
SCUOLA PERMANENTE RESIDENZIALE
DI FORMAZIONE PER OPERATORI CONSULTORIALI

- XXI CORSO -
PATERNITÀ, MATERNITÀ E CRESCITA DEI FIGLI

ROMA 29-30 APRILE 2016
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome ...........................................................................................................................................

Nome .....................................................................................................................................................

Luogo di nascita ............................................................................................ Prov ...........

Data di nascità .........................................................................................................................

Indirizzo ..........................................................................................................................................

Città ............................................................ Prov. ................ C.A.P ................................

Tel. ............................................................. Cell. ............................................................................

E-mail ..................................................................................................................................................

Titolo di studio ...........................................................................................................................

Professione ...................................................................................................................................

q Operatore del Consultorio Familiare di 

.............................................................................................................................................................

q Altro ..........................................................................................................................................

Ha partecipato ai precedenti corsi della scuola? q si q no

Se sì, quali? ......................................................................................................................................

Chiedo di voler partecipare:
q all’intero corso in camera singola
q all’intero corso senza pernottamento

arrivo il .................................................. partenza il ..................................................

solo se diverso dalle date indicate
Il versamento della quota di iscrizione di € 20,00 può
essere effettuato:
A) C/C postale n. 70853007 intestato a:

Conf. Italiana CFC - Largo F. Vito, 1 - 00168 ROMA
B) Bonifico bancario intestato a:

Confederazione Italiana C.F.C.
Largo F. Vito, 1 - 00168 ROMA
IBAN: IT 12 Z 02008 05314 000400309680

Data ................................... Firma .......................................................................................

Nel rispetto del D.Legs. 196/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali) la Confederazione garantisce che i dati forniti
sono custoditi con le opportune misure di sicurezza.

SCUOLA PERMANENTE RESIDENZIALE DI 
FORMAZIONE PER OPERATORI CONSULTORIALI

XXI CORSO
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29-30 APRILE 2016
ISTITUTO DON ORIONE  

Via della Camilluccia,120 - Roma

Direttori:
Prof. Andrea Bettetini - Dott. Luciano Viana

Coordinatore:
Prof. Raffaele Cananzi

INFORMAZIONI  GENERALI

FINALITÀ
Il corso è in linea con l’obiettivo della scuola, che è quello di
formare chi opera nei consultori per il servizio alla persona,
alla coppia e alla famiglia. L’obiettivo mira all’addestramento
nel coniugare conoscenze, competenze e abilità con le basi
dell’antropologia cristiana, finalizzando il tutto alla relazione
d’aiuto e di ascolto empatico. Il corso è rivolto anche agli
operatori dei consultori delle ASL, dei centri di ascolto, di aiuto
o di servizio alla famiglia, o negli organismi di pastorale familiare.

ISCRIZIONE
La scheda individuale d’iscrizione, disponibile anche sul sito
internet - www.cfcitalia.org - debitamente compilata, dovrà
essere inviata, unitamente alla ricevuta del versamento di € 20,00,
entro il 20 Aprile 2016 alla: Confederazione Italiana C.F.C.

Largo F. Vito, 1 - 00168 Roma
oppure tramite e-mail: cfcroma@libero.it

cfcroma@rm.unicatt.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
Il costo giornaliero del soggiorno, in pensione completa, è di
€ 72,00 in camera singola e di € 62,00 in camera doppia p.p.,
tassa turismo inclusa. Per ogni pasto in più vanno aggiunti 
€ 12,00 per quanti pernottano ed € 18,00 per gli altri. Il paga-
mento del soggiorno potrà essere versato direttamente alla
direzione della Casa per ferie “Giovanni Paolo II” Opera Don
Orione, che rilascerà regolare ricevuta.
La quota di iscrizione e di frequenza, da versare alla Segreteria
della Confederazione è di € 20,00 e comprende cartella e
materiali di servizio, attestato di partecipazione, ecc. L’iscritto al
corso che dovesse rinunciare alla partecipazione senza farsi
sostituire non avrà diritto alla restituzione della somma.

CREDITI FORMATIVI
Ai consulenti familiari, soci AICCeF,
saranno attribuiti crediti formativi.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Sig.ra Maria Bovolotto - Confederazione Italiana CFC
Largo Francesco Vito, 1 - 00168 ROMA
Tel. 06.30.17.820 - 328.62.42.482

SEDE DEL CORSO
Casa per ferie “Giovanni Paolo II” Opera Don Orione
Via della Camilluccia 120 - 00135 ROMA
Tel. 0635404774 - Fax 0635404775
Email: casacc.donorione@tiscali.it




