Titolo del corso : Per-Corso di formazione in Mediazione Familiare

Erogato dall’ente:
L’Arcolaio O.N.L.U.S

indirizzo legale: ...Via A. Da Bari... n....51... CAP...70121... citta...BARI... prov. ...(BA)...
Codice Fiscale:...93473670722............... Partita IVA: ......... /.
Tel. ...3477522777... Fax .../l... E-mail...info@associazionearcolaio.it... Web...//...

sede della formazione relativa al corso in oggetto
indirizzo: Via P. Amedeo n.257/250 cap...70121...citta...BARI... prov. ...(BA)...
Tel. .../[... Fax .../l... E-mail...info@associazionearcolaio.it... Web...//...

rappresentato legalmente da:

(Nome) Marco (Cognome) Montedoro

indirizzo: Via A. Da Bari n. 51 CAP ...70121... citta...BARI... prov. ...(BA)...
Tel. ...3357680824... Fax 0804731071 E-mail studiomontedorol@gmail.com Web...//...

Date previste di inizio e termine della formazione (compresi stage ed esame finale di primo livello,
segnalare giorno mese ed anno):
inizio (gg/mm/aaaa) ...17/03/2018...
termine (gg/mm/aaaa) ...20/07/2019...

Data prevista per I’esame di secondo livello (segnare giorno mese ed anno):
(99/mm/aaaa) 21/03/2020...

Numero ore complessive di tutta la formazione impartita: teoria, esercitazioni, pratica, FAD, stage e
supervisione didattica: ...292...

Specificare il monte ore di formazione in aula...252...

Specificare il monte ore dell’eventuale formazione a distanza...... 0......

Specificare il monte ore di tirocinio per accedere all’esame di primo livello ...40...

Specificare il monte ore della supervisione alla pratica guidata assicurata agli allievi per
accedere all’esame di secondo livello...... 40.....

Numero ore sulla mediazione familiare tra teoria ed esercitazioni svolte in aula (hon meno di 170
ore, di cui almeno 70 di esercitazioni e role-playing):

n. ore teoria sulla mediazione familiare: ...108...
n. ore esercitazioni e role-playing sulla mediazione familiare: ...76...

Numero ore stage o tirocinio operativo pratico sulla mediazione familiare per accedere all’esame di
primo livello (non meno di 40)
osservazione casi reali mediati da mediatore esperto (minimo 20 ore): ... 20.....
discussione, relazione scritta, analisi delle sedute di mediazione osservate: ...... 20.....

Modello di mediazione familiare insegnato:
Descrizione sintetica: ...Umanistico (Morineau)...

Descrizione estesa (utilizzare al massimo 2000 caratteri): ... Come nella rtagedia greca, la
mediazione umanistica prevede tre fasi: teoria, krisis e catarsi.


mailto:studiomontedoro1@gmail.com

Nella fase della teoria le parti raccontano la propria realta e il mediatore facilita I’ascolto
reciproco attraverso il riassunto e la parafrasi.

Utilizzando gli strumenti degli specchi e delle metafore il mediatore da voce alle emozioni
ed agevola le parti affinché si sveli la natura piu profonda del conflitto, contenendo la forza
dirompente della fase della krisis — dando voce al dolore profondo che la rabbia nasconde, si
arriva alla catarsi, momento in cui il riconoscimento del dolore dell’altro facilita lo
spostamento delle posizioni al comune interesse, lo spazio dei figli e il diritto di poter
accedere alla ricchezza dei ruoli genitoriali.

Segnalare una o piu pubblicazioni scientifiche in cui e descritto il modello di mediazione
familiare insegnato (Autore, titolo, editore, anno, ISBN):

Numero previsto di partecipanti:
minimo (non meno di 5) ...10... — massimo (non piu di 30) ...15...

Quota di partecipazione prevista:
minimo € ...2.400,00... - massimo € ...2.800,00...

Direttore didattico del corso

(Cognome) RIVOIR (Nome) ILDA

indirizzo: via MARCO PARTIPILO n. 22 cap 70124  citta BARI  prov. (BA)

Tel. 080 9149449 Fax ...... /..... Cell. 34775222777 E-mail ildarivoit@wind.it Web ...... /.....

Associazione nazionale cui e iscritto/a:
(nome o sigla dell'associazione) A.l.Me.F.
(numero di iscrizione) 137 (data di iscrizione) 21.12.2002

Responsabile del coordinamento e dello svolgimento del tirocinio pratico

(Cognome) CALIA DIPINTO (Nome )MASSIMO

indirizzo: via Via Niccolo Piccinni 165 Int 7 cap 70122  citta BARI  prov. BARI

Tel. 080 5234374 Fax ...//..... Cell. 335 6871086 E-mail m.caliadipinto@gmail.comWeb ...//.....

Associazione nazionale cui e iscritto/a:
(nome o sigla dell'associazione) A.l.Me.F.
(numero di iscrizione) 1513 (data di iscrizione) 22/04/2014

Fare una breve descrizione di come si svolgera il tirocinio (minimo 1000 caratteri):

...... IL TIROCINIO SI SVOLGERA’ MEDIANTE OSSERVAZIONE DIRETTA DI
MEDIAZIONE FAMILIARE E SEDUTE DI MEDIAZIONE FAMILIARE CON LA
SUPERVISIONE DEL DIRETTORE, DEL TUTOR E DI ALTRO MEDIATORE
DELL’ARCOLAIO ASSOCIAZIONE ONLUS PRESSO IL QUALE SI SVOLGERA'.......

Elenco luoghi convenzionati dall*ente per il tirocinio degli allievi mediatori familiari:

- Ente (specificare il nome per esteso e la sigla) L’ARCOLAIO ASSOCIAZIONE ONLUS
indirizzo legale: via A. DABARI n51. CAP 70121 citta BARI prov. BA

Tel. 3477522777 Fax .../[.... Cell. .../[...... E-mail info@associazionearcolaio.it Web ...//...



