
 

 



 

FORMAZIONE 

COMUNICAZIONE E RELAZIONE PER LA PREVENZIONE DEL 

BURNOUT 
CORSO DI FORMAZIONE TEORICO-ESPERIENZIALE PER VOLONTARI OPERANTI NEI 

SETTORI DELLA DISABILITA’ E/O DISAGIO E CRITICITA’ GIOVANILE. 

 

 

OBIETTIVI 
L’obiettivo dell’Intervento Formativo, a 
strutturazione teorica ed esperienziale e 
con approccio multidisciplinare, è di 
informare e formare il soggetto volontario 
lavorando sui vissuti e sulle emotività 
messe in gioco, al fine di fornirgli gli 
strumenti per riuscire a contattare, 
esplicitare 
 e consapevolizzare vissuti emotivamente 
stressanti ed attivare e potenziare le 
proprie capacità di resilienza, definibile  
come la forza reattiva delle persone di 
fonte alle avversità della vita. 
 

CONTENUTI 

- La Gestione delle emozioni in situazioni di 
stress psico-fisico 

- Il Bilancio delle Competenze emotive 
- L’ Empatia 
- L’Autoascolto 
- L’Ascolto Attivo 
- Il Feedback nella comunicazione 

interpersonale 
- La Resilienza 
- La Salutogenesi 
- Conoscere e consapevolizzare il proprio 

Stile Comunicativo 
 

 
- Analisi Transazionale e Comunicazione 

Interpersonale congruente: 

 Gli Stati dell’Io 

 L’Egogramma 

 Le Posizioni Esistenziali 

 Le Transazioni 

 Le Carezze 

 

DESTINATARI 

Volontari di ogni età, ordine e grado 

INFORMAZIONI 

DURATA 
2 Giorno/i 
2 Sessioni di 8 ore frontali in aula 
 
Quota di partecipazione 
Costo individuale di  € 300,00 + IVA 
 
Partecipanti 
Numero max. di partecipanti 25. 
 
Coordinamento 
Dott. Massimiliano Trauzzola, 
Formatore Docente 
 
Ulteriori dettagli 
info@etikamanagement.it 
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FORMAZIONE 

 

CONDIZIONI GENERALI PER L’ISCRIZIONE AL CORSO 

MODALITA’  D’ISCRIZIONE 
Conferma di adesione al corso   via email  all’indirizzo : 
info@etikamanagement.it oppure via fax al numero 
0543-037136. Allegare ricevuta di avvenuto bonifico a 
favore di ETIKA s.r.l.. 
Le iscrizioni verranno accolte secondo l’ordine 
cronologico di invio della scheda via mail o fax. In caso di 
un numero di iscrizioni eccedenti, farà fede la data di 
arrivo del presente fax/email.  
 

MODALITA’  DI PAGAMENTO 

Il pagamento dovrà essere effettuato a mezzo bonifico 
bancario alle seguenti coordinate bancarie :                                                                
IBAN : IT70P0538767723000001906478                           

Banca Popolare dell’Emilia Romagna                                                              
Bertinoro – Agenzia n. 2 Fratta Terme                       
Intestatario conto  : ETIKA s.r.l.                                                                      
Causale : Aggiornamento professionale (data evento) 

 

NUMERO PARTECIPANTI   
                                  

Per l’attivazione del corso è richiesto un numero minimo di 
partecipanti pari a 20. 
 

ANNULLAMENTO/RECESSO D’ISCRIZIONE   
    
Eventuali annullamenti dell’iscrizione dovranno 
pervenire  alla Segreteria Organizzativa entro e non 
oltre 20 gg. dalla data di inizio del Corso. In caso di 
mancata comunicazione via fax, sarà addebitata l’intera 
quota di partecipazione.  
 

 
SI PREGA DI COMPILARE ED INVIARE VIA  MAIL/FAX PER CONFERMA D’ISCRIZIONE 

 
 

Cognome : ________________________________ 
 
Nome : ___________________________________ 
 
Nato a : __________________________________ 
 
Il :  ______________________________________ 
 
Residente a _______________________________ 
 
Prov. : ___________  Cap :  __________________ 
 
Via :  ________________________ N. : ________ 
 
Tel. : ______________  Fax : _________________ 
 
Cell. : ____________________________________ 

Email : ______________________________________ 
 
Cod. Fisc / P.IVA : _____________________________ 
 
Professione ECM    NO    SI   
 
____________________________________________ 
 
Ente di appartenenza : _________________________ 
 
____________________________________________ 
 
Specificare l’indirizzo per la spedizione degli attestati e/o 
per la fatturazione se diverso da quello sopra indicato : 
 
 ___________________________________________

 
DICHIARAZIONE PRIVACY  

(ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 ) 
 

Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 
445 del 28/12/2000, dichiaro che i dati sotto forniti corrispondono a verità.  
Io sottoscritto/a dichiaro altresì di essere stato/a informato/a in merito al “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs. 
30.06.2003, n.196) art. 13 relativamente alle modalità di raccolta e trattamento dei dati personali. Pertanto, premesso che il titolare 
del trattamento dei dati è la Società ETIKA S.r.l. in Forlimpopoli (FC), Via Tognola 990, acconsento ad ogni effetto di legge e di 
regolamento, ed in particolare ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 in vigore dal 01.01.2004, di trattare i dati sopra raccolti secondo i 
diritti a norma dell’art.7 del Codice Civile.  
 
DATA ______________________  FIRMA  ________________________________________________________ 

 


