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Premessa:

Carissima / Carissimo, 



Grazie per aver espresso il tuo interesse nei confronti di questo breve questionario. 
Chiediamo la tua cortese collaborazione per un progetto dell’Istituto Interregionale delle Nazioni Unite per la Ricerca sul Crimine e la Giustizia (UNICRI), denominato Voci contro il crimine. 

Ti chiediamo soltanto qualche minuto del tuo tempo per condividere con noi la tua storia. Abbiamo preparato un questionario che ci aiuterà a ricostruire e raccontare un episodio o una circostanza negativa del tuo vissuto quotidiano. Crediamo che il dialogo con i cittadini sia il punto dal quale partire per promuovere la prevenzione e l’assistenza alle vittime. 
Obiettivo del progetto:
Voci contro il crimine ha l’obiettivo primario di dare voce alle vittime del crimine attraverso la raccolta delle loro storie. L’analisi delle storie raccolte consentirà di approfondire le diverse tipologie di reati e gli elementi di vulnerabilità, promuovendo nel contempo l’azione delle autorità locali e nazionali, attraverso l’individuazione delle migliori prassi di contrasto alla criminalità e di assistenza alle vittime. Il progetto pilota di Napoli fornirà una base di partenza per lo sviluppo di azioni simili in altre città del mondo.
Modalità di invio:
Il Seguente questionario, debitamente compilato, può essere inviato nelle seguenti modalità:

· via posta elettronica, scrivendo a per-napoli@unicri.it
· via posta ordinaria al seguente indirizzo:

Progetto “Voci contro il Crimine”,

UNICRI Headquarters,

Viale Maestri del Lavoro, 10 – 10127 Torino
1. Informazioni personali
La partecipazione al questionario è volontaria. Ti chiediamo di indicare i tuo dati anagrafici che tuttavia non saranno divulgati. Infatti, l’UNICRI pubblicherà una raccolta, selezionando le storie che rappresentano maggiormente i problemi dei cittadini. Le storie saranno pubblicate con dati personali inventati e senza informazioni riconducibili alla vittima (nome, cognome, età, quartiere o luogo nel quale è avvenuto il fatto, etc.) o alle persone nominate nelle storie. Coloro che ci chiedono espressamente di pubblicare i propri dati anagrafici devono farlo attraverso le modalità indicate nell’ultima pagina del questionario.
I dati personali e le informazioni che ti chiediamo servono per meglio comprendere il contesto della storia. 
Nome:
Cognome:
 
Età: 

Sesso:
 FORMCHECKBOX 
M

 FORMCHECKBOX 
F
Nazionalità:
Residenza:
· Comune:
· Quartiere:
Professione:
Titolo di studio:
 FORMCHECKBOX 
Nessuno
 FORMCHECKBOX 
Diploma di istruzione primaria

 FORMCHECKBOX 
Diploma di istruzione secondaria

 FORMCHECKBOX 
Laurea 


2. La tua storia
1) Sei stata/o vittima o testimone di un episodio criminale ?
 FORMCHECKBOX 
vittima 
 FORMCHECKBOX 
testimone
2) Puoi indicare il tipo di reato? 

 FORMCHECKBOX 
1. Furto in abitazione
 FORMCHECKBOX 
2. Furto in esercizio commerciale
 FORMCHECKBOX 
3. Furto di veicoli
 FORMCHECKBOX 
4. Scippo/Borseggio
 FORMCHECKBOX 
5. Violenza domestica
 FORMCHECKBOX 
6. Abuso sessuale
 FORMCHECKBOX 
7. Aggressione (fisica/a mano armata)
 FORMCHECKBOX 
8. Atti intimidatori (minacce verbali/fisiche/a mano armata)
 FORMCHECKBOX 
9. Atti di vandalismo/teppismo
 FORMCHECKBOX 
10. Usura

 FORMCHECKBOX 
11. Corruzione
 FORMCHECKBOX 
12. Frode/Truffa
 FORMCHECKBOX 
13. Rapina
 FORMCHECKBOX 
l4. Estorsione 

 FORMCHECKBOX 
l5. Crimini ambientali 

 FORMCHECKBOX 
l6. Sfruttamento lavorativo 
 FORMCHECKBOX 
l7. Sfruttamento della prostituzione

 FORMCHECKBOX 
l8. Induzione allo spaccio di sostanze illecite

 FORMCHECKBOX 
l9. Induzione alla vendita o alla produzione di materiale contraffatto 
 FORMCHECKBOX 
20. Acquisto di materiale contraffatto
 FORMCHECKBOX 
21. Abusivismo 
 FORMCHECKBOX 
22. Pirateria informatica (Crimini informatici)
 FORMCHECKBOX 
23. Altro (specificare):      

3) Puoi raccontarci più dettagli su ciò che ti è accaduto? 
· Dove ti trovavi? (in casa, per strada, al lavoro, in un locale, altro)

· Quando? (anno, mese, di giorno, di notte)

· Con chi ti trovavi? 
· Cosa stavi facendo?

· Cosa hai provato?

· Come hai reagito?

	     


4)  Hai denunciato ciò che ti è successo? Se sì, a chi e che risultati ha prodotto la tua denuncia?  In caso contrario, perchè hai deciso di non denunciare?
	     



5) Ti sei mai confidata/o con qualcuno su ciò che è successo?

 FORMCHECKBOX 
Sì, a chi?
       FORMCHECKBOX 
No, perché ... 
	     



6) In che modo ciò che hai subito influisce o ha influito sulla tua vita? In particolare, hai cercato in qualche modo di prevenire il ripetersi di questa situazione? Se sì, come? 
	     



7) Sei stata/o costretta/o a modificare le tue abitudini? Se sì, come? 
	     



8) Hai ricevuto minacce o rappresaglie dopo l’episodio? Se sì, di che tipo e qual è stata la tua reazione?
	     



3. La tua opinione conta
9) Quali zone della città ritieni siano maggiormente colpite da episodi criminali? (elencare da 3 a 5 aree/quartieri di Napoli)
	     



10) Ti sembra che Napoli e il suo territorio stiano diventando più sicuri o il contrario? Cosa ne pensi? 
	     



11) Che tipo di messaggio vorresti trasmettere alle istituzioni al fine di evitare che altre persone diventino vittime?

	     




12) Cosa ti ha spinto a partecipare al questionario? 

	     




13) Eri già stata/o vittima/testimone di un episodio simile in precedenza? Se sì vuoi 
raccontarcelo? 

	     



14) Hai altro da aggiungere?
In questa sezione puoi includere informazioni che le domande del  questionario non hanno indirizzato e che ritieni importanti

	     



4 . Autorizzazione

Io, con la presente, autorizzo UNICRI ad utilizzare le mie risposte per l’analisi comparativa delle storie raccolte e ad inserire la mia storia - se selezionata - all’interno della pubblicazione intitolata Voci contro il crimine omettendo i miei dati personali (nome, cognome, età e luogo dove è avvenuto il fatto):

Sì : FORMCHECKBOX 
 No : FORMCHECKBOX 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Coloro che vogliono che la storia riporti i loro dati anagrafici (nome, cognome ed età) sono pregati di firmare l’autorizzazione e di allegare copia di un documento valido debitamente firmato (carta d’identità, passaporto o patente di guida), inviando il tutto a per-napoli@unicri.it 
L’UNICRI valuterà l’opportunità di pubblicare le storie con i dati indicati.

Firma       


------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ti ringraziamo per il tempo dedicato al questionario. Ricordandoti che le informazioni che ci hai fornito sono confidenziali e saranno usate solamente nel contesto del nostro progetto, ci autorizzi ad utilizzare la tua storia? L’UNICRI pubblicherà una raccolta, selezionando le storie che rappresentano maggiormente i problemi dei cittadini. 
Se desideri puoi complilare questa sezione facoltativa:

• Indirizzo e-mail:
• Possiamo contattarti con il fine di fornirti ulteriori informazioni riguardanti il progetto e/o per richiedere maggiori notizie sui contenuti del questionario?
Sì : FORMCHECKBOX 
  No : FORMCHECKBOX 

Si prega di notare :


Se si ritiene che le informazioni fornite non siano corrette o risultino incomplete, si prega di scrivere a per-napoli@unicri.it. Sarà nostra cura correggere.  
Utilizzo di materiali UNICRI:
Si ricorda che tutti i materiali prodotti dall’UNICRI sono protetti da copyright.[image: image2.wmf][image: image3.wmf]
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