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Le attività formative 
 
I percorsi formativi di CHANGE permettono a tutti i 
professionisti di avvicinarsi al counselling sistemico 
in modo graduale, e di approfondire la propria com-
petenza seguendo un percorso personalizzato e 
adattato alle esigenze e agli obiettivi professionali di 
ciascuno.  
A questo scopo CHANGE propone:  

* Corsi triennali di counselling  
per il conseguimento del diploma di counsellor 
sistemico  
 

* Corsi di abilità di counselling  
   per  professionisti sanitari, operatori sociali,  
  dirigenti, responsabili di gruppi e di progetti,  
  educatori, insegnanti, volontari ecc. 
 

* Seminari e giornate di studio 
 

* Corsi Master per Formatori 
 

* Cicli di incontri di approfondimento per  
   medici, infermieri, insegnanti ecc. 
 

* Incontri di supervisione, counselling  
 indiretto, coaching ( individuali o in gruppo) 
 

* Corsi progettati su richiesta di enti, aziende, 
gruppi ed équipes  su temi e obiettivi concordati 
con il committente 

Segreteria Istituto CHANGE 
 

Via Silvio Pellico 24—10125 Torino 
tel 011 6680706 

                fax 011 6695948 
 

change@ipsnet.it 
patrizia.conz@counselling.it 





































 





















La medicina narrativa nella transculturalitàLa medicina narrativa nella transculturalitàLa medicina narrativa nella transculturalità   
 













































Scheda di iscrizione 
La medicina narrativa  
nella transculturalità 



 

Nome


Via


CAPCittàProv…….. 



TelFAX


Email……………………………………………… 


Professione


Fattura da intestare a… … … … … … … … … … … … … … … .  

 

Via



CAPCittàProv……..  
C F  (obbligatorio   


P .  I V A  (obbligatoria)… … … … … … … … … … … …   











S c e l g o  d i  p a g a r e  c o n :  

♦ Assegno bancario non trasferibile intestato  CHANGE 

♦ Bonifico su IBAN IT67D0103030360000000308092 intestato 
Istituto CHANGE  

♦ c/c postale n. 89013866 intestato CHANGE   

 
Inviare la scheda compilata per fax  
al n. 0116695948 
completandola con l’attestazione di avvenuto 
 pagamento 
E’ possibile  anche effettuare il pagamento con 
carta di credito iscrivendosi attraverso il sito   
www.counselling.it  


