sicurezza nelle attivitd con gli asmi
- Il sistema sociale e comunicativo dell'asino

- Cormunicazione intra-specifica e inter-specifica

- Salvaguardia, valutazione ¢ monitoraggio del benessere degli asmi coinvelti in LAA

- Centralita, comprensione e cura della relazione

- Presentazione di progetit di IAA con I'asino (ambiti di lavare & sehting)

Parte nratica

- Pratica di lavoro in sicurezza con fasino (attivita a terra e non}

- Gestione di scuderia ¢ governo dell'asino

- Pratica di addestramento di base

- Adattamento agli ausili e aghi arricchinmenti ambientali

- Pratica di tecniche di osservazione del binomio asino/coadiutore

- Esperienze di interventi assistiti cen gli asini

Burata: Almeno 56 ore

Attestaio di parteciparione
Al termine del carso & rilasciato al discente che abbia fiequentato almeno il 90% delle ore
previste, un aftestato di parlecipazione previa verifica del livello di apprendimento con test ¢

prova pratica.

2.2.4 CORSO BASE PER MEDICI VETERINARE

Destinatari
IL corsa & rivolio ai medici veterinari che hanno superato il corso propedeutico e intendono

‘operare in TAA,

Requisiti d'accesso

Laurea in Medicina Veterinania ¢ atiestato di frequenza al corse propedeutico

Obiettivi formativi - c‘ompetenze acquisite
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professionate che: e e e
a) collabora con il responsabile di progetto nefla scelta della specie animate e della coppia
coadiutore-animale; ‘ '
b} valuta i r::cjuisiti sanifari e comporiamentali dell” animale impiegato;
¢) indirizza alla corretta gestione dell’animale nel setting operalive assumendone la
responsabilita. . '
Ii corso fornisce elementi utili per garantire il benessere e la salute defi’animale in relazione
all’impiego dello stesso negli IAA; inoltre consente di miglicrare la conoscenza depli aspett
etologici delle specic animali impiegate anche al fine di eperare la scelta della specie e della
coppia animale-coadivtore pilt idenei alle specifico progetto. ‘
1 partecipanti comprenderanno 'importanza del” loro  ruolo  all’interno  deli’équipe
multidisciplinare e apprenderanno le modalith di relazione con enti pubblici e privati che erogano

progetti di tAA

Contenuti formativi

- Ruolo dcl medico veterinario nei progenti di [AA

- Conoscenza degli ambiti di lavoro depl: IAA

- Esigenze e caratieristiche etologiche delle specie animali impiegate negli IAA
- 11 sistemna sociale degli amimali coinvoiti negli IAA

- Teoria dell’apprendimento

- Principi di bicetica

- Tl benessere degli ammali negli IAA

- Comunicazione intra-specifica ¢ inter-specifica

- Prevenzione dei disturbi comportamentali

- Protocolli sanitari per gli animali impiegati negli JAA

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

- La coppia coadiutors-cane

- La coppia coadiutore-cavalle

- 1.a coppia coadiulore-asin‘or

~ Esperienze di interventt assistiti con cane, cavallo e asino

Pugata: Almeno 40 ore

Attestato di partecipazione

Al termine del corso ¢ rilasciato al discente che abbia frequentato almeno il 90% 4
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previste, un attestato di partecipazione previa verifica del livello di apprendimento con test.

.

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

Destinatari
11 corse & rivolio a coloro che vogliono acquisire nelle TAA/EAA il ruolo di responsabili di

progetto o referenti di inlervento.

Requisito d'accesse )
Titolo di studio previsto per ie specifiche professionaliti e attestats di parlecipazione al corso

propedeutico.

Obiettivi formativi - competenze acgnisite
Il corso fornisce approfondimenti normativi, inoltre, per quanto riguarda-il responsabile di
progetio, approiondisce le competenze specifiche in TAA/EAA per: ;
a) individuare gli obiettivi ferapeutici e/o educativi dei progetti, in stretia collaborazione con
tute Je figure professionali e gli operatori dell'équipe di riferimento che coordina;
. b} indirfzzare la fase progettuale, Ja programmazione defl’intervento, la valutazione degii

obiettivi terapeutici e la futela dei pazienti/utenti coinvolti.

Per guanto riguarda.il referente di intervento, il corso approfondisce le competenze specifiche in
TAAEAA per: - ' . . i
a) individuare le metodologie di intervento e i ruolo def referents d’ilﬁérvenb nell’ ambita
detl’¢quipe;
b) focalizzare adegnate capacild nella relazione con il pazientefutente;.
¢) accompagnare e tutelare 1) paziente/utente in tumte le fasi dell'intervento, dalla

progeftazione 2lla realizzazione.

[ partecipanti acquisiranno e competenze:

a) tecnieo-professionali necessarie per costruire una relazione efficace ai fini terapeutici/educativi
B
¢ gli strumenti utili alla valutazione e al monitoraggio degli intervent! nonché le competenze

metodolegiche e le conoscenze normative per quanto riguarda il ruoio e le responsabilitd dellg
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figure di tesponsabile di progetto ¢ dj referente di intervento. In particolare verranno fomiti gli

elemienti utili alla pestione dei setting operativi ripuardanti TAA/EAA

In particolare, approfonditanno le conoscenze metodelogiche atte a Stabilire e gestire la corretta

relazione del pazientefuiente con la specie animale impiegata, In base agh obietlivi progetivali.
b} di processe utili a progettare TAA/EAA.

Saranno forniti ghi strumenti necessari per:

-il comretto approceio alla seduta di mtervento;

-aeguisite le competenze necessarie per un attento monitoraggio dell’attivitd e per una

valutazione oggettiva del risultato mantenendo i focus sul paziente/utente n relazione
atl’animale. ‘ )

<) di sistema atiraverso 'acquisizione le nozioni legislative, ctiche, medice-legall, psicologiche
indispensabili nel progettare e realizzare TAA/BAA. '

I partecipanti acquisiranno le 6on1pete-nze che si riferiscono al respoasabile di prdgeno e al
referente di intervento, pef vna gestione ottimale e fanzionale di TAA/EAA, collaborando

attivamente con le figure professionall ¢ operatori che compongono FPéquipe multidisciplinare.

Contenuti formativi

- Etica delfinterazione uomo-animale

- Deontologia professionale, in particolare delle professioni sanitarie

- Nommative vigenti z livello nazionale e regionale in ambite socio-sanitario

- Aspetli assicurativi, medico-legali € pestionali di TAA/EAA

- Specie animali coinvolle & caratteristiche etologiche

- Ptanificazione di un intervento educativo e protocelli d’intervento in ambito eduﬁativo

- Pianificazione del progetto terapeutico Individualizzato ¢ inquadramento teorico e pi:atico degli
utenti

- Valutazione dell’efficacia di TAA/EAA

- La misurazione del comporiamento animale: tecniche e problemi metodologici

- Stramenti di valutazione dell™utente in TAA/EAA (lest, queslionari, osservazione, scale di
svilappo, ICF)

- Gestione del setting operativo

- Strumenti di reonitoraggio delle sedute

- Presentazione e discussione di casi

Durata: Almeno 40 ore

Attestato di partecipazione
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Al termine del corse € rilasciato al discente che abbia frequentate almeno il 90% detle ore

previsie, un atiestato di partecipazione previa verifica del livello di apprendimento con test.

9.3 CORSO AVANZATO

Destinatari:
Il corso é rivolto a tutli colore che haano partecipato ¢ superato i corsi base per coadiutori

dell’animale. medici veterinar, responsabili di progeito e referenti di intervento.

Requisiti: Attestato di frequenza ai corsi base.

Obicttivi formativi - competenze acquisite

Ii corso avanzato completa Piter formative per tuite le figure professionali e operatori dell'éguipe
degli IAA e fomisce le coposcenze tecniche, educative e cliniche per poter svolgere il lavoro di
équipe negli IAA. Formnisce le c-ompetenze- necessaric per poter conoscere ¢ gestire le dinamiche
da gruppd, mdispensabili a tuthh 1 componenti dell’équipe multidisciplinare per operare con
efficacia ed efficienza, in quanto i membri provengono da realia formative e professionali diverse
che devono convergere in un nuovo equilibric organizzative e operativo, )
Attraverso analisi e lo studio di esperienze di IAA realizzati sull'intero territorio nazionale c/o
internazicpale, 1 partecipanti apprenderanno le dinamiche dell’inferazione dell’équipe
multidisciplinare che opera ift [AA ¢ gl specifici rucli e responsabilita delle figure professionali e

operatori ¢he {a costituiscono.

I partecipanti acquisiranno le competenze:

a} tgepico-professionali distinte per ogni figura professionale dell’équipe multidisciplinare,
attraverso l'analisi di progetti di JAA gid realizzati e misurati, rappresentativi delle diverse aree di
intervento terapeutico ed edacativo.
b} di_processo per comprendere come inferagire con efficacia e sinergia ail'interne dell'éguipe
ml'lttidisciplinare che opera in IAA analizzando protocolli e procedure realizzate. Te competenze
sarannc approfondite anche grazie alla possibilitd di essere inseriti in équipe di IAA individuate
in ambito nazionale ¢ internazionale in qualita di osservatori (esperienze) e delle “visiic gnidate”
presso centri specializzati di JAA che costituiscono ore formative obbligatorie.
¢) di sistema al fine di consentirgli di essere in grado di:

- claborare un progetto di TAA in riferimento alla propria professionalita -

- applicare protocolli ¢ procedure nei diversi ambiti di intervento

- telazionarsi con le strutture socio-sanitarie € i centri specializzati per IAA
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- applicare {e modalita di lavoro rportate nelle Lines Guida

Ceontenuti formativi .

1. Lezioni frontali (relazioni ¢ filmati) _
- Teeria ¢ applicazione delle dinamiche di gruppb {es. ruoli, la comunicazione, la
partecipazione, 1a leadership efficace; Ia gestione deile criticita ele.)
- L'équipe nuultidisciplinare e gli IAA: contributo delle diverse specie aﬁimali come

artner nella relazione d*aiuto, ruoli e criteri di cooperazione tra referente di
p

intervento, I'équipe multidisciplinare ¢ |a coppia coadiutore-anjmale

- Simulazioni di lavoro in équipe

- LAA secondo il modello bio-psico-sociale

- ICF per la valutazione dei risutati

- IAA e loro specifiche aree di intervento:
disabilita, disagio e devianza in eta evolutiva, eth adulla e terza eta;
ambito ospedaliero, psichiatrico, scolastico,
carcere, tossicodipendenza.

- Approfondimento teorico e pratico, a partire dalla presentazione di casi clinici efo

esperienze di lavoro.

2. Stage .
- Il corsista partecipera come osservatore ad un progetio di [TAA.

- Simulazione delie dinamiche di équipa

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

3. Visite puidate
Sono organizzaic presso centri specializzati per JAA o strutture socio-sanitaris

4. Elaboraio finale e valitazione dell'apprendimento

Al termine del corso avanzato il discente conseguira I'attestato di idoneit specifico per la propria
professionalitd a condizione di aver frequentato il $0% delle ore previste, completato Pintere iter
in un arco di terpo non superiore a quattro anni, partecipato alle visite guidate, svolte i previsti.

periodi di stage presso una struttura eperande negli IAA ed claborato e discusso una tesina finale

Purata
Lezioni frontali: abmeno 72 ore

Esperienza pratica: almeno 32 ore
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Visite puidate: almeno 16 ore

Per un tofale minimeo di 120 ore

9.4 DISPOSIZION] TRANSITORIE

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

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

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

s programma dei percorsi formativi completati

® gsperienza maturata

Per aceedere direttamente al corso base, il discente deve aver completato un percerso formativo il
cui programma deve .prevedf:é almeno T contenuh del corse propedeutice di cul al Capitelo 9.1,
oppure deve essere in possesso di csperienza spemﬁca per i1 mole reoperto all’interno
deIl’eqmpe documentata e almeno biennale la cui valulazione & afﬁdata al gmd:zno msmdacabile

déila Segreteria scientifica del corso, sentito i CRNTAA,

Per accedere direttamente al corso avanzato, il discente deve aver completalo un percorso
formativo il cul programma deve prevedere abmeno | contenuti dei corsi propedentico e base
relativo alla proprio ruole all’interno deil"équipe di eni ai Capitoli S.1e 9.2, oppure deve essere
in possesse di esperienza speeifica per il rusle ricoperto ali’infemo dell’équipe, documentata e
almeno quinquennale la cui valuinzione & affidata al giudizio insindacabile della Segreteria

scientifica del corso, sentito il CRN IAA .

Per sostenere direttaments 1esaime per il rilascio dell™attestato di idoneiia agli IAA™ il discente
deve aver completato un percorso formative il cul programma deve prevedere almeno 1 contequti
dei corsi propedeutice (Capitole 9.1), di base (Capitolo 9.2) & avanzato -{Capitolo 9.3}, oppure
essere in possesso di esperienza specifica per 11 ruclo ricoperto allinterno defl’équipe,
documentata e almeno decenale la cui valutazione ¢ affidata al giudié;’a insindacabile della

Segreteria scientifica del corso, sentito it CRN LAA

Sulla base della valutazione del curriculum fermativo ¢ professionale e d&i particolar meriti, i1

CRN IAA, sentito it Ministera della Salute pud rilasciare direitamente 1"attestato di idoneita agfi
ne , S -
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10. FORMAZIONE DET CANI DI ASSISTENZA ALLE PERSONE
CONDISABILITA® '

Con il termine “cani di assistenza alie persone con disabilitd” 51 intendono tutti i cani, olire ai cani

guida per non vedenti e ipovedenti, che assistono persone con disabilitd fisiche, cogpitive o
mentali, svolgendo alcune funzioni ¢ dei compiti che I'individuo con disabilitd non pud eseguire

AUCNoMmAmenle.

T cani d’assistenza i cui al presente capitolo, devono seguire un percorse educative e di

i addestramenio che rispetti i requisiti previsti dall®Assistence Dogs international (ADI)™
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ALLEGATO ccrg 6?”‘5 integraptg, alla detl-
R A

voenme . B0 e 1.3 FEB. 2017

i, SEGRETARIO DELLA SIUNTA
//ﬁ}ﬂw Darisk-aignza) - Allegato B

DISPOSIZIONI REGIONALE ATTUATIVE DELL'ACCORDO
60/CSR del 25 marzo 2015

EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

I singoli interventi Assistiti con gli Animali (IAA} ed in particolare e Terapie Assistite con gli Animali {TAA} e I
Educazione Assistita con gl Animali (EAA) prevedono esplicitamente la presenza ed if coinvolgimento di un
équipe multidisciplinare, di cui al capitolo 4 delle Linee Guida (CSR n. 60 del 25.03.2015) che iavara in stretta
collaborazione e s diversifica in base agli ambiti ed agli obiettivi di intervento ed alle specifiche esigenze dal
paziente/utente e dell'animale coinvoito. (Vedi allegato A “CAPITOLO 4. EQUIPE MULTIDISCIPLINARE").

L'eguipe @ composta da:

1. Medico veterinario esperto in I1AA
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 le EAA (Responsabile del progetto e figura professionale)
& Figure previste per le AAA (Responsabile di attivita)

Alle figure sanitarie ed agli operatori, sono tenuti a:

= Aver acquisito il titolo formativo previste dal Capitolo 9 deile finee guida sopra citate
= Aver superato it 21 anno d'etd,

* non essere nelle condizioni di cui alf'art.28 c.p. — Interdizione dai pubbiici uffici,

* non aver riportato negli uitimi 5 anni condanna passata in giudicato, per il reatc di cuiallart, 727 del c.p. o
all’art.544 del titolo X bis c.p.,

= Essere in possesso del diploma di istruzione secondaria
* nen essere sottoposto a misure di prevenzione personale o od a misure di sicurezza personale,
* aver stipulato una polizza assicurativa per respoensabilits professionale,

» aver stipulate una poiizza assicurativa a copertura di danni per lasioni personali causati dagli animali
coinvolti nelle AA.

ANIMALI COINVOLTH NELLE 1AA

In nessun caso agh animali dovranno essere applicati metodi coercitivi {nel rispetto di quanto stabilito
dai'art. 7 della Convenziene europez per la proterione degli animali da compagnia ratificata con la legge
201/2010).

Ueducazione ed il percorso formativo dell’animale deve essere improntato ad incentivare |a pro-socialita, la o
collaborazione con il coadiutore durante Yintervento e la motivazione alattivita.

1
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il Medico Veterinario, sulla base del monitoraggio dello stato di salute e di benessere psicofisico def'animale,
definisce la freguenza massima delie sedute, le modatita e | tempi d'implego di ogni animale per seduta.

Si riportanc di seguito delle tempistiche puramente indicative, lasclando all'équipe multidisciplinare
{sopratiutto al medico veterinaric) di adattarle alle diverse situazioni, in quanto vi sono molte variabili legate
alla specie, al soggetto, al tipo di intervento, al numero di utenti trattati e alle joro patologie ecc.: massimo
un'ora per intervento, nen pil di due interventi/die e non pidl tre volte a settimana.

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

cane, gatto, cavallo, asing, coniglia,

a condizione che siano appositamente preparati e sottoposti a valutazione sanitaria e comportamentale
conforrmemente alle Linee Guida. Per {ulteriore implego di aftre specie, occorre 'suterizzazione dell’ Autoritd
Competente {Centro di Referenza per gli Interventi Assistiti con gli Animali C/G I'Istitute Zooprofilattico delie
Venezie (CRN 1AA) ed il Ministero della Salute).

L'Equipe muitidisciplinare facente parie di ogni singola 1AA valutera gli animali da impiegare nel rispetto di
quanto previsto dal capitolo 8 delle Linee Guida.

in particolare non & consentito I'mpiego di animali che abbiano un‘anamnesi di abbandono efo
maitrattamente recenti, ivi compresi quelli ospitati nei cantli o rifugi, a meno che non seguanoc 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 adutti e le femmine non possono essere implegate durante |z fase estrale,
la iattazione o lo stato di gravidanza avanzata [in conformita al Reg. CE 1/2005).

Agli animali che, per qualsiasi motivo legato all'eta o alle loro condizioni di salute, non sono pil implegati
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 | corsi di formazione sono tenute ad acquisire il parere
consultivo dei CRN 1AA, e valuteranno i programmi formativi completati e 'esperienza maturata dalie figure
professionali e dagli operatori che gia sono in attivita al fine del conseguimento dell'idoneita.

Restano ferme le indicazioni previste dal capiteio 9.4 delile Linee Guida {disposizioni transitorie).

ACCREDITAMENTQ DELLE STRUTTURE DI FORMAZIONE

La formazione & erogata oltre che dal CRN 1AA e dall'lstitute Superiore di Sanita, anche da Enti Pubbfici o
privati accreditati dalla Regione. Tali Enti, acquisisteno l'accreditamento per la realizzazione di attivita
formative, presentando apposita domanda alia Struttura Competente del Dipartimento per la salute ed it
welfare. Il modello, reperibile sulla pagina internet del sito regionale deve essere compilate in bollo ed inviato
alla Struttura Competente della Regione Abruzzo mediante il SUAP territorizle, alfegando la documentazione
richiesta e le relative attestazioni garantendo H rispetio 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 vigent! (Amministrative, sanitarie,
edilizie etc.). fa strutiura sard sottoposta a sopralluogo f Audit a cura del Servizio Veterinario di Sanita
Veterinaria, Igiene e Sicurezza degli Alimenti della Regione Abruzze nelfambito del pianc annuale di
contrello. -

2. curriculum vitae professionale dei docenti attestante le evidenze biografiche signfficati\;;é};i_me _
come presentazione cronclogica delle esperienze {educative e formative; pmfessiog‘éh‘[}é ST

1
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professionali} vaiutate dal soggetto richiedente I'accreditamento rilevanti ai fini dell’acquisizione di
competenze, legate allo specifico ambitc deila formazione e non;

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

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

5. procedure documentate per |a progettazione di massima e per la progetiazione 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 completate da parte dei propri docenti 'iter formativo specifico sulla base dei requisiti
stabiiiti dalle Linee Guida per gli 1AA;

9. attuare le attivitd formative conformemente agli standard di durata e contenuto previsti dalle Linee
Guida per gfi AA;

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

11. Accettare il controllo e la vigilanza della Regione sullo svoigimento dei corsi e garantire I'accesse
alia Regione;

12. Dichiarazione del legale rappresentante attestante:

a} di non aver riportato condanne passatie 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-firanziario o fallimentare;
c) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che comportine linterdizione dai pubblici uifici;

d} di essere a conoscenza detla sospensione della condizione di accreditamento derivante dall’accertamento
delte eventuali non conformiia, nonché della decadenza, ai sensi deli’art. 75 del DPR 28/12/2000 n. 445, dei
henefici eventualmente ottenuti.

d) Allegare ricevuta di pagamento delia tariffa prevista;

A tali Struiture, a seguito di valutazione positiva, verra assegnatc un numero di accreditamento cosi
composio: sigla della Regione Abruzze {RA}, numero progressivo (000), Attivitd {IAA), specifico intervento
{TAA 0 EAA 0 AAA) e saranne iscritte in un apposito elenco regionate dei soggetti accreditati erogatori di LAA,
reso pubblico suf sito regionale. Entro il 31 dicembre di ogni anno le strutture iscritte presentano atla Regione
{Dipartimento per la salute ed il welfare) una relazione sulle attivitd svolte. Laccreditamento 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 pt di 12 mesi consecutivi e/o per gravi carenze riscontrate in corso di soprailuogo
dell’autorita competente.

REGISTRAZIONE, IDONEITA E RICONOSCIMENTO

te figure professionali, sanitarie e non e gli operateri professionali in possesso di attestati di partecipazione
a corsi di formazione nell’ambito delle IAA, conseguiti prima deila presente deliberazione o che gia operano
in tale ambito, entro 24 mesi dovranno acquisire una specifica ideoneita (Capitolo 9.4 delle Linee Guida —
Disposizioni transitorie}.

« | Centri specializzati in 1AA
= Le strutture pubbliche e private non specializzate in 184,
» Le figure professionali e gli operatori che erogano prestazioni di 1AA in strutture riconosciute
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Dovranno essera iscritte all’ elenco regionale per le [AA, istituito presso la struttura competente def
Dipartimenio per la salute ed il welfare; l'iscrizione @ da effettuarsi entro tre mesi dall’approvazione delta
presente deliberazione per i soggetti gia operanti all’entrata in vigore dell'Accordo presentando richiesta al
servizio di igiene degli allevamenti e delie produzioni zoctecniche della ASL competente per territorio sulla
struttura.

| Centri specializzati € 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 Produzieni Zootecniche defla ASL territorialmente competente.

» Le figure professionali e gii operatori che erogano prestazioni di IAA in strutture non riconosciute

Dovranno registrarsi pressa il Servizio Veterinario di igiene degli Allevamenti e Produzioni Zootecniche della
ASL territorialmente competente. (Modellp 2) allegato alla presente)

| Centri specializzati e le strutture pubbliche e private non specializzate in 1AA devono essere in regola con
tutte le norme vigenti {amministrative, edilizie, sanitarie, etc.) e possedere, a seconda che ospiting animati
residenziali 0 meno, requisiti differenziati secondo quanto previsto dal capitolo 5 delie Linee Guida.

Le richieste dei Centri specializzati e delie strutture non specializzate pubbliche o private in TAA e in EAA con
animali residenziali, finalizzate al rilascio dell’iscrizione all'elenco regionale (Medello 1} “domanda iserizione
all'elenco regicnale dei Centri specializzati e strutture non specializzate che eroganc IAA”), 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 delie refative attestazioni
{Nulla Osta, Iscrizione, ete.) avendo cura di darne contestuale comunicazione ai servizio di Sanits Veterinaria,
lgiene e Sicurezza degli Alimenti della Regione per I'aggiornamento degli elenchi regionall.

I} Servizig di Sanita Veterinaria e Sicurezza degli Alimenti dei Dipartimento per ta salite ed il welfare cura
I'aggiornamento degli elenchi relativi a:

-

Centri specializzati, con possesso o meno di nulla osta;

Strutture pubbliche e private non specializzate, con possessc o meno di nulla osta;
Figure professionali che ercgano IAA in strutture ricongsciute

Operatori che erogano IAA in strutture riconosciute

s
*

O}
o0

‘s

.
"

Chiungue intende avviare iniziative o progetti di 1AA all'interno della struttura di cui & responsabile, dovra
verificare che le figure professionali e gli operatori cainvolti sianc negli elenchi di cui sopra.

| Respansahili di progetti che erogano 1AA dovranno trasmettere al competente Assessorato alla sanita -
Dipartimento per 1a salute ed il welfare e al CRNIAA "elenco dei progetti attivati nell’anno e la sintesi dej
risuitati raggiunti {capitolo 7 delle Linee Guida} entro il 31 Dicembre di ogni anno,

Le Strutture, che gid operano in IAA prima del recepimento dell’ Accordo effettuato mediante 1a presente
deliberazione, entro 24 mesi devono adeguarsi al medesimo ed aile Linee Guida.

| Centri specializzati e le strutiure pubbliche e private non specializzate in I1AA, una volta adeguatisi ai requisiti
previsti dalle Linee Guida, ne daranno comunicazione alla struttura competente defla ASL gia competente at
rilascic del nuila osta, &l fine del successivo completamento dell’istanza di riconoscimento.

VERIFICHE E CONTROLL

UAutorita regionale, in ottemperanza alle funzioni attribuitele ai sensi del presente Accordo e di quanto
previsto dal Regotamento di Polizia Veterinaria n® 320 del 1954 in materia di” Vigilanza sui concentramenti
di animali” e anche da quanio previsto dalla L.R. n. 47/2013, potra effettuare verifiche per la valutazione del
mantenimento dei reqms:ta gestionali e strutturali, anche per il tramtte della struttura competente della ASE .

riscontro di eventuali non conformita e degli eventuali provvedimenti intrapresi.
4
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STRUTTURE

Per guanto 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
capitole 7.1 delle Linee Guida. Preiiminare all’esecuzione delle 1AA, il soggetto erogatore dovra
somministrare apposita modulistica per garantire it consenso informato all’'utente e l'informazione ed i
corretto trattamento dei dati nel rispetto dellz privacy.

MONITORAGGIO £ VALUTAZIONE D'EFFICACIA

Durante la realizzazione del progetto di IAA sia per il paziente/utente che per 'animale ceinvolto nell’attivita

& previsto il monitoraggio attraverso gli strumenti ed i criteri individuati in fase di progettazione, al fine, se
del caso, di rimodulare gli interventt. Gli strumenti ed i criteri devono essere basati sulla peculiarita del singoto
intervento ed ove disponibifi & necessario usare quelli standardizzati e scientificamente validati. Le modalita
e la periodicita di analisi dei dati raccolti, vengonc definiti dall’'equipe duranie fa fase di progettazione
delfintervento. Uequipe valuta, con il respensabile dei progetta, gii eventuali adeguamenti da mettere in
atto.

It monitoraggio deve essere eseguito;
- sul paziente/utente,

- sull’animale

- sull'interazione persona-animale

Deve essere accuratamente registrato. Devono in particolare essere znnotati, sia per il paziente/utente, che
per lanimale: eventuali stati di disagio, risposte positive efo negative allinterazione, cambia mento
delfattenzione, modifiche compertamentali ecc., utilizzando parametri il piti possibile oggettivi.

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

SANITARIE

+ Segnalamento dell’animale comprensivi di identificazione,
° Anamnesi,

« Stato sanitario,

e Profilassi eseguite,

« terapie ed interventi chirurgici eventualmente effettuati.

* Preventiva valutazione sanitaria, se delf caso affiancata da pareri di colleghi specialisti, a seguito deHa guale

viene riconosciuta Fidoneita 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, it medico veterinario potra valutare la
necessith di ulteriori @ fo pil frequenti accertamenti clinico-diagnostici sulfanimale e Vadozione di
comportamenti pid restrittivi nella sua gestione.

COMPORTAMENTALI:

* presenza di attestati di addestramento e percorsi educativi al fine di acquisire Iabilitd e le competenze
necessarie,

* socievolezza,

» capacita relazionale Inter ed intraspecifica,
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» docilita,
+» esiti del monitoraggio durante la seduta,
s Esiti delle valutazioni comportamentali durante la seduta,

A seguito della verifica dell’assenza di patologie comportamentali, it Medico Veterinario dell'equipe, che pud
avvalersi della collaborazione di colleghi esperti in compertamento animale, etologi e, assumendosene la
responsabilita, di altre figure professionali e operatori (anche volontari) adeguatamente formati, attesterd
idoneita del singolo animale.,

it Medico Veterinario deil’éguipe stabilird le modalita con le quali dovranno essers moenitorati durante lo
svoigimento degli IAA i requisiti comportamentali del¥animale coinvolto e provvedera pericdicamente alla
ioro verifica.

Al fini della tutela del benessere animale, sia durante le sedute di trattamento che nei periodi di inattivita,
per opni animale, dovra essere redatta ed allegeta alla carfella clinica una scheda di registrazione degli
interventi svolti [a 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’aquipe,

* Sede dell’intervento,

» Data,

e Ora é durata dell’intervento,

« Numerg 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 it rilievo di indicatori delio stress scientificamente validati.
il Medico Veterinario avra il compito di effettuare fa verifica della puntuale compilazione della scheda e del
rispetto delle modalita di esecuzione deil'intervento al fine di garantire la tutelz delf'animale coinvolio.

Il Medico Veterinario, suila base del monitoraggio delio stato di salute e di benessere psicofisice 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 l'interruzione dell’intervento.

Al termine del progettc di 1AA dovrd essere effettuata una nuova valutazione sia sanitaria che
comportamentale di egni singolo animale.

DISPOSIZIONT TRANSITORIE

Le figure professionali sanitarie e non e gli operatori in possesso di attestati di partecipazione a corsi di
formazione neli'ambito degli I1AA, conseguiti prima delfemanazione delle linee guida o che gia aperano 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,
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* esperienza maturata.

L'accesso ai corsi sara cosi valutato:

Accesso diretto al corso | Percorso formativo il cui | oppure Essere in possesso di
base programma debba esperienza specifica per
prevedere  almeno i il ruclo ricoperto
contenuti  del corso all'interno  dell’équipe,
propedeutico di cui al decumentata ed almeno
capitolo 9.1 hiennale la © cud
valutazione e affidata
alla segreteria scigntifica
dei corso, sentito il CRN

1AA
Accesso diretto al caorso | Percorso formative il cui | oppure Essere in possesso di
avanzato programma debba esperienza specifica per
prevedere  almeno i il riolo ricoperta
contenuti  del corso all'interno  deli’équipe
propedeutico e base documentata ed almeno
relativo al proprio ruolo guinguennale la  cui
al¥interno deli’equipe di valutazione & affidata
cui ai Capitofi 9.1 e9.2 alla segreteria scientifica
del corso, sentito il CRN

IAA
Per sostenere | Percorso formativo il cui | oppure Essere in possesso di
direttamente  'esame | programma debba esperienza specifica per
per il yiascio dell” | prevedere  almeno i it rucic ricoperto
attestato di idoneita agli | contenuti  dei  corsi aifinterno  dell’'équipe
IAAY propedeutico {Capitolo documentata ed almeno
9.1}, di base (Capitofo decennale la cui
9.2} e avanzato (Capitolo valutazione @& affidata
9.3} alla segreteria scientifica
del corso, sentito il CRN

1AA

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

FORMAZIONE DEI CANI DI ASSISTENZA ALLE PERSONE CON DISABILITA’

Definizione di cani di assistenza alle persone con disabilita: tutti i cani, oitre ai cani guida per nen vedenti e
ipovedenti, che assistono persone con disabilita fisiche, cognitive o mentali, svolgendo alcune funzioni e dei
compiti che lindividue con disabilita non pud sseguire 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 sogpetti sonc 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.
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MODELLO 1

Al Servizio di igiene degli Allevamentie
Produzione Zootecniche della

E,PC Al Dipartimento per fa Salute 2 il Welfare
SERVIZIO DI SANITA” VETERINARIA £
SICUREZZA DEGLI ALIMENT!

VIA CONTE DI RUVO, 74
PESCARA

MODELLO PER DOMANDA ISCRIZIONE ALL’ ELENCO REGIONALE DA PARTE BEI CENTRI
SPECIALIZZATI/STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CHE EROGAND 1AA

Con fa presente la/il sottoscritto:

nome £ cognome

natafoil _/ / /

a prov

residente

a via/P.zza/Loc n°
CF/P.IVA cin®

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 fegale a via/P.zzafloc n°
Recapito telefonico cell e mail

Pec sito web

Sede operativa
a Via/P.zzafloc n’

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

CHIEDE

Viscrizione all’efenco regionale dei centri specializzati/strutture non specializzate che eroganc interventi
Assistiti con ghi Animali {IAA). Comunica zltresi che 1a Struttura:

* @ operante con/senza animali residenziali, in possesso del NULLA OSTA rilasciato dal competents
Servizio Veterinario di igiene degli Allevamenti e P.Z. delia ASL di

in conformita alle Linee guida di cui all ASR n. 60 del 25.02.2015 {art. 7 b} in regola con tutie le
norme amministrative, edilizie, sanitarie vigenti ed in possesso dei requisiti previsti dal Capitolo 5
delle L.Guida, Paragrafo 5.2 per ie strutture non specializzate.

s & operante con/senza animali residenziali {in regola con tutte le norme amministrative, edilizie,
sanitarie vigenti, non in possesso de! NULLA OSTA per cui si impegna ai sensi dell’art. 10, comma 2,
ad adeguarsi entro 24 mesi a guanto previsto ai sensi degli art.fi (5b), (7°,b,e,f), {8, comma 1) di cui
allAccordo State Regioni n, 60 dei 25.03.2015 ed & Capitolo 5.1 delle aegate Linee Guida, Capitolo
5.2 per le strutture non specializzate.

* Vengonao svolte le seguenti iAA: BEOAMA EYOEAA B OTAA

« Lefigure Professionalifoperanti coinvolti al sensi dell'art. 3 Capitolo 4 del’ASR (equipe
multidiscipiinare} scno: (si allegano curriculum vitae) N.B, tutti i componenti dell’Equipe devono
avere una specifica formazione e Pattestazione di idoneita relativa aglhi 1AA di cui al Capitolo 9
delle L.G

aj Medico veterinario comportamentista esperto in [AA{previsto per TAA,EAA,AAA)

b} Coadiutore dell’animale previsto dail’ ASR e se di specie diversa con valutazione da
parte di Organismo riconosciute (previsto per TAA, EAA, ALA):

n® iscrizione elenco regionale

n® iscrizione elenco regionale

n® iscrizione elence regionale

n” iscrizione elenco regionale

n® iscrizione efenco regionale

Vop e e

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

PER I CENTRI SPECIALIZZAT! E PER STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CON ANIMAL! RESIDENZIALL

1. Responszbile del Centro

2. Figure professionzli sanitarie € non e operatori formati in numero adeguato in relazione ai progetti

3. Direttore sanitaric veterinario, responsabile del benessere animale e operatori formati per accudire
gii animali

PER I CENTRI SPECIALIZZAT! E PER STRUTTURE NON SPECIALIZZATE CON ANIMALI NGN RESIDENZIALI:

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

2. PRESENZA DE! REQUISITI RELATIVI ALLE “AREE PER L'EROGAZIONE DEGL INTERVENTI” 31 CUT AL
PARAGRAFO 5.1 DELLE L.G.
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SPECIE ANIMALI COINVOLTE £ NUMERO:

CANI

NOME MICROCHIF ANAGRAFICO o
GATTI

NCME 7 MICROCHIP ANAGRAFICO

EQUIDI {cavalii o asini)

NOME ) WMHCROCHIP ANAGRAFICO
CONIGL
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

Lucge e data

Firma leggibile e timbro

10
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MODELLO 2

Al SERVIZIO VETERINARIO D! IGIENE DEGLI
ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE
DELLAASL DY i

ISTANZA D] REGISTRAZIONE PRESSO LA ASL Di FIGURE PROFESSIONAL!I ED OPERATORI CHE EROGANO 1AA
PRESSO STRUTTURE NON RICONQOSCIUTE ai sensi defl’art.7 ¢j di cui all' ASR Rep. atti n, 60/CSR del 25 marzo
2015

Con a presente lafil sottoscritto;

Nome e Cognome
Natafeii_/ [/ . ceemreerterersensvasrsnssoreesenss FTDOV ot s et s sas e s seses sbassi st eee s enme

Residenta a.......... V:a/Prazza/Loc vttt e bsiet s e esaen e renssesernsnevee T ans s e sen e e arens e semsmasbene
Recapito telefonico....iie Rl e e e B Mttt

e In qualita di figura professionale sanitarie e NON,....ovv i et e reanaee ...{specificare)

erogante prestazioni di 1AA presso strutture non riconosciute (ad esempio presso il dOITIICihO del paziente
© 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
aspitano 1AA)

{allegare planimetrie dettogliate con destinazione d’uso dei locali)

Oppure

*  Inqualitd di operatore, ... et amscenene e | SPPECISTCAPE) @rOgAnte prestazioni
di [AA presso strutture nen riconosciute (vedi sopra)

CHIEDE

LA REGISTRAZIONE presso I'ASL competente
Dichiara inaltre:

» dioperarein IAA, in quanto in possesso di attestati di formazione a corsi, esperienza pratica, (aflegare Curriculum
formativo-professionale datato e firmato), ma di nen possedere la specifics idoneita di cui sopra. Si impegna

pertanto, entro 24 mesi, ai sensi dell’art. 10 comma 3, ad acquisire idoneita specifica sulia base dei criteri stabiliti
dafle Linee Guida di cui ai’ASR rep. Atti n. 60/CSR del 25 marzo 2015 ed a trasmettere Pattestato una volta acquisito
af'AUSL di competen:za

s dipossedere specifica idoneita rifasciata da... s e SPECHICRT )
Sulia base dei criteri stahiliti dalle Linee Guida di cui alt’ASR rep. Atti n. GO/CSR de[ 25 marzo 2015,
MN.B. |la presente registrazione verra trasmessa a cura dell’ AUSL al dipartimento per la Saiute e il Welfare ai fin
dell'espletamentao degli atti successivi.

Luogo e data Firma leggibite e timbro
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REGLOSE
ARRDZ

MODELLO 3

['Carta intestata dell’autorita sanitaria competenie

AL richiedente Sig./Sig.ra

NULLA OSTA DELLE AUTORITA’ SANITARIE COHI;/'IPETENTI Al SENSE DELL'ART. 7 h) DI CUI ALL’ASR REP.ATTI
N.60/CSR DEL 25 MARZO 2015 i

Si comunica, per quanto df competenza, vista la domanda presentata indata __/_/ _ ai sensi deltart.7 b}
del’ ASR di cui al Rep. Atti n.60/CS dei 25/03/2015 tra il Governo, le Regioni e le Province Autenome di Trento
e Boizano sul documento recante “Linee Guida nazionali per gli interventi assistiti con Animali (IAA)”, ed il
sopralluogo effettuato indata __/_ /__che

NULLA OSTA,

ai sensi deilf’art.7 b) e de! capitolo 5.1 {Reguisiti strutturali e gestionali} delle Linee Guida allegate all’ASR di
cui sopra

0% all'erogazione di IAA da parte del CENTRO SPECIALIZZATO:

NOME PeF @STRS0 e s assm s s s s sss s sessmsamiaes e B B e e e
CR/PAVA e ML 1SETTZIONE CBMETE COMIMEITIC cevmrertveremeereascrs sanrencre e e e semsmas seesrmsemsrsessnesesns
Sede [2Fa18 Auieeeeieee e ereen e b e VI PIAZZR S LOC vt eee st Pt
Recapito 1elefoniCo. e Q8 e FB R et et et e
EoqTIRTE s esrrrererssis e rnr e esesmsesssenesnsss sneenen P Ef arn srratacen st st e et ses e s et v s et 411 s £ ehF s bbb et et e it
GE0 MWD ettt et e et s et ent et o s bt e e s e e E £ AR 108 S Rn st HE SRR R4 Aot s bbb st bt

Sede GPErALIVE @ ..ot e | S WVia/Piazza/loc e P

tf cui legale rappresentante é:

‘Nome e cognome naio i

12
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a prov

residente a via/P.zza/Loc n°

C.F/P.IVA Cin®

Recapito telefonico e mail

O* all’'erogazione di I1AA da parte della STRUTTURA non SPECIALIZZATA:

MOME PEI @SESO0 e e eenesescenrsessnn oot ST Bt st e e b s s sttt ees e eee e een eemeeen

CRIPINVA e N ISTFIZIONE CAMETA COMMIBICIO 1tereemr oo oo e e e eeseeresseeereeesesses e e e ereeesemese

Sede [egale 8. s e sme e e VIR PTEZ 28 LOC v oo e

Recapito telefonico.. .

T2 10 1 U

eevmeemee e B

= . S P OO RSON

S0 MV Dttt e et s et e e e s sem e b e o884 Ha et St een et e ee et 2ot et oot oot et e e e een e e esennen

Sede Operativa @ ...covvicvnisee s e e

Il eui legale rappresentante &;

e VB PIBZZA/L0C e T e,

nato il

Neme e cognome

&

P —

prov

residente a

via/P.zza/loc n°®

CF/PIVA

C.L.n®

Recapito telefonico

e mail

Luogo e data

Timbro e firma dell’autorita

Sanitaria territoriale competente
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RECGLONE,
ADRL:

MODELLO 4

Al DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
SERVIZIG SANITA’ VETERINARIA, IGIFNE F
SICUREZZA DEGLI ALIMENT
VIA CONTE Dt RUVQ 74- PESCARA

TRASMESSA PER ILTRAMITE DEL SUAP
Dt

ISTANZA Dt RICONOSCIMENTO CANI DI ASSISTENZA A PERSONE CON DISABILITA’

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

Con la presente 1a/il sottoscritto:
O ITIE B OB T I et ceitiies etate e tessae st e st e st e vnara e e ese es sb e aate e aaesare s 4a ats nme£s S 0m sk 44+ Sanaem b 44288 S e 42 s e nbna 18 o0 bt s b crtmeb R ba e 1t santanes
Natafo il [/ 8o eeees PTOV e e e e renen e as s e
RESIEENTE Attt e VTR PIBZZAS Ot em e ersieetemseeeeeenereeee Pl et ee oo e e men e
Recapito telefonico..

e Inqualitd di PROPRIETARIC/COADIITORESALTRO, ..ot enian {specificare}
Delfi cane/i detenuto/i presso:

RICHIEDE
diiscrivere il /i seguente/t cane/i all’elenco regionale al fine di poter usufruire delle agevolazioni ai sensi defla &,
37 det 14/02/1974 ¢ ss.mm.g il.

[ NOME o RAZZA SESSO ETA’ MICROCHIP

Si allega/mo altresi curricuium/a attestante/i percorsi educativi e di addestramento del/degli animale/t

Sede e data Firma leggibile e timbro

14
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MODELLO 5
SERVIZIO VETERINARIO DI IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E
DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE DELLA
ASL DI
MODULO PER DOMANDA ISCRIZIONE ALL'ALBO REGIONALE DELLE FIGURE
PROFESSIONALI/OPERATORE CHE EROCGANO 1AA Al SENSI DELLA DGR DEL

Con ta presente lafil sottoseritto:

Nome e Cognome

a

orov

Residente a

via/P.zza/Loc

C.F/PivA

natafoil ___/ /

chn®

Recapito telefonico

e mail

In qualita di Legale rappresentante:

Nome per esteso

sigla

C.F/PIVA r® iscrizione Camera di Commercio

Sede legale via/P.zza/Loc _ n°
Récapito telefonico cell e méil

PEC Sito web

Sede operativa

via/P.zza/loc

{allegare planimetrie dettagliate con destinazione d’'uso dei locali}

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

n.” di iscrizione ali’apposite elenco regicnale

e Se trattasi di strutture non specializzate,

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

territorio n° prot.

e In caso di figure professionalifoperatori che erogano 1AA in strutture non riconosciute

N° di registrazione ASL

L'iscrizione all’'elenco regionale delle figure professionali/operatori che erogano 1AA ai sensi deli’art. 4,
comma 1 e capitolo 9 delle 1.6, di cui all' Accordo Stato Regioni n.® 60 def 25.03.2015, impegnandosi
entro 24 mesi ad acquisite specifica idoneita sufla base dei criteri delle Linee Guida di cui sopra.

Stalleganc pertanto le seguenti informazioni:

Caratteristiche delle attivita che sl intende svolgere:
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Dettaghio dell’attivitd inerente gli {AA gia svolta di cui si allega relativa attestazione:

igure professionali coinvolte ai sensi dell’art. 3 capitolo 4 dellFASR (2quipe multidisciplinare):
si allegang curriculum vitae
a) Medico veterinario esperto in IAA (previsto per TAA, FAA, AAA)

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

1} n® diiscrizione elenco regionale
2} n° di iscrizione elenco regionale
3} r. di iscrizione elenco regionale
4} n.” di iscrizicne elenco regionale
5} n.” di iscrizicne elenco regionate

n.” iscrizione elenco regionale
n.” iscrizione elenco regionale
n.liscrizione elenco regionale

¢} Resp. di progetto {previsto per TAA, EAA)
d} Ref. d'intervento (previsto per TAA, EAA)
€] Resp. d'attivita {solo per AAA insieme a a} e b}

N.B. tuttl i componenti delfEguipe devono avere una specifica formazione e I'atiestazione di idoneita
relativa agli JAA di cui a! capitolo 9 delle L.G.

Specie animali coinvolte e numero:

CANI

NOME MICRCCHIP ANAGRAFICO o
GATT}

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

FQUIDI (cavalli o asini)

NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
CONIGL!
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

Luogo e data
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MODELLO 6

Al DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E iL WELFARE
SERVIZIO SANITA' VETERINARIA, IGIENE £
SICUREZZA DEGLI ALIMENTI
VIA CONTE D RUVG 74 — PESCARA

Per il tramite del SUAP

Competente per territorio

MODULOC PER LA RICHIESTA D) 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 ARTICOL! 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 BOLZANG SUL DOUMENTO RECANTE “LINEE GUIDA NAZIONALI PER
GLI INTERVENTI ASSISTIT: CON GLI ANIMAL! {JAA)” E APPROVAZIONE DI DISPOSIZION] REGIONALI ATTUATIVE
DELL'ACCORDO STESSO. (Allegato B/disposizioni regionall attuative dell’Accardo-Accreditamento per |a

formaziane)

Con la presente la/il sottoscritto:

NN & COBNOIMIE v vrevere it er it sreses s s sre e s aes ses srs et ae e e eeeen e

Natafoil_/ [/ a.
CF/PNA e
Residente a..vee..
Recapito telefonico,

ceremem e POV s ieneene e JNAZIONANS

ORI S o 1 | OO < -1 SO O OOV SRRSO

Il O S U ZI O B i1ttt ettt et st ettt ee e et e ee s eee e ee e oo eeeer e e et e s e s 8ottt oo

In qualita di Legale Rappresentante:

Nome per esteso della Raglone Sociale ...

C.F./P.IVAL..
Sede legale a........

cemmmeemeenreerener e N USCHZIONE CAMETA COMMETTIO ittt e e e traevsses seesesseeeme s
e f o VI PIAZZASLOC et oo eve s e ene s s oo Pl

Recapito telefonico . e CBIL i e e e FaXom i e cereeere e

o 1 0T 1 OO ORI

CHiEDE

ALLA REGIONE ABRUZZO LU"ACCREDITAMENTO DEL SOGGETTO FCRMATIVO, Al SENSI Bl QUANTQ PREVISTO DALL'ART.4

DELL'ASR DEL 25/03/2015

A TAL FINE DICHIARA D DISPORRE:

4 di una sede operativa sul territoric regionale sita :
OOV W LV Vi T - e o OOV SUOY c SO
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.

ey

ole
!

*,
"o

.
-

.
<

Recapito telefonico.. .Celb.
e-Mail i SO -L O
(si aflega planimetria aggiornata con relativa destinazione d'uso}

di spazi didattici conformi alle vigenti regole in materia di sicurezza {dalfe documentazione allegata deve emergere

con chiarezza la corretta e completa applicazione del D. Lgs. §1/2008)

di operare senza 0 / con animali residenziali o {s/ allege Modulo O “Specie coinvalte e numera”}

di aver accertato che gli operatoriffigure professionali siano in possesso dei’ldoneita previsia e che le struiiure
siana in possesso {in caso dif animali residenziali) del Riconoscimento previsio ai sensi dell’ASR del 25/03/2015
di disporre def requisiti strutturali e gestionali di cui al punto 5.1 delle Linee Guida nazionali relative agli
Interventi Assistiti con Animali ASR 25/03/2015

di un’organizzazione per la sicurezza (si aflega)

di un documenta per fa valutazione dei rischi (s/ alfego)

dei documenti autorizzativi dekia sede, degli spazi didattici, defle pertinenze {si alfegano. Se gia presentoli presso
aftri End indicare guali}

di un curriculum formativo-professionale del soggetto richiedente I'Accreditamento relativo ad eventuali attivitd
formative effettuate precedentemente allfemanazione della DGR....c..oveevee

di un curricuiurn vitae professicnale dei docenti attestante le evidenze biografiche significative intese come
presentazione cronelogica delle esperienze {educative e formative; professionali e non professicnati} valutate
dal soggetto richiedente VAcereditamento rilevanti ai fini dell’acquisizione di competenze, legate alio specifico
ambite della formrazione e non (si alfegano)

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

di comunicare guzle metodoelogia di formazione il soggetto ritiene di poter fornire:

r FR {Formazione Residenziale) o FAD (Formazione a Distanza)

0 FC {Formazione sul Campo) = BLENDED {Mista) . .
di procedure documentate per al progettazione di massima e per ia progettazione di dettaglio degli eventi

formativi {si aflegano)

di una procedura {si affega}) di erogazione degli interventi formativi, monitoraggio, e valutazione di
apprendimento ed esiti {con Mevidenza del rilascio di attestati coerenti con Valtivita ed ai sensi dell’ASR 25/03/2015)
di uno strumento di valuiazione della “Soddisfazione dei beneficiar] divetti” (s/ allega)

di aver completato da parte dei propri docenti Piter formativo specifico sulla base dei requisiti stabiiiti dalle Linee
Guida per ghi 1AA (si allugana ottesti d'idoneitd)

di attuare le attivita formative confermemente agli standard di durata e contenuto previsti alle L.G. per gli IAA
di nominare per ciascun corso un responsabile didattico che faccia da riferimento per l'autorita regionaie

INOLTRE, CONSAPEVOLE DEGL] EFFETTH N CASO DI INADEMPIENZA, 51 IMPEGNA:

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

¥ afornire gli esiti della valutazione della “seddisfazione def beneficiari diretti”,

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

<+  ALLEGA ricevuia del versamento della relativa tariffa

+,
&

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

{1} firma per esteso e leggibile

Luogo e data

I dichiarante

{1}
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IREGIONE
ARR

MODELLO 7

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA’
{Art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n.445})

{0 sottoscritto {nome e cognome)

Nato a {Comune di nascita) provincia di il

tn qualita di legaie rappresentante di:
(Ragione saciale e natura giuridico)

{indirizz0)

{Codice fiscale) {partita iva)

DICHIARD

- Sotto la mia responsabilita, a conoscenza delie sanzioni penali previste dall'ariicolo 76 del DPR
28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni non veritiere, falsita negli atti ed uso di atti falsi;
- Per la sede formativa ubicata in:
{indirizzo) ' {CAP) (Comune)

1. dirispettare le normative vigenti in materia di sicurezza, prevenzione infortuni, prevenzione incendi e
igiene det lavore, 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;

2. di essere a conoscenza della sospensione della condizione di accreditamento  derivante
dail'accertamento delle eventuali non conformita, nonché della decadenza, ai sensi defl'art. 75 del DPR
28/12/2000 n.443, 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 Ja presente dichiarazione viene resa.

{Luogo e data)

|l dichiarante

(132)

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

O sottoscritta in presenza del dipendente addetto (nome de! dinendente }

1 sottoscritta € presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore,

{1} Firma per estesc e leggibile )
{2) L= firma deve essere apposta in presenza del dipendente addetta alla ricezione delia dichiarazione o dellistanza nelia quale ka dichigrat asie’ 4
contenuta o alla guale & collegata. In alternativa, (a dichiararzione pub essere sottescritla & presentats unitamente a copia fotosfétiéa, no
autenticata, di un documento diidentita dei sottoscrittore. o :
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REGIONE
ABRUZEZE
L

MODELLO 8

DICHIARAZIONE SOSHTUTIVA D1 CERTIFICAZIONE

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

lo sottoseritte (nome e cognome)

Nato a (Comune di noscita) provincia di il

In qualita di fegale rappresentante di:
(Ragione sociale e natura giuridica)

{Indirizzo}

{Codice fiscole) (partita iva}

DICHIARQ

- Sotte fa mia responsabilita, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR
28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni non veritiere, falsitd negii atti ed uso di atti faisi:

1. Dinon aver riportato condanne passate in giudicato per reati gravi in danno delle Stato o della
Comunita che incidone sulla moralita professionale, nonché per reati di partecipazione a
un’organizzazione criminale, associazione di tipo mafiosc 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 ¢ fallimentare;
Di non essere soggetto a procedure a propric 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 Vinterdizione dai
pubblici uffic;

5. Di essere a conoscenza della sospensiong della condizione di accreditamento derivante
dal¥accertamento delle eventuali non conformita nenché della decadenza, al sensi dell’art. 75
det BPR 28/12/2000 n. 445 dei benefici eventualmente ottenuti;

Dichiaro inottre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui at D.Lvo 30 giugno 2003 n.186, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il guale fa presente dichiarazione viene resa.

{Luogo e data)
il dichiarante

(1)

La presente dichiarazicne nen necessita del’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste ¢ destinate ad una Pubblica Amministrazione nonche ai gestori di pubblici
servizi.

{1) Firma per estese leggibile.
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RIEGINNE
ABRUZZLD

MODELLO 9
B ” ___ SPECIE ANIMALI COINVOLTE E NUMERO
CANI
NOME ' MICROCHIP ANAGRAFICO O
GATTI
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
EQUIDI
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO
CONIGLI
NOME MICROCHIP ANAGRAFICO

Luogo e data

Il dichiarante

{1) Firma per estaso e leggibile
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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it



