
MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Le iscrizioni devono essere inviate alla
SEGRETERIA:

acarobene@reteoncologica.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

CAROBENE ANGELICA
mail .acarobene@reteoncologica.it

tel. 011-6331894 – FAX 011-6334901

DESTINATARI

N° 20
Corso destinato agli Psicologi dei Centri che aderiscono

al PPFF che abbiano completato la formazione di
avvio del progetto

RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I

        BERTETTO OSCAR

PROGETTISTA

VIALE MONICA
email mviale@reteoncologica.it

DOCENTI/FORMATORI

o BERTETTO OSCAR

o MASSAGLIA PIA

Modulo 007_RES – 
LOCANDINA

Revisione n. 4
Data di emissione: 26 marzo 
2018
Approvato ed emesso in 
originale

S.S. FORMAZIONE PERMANENTE E AGGIORNAMENTO

Evento Formativo Residenziale

PROGETTO PROTEZIONE FAMIGLIE FRAGILI:

quando in famiglia c'è un bambino o un ragazzo

DATE

Ediz.1: 02 ottobre – 06 novembre – 

04 dicembre 2019 

ORARIO

Dalle ore 9.30 alle ore 13.30

SEDE

Via Rosmini 4A - Torino

3° piano

ECM REGIONE PIEMONTE

CODICE : 33549- Crediti: 17



AREA 
DEL DOSSIER FORMATIVO

TECN/PROF

OBIETTIVO FORMATIVO 
DI INTERESSE NAZIONALE

FRAGILITA' (MINORI, ANZIANI,TOSSICO-DIPENDENTI,
SALUTE MENTALE): TUTELA DEGLI ASPETTI
ASSISTENZIALI E SOCIO-ASSISTENZIALI

AREA TEMATICA REGIONALE

AREA SOCIO-SANITARIA

FINALITA’/OBIETTIVO/I DEL CORSO

Ampliare la competenza specifica dello psicologo
impegnato nella costruzione di interventi psicosociali

rivolti a famiglie di malati oncologici in cui sono presenti
minori o ragazzi

ARTICOLAZIONE

Il corso si articola in 3 incontri per un totale di 12 ore

PROGRAMMA

02 ottobre 2019

h. 9.30-11.00
Rischi della comunicazione con i minori: 
esclusione – falsificazione - sovraesposizione

h. 11.00-13.30
Esercitazioni di gruppo su casi clinici

06 novembre 2019

h. 09.30-11.00
Quando ad ammalarsi è un genitore: l'impatto 
sul percorso evolutivo

h. 11.00-13.30 
Esercitazioni di gruppo su casi clinici

04 dicembre 2019

h.09.30-11.00
Le manifestazioni del disagio emozionale del 
bambino

h.11.00-13.15
Esercitazioni di gruppo su casi clinici

h. 13.15-13.30
Valutazione ecm 
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