
 CITTÀ   DI  QUILIANO
PROVINCIA DI SAVONA

Località Massapè, 21 – 17047 Quiliano
Servizi alla Persona

L’OFFICINA DELLA FAMIGLIA : Coltivare l’Amore

2° edizione 2025/2026

Il/la sottoscritt………………………………………………………………………………………...............

nato  a  ……………………il…………………………..e  residente  a  Quiliano/
…………..................via….............................................................................

tel…....................…………..........mail………………....………..................................

E' INTERESSATO

A  partecipare  alle  iniziative  gratuite  proposte  per  il  supporto  alla  funzione
genitoriale, in particolare nei percorsi di confronto in cerchio (possibili entrambe le
scelte)

q giornata in presenza, con possibile gestione dei bambini dai 24 mesi in su
da parte di personale qualificato                           

q “pillole”online (incontri tematici della durata di circa un'ora tesi all'ascolto e  confronto
di esperienze, dubbi e opinioni, non tanto alla ricerca di risposte ma migliorando la capacità di
sostare nelle domande)

E’ interessato a partecipare individualmente q     in coppia q

lo staff propone alcuni temi di attrazione generale, ma è estremamente gradito
l'emergere  di  altri  argomenti  di  interesse  spontaneo  che  potranno  essere
affrontati, compatibilmente al tempo a disposizione, anche in futuro

 q   Da 2 a 3....e oltre... : la coppia allarga l'abbraccio e fa spazio 

 q Siamo (tutti) figli, diventiamo genitori: la nuova famiglia e il suo albero

 q   Fratelli/sorelle : un tesoro di intimità e competizione 

q   Il figlio unico

 q a me/noi interesserebbe anche confrontarci su

…............................................................................................................

…............................................................................................................

…............................................................................................................

Ha n°..........  figli,

1)   _________________________________________anno  nascita  ……………
scuola.....................................................................................................

2)  _________________________________________anno  nascita  ……………
scuola.....................................................................................................

3)  _________________________________________anno  nascita  ……………
scuola.....................................................................................................
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Altri___________________________________________________________
_______________________________________________________________

Se interessato ai cerchi online in “pillole” (durata circa un'ora) la fascia oraria che
preferisce è

q primo pomeriggio (14-15 circa)

q  tardo pomeriggio (18-19) 

q dopocena (21 circa)

Data e firma

DA  RESTITUIRE  COMPILATO  ENTRO  IL  20  settembre  AL  SERVIZIO
SCUOLA  DEL  COMUNE  DI  QULIANO  –
ufficio.scuola@comune.quiliano.sv.it 

Note  (specificare  eventuali  esigenze  organizzative,  necessità  che  possano
facilitare  la  partecipazione  e  temi  d'interesse;  in  caso  di  partecipazione  in
coppia, indicare i dati del secondo partecipante)
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