
 
 

 
 

 
 

Il filo che ci unisce______ 
 

Se non fai parte della 
soluzione fai parte del 

problema 
 
 
 
 
 

 
La partecipazione è prevista sino ad un 
massimo di 25 iscritti/e. In base alle esigenze 
formative ed organizzative del corso, i 
responsabili selezioneranno le domande. Coloro 
che sono interessati a partecipare al corso 
devono inviare la scheda di iscrizione alla 
Segreteria organizzativa entro il 25 maggio 
2019. Ad ogni partecipante che sarà stato 
presente ad almeno 2/3 delle lezioni verrà 
rilasciato un attestato di partecipazione. 
 
 

Partners 
 
Società Cooperativa Sociale Giovani Valdarno 
Istituto Superore Vespucci Colombo –Livorno 
LILA Lega Italiana lotta contro AIDS Toscana 

Parrocchia San Bartolomeo in Lorenzana – Pisa 
CIF Comunale di Livorno 

Confraternita di Misericordia di Santa Gemma 
Galgani , Lucca 

 
 
 

per informazioni rivolgersi alla Segreteria organizzativa 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
 

 
 
 

 
 
 

Il filo che ci unisce______ 
 
 

Se non fai parte della 
soluzione fai parte del 

problema 
 
 

dal 28 giugno al 20 luglio 2019 
 
 

c/o CIF di Livorno  
Via Cecconi 11  

Livorno 
 

Corso di formazione per volontari 
Programma del Corso 

 

 
Coordinamento Toscano dei 

gruppi di auto aiuto 
 

Via dei Serragli. 
CAP 50124. Firenze  

tel. 055/2741519.  
orario di apertura: Martedì e Giovedì  

dalle 10,00 alle 13,00 
 

Se inviata per  
e-mail- ciflivorno@gmail.com 

 
 
 

 Regione Toscana 



 B
reve d

escrizion
e d

el corso   
Il 

corso 
ha 

la 
finalità 

di 
approfondire 

la 
tem

atica 
del 

lavoro 
in 

Team
 

e 
com

e 
sia 

possibile potenziare la perform
ance del  gruppo 

attraverso la conoscenza e la m
essa in atto di 

m
etodologie 

operative 
da 

applicare 
in 

tutti 
i 

contesti operativi.  
Il corso si articola in quattro giornate form

ative 
per 

un 
totale 

di 
24 

ore 
precedute 

da 
un 

sem
inario iniziale e uno finale 

 Fin
alità e ob

iettivi 
Il percorso proposto nasce dalla necessità di 
approfondire 

contenuti 
e 

strum
enti 

utilizzati 
volti a m

igliorare la perform
ance dei volontari. 

Im
plem

entare le m
etodologie utilizzate per lo 

sviluppo delle com
petenze; 

M
otivare 

lo 
spirito 

di 
squadra 

attraverso 
la 

presa 
di 

consapevolezza 
delle 

proprie 
perform

ance e quelle del gruppo. 
 

M
etod

olog
ia ad

ottata 
U

tilizzo 
di 

m
etodologie 

di 
apprendim

ento 
interattive m

ediante l’elaborazione del proprio 
profilo 

di 
com

petenze 
m

anageriali, 
debriefing 

individuale sulle proprie challenge sim
ulazioni, 

case study e condivisione di esperienze. 
  

 
Tu

tor: A
ntonella N

icolaci 
C

oord
in

ato
re: Lucia S

calera Favilli 
 D

estin
atari d

el co
rso

 
V
olontari attivi, responsabili di associazioni di 

volontariato. 
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 S
em
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i  ap
ertu

ra- 07/06/19, 16,00/19,00.  
Il Filo ch
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n
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_
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_
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C
osa significa lavorare il rete e costruire percorsi 

collaborativi 
Francesca G

ori, K
atia O

rlandi 
c/

o C
IF Livorn

o via C
eccon

i 1
1

 5
7

1
2

6
 Livorn

o
 

 Form
azion

e in
 au

la  
“S

e non fai parte della soluzione fai parte del 
problem

a” 
 D

ocente M
aria C

ecchin, K
atia O

rlandi, Iljà B
arsanti 

2
8

/
0

6
/

1
9

- 15,00/19,00 
 Identificare e m

isurare le com
petenze dei team

 per 
potenziare l’intelligenza collettiva; 
2

9
/

0
6

/
1

9
-  

9,00/13,00 I team
 virtuali e reali:istruzioni per l’uso;  

15,00/19,00  C
om

prendere e m
igliorare le m

odalità 
di funzionam

ento di un team
; 

1
9

/
0

7
/

1
9

- 15,00/19,00   
Innovare le m

etodologie di sviluppo per affrontare il 
futuro con creatività e innovazione; 
2

0
/

0
7

/
1

9
- 9,00/13,00   

Favorire l’Engagem
ent di tutti in un processo 

evolutivo; 
15,00/19,00  A

ffrontare i problem
i di C

oesione. 
 S
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_
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C
osa ho im

parato , che abilità ho acquisito  
R
iflessioni sul percorso; Il m

io progetto di sviluppo,  
Tavola R

otonda presenti testim
oni privilegiati.  

D
ocenti Francesca G

ori,  K
atia O

rlandi 
c/

o P
.A

. IR
EO

S
 via d

ei S
errag

li 3
 –

 5
0

1
2
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Firen
ze 

  M
aria C

ecchin, Form
atore, Team

 C
oach 

Iljà  B
arsanti Form

atore, C
oach Professionista 

Francesca G
ori, Esperta di m

etodica auto aiuto 
K
atia O

rlandi,  Form
atore, C

oach Professionista 
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Centro Italiano femminile regionale toscana  e il Coordinamento Toscano gruppi di auto aiuto 
in collaborazione  con Cesvot 

Il Filo che ci unisce ________ Se non sei parte della soluzione dei parte del problema 
Date inizio  corso 25 maggio 2019  data fine corso 19 ottobre 2019 .  
Luogo di svolgimento presso Centro Italiano Femminile di Livorno via Cecconi 11 – 57126 - Livorno 
cognome_____________________________________ nome ________________________________ 
indirizzo ___________________________________________ città _________________ prov _____ 
cap ______ tel _____________ mail _____________________________ 
associazione/ente di appartenenza ______________________________________________________ 
indirizzo ___________________________________________ città _________________ prov _____ 
cap ______ tel _____________  mail _____________________________   
Ai sensi e per gli effetti del  GDPR 2016/679 e del Codice Privacy D.lgs. 196/2003 s.i.m. così come modificato dal D.lgs. 101/2018, ricevute le 
informative sul trattamento dei dati personali di ……………………….. (inserire denominazione dell’ente capofila)  e di Cesvot, reperibili anche in formato 
elettronico sui rispettivi siti internet, con l’invio del presente modulo acconsento al trattamento dei miei dati personali per le attività connesse allo 
svolgimento del corso oggetto della mia iscrizione. 
Inoltre fornisco il mio consenso: 
per ricevere informazioni su iniziative, eventi, attività, servizi e pubblicazioni da parte di ……………………….. (inserire denominazione dell’ente capofila) e 
di Cesvot.   Sì □ No □ 
Data ________________  firma ___________________________________________________ 
 
 


