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Progetto di formazione e supporto  
per familiari impegnati nella cura  

di persone non autosufficienti 
 
 
 

NOVEMBRE - DICEMBRE 2006 

INFORMAZIONI 

Calicantus-La Magnolia FAI è una cooperativa sociale 
nata a Cremona nel 1996 con lo scopo di promuovere 
il benessere e la qualità della vita della persona 
anziana e della sua famiglia e di ogni soggetto con 
forme di disabilità, la loro piena integrazione nella 
società e la tutela dei diritti ad essi riconosciuti. 
Svolge in modo particolare servizi di assistenza do-
miciliare, servizi di animazione in strutture residen-
ziali, servizi di supporto alla gestione domestica. 
Inoltre svolge attività di formazione, ricerca e pro-
gettazione sociale. 
Calicantus-La Magnolia FAI aderisce a Confcoope-
rative ed è iscritta all’Albo regionale delle Coope-
rative sociali e all’Albo Nazionale delle Coopera-
tive. 
L’attività socio-assistenziale della cooperativa è 
certificata secondo le norme ISO 9001:2000. 

In collaborazione con 



MARTEDI’ 28 NOVEMBRE ore 15.30 

Accompagnare l’ultima transizione: 

l’età anziana e i legami familiari  
Relatore: Silvano Corli, docente di psicologia della Famiglia,  

Università Cattolica Brescia 
 

MARTEDI’ 5 DICEMBRE ore 15.30 

Il legame e il conflitto:  

famiglie e servizi alla ricerca del dialogo  
Relatore: Maria Luisa Raineri, docente di metodi del servizio 

sociale, Università Cattolica Brescia 
 

MARTEDI’ 12 DICEMBRE ore 15.30 

Scegliere alla fine della vita:  

la famiglia e le decisioni difficili  
Relatore: Muriel Bianchi (alias Amanda Castello), formatrice 

esperta in cure palliative e fondatrice Associazione Paulo Parra 
per la ricerca sulla terminalità, A.R.T. 

SECONDO CICLO 

Sede:  AZIENDA CREMONA SOLIDALE - Sala Convegni  

Via Brescia 207- Cremona 

PRIMO CICLO 

Sede: FONDAZIONE SOSPIRO - Sala Biblioteca 

Piazza Libertà 2 - Sospiro (CR) 

MARTEDI’ 7 NOVEMBRE  ore 15.30 

Accompagnare l’ultima transizione:  

l’età anziana e i legami familiari  
Relatore: Silvano Corli, docente di psicologia della famiglia,  
Università Cattolica Brescia 
 

MARTEDI’ 14 NOVEMBRE  ore 15.30 

Il legame e il conflitto:  

famiglie e servizi alla ricerca del dialogo  
Relatore: Maria Luisa Raineri, docente di metodi del servizio 
sociale, Università Cattolica Brescia 
 

MARTEDI’ 21 NOVEMBRE  ore 15.30 

Scegliere alla fine della vita:  

la famiglia e le decisioni difficili  
Relatore: Muriel Bianchi (alias Amanda Castello), formatrice 
esperta in cure palliative e fondatrice Associazione Paulo Parra 
per la ricerca sulla terminalità, A.R.T.  

caringFORpeople è un progetto che vuole sostenere il ruolo 
dei familiari impegnati nella cura di persone non autosuffi-
cienti, presso il domicilio o presso strutture residenziali. Il 
termine “caring for people” descrive il prendersi cura quo-
tidiano ed informale delle persone in difficoltà. 

I legami familiari rappresentano una risorsa importante 
per ogni progetto di cura e di assistenza. Per questo essi 
vanno riconosciuti e sostenuti come parte attiva nel pro-
cesso di cura messo in atto insieme ai servizi professiona-
li. Non si tratta di giocare ruoli “alternativi” ai professio-
nisti dell’assistenza, quanto di avere occasioni e strumenti 
per integrare le competenze e le risorse di ciascuno. 

Il progetto, in questa prima parte, prevede una propo-
sta formativa rivolta a familiari, per offrire competenze 
e strumenti utili a svolgere meglio il proprio ruolo di 
cura. Saranno organizzati due cicli di incontri, il primo 
presso la Fondazione Sospiro e il secondo presso l’A-
zienda Cremona Solidale. 

In seguito, si attiveranno percorsi di gruppo per fami-
liari che vogliano organizzarsi attivamente per un 
aiuto e un  sostegno reciproco. 

Inoltre, saranno possibili incontri di accompagnamen-
to personalizzato per familiari che vogliono appro-
fondire il proprio ruolo di cura. 

La partecipazione è gratuita. Per agevolare la par-

tecipazione dei familiari, l’organizzazione mette a 

disposizione un servizio di supporto e assistenza 

alla persona non autosufficiente presso la sede 

degli incontri o, in casi particolari, presso il domi-

cilio. 

COORDINAMENTO SCIENTIFICO 

Paolo Paroni, sociologo, docente al Corso di Laurea in 
Servizio Sociale, Università Cattolica Sacro Cuore Bre-
scia 

Maria Chiara Rizzi, psicologa, responsabile del Servi-
zio di assistenza domiciliare della Cooperativa Cali-
cantus-La Magnolia. 

 �
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Sandra Buralli - Tiziana Cappiello, Cooperativa 
Calicantus-La Magnolia. 

caringFORpeople 
RICHIESTA SERVIZIO DI SUPPORTO FAMILIARE 

Per facilitare la partecipazione dei familiari agli incontri, 
viene messo a disposizione un servizio  gratuito di supporto 
per la cura del familiare non autosufficiente.  
Gli interessati sono pregati di compilare la presente scheda 
e di inviarla ALMENO 3 GIORNI PRIMA DELL’INCONTRO 
PROGRAMMATO al seguente numero di fax:  

0372 537997 

oppure consegnarla alla Segreteria della Fondazione Sospi-
ro o dell’Azienda Cremona Solidale. 
 

E’ possibile anche telefonare al numero 0372 413059 (da 
lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 15.00) oppure inviare una 
mail di richiesta a: calicantus@libero.it 

 

Cognome  ___________________________________ 

Nome  ______________________________________ 

Indirizzo   ___________________________________ 

CAP  _________    Comune _____________________ 

Telefono  ____________________________________ 

E-mail  ______________________________________ 

 

Per la partecipazione agli incontri ho la necessità di un 

supporto per la cura del familiare non autosufficiente nei 

seguenti giorni 

 

Data ____________________ Ora ______________ 

 

Data ____________________ Ora ______________ 

 

Data ____________________ Ora ______________ 

 

Specificare  le esigenze di supporto: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 
196/2003. 
 

Firma _________________________________ 


