
Corsi di formazione CVS 
Tagliando di iscrizione da inviare per e-mail o posta a:
Conferenza del volontariato sociale (CVS)
Via alla Campagna 9, 6900 Lugano, 
Tel. 091 970 20 11, info@volontariato-sociale.ch

Cognome, Nome: ………………………………………………….……………….…………......

Indirizzo: …………………………………………………………….……………………

 ………………………………………………………………………………….

N. telefono: ………………………………………………………………………………....

E.mail: ………………………………………………………………………………….

Organizzazione: ………………………………………………………………………….………

Funzione: l  volontario   l  coordinatore   l  membro gruppo auto-aiuto 

altro:  ………………………………………………………………..…………………….…………

Mi iscrivo al seguente corso di formazione:

l	 “Volontari si diventa” – sabato 3 ottobre

l	 ...dai miei valori a ciò che mi motiva  (per volontari) – sabato 24 ottobre

l	 Costruzione di un rapporto empatico con l’utente (per volontari) – martedì 10 novembre

l	 Volontariato a favore di anziani (per volontari) – mercoledì 25 novembre

l	 Motiv...azione (per coordinatori)– venerdì 23 ottobre

l	 Creare un gruppo di auto-aiuto (modulo 1) - sabato 17 ottobre

l	 Gestire un gruppo di auto-aiuto (modulo 2) – sabato 14 novembre

l	 Coaching per animatori di gruppi di auto-aiuto – sabato 28 novembre

Osservazioni ………………………………………………………………………………….…….

.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .………………….

Data …………………........   firma ……………………………………..……………..…………
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