
Quarto corso di formazione sulla salute mentale 
* * * * 

L’Associazione Tutela Salute Mentale (ATSM) “SPERANZA”­ 
Santeramo (Ba), 
in  collaborazione con: 

•  ASSOCIAZIONE FEDERAZIONE PUGLIESE DONATORI DI SANGUE­SEZIONE DI 
SANTERAMO 

•  UNIVERSITA’ TERZA ETA’­SANTERAMO 
•  ASSOCIAZIONE TURISTICA PRO LOCO “G. TRITTO”­SANTERAMO 
•  I CIRCOLO DIDATTICO­ SANTERAMO 
•  I.I.S.S.  (IPSIA­ITC “DELL’ ANDRO” – SANTERAMO 
•  SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “F.NETTI”­SANTERAMO 
•  AMMINISTRAZIONE COMUNALE­ASSESSORATO SERVIZI SOCIALI­ 

SANTERAMO 
comunica che è  in fase di attivazione 

IL  CORSO DI FORMAZIONE promosso dal CENTRO SERVIZI AL VOLONTARIATO SAN 
NICOLA­BARI 

“SALUTE MENTALE: PREVENIRE IL DISAGIO 
PROMUOVENDO SALUTE” 

CALENDARIO DEL CORSO 

Data  Argomenti  Relatori 
30­09­2009 
mercoledì 

PREVENZIONE E  SALUTE  Dott.ssa BARBERIO 
NICOLETTA­Psicologo e 
Psicoterapeuta 

5­10­2009 
Lunedì 

ADOLESCENZA: 
IL CAMBIAMENTO EVOLUTIVO 

Dott.ssa BARBERIO 
NICOLETTA­ c.s. 

7­10­2009 

Mercoledì 

ADOLESCENZA: 
IL CAMBIAMENTO  TRA RISCHIO 
E RISORSA 

Dott.ssa BARBERIO 
NICOLETTA 
c.s. 

14­10­2009 
Mercoledì 

IL VOLONTARIATO: 
DIMENSIONE DELLA GRATUITA’, 
MODELLI ORGANIZZATIVI, 
MODELLO A RETE.LA LEGGE 266/91 

Dott.ssa BARBERIO 
NICOLETTA­ c.s. 

19­10­2009 
Lunedì 

LA PREVENZIONE NEL SERVIZIO 
PUBBLICO 

Dott. TORTORELLA 
Antonio 
Psicoterapeuta DSM 

21­10­2009  LE RELAZIONI UMANE TRA  Dott.ssa BARBERIO



Mercoledì  DISAGIO E SALUTE.  NICOLETTA­c.s. 
26­10­2009 
Lunedì 

LA FAMIGLIA DINANZI AI 
CAMBIAMENTI ADOLESSCENZIALI 

Dott.ssa BARBERIO 
NICOLETTA­c.s. 

28­10­2009­2008 
Mercoledì 

AUTOVERIFICA 
DEI RISULTATI CONSEGUITI. 
CONSEGNA ATTESTATI 

Dott.ssa BARBERIO 
NICOLETTA­ Psicologo e 
Psicoterapeuta­ 

Le lezioni si terranno dalle ore 17,00 alle ore 20,00 al secondo piano della biblioteca 
comunale di Santeramo (Ba) sita in corso Italia, 21. 

Santeramo  25­6­2009 

Nei primi giorni di settembre c.a. saranno affisse le locandine di divulgazione. 
Destinatari del corso sono le persone interessate ad approfondire e conoscere i problemi relativi 
alla prevenzione e cura delle malattie mentali. 

Si anticipa che le domande di partecipazione e ammissione al corso dovranno essere inoltrate  dal 
1° settembre  e fino alle ore 12,00 del  19 settembre 2009   (farà fede il timbro postale o 
dichiarazione di ricevuta) presso ATSM “Speranza”­ Via Alessandriello, 27­ 70029­Santeramo (Ba) 
o presso Pro­loco “G:Tritto” –Piazza Di Vagno 36 Santeramo. 

. 

NELLA SELEZIONE DEI PARTECIPANTI VERRA’ADOTTATO IL CRITERIO 
DELL’ORDINE DI ARRIVO DELLA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE E 
PROPORZIONALMENTE DELL’ISCRIZIONE O MENO  AD ASSOCIAZIONI DI 
VOLONTARIATO. Saranno accolte 20 domande. 

SARA’ CURA DELL’ ASSOCIAZIONE CONVOCARE TELEFONICAMENTE ENTRO IL 
GIORNO  25  settembre 2009 SOLO GLI AMMESSI AL CORSO.. 

La Presidente ATSM “Speranza” 
Responsabile del corso 

Maria Pesce 

Santeramo  25­6­2009 

* * * * * 
Modello di domanda di iscr izione 

Al Presidente A.T.S.M. “Speranza”­ Via Alessandr iello, 27­70029­ Santeramo 

OGGETTO: Domanda di iscr izione al cor so formativo “SALUTE MENTALE: 
PREVENIRE IL DISAGIO PROMUOVENDO SALUTE”



promosso dal CSV San Nicola­Bar i. 

..l..sottoscr itt .…………………………. ……………………………….nat.    a 

……….………………(……)  il………………….  e residente a ………………… 

in via………………………, n°…­tel.  …………………, ………………………. 

e­ mail…………………….., C F……………..………………………………. 

c h i e d e 

di essere ammesso alla frequenza del  cor so formativo “Salute mentale: 
prevemire il disagio pr omuovendo salute” che si ter rà a Santeramo. 

Dichiara: 
•  di possedere il seguente titolo di studio…………………………… 
•  di essere nella seguente posizione lavorativa…………………(disoccupato, 

studente, impiegato presso………………, ecc.) 
•  di essere iscr itto all’associazione…………………………..(indicare 

l’eventuale iscr izione ad associazione di volontar iato e recapito) 
•  di essere dipendente di…………………………. 
•  di autor izzare l’uso dei dati per sonali come da  D. Lgs 196/2003. 

Con osservanza 
…………………………………… 

(firma leggibile) 

Santeramo ………………………. 

La presente domanda è stata  consegnata presso ………………………il 
giorno………….. alle ore…………………………. 
L’incaricato 
……………………………………..


