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Oggetto: due corsi di qualificazione per operatore del Servizio Psicosociale CRI 

 

 
OBIETTIVO 
 
Formare i volontari al supporto psicosociale per colleghi, cittadini o altri attori dell’emergenza 
(forze dell’ordine, VVFF ecc). Prevenire possibili insorgenze di disagi emotivi in emergenza 
come nelle attività istituzionali (unità di strada, servizio emergenza-urgenza, operatori del 
sorriso ecc). 
 
 

REQUISITI RICHIESTI PER L’AMMISSIONE 

a) Essere socio attivo e/o dipendente della Croce Rossa Italiana, comprese le 
componenti ausiliarie delle FF.AA.  

b) Non essere oggetto, durante il periodo formativo, di provvedimento disciplinare 
definitivo di carattere sospensivo. 

c) Possedere uno di questi titoli preferenziali: aver partecipato nel passato a un corso per 
operatore psicosociale, o di recente a un corso ICare svolti dal personale SeP 

 
 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
 
Coloro i quali possiedono ai sopracitati requisiti  dovranno compilare la scheda d’iscrizione, 
che è parte integrante di questo bando, e spedirla ESCLUSIVAMENTE via e-mail all’indirizzo 
elio.gullone@lombardia.cri.it entro le ore 24.00 del giorno 18 Aprile 2017. Nell’oggetto 
della email ci dovrà essere indicata la dicitura: “Corso Operatore SeP 2017” 
  

Ai Presidenti e ai Commissari 
dei Comitati CRI della Lombardia  

 
Ai Delegati Locali  

ob. Strategico II e VI 
 

mailto:elio.gullone@lombardia.cri.it
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VERIFICA ATTITUDINALE 

Tutti coloro che avranno i requisiti richiesti ed hanno presentato la domanda entro il termine, 
verranno collocati in due graduatorie a seconda del corso scelto: primo e secondo. 
Da queste graduatorie si inviteranno i primi candidati corrispondenti al numero dei posti 
disponibili, aumentandone di un 20% il loro numero, a sostenere una verifica 
psicoattitudinale. Per tale verifica saranno contattati personalmente indicandogli data, orario 
e luogo. 
Verrà stilata una lista definitiva dei candidati che saranno ammessi ai due corsi. Gli stessi 
riceveranno una mail di conferma entro Venerdì 25 Aprile 2017.  

 
 
POSTI DISPONIBILI 
 
I due Corsi sono aperti a 50 (cinquanta) partecipanti che si suddivideranno in due sezioni da 
25 (venticinque) partecipanti l’una. 
Chi non potesse più partecipare, è gentilmente invitato a darne tempestiva comunicazione 
così da permettere agli esclusi di poter accedere al corso. 
 
 
SPESE 
 
Per coloro i quali passeranno il colloquio psicoattitudinale dovrà essere versato con le 

modalità riportate la cifra del costo personale che ammonta a €60,00.  In questa spesa 

saranno conteggiati i pranzi, i pernottamenti e le spese di gestione del corso, nonché il 

materiale necessario che sarà fornito in loco. Detto costo sarà a carico o del CL di 

appartenenza o del partecipante al corso, o da entrambi. 

Il versamento dovrà avvenire prima della data di inizio del corso e non più tardi delle ore 

24:00 del 26 Aprile 2017. I partecipanti o i loro CL dovranno dare giustificata attestazione del 

versamento eseguito quando si presenteranno al primo giorno del corso. 

ASSOCIAZIONE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA 

BANCA CARIPARMA 

Fil 086 Roma Ag n. 4 

Cod IBAN   IT86 X062 3003 2040 0003 0633 604 

 Specificare sempre i nominativi e il motivo del versamento. 

I paganti tramite bonifico bancario dovranno, pena l’esclusione dal corso, far pervenire, prima dell’inizio del corso stesso, alla 

Segreteria Didattica la copia del bonifico effettuato. 
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PERCORSO FORMATIVO 
 
I due corsi si svolgeranno al CFN a BRESSO in Via Clerici 5,  ognuno di essi si terrà in due 
fine settimana e sarà residenziale (con pernottamento nella sera del Sabato). 
 

 Il primo corso si svolgerà dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 

18:00 di ogni giorno nei due fine settimana 

29-30 Aprile 2017 

6-7 Maggio 2017 

 Il secondo corso si svolgerà dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 

18:00 di ogni giorno nei due fine settimana 

20-21 Maggio 2017 

27-28 Maggio 2017 

I docenti e i tutor saranno del personale SeP, le lezioni riguarderanno i seguenti argomenti: 
- Linee guida del Servizio Psicosociale 

- Comunicazione Interpersonale 

- Supporto Psicosociale nella Comunità 

- Eventi di Crisi e  il Servizio Psicosociale 

- Perdita e Lutto 

- Stress e Strategie di Coping 

- Supporto ai Volontari 

Alla fine del corso i discenti faranno un esame finale, superato il quale potranno essere 

inseriti nella lista degli Operatori psicosociale CRI Lombardia. 

 

 

Il Direttore del Corso 

Referente regionale Servizio Psicosociale 

Ennio Gullone 

(l’originale è depositato in segreteria) 
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SCHEDA DI ADESIONE Operatore Psicosociale  

 

Cognome _________________________ Nome _____________________________ Sesso  M    F 

nato/a a ____________________________ (        )  il ____/____/_____  Nazione ___________ 

Cod. Fisc. _______________________  Cel. _________________ email_______________________ 

Indirizzo di residenza _______________________________________________________________ 

Comune di residenza ______________________________ Provincia ____________CAP _________  

Unità CRI di appartenenza_____________________________________ Provincia ______________ 

Mese/ Anno di ingresso in CRI _____/_______    

☐ Corso 29/30 Aprile – 6/7 Maggio 

☐ Corso 20/21 Aprile – 27/28 Maggio 

 

Nel passato a quale Corso Psicosociale / ICare hai partecipato e quando? 

• _____________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________________ 

 

Data _________________         Firma del candidato 

       ________________________________ 

               Firma del presidente (apporre timbro e firma) 

       ________________________________ 
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NOTIZIE UTILI del CANDIDATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In caso di accettazione della domanda desidero informare: 

 

 

Allergie/Intolleranze    SI     Quali __________________________________   

 

                                   NO  

 

 

 

 

 


