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Scheda tecnica del corso di formazione 

 

L’assistente sociale dei Centri Servizi: tra utente, famiglia ed ente. 
 

Presentazione 

 

Corso di formazione dedicato all’approfondimento dell’attività lavorativa degli 

assistenti sociali inseriti nei centri servizi. In particolare l’attenzione verrà rivolta alla 

possibilità di integrare, nell’intervento di aiuto, le necessità e richieste dell’ospite, dei 

suoi familiari e dell’ente di riferimento. 

 

Destinatari 

Assistenti Sociali dei Centri Servizi interessati ad approfondire i temi proposti e a 

costruire uno spazio condiviso rispetto la solitudine dell’attività lavorativa quotidiana, 

confrontandola e cercando spunti nell’operatività dei colleghi. 

 

Obiettivi  

 

Stimolare una riflessione rispetto l’attività quotidiana focalizzando l’attenzione sugli 

aspetti tecnici e di metodo utilizzati dai partecipanti, confrontandoli o integrandoli con 

spunti teorici proposti. 

Creare uno spazio di condivisione che supporti il professionista assistente sociale dei 

centri servizi e favorisca lo scambio di idee, procedure, tecniche e metodologie di 

lavoro. 

 

Organizzazione 

 

5 incontri di 3 ore ciascuno totale 15 ore 

 

giovedì dalle 9.30 alle 12.30 presso Istituto GRIS di Mogliano Veneto 

 

Contenuti formativi e deontologici 

 

20 Settembre  

L’assistente sociale del centro servizi e il mandato istituzionale 

 

18 Ottobre 

Il colloquio d’ingresso 
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15 Novembre  

La gestione delle aspettative dei familiari 

 

17 Gennaio 

La gestione dei conflitti tra i familiari di un ospite 

 

21 Febbraio 

Lo sviluppo dell’autodeterminazione dell’ospite  

 

Il corso prevede il coinvolgimento dei partecipanti per favorire lo scambio di 

esperienze e l’apprendimento attivo.  

Verrà chiesto accreditamento all’ordine degli assistenti sociali.  

Le edizioni precedenti hanno ottenuto 10 crediti formativi e 5 deontologici. 

Il numero di partecipanti previsto è da un minimo di 15 a un massimo di 20 persone. 

 

Formatore 

 

Chiara Panni – Assistente sociale e Mediatore Familiare.  Libera professionista. 

 

Costi 

quota d’iscrizione al privato 130 € iva 22% inclusa 

quota d’iscrizione all’ente 160 € iva 22% inclusa 
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Con la presente chiedo l’iscrizione al Corso di Formazione  

“L’assistente sociale dei Centri Servizi: tra utente, famiglia ed ente” 
 

 

NOME  _____________________________________________ COGNOME  _____________________________________________________ 

Residente in  Via _______________________________________________________________________________________ N. ___________  

Città _____________________________________________________________________________ CAP______________ Provincia (______) 

CODICE FISCALE__________________________________________________________  P. Iva ___________________________ 

Tel/Cell  ____________________________________________ E-MAIL   _____________________________________________ 

ENTE DI PROVENIENZA  __________________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL   _______________________________________________ 

Modalità di Pagamento: 

□ Privato tramite Bonifico Iban IT 95 O 05018 11800 000011379252 Banca Etica - Panni Chiara 

□ Ente: mail di riferimento per la modalità di fatturazione _________________________________________ 

 

 

(Luogo, data)   

      

______________________________________________ 

 

 

 

Per accettazione 

______________________________________________ 

 


