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Gentilissima/mo	
  Collega	
  
	
  
il	
  Consiglio	
  Nazionale	
  dell’Ordine	
  degli	
  Psicologi	
  (CNOP)	
  ha	
  costituito	
  un	
  apposito	
  Gruppo	
  di	
  Lavoro	
  
“Ambiti	
   emergenti”	
   con	
   il	
   fine	
   di	
   definire	
   il	
   ruolo	
   e	
   il	
   profilo	
   di	
   competenze	
  dello	
   Psicologo	
   che	
  
opera	
  nel	
  contesto	
  emergenziale.	
  
La	
  determinazione	
  dei	
  nuovi	
  ambiti	
  applicativi,	
  con	
  particolare	
  riferimento	
  al	
  sostegno	
  dei	
  migranti	
  
stranieri	
  e	
  dei	
  minori	
  stranieri	
  non	
  accompagnati	
  (MSNA)	
  rappresenta	
  uno	
  degli	
  obiettivi	
  principali	
  
del	
  Gruppo	
  di	
  Lavoro.	
  Ti	
  invitiamo,	
  pertanto,	
  alla	
  compilazione	
  del	
  breve	
  questionario	
  riportato	
  di	
  
seguito,	
  al	
  fine	
  di	
  rilevare	
  indicazioni	
  utili	
  circa	
  l’attività	
  degli	
  psicologi	
   impegnati	
  nel	
   lavoro	
  con	
  i	
  
minori	
  stranieri	
  non	
  accompagnati	
  (MSNA).	
  	
  
Con	
   la	
   preghiera	
   di	
   rinviare	
   il	
   questionario	
   compilato	
   entro	
   il	
   31	
   marzo	
   2016	
   e	
   di	
   restituirlo	
  
all’indirizzo	
  emal	
  info@psy.it,	
  ti	
  ringraziamo	
  per	
  l’attenzione	
  e	
  la	
  collaborazione!	
  
	
  
Il	
  Coordinatore	
  del	
  GdL	
  Ambiti	
  Emergenti	
   Il	
  Presidente	
  

Dott.	
  Roberto	
  Calvani	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fulvio	
  Giardina	
  
	
  

	
   	
  
	
  

DATI	
  PERSONALI	
  

	
  
Autorizzazione	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  
S’informa	
  che	
  in	
  relazione	
  al	
  D.	
  Lgs	
  196/2003,	
  recante	
  disposizioni	
  per	
  la	
  tutela	
  delle	
  persone	
  e	
  di	
  
altri	
  soggetti	
  rispetto	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali,	
  tutti	
  i	
  dati	
  che	
  con	
  il	
  presente	
  questionario	
  
entreranno	
   in	
   possesso	
   del	
   CNOP	
   saranno	
   conservati	
   in	
   un	
   data-­‐base	
   e	
   utilizzati	
   al	
   solo	
   fine	
   di	
  
archiviazione,	
   analisi,	
   studio	
   e	
   pubblicazione.	
   Queste	
   informazioni	
   non	
   verranno	
   cedute	
   a	
   terzi	
  
senza	
  il	
  consenso	
  degli	
  utenti.	
  
	
  
Presa	
  nota	
  delle	
  specifiche	
  qui	
  sopra	
  indicate	
  autorizzo	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
   ☐	
  
	
  
	
  
Firma	
  ______________________________________	
  
	
  
	
  

	
  
Cognome	
  e	
  Nome	
  ____________________________________________________________________	
  
	
  
Iscritto	
  all’Ordine	
  territoriale	
  ___________________________________________________________	
  
	
  
Sezione	
  _______	
  Numero	
  ____________	
  
	
  
Cellulare	
  ______________________________	
  Email	
  ________________________________________	
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AMBITI	
  E	
  CONTESTO	
  LAVORATIVO	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
Svolgi	
  il	
  lavoro	
  con	
  i	
  MSNA?	
  Se	
  Si,	
  
	
  

1. In	
  quale	
  struttura?	
   	
   	
   	
   	
  
	
   Organizzazione	
  pubblica	
  	
   ☐	
  
	
   Organizzazione	
  privata	
   ☐	
  
	
   Organizzazione	
  no	
  profit	
  	
  
	
   e/o	
  onlus	
   	
   	
   ☐	
  
	
  
	
   Altro	
  _______________________________________________________________________	
  
	
  

2. In	
  quale	
  ambito?	
  
	
   In	
  prima	
  accoglienza	
  e	
  soccorso	
  (CPSA)	
   ☐	
  
	
   In	
  seconda	
  accoglienza	
   	
   	
   ☐	
 

	
   In	
  entrambe	
   	
   	
   	
   	
   ☐	
 

	
   Centri	
  di	
  transito	
  istituito	
  	
  
	
   in	
  caso	
  di	
  emergenza	
   	
   	
   	
   ☐	
 

	
 Comunità	
  per	
  minori	
   	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Comunità	
  per	
  minori	
  richiedenti	
  asilo	
   ☐	
 

	
 

	
 Altro	
 ______________________________________________________________________	
 
	
 

3. Da	
  quanto	
  tempo?	
   	
  
	
   Da	
  meno	
  di	
  1	
  anno	
   	
   ☐	
  
	
   Da	
  1	
  a	
  3	
  	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Da	
  4	
  a	
  6	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Da	
  7	
  a	
  10	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Da	
  oltre	
  11	
  anni	
   	
   ☐	
   	
  
	
  

4. Che	
  tipo	
  di	
  contratto	
  di	
  lavoro?	
  
	
   Collaborazione	
   	
   ☐	
  
	
   Assunzione	
  	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Borsa	
  di	
  studio	
   	
   ☐	
  
	
  
	
   Altro	
  ________________________________________________________________________	
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5. Che	
  tipo	
  di	
  prestazione?	
  
	
   Osservazione	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Diagnosi	
  e	
  consulenza	
   ☐	
  
	
   Attività	
  psico-­‐sociale	
  
	
   e	
  psicologica	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Psicoterapia	
   	
   	
   ☐	
  
	
  
	
   Altro	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
6. Che	
  modalità	
  di	
  intervento?	
  
	
   Individuale	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Di	
  gruppo	
   	
   	
   ☐	
  
	
   In	
  equipe	
   	
   	
   ☐	
  
	
  
	
   Altro	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
7. Quali	
  strumenti?	
  
	
   Colloquio	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Test	
   	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Intervista	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Questionari	
   	
   	
   ☐	
  
	
   	
  
	
   Altro	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
8. Quale	
  tipo	
  di	
  setting?	
  
	
   Ambulatorio	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Comunità	
   	
   	
   ☐	
  
	
   Studio	
   	
   	
   	
   ☐	
  
	
   	
  
	
   Altro	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
9. Sei	
  interessato	
  ad	
  iniziative	
  di	
  ordinamento	
  e	
  di	
  confronto	
  sul	
  tema	
  promosse	
  dall’Ordine	
  

nazionale	
  degli	
  Psicologi	
  e/o	
  dai	
  vari	
  Ordini	
  Regionali?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SI	
  ☐	
  	
   NO	
  ☐	
  
	
  

10. Proposte	
  di	
  inziative	
  sul	
  tema	
  
	
  
	
   _____________________________________________________________________________	
  
	
  
	
   _____________________________________________________________________________	
  	
  
	
  
	
   _____________________________________________________________________________	
  
	
  

	
  


