
CORSO DI FORMAZIONE





Circolo della Memoria di Comerio:


VOLONTARI CERCASI








Il corso ha lo scopo di offrire agli aspiranti volontari un percorso formativo centrato sulla relazione di aiuto con le persone che soffrono di lievi disturbi di memoria.


L’obiettivo è di dare ai volontari gli strumenti adatti a offrire un servizio efficace all’interno del “Circolo della Memoria” di Comerio, così da costituire una équipe stabile dedicata al centro riabilitativo e ricreativo.





Al termine del corso i volontari verranno inseriti nella programmazione delle attività riabilitative e ricreative svolte presso il Circolo della Memoria di Comerio.








Il corso si terrà presso:





Circolo della memoria


c/o Ambulatorio


via Stazione 8


Comune di Comerio











PROGRAMMA








Lunedì 9 marzo 2009


Ore 17.00 – 19.00


Introduzione al corso, presentazione di AIMA e del Circolo della Memoria


Referenti AIMA


I disturbi della memoria


Dott.ssa Cristina Morelli


(medico psicoterapeuta)





Lunedì 16 marzo 2009


Ore 17.00 – 19.00


La relazione di aiuto con le persone che soffrono di lievi disturbi di memoria: il ruolo del volontario nella équipe 


Dott.ssa Cristina Morelli


(medico psicoterapeuta)





Lunedì 23 marzo 2009


Ore 17.00 – 19.00


Gli strumenti comunicativi e riabilitativi


Dott.ssa Laura Fornasiero


(educatore professionale)





Lunedì 30 marzo 2009


Ore 17.00 – 19.00


Costituire un gruppo di lavoro e programmare gli interventi efficaci


Dott.ssa Laura Fornasiero


(educatore professionale)











Cognome ____________________________


Nome _______________________________


Cittadinanza___________________________


Stato civile ____________________________


Residente a (città) ____________________


(Prov.) _______________ (Cap) ___________ 


(via) _________________________________


Tel.__________________________________


Cell._________________________________


e-mail _______________________________


Titolo di studio ________________________


Professione __________________________


Come è venuto a conoscenza del corso?


____________________________________


Perché ha scelto di frequentarlo?


____________________________________


Data_________


			__________________


				(firma)





In relazione alla presente domanda di iscrizione al corso in oggetto ed in ottemperanza agli obblighi previsti dalla legge sulla tutela dei dati personali (Dlgs 196/2003), Sottoscrivo in calce il mio consenso al trattamento dei dati.





Data_________


			__________________


				(firma)
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