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	SOSPETTI BASATI SU


	Sospetti presunti di abuso o maltrattamento. Fornire il numero o i numeri di riga del minore o dei minori. Se di tutti i bambini, scrivere “TUTTI”.
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	Specificare i motivi del sospetto, inclusa la natura e l’entità delle lesioni, abusi o maltrattamenti subiti dal minore, in passato o attualmente, e qualsiasi prova o sospetto di comportamento “genitoriale” che abbia contribuito al problema.
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LDSS-2221A-IT (Rev. 09/2016) RETRO
PER AVERE UNA COPIA DEL MODULO LDSS-2221A: Via Internet:   http://www.ocfs.state.ny.us/main/documents/docs.asp?document_type=1&category_number=5
Via Intranet: http://ocfs.state.nyenet/admin/forms/SCR/ OPPURE
PER ORDINARE UN MODULO DI ACCESSO ALLA FORNITURA DI MODULI (OCFS-4627) Richiesta per Moduli e Pubblicazioni, da uno dei due siti suindicati, compilare e spedire a: Office of Children and Family Services, Resource Distribution Center, 11 Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144.
Per qualsiasi difficoltà inerente l’accesso al presente modulo da uno dei due siti, contattare la Linea di assistenza telefonica moduli al 518-473-0971. Lasciare un messaggio dettagliato che comprenda nome, indirizzo, città, stato, numero del modulo desiderato, quantità e un recapito telefonico nel caso in cui avessimo la necessità di contattarvi.
UFFICIO SERVIZI PER I MINORI E LA FAMIGLIA DELLO STATO DI NEW YORK 
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	AA: Nero o afroamericano
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	XX: Altro 
	AB: Minore abusato 
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	MA: Minore maltrattato
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	GP: Nonno / a 
	PS: Sostituto / a genitore
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	PL: Polacco

	NA: Nativo Americano
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	FR: Francese 
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	AR: Amministratore 
	IN: Istituz. non prof. 
	
	IT: Italiano 
	XX: Altro

	
	
	CW: Addetto assistenza minore
	IP: Pers. / Vol. Instituz. 
	
	JP: Giapponese
	

	
	
	DO: Direttore / Operatore 
	PI: Personale psichiatrico 
	
	
	


Estratto Sezioni dall’Articolo 6, Titolo 6, Legge sui Servizi sociali 
Sezione 412. Definizioni 
1. Definizione di Abuso di minore, (Cfr. anche la Sezione 1012(e) della Legge sul Tribunale della famiglia dello Stato di New York)
 	Per “Minore vittima di abusi” s’intende un soggetto di età inferiore a diciotto anni a cui il genitore o altra persona legalmente responsabile della sua tutela: 
1) Infligge o permette che venga inflitta sul minore una lesione fisica grave, oppure
2) Genera o permette che venga generato un rischio considerevole di lesione fisica, oppure
3) Commette abuso sessuale sul minore o permette che venga perpetrato un abuso sessuale. 
2. Definizione di maltrattamento di minore, (Cfr. anche la Sezione 1012(f) della Legge sul Tribunale della famiglia dello Stato di New York)
	Per “Minore vittima di maltrattamenti” s’intende un minore di età inferiore ai diciotto anni la cui condizione fisica, mentale o emotiva è stata danneggiata o su cui incombe il rischio di venire danneggiata per la mancanza, da parte del genitore o di altra persona legalmente responsabile della sua tutela, dell’esercizio di un minimo livello di tutela:
1) nel fornire al minore cibo, vestiario, dimora, istruzione, cure mediche o chirurgiche adeguati, pur essendo finanziariamente in grado di farlo o essendogli offerti ragionevoli mezzi finanziari o di altra natura per farlo; oppure
2) nel fornire al minore sorveglianza o tutela adeguata; oppure
3) infliggendo in modo irragionevole, o permettendo che vengano inflitti, danni o rischi considerevoli, incluso l’impartire punizioni corporali eccessive; oppure
4) abusando di farmaci o droghe; oppure
5) abusando di bevande alcoliche al punto di perdere il controllo delle proprie azioni; oppure
6) mediante qualsiasi altro atto di simile gravità che necessiti dell’intervento del Tribunale della famiglia; oppure
7) abbandonando il minore.
Sezione 415. Procedura di denuncia. Le denunce per sospetto abuso o maltrattamento su minori vanno fatte immediatamente per telefono e in forma scritta entro le 48 ore successive alla denuncia presentata oralmente.
Presentare la copia cartacea del modulo LDSS-2221A firmata in originale a: Dipartimento dei Servizi sociali della contea (County Department of Social Services, DSS) in cui risiede il minore vittima di abusi/maltrattamenti. Per individuare il DSS più vicino, visitare il seguente sito http://www.ocfs.state.ny.us/main/localdss.asp.
Denunce di abusi in istituti residenziali: Presentare una copia cartacea del modulo, LDSS 2221A, firmata in originale. Deve essere presentata direttamente all’Ufficio regionale dell’Ufficio Servizi per i minori e la famiglia (Office of Children and Family Services, OCFS), associato alla contea in cui è assistito il minore vittima di abusi / maltrattamenti.

REGISTRO ABUSI E MALTRATTAMENTI SU MINORI DELLO STATO DI NEW YORK: 1-800-635-1522 (SOLO PER DENUNCIANTI INCARICATI)
1-800-342-3720 (PER CHIAMATE PUBBLICHE) 
Sezione 419. Immunità dalla responsabilità, In conformità con la Sezione 419 della Legge sui Servizi sociali, qualsiasi persona, funzionario o istituzione che partecipi in buona fede alla presentazione della denuncia di un sospetto abuso o maltrattamento su minori, allo scatto di fotografie o alla rimozione o mantenimento di un minore ai sensi delle corrispondenti disposizioni della Legge sui Servizi sociali, sarà immune da qualsiasi responsabilità, civile o penale, che possa derivare dall’esito di tali azioni. Ai fini di qualsiasi procedimento, civile o penale, si presumerà la buona fede di tale persona, funzionario o istituzione tenuto a denunciare casi di abusi o maltrattamenti su minori purché detta persona, funzionario o istituzione abbia agito nell’esercizio delle sue funzioni e nell’ambito dello scopo del suo incarico, e che detta responsabilità non derivi da cattiva condotta consapevole o da grave negligenza di detta persona, funzionario o istituzione.
Sezione 420. Sanzioni per mancata denuncia.
1. Qualsiasi persona, funzionario o istituzione tenuto per la qualifica rivestita a denunciare un caso di sospetto abuso o maltrattamento su minori e che intenzionalmente omette di farlo, sarà considerato colpevole di infrazione di categoria A.
2. Qualsiasi persona, funzionario o istituzione tenuto per la qualifica rivestita a denunciare un caso di sospetto abuso o maltrattamento su minori e che consapevolmente e intenzionalmente omette di farlo, sarà considerato civilmente responsabile per i danni immediati provocati da detta omissione. 
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ALLEGARE AL LDSS-2221A (SE NECESSARIO)
DENUNCIA DI ABUSI O MALTRATTAMENTI
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	Continua: Specificare i motivi del sospetto, inclusa la natura e l’entità delle lesioni, abusi o maltrattamenti subiti dal minore, in passato o attualmente, e qualsiasi prova o sospetto di comportamento “genitoriale” che abbia contribuito al problema.
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