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QUESTIONARIO RILEVAZIONE FLUSSI DI MINORI STRANIERI  
NON ACCOMPAGNATI - ANNO 2014. 

 
 

 

REGIONE  

 

 

PROVINCIA DI 

 

 

COMUNE DI 

 

 

Abitanti n°  

 

 

 

 

Il Suo Comune, nell'anno 2014, ha avuto in carico minori stranieri non accompagnati? 

 

 Sì 

 

 No (Si chiede di compilare e inviare anche con risposta negativa). 

 

Se sì, 

 

Nell'anno 2014, con quale modalità il Comune ha gestito l'accoglienza dei m.s.n.a.: 

 

 in forma singola 

 

 in forma associata con altri Comuni (precisare il numero di Comuni____) 

 

 

Nell'anno 2014, quanti m.s.n.a. sono stati accolti: 

 

precisare il n° __ __ __ di questi indicare, se conosciuto, il numero, l'ultimo luogo di provenienza e le modalità: 

 

N° ________ provenienza: _________________________________ 

 

Modalità di arrivo: 

 Forze dell'ordine (identificati): n°__ __ __ 

 Spontanei, con documenti: n°__ __ __ 

 

 

Nell'anno 2014, quanti m.s.n.a. sono stati presi in carico:  

 

indicare il numero suddiviso per le seguenti fasce di età: 

 

 0-15 n°      __ __ __  

 

 16-18 n°    __ __ __  

 

indicare il numero suddiviso per genere: 

 

 maschile n°     __ __ __ 

 femminile n°   __ __ __ 

 

indicare il numero suddiviso per Paese di provenienza ed i rispettivi stranieri residenti in Comune sia in numero che in 

percentuale: 

 

Paese:_________________ n° __ __ __   Residenti: n°__ __ __; percentuale __ __ 

Paese:_________________ n° __ __ __   Residenti: n°__ __ __; percentuale __ __ 

Paese:_________________ n° __ __ __   Residenti: n°__ __ __; percentuale __ __ 

 

quale trimestre dell'anno 2014 ha visto la maggior incidenza di arrivi: 

 

 primo trimestre 
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 secondo trimestre 

 terzo trimestre 

 quarto trimestre 

 

Durata della presa in carico: 

 

 Fino a 3 mesi, n° __ __ __ 

 Sup. a 3 mesi  e fino a 6 mesi, n° __ __ __ 

 Sup. a 6 mesi  e fino a 1 anno, n° __ __ __ 

 Oltre l'anno, n° __ __ __ 

 

Nell'anno 2014, quanti m.s.n.a. hanno richiesto asilo/protezione internazionale: 

 

precisare il n° __ __ __ 

 

indicare il numero suddiviso per le seguenti fasce di età 

 

 0-15 n°      __ __ __  

 

 16-18 n°    __ __ __  

 

indicare il numero suddiviso per genere 

 

 maschile n°     __ __ __ 

 

 femminile n°   __ __ __ 

 

indicare il numero suddiviso per Paese di provenienza 

 

Paese:_________________ n° __ __ __ 

 

Paese:_________________ n° __ __ __ 

 

Paese:_________________ n° __ __ __ 

 

Nell'anno 2014, quanti m.s.n.a. sono stati collocati con circuito S.P.R.A.R.: 

 

precisare il n° __ __ __ 

 

Nell'anno 2014, quanti msna accolti in prima/pronta accoglienza si sono resi irreperibili: 

 

precisare il n° __ __ __ 

 

 

Nell'anno 2014, quanti msna accolti in prima/pronta accoglienza sono stati collocati in comunità: 

 

precisare il n° __ __ __ 

 

 

Nell'anno 2014, quanti m.s.n.a. accolti in prima accoglienza sono stati affidati a: 

 

 parenti n° __ __ __ 

 

 persone singole 

 

 italiane n° __ __ __ 

 straniere n° __ __ __ 

 

 famiglie affidatarie 

 

 italiane n° __ __ __ 

 straniere n° __ __ __ 

 

Nell'anno 2014, quanti m.s.n.a. hanno chiesto il ricongiungimento familiare: 

 

precisare il n° __ __ __ 
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Nell'anno 2014, quanti eventuali m.s.n.a. sono stati coinvolti in attività illecite /criminose: 

 

precisare il n° __ __ __ 

 

descrivere le tipologie di reato/illecito 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

 

******************************************************************************** 

 

Nell'anno 2014, qual è stato l'impatto economico per il Suo Comune/Unione di Comuni 

 

(indicare il range di spesa) 

 

 da 0 a €. 50.000 

 

 fino a €. 100.000 

 

 da €. 100.000 a €. 300.000 

 

 da €. 300.000 e oltre (specificare l'ammontare della spesa) €. __________________ 

 

 

Nel 2014, qual é stato il costo medio giornaliero pro capite per l'inserimento in strutture di accoglienza 

 

specificare l'importo: 

€. _____________ 

 

 

Nell'anno 2014, che tariffe sono state applicate dalle comunità educative utilizzate e, con le stesse tariffe, quali prestazioni 

sono state garantite: 

 

 fino a €. 50,00, n° utenti_____ 

prestazioni assistenziali (vitto, alloggio, accompagnamento educativo, supporto psicologico, 

…)____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 da €. 51,00 a €. 90,00, n° utenti_____ 

prestazioni assistenziali (vitto, alloggio, accompagnamento educativo, supporto psicologico, 

…)____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 da €. 91,00 in poi, n° utenti_____ 

prestazioni assistenziali (vitto, alloggio, accompagnamento educativo, supporto psicologico, 

…)____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

Nell'anno 2014, sono state esperite procedure ad evidenza pubblica di selezione delle unità di offerta sociale, finalizzate alla  

creazione di un sistema di accoglienza di minori stranieri non accompagnati? 

 

 sì 

descrivere:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 no 

   

 

Nell'anno 2014, il Suo Comune ha stipulato convenzioni con Soggetti del Terzo Settore, per l'accoglienza dei m.s.n.a.? 

 

descrivere……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

******************************************************************************** 
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Nell'anno 2014, quali sono state le maggiori criticità riscontrate nell'ambito dell'accoglienza dei m.s.n.a.? 

 

descrivere……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nell'anno 2014, qual è stato l'impatto dell'accoglienza dei m.s.n.a., sull'assetto organizzativo del Suo Comune? 

 

descrivere……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Responsabile per la compilazione del questionario 

Nome  

Cognome  

Qualifica  

Telefono  

Email  

 


