
 
 
 
 
 
 
 

L’inserimento socio-lavorativo di detenuti ed ex detenuti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTIONARIO PER IL PRIVATO SOCIALE – COOPERATIVE A 
 
 
 
 

Obiettivo trasversale: 
 

- conoscere le modalità di collegamento con i soggetti della rete, ricostruzione storica delle azioni 
realizzate; 

 
Obiettivi specifici: 
 

- conoscere le opportunità di inserimento offerte in particolare riguardo al lavoro retribuito; 
- conoscere le opportunità di inserimento sociale offerte; 
- conoscere le potenzialità offerte dalla cooperativa in riferimento al target; 
- conoscere le professionalità ricercate. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

01. Denominazione della cooperativ a: __________________________________________________ 

02. Indirizzo: _______________________________________________________________________ 

03. Telefono: ________/____________ 

04. Fax: __________/___________ 

05. E-mail: __________________@__________________ 

06. Sito WEB:   WWW. ______________________________ 

07. Anno di nascita della cooperativ a: _______________ 

08. Iscrizione all’Albo Prefettizio anno _________ nella categoria: ___________________________ 

09. Iscrizione all’Albo Regionale nella sezione: 

� cooperativa A 
� cooperativa plurima A (sub B) 
� consorzio 

10. Settori di attiv ità: 

� _________________________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________ 

� _________________________________________________________________________ 

11. La cooperativ a opera: 

� In un solo comune 
� In più comuni della provincia 
� fino alle province limitrofi 
� fino alle province non limitrofi in regione  
� anche in ambito extra-regionale 

 



 
 
 
 
 
12. Esiste un serv izio o funzione dedicata a fav ore dell’inserimento sociale di detenuti ed ex 

detenuti: 
 
 
 
Di orientamento al lavoro 
 
 

             
 
          SI       NO          

Specificare 

 
 
Formazione e tutoraggio 
 
 

                                   
 
         SI       NO 

Specificare 

 
 
Orientamento e sostegno 
per la casa, etc. 
 
 

 
 
         SI       NO 

Specificare 

 
 
Altro 
 
 

 Specificare 

 
 
 
 
 
13. Numero di persone detenute o ex detenute che attualmente usufruiscono dei serv izi della 

cooperativ a: 
 

SOCI NON SOCI  
AI (DATA) 
 

M F M+F M F M+F 
 

TOT 

Persone detenute o 
internate negli istituti 
penitenziari, condannati 
e internati ammessi alle 
misure alternative alla 
detenzione e al lavoro 
esterno 

       

 
 
Ex detenuti 
 
 
 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
14. Quali fattori determinano l’insuccesso di un percorso di inserimento per i detenuti o ex 

detenuti:  
 
 Molto spesso Spesso Nella norma Quasi mai Mai 

Età      
Tossicodipendenza      
Alcooldipendenza 
  

     

Disabilità 
 

     

Assenza di rete 
famigliare 

     

Ritorno alla rete 
famigliare 

     

Bassa 
professionalità 

     

Assenza di 
sostegno 

     

Altro 
 

     

 
 
   
 
 
 
15. Quali fattori determinano il successo di un percorso di inserimento per detenuti o ex 

detenuti: 
 
 Molto spesso Spesso Nella norma Quasi mai Mai 

Età      
Pregressa 
professionalità 

     

Qualifica 
professionale 

     

Giovane età 
 

     

Altro 
 

     

Collaborazione con i 
soggetti della rete 
(specificare quali) 
1. 
 

     

2. 
 

     

3. 
 

     

4. 
 

     

Altro 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
16. Rapporti con i div ersi soggetti della rete in funzione dell’inserimento dei detenuti o ex 

detenuti: 
 

Soggetti Esistono Descrivere brevemente le tipologie dei rapporti 
 
Assessorato politiche sociali 
Comune 
 

 
SI    NO 

 

 
Assessorato servizi sociali 
Provincia 
 

 
SI    NO 

 

 
Assessorato formazione 
professionale provincia 
 

 
SI    NO 

 

 
CISL 
 

 
SI    NO 

 

 
CGIL 
 

 
SI    NO 

 

 
UIL 
 

 
SI    NO 

 

 
CTP Scuole 
 

 
SI    NO 

 

 
AUSL 
 

 
SI    NO 

 

 
Consorzio solidarietà sociale 
 

 
SI    NO 

 

 
Caritas diocesana 
 

 
SI    NO 

 

 
Centro per l’impiego 
 

 
SI    NO 

 

 
CSSA 
 

 
SI    NO 

 

 
Magistrato di sorveglianza 
 

 
SI    NO 

 

 
Carcere 
 

 
SI    NO 

 

 
Altro_______________________ 
 

 
SI    NO 

 

 
Altro_______________________ 
 

 
SI    NO 

 

 
Altro_______________________ 
 

 
SI    NO 

 

 
Altro_______________________ 
 

 
SI    NO 

 

 
 



 
 
17. Descrizione dell’ev entuale progettualità comune con i soggetti della rete (specificare quali): 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
18. La rete agev ola la realizzazione dei progetti di inserimento sociale di detenuti o ex detenuti 

sv olti dalla cooperativ a? 
 

SI           NO 
 
Se la risposta è NO indicare i motivi: 
 

� ______________________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________________ 

� ______________________________________________________________________ 

 

 

 
19. Secondo la cooperativ a quali azioni concrete sono necessarie nel territorio in cui opera per 

agire cambiamenti tali da modificare positiv amente la situazione? 
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
20. In che modo la cooperativ a è v enuta a contatto con la realtà penitenziaria? 
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Se la cooperativa non rivolge i propri servizi alle problematiche dei detenuti o ex detenuti: 
 
OA. Perché?  
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 



 
 
OB. Ritiene che in futuro attiv erà collegamenti con soggetti della rete per dare sostegno a 
persone detenute o ex detenute? 
 
SI        NO 
 
Se si, con quali soggetti? 
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

  
Se no, perché? 
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
Quali figure professionali sono impiegate nei progetti svolti dalla cooperativa? 
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Per la cooperativa _____________________________________ 

 

L’intervistatore ________________________________________ 

 

 

Data ________________________  

 
 
 
 
 

 

 

 

   
 
 
 
 
 
 


