
. La quota si intende esente IVA se pagata direttamente da un 
ente pubblico, ai sensi dell’art. 14 comma 10 - Legge 537/93. 

. Più persone appartenenti ad una stessa organizzazione pos-
sono utilizzare di tariffe agevolate. 

. Le iscrizioni sono aperte fino al 15 maggio 2015 

Il versamento della quota di partecipazione può essere effettuato 
mediante: 
. bonifico bancario intestato a: Università Cattolica del Sacro 

Cuore presso Intesa Sanpaolo SpA - Codice IBAN IT07 W 
03069 03390 211610000191, specificando il nominativo del 
partecipante e il titolo del corso sulla causale del versamento; 

. carta di credito dal sito delle iscrizioni online al link 
 http://apps.unicatt.it/formazione_permanente/milano.asp 

DATI PER EMISSIONE FATTURA

Intestatario della fattura  ...................................................................................................................................................................

Indirizzo ............................................................................................................................................................................ N.  ...................................

Comune ............................................................................................................................................................................ Prov.  ........................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Partita IVA  ......................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

E-mail per invio fattura  ..................................................................................................................................................

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto e inviata 
tramite posta elettronica.

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

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003

L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, ga-
rantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle di-
sposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini 
organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, 
potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.
Compilando la scheda d’iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale infor-
mativo su future e analoghe iniziative promosse dall’Ateneo.
Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto   
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Presentazione del corso 
Il declino della nuzialità, la crescita dell’instabilità coniugale e 
la dissoluzione matrimoniale assumono dimensioni sempre più 
importanti in Italia e sono entrati a far parte degli eventi della 
vita quotidiana di molte famiglie. A fronte di questo scenario 
drammatico, emerge chiaramente un forte bisogno dei figli, di 
poter condividere con altri, ciò che vivono e ciò che pensano 
della vicenda del divorzio dei propri genitori, alla ricerca di stra-
tegie per vivere questi cambiamenti familiari complessi. Si fa qui 
riferimento ad un percorso di gruppo per bambini tra i 6 e i 12 
anni, o per adolescenti tra i 13 e i 17 anni, alla presenza di un 
professionista appositamente preparato - che insieme ai genitori 
- si prende cura della continuità dei legami familiari.

Come noto le prime esperienze in questo ambito sono state 
condotte da Francine Cyr e Lorraine Filion in Canada, da Marie Si-
mon in Francia, e dal 2005 questa forma di intervento è stata in-
trodotta in Italia dall’Equipe del Centro di Ateneo Studi e Ricerche 
sulla Famiglia e del Servizio di psicologia clinica per la coppia e 
la famiglia dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano.

I dati forniti dalle ricerche nazionale e internazionali, nonchè  
dall’Osservatorio sui Gruppi di Parola (copyright 2013) conferma-
no l’efficacia di questo percorso per aiutare i figli delle famiglie 
che attraversano transizioni critiche e ne documentano la valen-
za preventiva per il benessere delle nuove generazioni (Marzotto 
C., 2010, 2015). 

Obiettivi 
La partecipazione al percorso formativo è finalizzata a:
. conoscere le dimensioni psico-sociali delle transizioni familiari 

critiche con particolare attenzione alla separazione e al divor-
zio all’interno del paradigma “relazionale simbolico” (Cigoli e 
Scabini, 2000, 2012); 

. riflettere sulle dinamiche dei gruppi tra pari

. approfondire i bisogni dei figli delle famiglie divise tra i 6 e 12 
anni, oppure tra i 13 e 17 anni;

. apprendere la metodologia e le tecniche specifiche per la pro-
mozione e la conduzione del Gruppo di Parola;

. discutere la propria esperienza pratica; 

. contribuire alla ricerca sperimentale in atto condotta dall’Os-
servatorio sui Gruppi di Parola del Servizio di psicologia clinica 
per la coppia e la famiglia dell’Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Milano. 

Calendario 
25,26,27 giugno 2015 
ore 9.30-17.30 

Primo 
modulo 

La transizione del 
divorzio nel paradigma 
“relazionale simbolico”
I bisogni dei figli nelle 
situazioni di separazione 
dei genitori
La risorsa del Gruppo 
di Parola: struttura e 
dinamiche

10 e 11 settembre 2015
ore 9.30-17.30

Secondo 
modulo 

Strumenti e tecniche 
per la conduzione del 
Gruppo di Parola.
Progettazione e avvio di 
un’esperienza 

Febbraio 2016 
ore 9.30-17.30

Terzo 
modulo 

Revisione della pratica 
e apertura a nuove 
applicazioni del Gruppo 
di Parola

Marzo 2016 
ore 9.30 -17.30 

Quarto 
modulo 

Il confronto con 
l’esperienza Canadese : 

Tot. 64 ore

Staff responsabile 
Maria Teresa MAIOCCHI
professore associato di Psicologia clinica, Università Cattolica del 
Sacro Cuore, Milano, Direttore di Icles, Milano. 

Costanza MARZOTTO
psicologa e mediatrice familiare didatta, docente di Metodi e 
tecniche di mediazione familiare, Università Cattolica del Sacro 
Cuore, Milano, coordinatore dell’Osservatorio sui GdP, Servizio di 
psicologia clinica per la coppia e la famiglia, Università Cattolica 
del Sacro Cuore, Milano

Paola FARINACCI
mediatrice familiare didatta e conduttrice di GdP, Servizio di psi-
cologia clinica per la coppia e la famiglia, Università Cattolica del 
Sacro Cuore, Milano

Marta BONADONNA 
psicoterapeuta e mediatrice familiare, conduttrice di GdP, Servizio 
di psicologia clinica per la coppia e la famiglia, Università Catto-
lica del Sacro Cuore, Milano 

Lorraine FILION
mediatrice familiare, fondatrice e già presidente de l’AIFI,  con-
duttrice di gruppi per figli di genitori separati, Centre pour la 
Jeunesse de Montréal, Canada

Partecipazione
Sono ammesse max 25 persone in possesso di un titolo di me-
diatore familiare o una provata esperienza nel campo della con-
flittualità familiare (allegare Curriculum Vitae).
E’ richiesta la presenza obbligatoria a tutti i moduli.
Al termine verrà rilasciato un attestato di partecipazione.
 
Sono stati richiesti i crediti per la formazione continua per i me-
diatori familiari.

È possibile iscriversi online collegandosi al link: 
http://apps.unicatt.it/formazione_permanente/milano.asp 
e cliccando sul titolo del corso.

. La quota di partecipazione di 900 euro + IVA 22% (€ 1098,00) 
per ogni partecipante, dovrà essere versata contemporanea-
mente all’iscrizione e non è rimborsabile tranne nel caso di 
non attivazione del corso e comunque nei termini previsti dal 
regolamento generale di iscrizione ai corsi di formazione per-
manente consultabile all’indirizzo web: http://milano.unicatt.
it/corsi-di-formazione-permanente-regolamento-generale-
dei-corsi-di-formazione-permanente#content . 

Per gli iscritti all’Associazione “Ludovico Necchi” e all’Associazione 
Amici dell’Università Cattolica la quota di partecipazione è fissata 
in € 810,00 + IVA 22%. (€ 988,20)

UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Formazione Permanente

Corso di Alta Formazione

Conduttori di gruppi di parola
Scheda di iscrizione da inviare a: 

Università Cattolica del Sacro Cuore - Formazione Permanente
via Carducci, 30 - 20123 Milano - Tel. 0272345701 - Fax 

02/72345706
Entro e non oltre il 15 maggio 2015

Allegare curriculum vitae

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

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

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

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

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

Data di nascita  ...................................................................................................................................................................................................

Cittadinanza  ..................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................... N.  ..........................................

Città ................................................................................................................................... Prov. ............................  C.a.p. ............................ 

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

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

dichiara di aver conseguito la laurea/il diploma in  ...............................................................

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

Occupazione attuale  .............................................................................................................................................................................

Presso  ..................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................... N.  ..........................................

Città ................................................................................................................................... Prov. ............................  C.a.p. ............................ 

Tel.  ...............................................................................................................................................................................................................................................


