
 

 

 
 

La cooperativa sociale Cosmo di Vicenza, 

opera da quasi 30 anni  nel territorio del-

l’intera provincia di Vicenza. Accoglie fino a 

47 pazienti con problemi legati alle dipen-

denze da sostanze o alcol, o disturbi psichia-

trici nelle comunità residenziali psicotera-

peutiche regionali. Offre opportunità di in-

serimenti lavorativi in vari ambiti (dalla 

gestione di ecocentri, al facchinaggio, dall’-

assemblaggio allo falcio di aree pubbliche, 

…). Si occupa da molti anni di progetti ri-

volti all’infanzia e adolescenza, ludoteche, 

centri giovanili, centri estivi, doposcuola, 

percorsi per alunni, insegnati, genitori, … 

in ottica di cura e promozione del ben-

essere dell’individuo e della comunità.  

 

Cooperativa sociale Cosmo 
Via dell’Oreficeria 30/P 

36100 Vicenza 
tel. 0444 1788017 
Fax 0444 348856 

 

www.cosmosociale.it  
cosmo@cosmosociale.it 

Per informazioni: 
 

……………………………………. 
 

oppure 
Dott.sa Paola Campanaro 

tel. 348 8260516 
paola.campanaro@cosmosociale.it 

Secondaria di 1° grado

LO STAFF DEI FORMATORI  

DI COSMO s.c.s. 
 
 

Dott. Diego Giron:  

psicologo psicoterapeuta esperto di formazione 

per genitori e di minori con disturbi del compor-

tamento in progetti di Cosmo s.c.s. 

 

 

Dott.sa Chiara Miolo:  

psicologa, esperta in genitorialità con esperienza 

in diagnosi di personalità, valutazione e soste-

gno delle interazioni precoci; opera in progetti 

con minori, formazione nelle scuole e per genito-

ri di Cosmo s.c.s. 

 

 

Dott.sa Barbara Bergamo:  

psicologa, con ampia esperienza con minori in 

ufficio affidi e consultorio famigliare di Abano 

(Pd); collaboratrice di Cosmo s.c.s. 

 

 



Con figli 

nella scuola 

 Primaria 

e  

Secondaria di 1° grado 

Istituto comprensivo Ungaretti —logo 



 

Giovedì 14 Aprile 2011 
 
 
 
 

SECONDO INCONTRO 
 

 

 

 

 

IL DIALOGO IN FAMIGLIA:  
 

MONDI DI EMOZIONI 
 E AFFETTIVITA’  

 
Relatore: dott. sa  Chiara Miolo     

Da fotocopiare e inviare via fax 

o copiare  e inviare via mail 

con oggetto “formazione per genitori 

Altissimo 
 

Dott.sa Paola Campanaro

 fax: 0444. 348856 

mail: paola.campanaro@cosmosociale.it

Oppure 

La conferma di partecipazione può essere consegnata a:

……………………………..

 
NOME E COGNOME ____________________
DATA DI NASCITA _____________________
COMUNE DI RESIDENZA ________________
STATO CIVILE _________________________
CELL. ________________________________
MAIL _________________________________
NUMERO DI FIGLI_______ 
ETA’DEI FIGLI ________
 
 

� � � � 

 
_____.....................................................................................................................
 
Autorizzo il trattamento dei dati che saranno trattati secon-
do la legge sulla privacy ai sensi del
 
Data e firma
 
      ………………………………………………………………….

E’ richiesta l’iscrizione. Per iscriversi utilizzare il modulo nella pagina a lato.  

 

Lunedì 28 Marzo 2011 
 

PRIMO INCONTRO 
 
 

AFFETTIVITA’ E SESSUALITA’ 
COME PARLARNE  

CON I FIGLI? 
                

             

                                 

Relatore: dott. Diego Giron  

 

Giovedì 28 Aprile 2011 
 

 
TERZO INCONTRO 

 
 

LIMITI E REGOLE:  
I NO  

CHE AIUTANO A CRESCERE 
 
 

                     Relatore:  dott.sa Barbara Bergamo  

Gli incontri si svolgeranno  

dalle ore 20,30 alle 22,30 

 

Presso la Scuola Ungaretti 

Via Bauci n. 27 

36070 Molino di Altissimo (VI) 

Tel. 0444 687695 

 



Mo d u l o  d i  i s c r i z i o n e  
Da fotocopiare e inviare via fax  

o copiare  e inviare via mail  

con oggetto “formazione per genitori  

Altissimo —2011” a: 

Dott.sa Paola Campanaro 

 fax: 0444. 348856  

mail: paola.campanaro@cosmosociale.it 

Oppure  

La conferma di partecipazione può essere consegnata a: 

…………………………….. 

NOME E COGNOME ____________________ 
DATA DI NASCITA _____________________ 
COMUNE DI RESIDENZA ________________ 
STATO CIVILE _________________________ 
CELL. ________________________________ 
MAIL _________________________________ 
NUMERO DI FIGLI_______  
ETA’DEI FIGLI ________ 

� � � � Desidero essere aggiornato sulle iniziative pro-
poste da Cosmo s.c.s. e rivolte all’infanzia e ado-
lescenza.  

_____..................................................................................................................... 

Autorizzo il trattamento dei dati che saranno trattati secon-
do la legge sulla privacy ai sensi del D.Lgs 196/2003  

Data e firma 

      …………………………………………………………………. 


