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Le parole sulla separazione 

L’ Assessorato alle Politiche per la Famiglia del Comune di Pesaro e l’Ambito 

Territoriale Sanitario (A.T.S.) n. 1 organizzano una serie di incontri dal titolo “LE 

PAROLE SULLA SEPARAZIONE”, Gruppo di parola per genitori.  

Si tratta di 6 incontri per parlare insieme di: 

- LA CRISI DI COPPIA E LA SCELTA DI SEPARARSI 

- COME COMUNICARE AI FIGLI SCELTE DIFFICILI 

- I FIGLI NEL CONFLITTO FRA I GENITORI 

- NON PIÙ' COPPIA MA ANCORA GENITORI 

- E DUE CASE: IL BAMBINO CON LA VALIGIA 

- PROTEGGERE I LEGAMI FAMILIARI FRA GENERAZIONI 

Gli incontri si terranno OGNI LUNEDì dal 22 ottobre al 26 novembre 2012  

orario: dalle ore 18 alle ore 20 

GLI INCONTRI SONO GRATUITI e si terranno presso  

la Sala Riunioni della Biblioteca Comunale in via F.lli Cervi 1 – Montecchio dalla 

- dott.ssa MARIAROSA GAUDIANO, mediatrice familiare counselor 

- dott.ssa CRISTTNA SABATUCCI, psicologa psicoterapeuta 

 

PER INFORMAZIONI E CHIARIMENTI 

dott.ssa Mariarosa Gaudiano cell. 338 6681217 

E-mail marygaudiano@fastwebnet.it 

 

PER ISCRIZIONE entro sabato 13 ottobre 2012  

spedire via fax al numero 0721.397499 o per posta a  

Assessorato alle Politiche per la Famiglia, Comune di Pesaro , piazza del Popolo 1 – 

61121 Pesaro 

 

 

Scheda di iscrizione 

LE PAROLE SULLA SEPARAZIONE 

NOME-COGNOME DEL 

GENITORE_________________________________________________ 

ETÀ:_________________________________________________________________

__________ 

PROFESSIONE:________________________________________________________

___________ 

INDIRIZZO:___________________________________________________________

________ 

TELEFONO E E 

MAIL:____________________________________________________________ 

ETÀ' DEI 

FIGLI________________________________________________________________

_ 



 

INFORMATIVA IN ORDINE ALLA PRIVACY (LEGGE N° 196/03) 

Ai sensi della legge 196/03 la informiamo che i dati raccolti con l'iscrizione e nel corso 

degli incontri saranno usati in forma anonima e soltan¬to a scopo di supervisione 

clinica e di ricerca. 

FIRMA DEL 

GENITORE____________________________________________________________

_ 


