
Il Gruppo di Parola è 

uno spazio riservato 

esclusivamente a bambini 

e ragazzi, nel quale pos-

sono esprimere in manie-

ra libera e confidenziale i 

propri vissuti relativi alle 

trasformazioni della loro 

famiglia. 

 

 

I gruppi  

di parola  

per figli  

di genitori 

 

Per informazioni: 

Ufficio Minori e Famiglia 

Ambito territoriale n.9 - Valle Seriana Sup. e 

Val di Scalve 

 

Via Sant’Alessandro 74 Clusone 

tel 0346.460306 

 

Riferimenti Ondelli Paola - Cretti Silvia 

 

mail: ufficio.minori@comune.clusone.bg.it 

Iscrivere un figlio ad un “Gruppo 

di parola”  

è una opportunità per lui  

di vivere meglio le trasformazioni 

familiari  

che sta attraversando. 

   M.Simon 



A CHI E’ RIVOLTO? 

I Gruppi di Parola sono rivolti a bam-

bini e adolescenti dai 6  ai 16 anni . La 

partecipazione è consentita a massimo 

2 fratelli della stessa famiglia. 

CHI LO CONDUCE? 

I Gruppi di Parola sono condotti da due 

operatrici appositamente formate presso 

il Centro Bateson di Milano. 

DOVE SI SVOLGE? 

I Gruppi di Parola si svolgono presso 

la sede della Comunità Montana Valle 

Seriana a Clusone, Via Sant’Alessan-

dro 74. 

 

 

 

COME SI SVOLGE? 

Gli incontri del Gruppo si  articola-

no complessivamente su 4 pome-

riggi di due ore ciascuno, con ca-

denza settimanale. 

È importante la partecipazione a 

tutti gli incontri. 

È richiesto per la partecipazione al 

Gruppo il consenso di entrambi i 

genitori. 

Durante l’ultimo incontro è previ-

sta la partecipazione dei genitori. 

È possibile per i genitori richiedere 

alle operatrici un colloquio succes-

sivo di consulenza. 

La partecipazione è gratuita 

Nome del bambino e età: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Nome della mamma: 

_______________________________________ 

Indirizzo e num. telefono: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Firma per consenso: 

_______________________________________ 

 

Nome del papà: 

_______________________________________ 

Indirizzo e num. telefono: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Firma per consenso: 

_______________________________________ 

 


	volantino GdP fronte
	volantino GdP retro

