
 

EM-10-Volantino incontri educatori 2 loghi COL.doc 

propone 

Come incontrare chi può essere in difficoltà nel 
DIRE SI’ ALLA VITA 

 

Il Consultorio sta per avviare lo  
SPORTELLO PER AIUTARE CHI E’ IN DIFFICOLTA’ NEL VIVERE LA 

GRAVIDANZA 
Stiamo cercando persone interessate (operatori, insegnanti, adulti in 

generale) che vogliano prepararsi ad incontrare chi fa fatica ad accogliere 
una vita nuova. Proponiamo un’occasione di confronto e formazione rivolta a 
chi ha un ruolo formativo verso i giovani - educatori di gruppi giovanili e 
conduttori di gruppi di giovani coppie - per aiutarli ad acquisire informazioni 
e competenze specifiche, necessarie per accompagnare una riflessione sui 

temi dell’inizio vita. 

OBIETTIVI 

• Acquisire competenze per 
comunicare con le persone 
che possono trovarsi in 
difficoltà nell’accogliere una 
nuova paternità e maternità 

• Conoscere e riflettere sugli 
aspetti più delicati della fase 
di inizio vita 

TEMI TRATTATI 

• La persona come essere in 
relazione e come unione di 
psiche e corpo 

• La diagnosi prenatale, la 
contraccezione/pillola 
d’emergenza e la RU 486 

CONDUTTORI 

Giuliana Stolfi 
medico, ginecologa 
Anna Bertoni: 
psicologa 
 

GIOVEDI’ 16 e GIOVEDI’ 23 SETTEMBRE  

alle ore 21.00 presso la sede del Consultorio Familiare ad Assago 

 

L’iniziativa è realizzata nell’ambito del progetto 
“ESSERE MADRI: UN’ESPERIENZA POSSIBILE E 
BELLA, OLTRE LE DIFFICOLTA’” sostenuto dalla 
Regione Lombardia col bando “Fare rete e dare tutela e 
sostegno alla maternità”  

La partecipazione è gratuita 

Per informazioni e adesioni rivolgersi alla Segreteria del Consultorio Familiare  
CENTRO di SERVIZIO alla FAMIGLIA: 

tel. 02.45.70.00.30 – consultorio@centroserviziofamiglia.org 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ESPRESSIONE DI ADESIONE da far pervenire al Consultorio entro venerdì 10 settembre 2010 

Cognome Nome: ……………………………………………………….……………. Età: …………………… 

Tel: ……………………………….. Mail: ………………………………………………………………………….. 

Indirizzo (via e città) ………………………………………………………………………………………………….. 


