
Con il Patrocink> � �.del Comune di Riva del Ga«!a , 11 

PER IL VOLONTARIATO SOCIO-SANITARIO 

Aderente alla Federazione Nazionale j;i\VULsi 

CORSO BASE 
PER IL 

VOLONTARIATO 

SOCIO-SANITARIO 

UNA PROPOSTA DI VOLONTARIATO 

DURATA DEL CORSO 

dal 04/10/2023 
al 11/11/2023 

SEDE DEL CORSO 

Sala Auditorium, 
Scuola Media Scipio Sighele 

Piazza Maria Contini, 8 

RIVA DEL GARDA (TN) 



PROGRAMMA 

dal 04/10/2023 al 11/11/2023 
con pausa la prima settimana di novembre 

1• GIORNATA· Mercoledì ore 20.00 

04/10/2023 
incontro aperto al pubblico 

"Presentazione del programma, dell' 
Associazione e dei servizi svolti dai 
volontari" 

Volontari Avulss Alto Garda e Ledro OdV 

2• GIORNATA· Sabato ore 14.30 

07/10/2023 
"Conoscenza di sé. Motivazioni del Servizio. 
Le dinamiche di gruppo- Lavorare insieme 
per servire meglio". 

Dott.ssa Liliana Burburan 

3' GIORNATA· Mercoledì ore 20.00 

11/10/2023 
"Vivendo amando, che bene mi fo'!" 
Don Pouf Renner 

4• GIORNATA· Sabato ore 14.30 

14/10/2023 
"L'importanza della relazione: come attivare 
una relazione d'aiuto tra fragilità e punti 
di forza di chi è in struttura o in famiglia" 
Dott.ssa Laura Mainardi 

5' GIORNATA· Mercoledì ore 20.00 

18/10/2023 
"Guardare oltre la persona con disabilità" 

Dott.ssa Maria Chiara Giorgi 

6• GIORNATA· Mercoledì ore 20.00 

25/10/2023 
"Dalla Costituzione alle regole della 
solidarietà sociale" 

Dott.ssa Marta T omasi 

7' GIORNATA· Sabato ore 14.30 

28/10/2023 
"Situazioni di bisogno nell'Alto Garda e 
Ledro, risposte dei Servizi Sanitari e dei 
Servizi Socio - Assistenziali e il ruolo del 
volontariato" 

Dott.ssa Carmen Scozzafava 

Dott.ssa Costanza Fedrigotti 

a• GIORNATA· Mercoledì ore 20.00 

08/11/2023 
"Allargare la vita non solo allungarla 
nella persona fragile" 

Dott. David Faso/etti 

9' GIORNATA· Sabato ore 14.30 

11/11/2023 
"Cure palliative e dignità nel fine vita" 

Dott.ssa Laura Rigotti 

"Il day hospital oncologico 
Ospedale di Arco" 

Infermiere Michele Bartoli 

Al termine del pomeriggio faremo un primo 
confronto con i partecipanti su/l'efficacia del 
corso e sull'interesse a condividere con noi 
un'esperienza di volontariato nella solidarietà. 

NOME 

� 
SCHEDA D'ISCRIZIONE ,, I 

COGNOME 

INDIRIZZO 

C.A.P. CITTÀ 

DATA E LUOGO DI NASCITA 

PROFESSIONE 

CODICE FISCALE 

TEL./CELL. 

E-MAIL 

DATA 

FIRMA 
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