INFORMAZIONI PRATICHE

Il corso é strutturato in 20 ore, suddiviso
in 5 incontri di 4 ore ciascuno con orario
14.30-18.30

Sara rilasciato un attestato di partecipa-
zione a chi avra frequentato almeno 4 in-

contri dell’intero percorso formativo

Il corso prevede un numero di 25 parteci-

panti per ciascuna sede

In base alla data d’iscrizione la Segreteria
del corso comunichera telefonicamente ai
singoli iscritti la conferma, sino al com-
pletamento del numero di partecipanti

previsto

La partecipazione e gratuita

Segreteria del Corso
Ufficio Formazione IRE

tel. 0415217495

Per iscrizioni e/o informazioni

per Venezia:
Segreteria Centro Servizi Santi Giovanni e Paolo -

Castello 6691 - dal lunedi al venerdi dalle ore 9.30
alle ore 12.30-tel. 0412601813

per Mestre:
Segreteria Centro Servizi Contarini - Via Cardinal

Urbani 4 - dalle 9.30 alle ore 12.30-tel. 0415459715

L’iscrizione avviene compilando una “scheda” che
puo essere ritirata presso:

e Segreterie dei Centri Servizio IRE

e InformAnziani IR.E.- Dorsoduro 3034/ A
Campo S.Margherita-Venezia
tel. 800376669

e (aritas Veneziana-S.Croce 495/ A-Venezia
tel. 0415289888

e Sportello Spazio Solidale - Casa del
Volontariato Via Brenta Vecchia 41 Mestre
tel. 0412381614

L’iscrizione puo avvenire anche comunicando
telefonicamente i dati richiesti, riservandosi di
firmare la scheda al primo incontro.
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CORSO DI
FORMAZIONE

per assistenti familiari
volontari e caregiver
di persone affette dalla
malattia di Alzheimer ed
altre forme di demenza

Secondo corso
SETTEMBRE-OTTOBRE 2011



SEDE E DATE DEL CORSO
Centro Servizi Contarini
Via Cardinal Urbani 4-MESTRE VE

SEDE E DATE DEL CORSO
Centro Servizi Santi Giovanni e Paolo
Castello 6691-VENEZIA

DOCENTI
GIUSEPPE OLIVARI

Medico Geriatra
ia Resqonsabile Unita Operativa di Geriatria

spedale Civile di Venezia
FRANCESCA CORSI o 21 settembre 2011 26 settembre 2011
Responsabile Servizio Anziani, Disabili e 14.30-16.30 Clinica della demenza 14.30-16.30 Clinica della demenza
Salute Mentale Comune di Venezia GIUSEPPE OLIVARI GIUSEPPE OLIVARI
SILVIA BUSANEL
Avvocato civilista 16.30-17.30 La rete dei Servizi 16.30-17.30 La rete dei Servizi
, FRANCESCA CORSI FRANCESCA CORSI
Livio D’ESTE
Responsabile IRE o o
Dottore in scienze e tecniche psicologiche 17.30-18.30 Aspetti etici e tutela legale 17.30-18.30 Aspetti etici e tutela legale
SILVIA BUSANEL SILVIA BUSANEL
CLELIA dNARDIN
L ista IRE
ogopedista 28 settembre 2011 3 ottobre 2011
B1aNCA PETRUCCI ) ) 14.30-18.30 Attivita quotidiane: strategie 14.30-18.30 Attivita quotidiane: strategie
T‘araplsia %:C!lpaz.lto\nglel\?ls]“ 4 di Terni e soluzioni per la vita di tutti i giorni e soluzioni per la vita di tutti i giorni
€ docente Lmversita di Viiano BIANCA PETRUCCI BIANCA PETRUCCI
LUCIANA SCARPA
Responsabile Centri Diurni Alzheimer IRE 5 ottobre 2011 10 ottobre 2011
14.30-16.30 Cura dell’alimentazione 14.30-16.30 Cura dell’alimentazione
ENRICA TAVOSCHI CLELIA NARDIN CLELIA NARDIN
Psicologa IRE
MAURO MARTIN 16.30-18.30 Comunicazione verbale e non verbale 16.30-18.30 Comunicazione verbale e non verbale
PSiCOlOgO IRE MAURO MARTIN ENRICA TAVOSCHI
12 ottobre 2011 17 ottobre 2011
14.30-16.30 Gestione dei disturbi comportamentali 14.30-16.30 Gestione dei disturbi comportamentali
MAURO MARTIN ENRICA TAVOSCHI
La finalita del corso & queua di inse- 16.30-18.30 Stimolazione delle abilita residue 16.30-18.30 Stimolazione delle abilita residue
. LUCIANA SCARPA LUCIANA SCARPA
gnare un approccio corretto per po-
ter comprendere, controllare e gesti- 19 ottobre 2011 24 ottobre 2011
14.30-18.30 Strumenti per la valutazione cognitiva 14.30-18.30 Strumenti per la valutazione cognitiva

re le situazioni di maggiore criticita
(disturbi del comportamento, ag-
gressivita, rischio di fuga, ecc.) spes-
so presenti in queste patologie.

e presentazione di casi clinici
Esercitazioni pratiche

LIVIO D’ESTE

LUCIANA SCARPA

e presentazione di casi clinici
Esercitazioni pratiche

LIVIO D’ESTE

LUCIANA SCARPA
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di formazione

per assistenti familiari, volontari e caregiver
di persone affette dalla malattia di
Alzheimer ed altre forme di demenza

I1/1a SOTLOSCIILEO vvvvnriiiiiiiie i e eeeeennans
NATO/A vvviiiiiie it eiiieeenns il s
residente e/o domiciliato/a a ............
tel, v cell. oovvvii

In qualita di:
JAssistente familiare
Volontario dell’Associazione ....... e

OFamiliare (caregiver)
chiede

di essere iscritto/a al corso per assistenti familiari, volontari
e caregiver di persone affette dalla malattia di Alzheimer ed
altre forme di demenza— 2%ed. 2011 presso:

[lCentro Servizi Santi Giovanni e Paolo -Venezia
[ICentro Servizi Contarini - Mestre

Data .................. Firma ........ s e

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03, La informiamo che i dati personali raccolti
saranno trattati da ITRE Venezia, Titolare del trattamento, in formato
elettronico e cartaceo per le finalita relative alla gestione degli adempimenti
di ogni onere legati alla partecipazione e allinvio di eventuali comunicazioni
connesse allo svolgimento dell’attivita formativa. I dati potranno essere
trattati da IRE Venezia per I'invio di comunicazioni e promozioni relative ad
ulteriori attivita formative. I dati sono a Sua disposizione per qualsiasi
correzione o modifica relativa al loro utilizzo. La preghiamo di apporrre la

Sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati.

Data, .c.ooooovviiiiiin. Firma cooveviiiiiiiiiiiiiiinnennns

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di formazione

per assistenti familiari, volontari e caregiver
di persone affette dalla malattia di
Alzheimer ed altre forme di demenza

I1/1a SOTLOSCIILLO vivurveieiiiee it i e,
NALO/A cveiiiiii i, 1 U, e
residente e/o domiciliato/a a ...... e, ..
tel v cell. covvviiii,

In qualita di:
[JAssistente familiare
[OVolontario dell’Associazione ............c.c.coeuee....

LFamiliare (caregiver)
chiede

di essere iscritto/a al corso per assistenti familiari, volontari
e caregiver di persone affette dalla malattia di Alzheimer ed
altre forme di demenza-2 *ed. 2011 presso:

[dCentro Servizi Santi Giovanni e Paolo -Venezia
[JCentro Servizi Contarini - Mestre

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03, La informiamo che i dati personali raccolti
saranno trattati da TRE Venezia, Titolare del trattamento, in formato
elettronico e cartaceo per le finalita relative alla gestione degli adempimenti
di ogni onere legati alla partecipazione e all’invio di eventuali comunicazioni
connesse allo svolgimento dell’attivita formativa. I dati potranno essere
trattati da IRE Venezia per I'invio di comunicazioni e promozioni relative ad
ulteriori attivitd formative. I dati sono a Sua disposizione per qualsiasi
correzione o modifica relativa al loro utilizzo. La preghiamo di apporrre la

Sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati.

Data, .ccoovvvviiinnnann... Firma cooveiiiiiiniiiiiiiininenns
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di formazione

per assistenti familiari, volontari e caregiver
di persone affette dalla malattia di
Alzheimer ed altre forme di demenza

T1/1a SOTLOSCIILEO vvvvnrrieiiiii i i eeeeennnen
NATO/A cuviiiiii i, 1 s

residente e/o domiciliato/a a ........ccvviiiiiiiiiiiiiiiinn.

tel v cell. covvviv
In qualita di:
OJAssistente familiare

Volontario dell’Associazione ...... e

OFamiliare (caregiver)
chiede

di essere iscritto/a al corso per assistenti familiari, volontari
e caregiver di persone affette dalla malattia di Alzheimer ed
altre forme di demenza-2"ed. 2011 presso:

[dCentro Servizi Santi Giovanni e Paolo -Venezia
[ICentro Servizi Contarini - Mestre

Data ..... veveiiieeees Firma oo

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03, La informiamo che i dati personali raccolti
saranno trattati da TRE Venezia, Titolare del trattamento, in formato
elettronico e cartaceo per le finalita relative alla gestione degli adempimenti
di ogni onere legati alla partecipazione e all’invio di eventuali comunicazioni
connesse allo svolgimento dell’attivita formativa. I dati potranno essere
trattati da IRE Venezia per I'invio di comunicazioni e promozioni relative ad
ulteriori attivita formative. I dati sono a Sua disposizione per qualsiasi
correzione o modifica relativa al loro utilizzo. La preghiamo di apporrre la

Sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati.

Data, .c.ooovvvviiinniann... Firma covveiieiniiiiiniiiiinnneenes






