
MAMMA PAPÀ
PERCHÉ VI SEPARATE?… 

INCONTRI DI GRUPPO
PER BAMBINI E RAGAZZI 

Per ascoltare e condividere l’esperienza
di essere figli di genitori separati

SCHEDA DI ISCRIZIONE
GRUPPO 11 - 14 ANNI 

(per ogni iscrizione è indispensabile il consenso di 
entrambi i genitori)

DATA  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

NOME E COGNOME del ragazzo/a
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ETÀ e classe frequentata: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PAPÀ: nome e cognome
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Indirizzo:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefono:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Firma: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

MAMMA: nome e cognome
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Indirizzo:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefono:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Firma: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 D .lgs . 
196/2003 Verranno accolte le iscrizioni fino alla copertura dei posti 
disponibili .

La scheda di iscrizione dovrà essere inviata via mail a 
ccfl@consultorimaterdomini.it oppure

monica.ruzza@comune.jesolo.ve.it

o tramite Fax allo 0421 232600
oppure 0421 359183 . 

Gli incontri proposti si possono definire come 
un “luogo” e un “tempo” offerto ai figli di 

genitori separati/divorziati o in via di separazione, 
affinché questi abbiano la possibilità di accedere 

ad una loro narrazione dei fatti dolorosi legati 
alla separazione . Si tratta di un’esperienza in 
cui il minore può costruire liberamente una 
rappresentazione verbale dell’esperienza del 
conflitto vissuto quotidianamente, può dar 
voce ai suoi desideri e reperire con l’aiuto 
del gruppo di pari e con la guida protettiva 

dei conduttori, psicologhe psicoterapeute e 
mediatrici familiari, strategie possibili per gestire 
le relazioni all’interno del suo sistema familiare in 
cambiamento . Accanto alla mediazione familiare, 

rivolta in particolare alla coppia genitoriale, gli 
incontri di gruppo per bambini e ragazzi sono 
una risorsa specifica per accompagnare i figli 
in questo momento di transizione: entrambe 

queste risorse rappresentano dei fattori protettivi 
affinché un evento critico come la separazione, 

non diventi un dramma .

✃

PER INFO E ISCRIZIONI:
Centro di Consulenza Familiare Litorale

tel e fax 0421 232600,
mail: ccfl@consultorimaterdomini .it

www .consultorimaterdomini .it

oppure
Ufficio Politiche Sociali Comune di Jesolo

tel 0421 359340 - fax 0421 359183
mail: monica .ruzza@comune .jesolo .ve .it



I bambini sono coinvolti nella separazione 
dei loro genitori: non sanno bene come 

esprimere la rabbia, la tristezza, i dubbi, le 
difficoltà che incontrano per la separazione 

di papà e mamma.

A VOLTE NON SANNO
CON CHI PARLARNE…

Partecipare a questa iniziativa permette loro di: 
• Esprimere ciò che vivono attraverso la 

parola, il disegno, i giochi di ruolo, la 
scrittura . 

• Avere delle informazioni, porre delle 
domande . 

• Mettere parola su sentimenti, inquietudini, 
paure . 

• Uscire dall’isolamento e trovare una rete di 
scambio e di sostegno tra pari . 

• Trovare modi per dialogare con i genitori e 
per vivere la riorganizzazione familiare . 

• Affrontare tematiche importanti in un 
ambiente accogliente, per un tempo limitato 
con il consenso dei due genitori e con 
l’aiuto di professionisti esperti in mediazione 
familiare . 

DATE INCONTRI

FASCIA 6-10 ANNI 
Mercoledì 29 gennaio 2014, 5, 12, 19 febbraio 

2014 dalle ore 17 .00 alle ore 19 .00 

All’incontro del 19 febbraio
dalle ore 18 .00 alle ore 19 .00

saranno invitati anche i genitori
per la conclusione del percorso .

FASCIA 11-14 ANNI 
Lunedì 3, 10, 17, 24 febbraio 2014                             

dalle ore 17 .00 alle ore 19 .00

All’incontro del 24 febbraio
dalle ore 18 .00 alle ore 19 .00

saranno invitati anche i genitori
per la conclusione del percorso . 

I gruppi si compongono al massimo
di 10 persone . 

Per ogni gruppo è possibile accogliere una sola 
coppia di fratelli .

LA PARTECIPAZIONE È GRATUITA                         
L’ISCRIZIONE E’ OBBLIGATORIA

PER INFORMAZIONI
tel. 0421 232600

SCHEDA DI ISCRIZIONE
GRUPPO 6 - 10 ANNI 

(per ogni iscrizione è indispensabile il consenso di 
entrambi i genitori)

DATA  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

NOME E COGNOME del bambino/a
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ETÀ e classe frequentata: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PAPÀ: nome e cognome
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Indirizzo:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefono:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Firma: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

MAMMA: nome e cognome
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Indirizzo:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefono:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Firma: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 D .lgs . 
196/2003 Verranno accolte le iscrizioni fino alla copertura dei posti 
disponibili .

La scheda di iscrizione dovrà essere inviata via mail a 
ccfl@consultorimaterdomini.it oppure

monica.ruzza@comune.jesolo.ve.it

o tramite Fax allo 0421 232600
oppure 0421 359183 . 

✃


