
“Gli incontri sono aperti a tutti, in particolare 
a coloro che desiderano impegnarsi in attività 
di volontariato all’interno dell’Associazione 

Fabio Sassi ODV 

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO È GRATUITA

IL CORSO 
si propone di approfondire:

I problemi legati all’accompagnamento delle persone che affron-
tano il “fine vita”.

Le modalità di sostegno alle loro famiglie.

I principi ispiratori delle Cure Palliative.

Il ruolo delle diverse figure professionali e dei volontari che operano 
nell’Hospice IL NESPOLO, nei Servizi di Cure Palliative Domiciliari, nel-
la RSA Villa Cedri e in altri Settori dell’Associazione (organizzazione 
- promozione immagine - manifestazioni – raccolta fondi – ecc.).

PER ENTRARE A FAR PARTE DEL GRUPPO VOLONTARI DELL’ASSOCIAZIONE
FABIO SASSI È NECESSARIO AVER FREQUENTATO ALMENO 7 INCONTRI.

A fine corso, per aderire si deve inviare una mail a: 
volontari@fabiosassi.it oppure compilare la scheda di adesione 
che verrà consegnata all’ultimo incontro del 5 aprile.

L’inserimento nel gruppo volontari prevede colloqui orientativi con
psicologi e un periodo di tirocinio in affiancamento ad altri volontari.

ASSOCIAZIONE FABIO SASSI ODV
Largo Mandic, 1 | 23807 MERATE (LC)

HOSPICE IL NESPOLO
Via San Francesco, 18/22  | 23881 AIRUNO (LC)

 fabiosassi.it

PER INFORMAZIONI SUL CORSO RIVOLGERSI A:

FABIO SASSI RICERCA E FORMAZIONE
Da Lunedì a Venerdì
dalle 9.00 alle 12.00

Tel. 039.9945222- 039.9900871
Mail: volontari@fabiosassi.it

Le iscrizioni si raccolgono anche durante la prima giornata 
del corso presentando la scheda d’iscrizione o inviandola 

preventivamente via mail.

IL MATERIALE INFORMATIVO E DI APPROFONDIMENTO 
SARÀ RESO DISPONIBILE AI PARTECIPANTI AL CORSO

AIRUNO | 11 febbraio – 5 aprile 

Essere Volontari in Cure Palliative 

CORSO PER
NUOVI VOLONTARI

2025



PROGRAMMA
Con la competenza e la passione dei diversi relatori, ope-
ratori e volontari, l’Associazione Fabio Sassi ODV propone 
un percorso di sensibilizzazione e formazione rivolto a tutti 
coloro che vogliono avvicinarsi al mondo della solidarietà 
nei confronti della persona fragile, nel contesto assistenzia-
le della rete territoriale delle Cure Palliative.

MARTEDÌ 11 MARZO

IL VOLONTARIO, LA PERSONA MALATA E LA FAMIGLIA. 
QUALI CONFINI E QUALI POSSIBILITÀ
Dott. G. Quadraruopolo, Psicologo Cure Domiciliari e 
Dott.ssa I. Baronchelli, Psicologa presso Villa dei Cedri (SLA)

MARTEDÌ 18 MARZO

LA DIMENSIONE PSICOLOGICA E SOCIALE DELLA CURA
Dott.ssa A: Paganelli – Psicologa Hospice il Nespolo  
Dott.ssa E. Lanfranchi – Assistente Sociale Hospice il Nespolo 

MARTEDÌ 25 MARZO

LE CURE PALLIATIVE NEL POST-MORTEM. IL LUTTO DI CHI RESTA
Dott.ssa Valentina Ratti, Psicologa Hospice il Nespolo
Volontarie facilitatrici gruppi AMA

MARTEDÌ 1 APRILE

ASPETTI DI BIOETICA (LEGGE 219)
Dott.ssa L. Campanello – Filosofa, Pedagogista

SABATO 5 APRILE 
dalle 9.00 alle 13.00 – Presso Cinema Smeraldo - AIRUNO

LA DIMENSIONE SPIRITUALE NELLA CURA
Dott. Claudio Ritossa – Medico Palliativista e formatore
Evento Accreditato ECM

MARTEDÌ 11 FEBBRAIO

IL RUOLO E COMPITI DEL VOLONTARIO NEL CONTESTO DI CURA
Presentazione dell’Associazione Fabio Sassi  Presidente 
e coordinatori volontari

MARTEDÌ 18 FEBBRAIO

LE CURE PALLIATIVE: LA STORIA, LE FINALITÀ, LA FILOSOFIA
Dott.ssa Paola Manzoni – Direttrice Sanitaria Hospice 
il Nespolo

MARTEDÌ 25 FEBBRAIO

IL CONTESTO NORMATIVO: RETI, PRINCIPI, ORGANIZZAZIONE
Dr.ssa Claudia Stucchi, Dipartimento Fragilità

MARTEDÌ 4 MARZO 

L’EQUIPE MULTIPROFESSIONALE E LA DIMENSIONE FISICA 
DELLA CURA
Dr.ssa Paola Manzoni – Direttrice Sanitaria 
Hospice il Nespolo e Operatori dell’Equipe

GLI INCONTRI SI TERRANNO PRESSO
Oratorio di Airuno – Via Postale Vecchia, 24 
Dalle 20.30 alle 22.30

Volontari non ci si improvvisa: con questa consapevolezza la Federazione 
Cure Palliative ha ripensato i percorsi formativi per i volontari che operano 
nelle cure di fine vita, arrivando all’elaborazione di un “core curriculum del 
volontario” che illustra le competenze indispensabili ai fini dell’inserimento 
in Hospice, nei servizi domiciliari e residenziali. A questo documento è ispi-
rato il nostro corso, i cui obiettivi si basano su competenze “trasversali”, e 
non specialistiche, con particolare attenzione alla relazione interpersonale, 
alla comunicazione col malato, la famiglia e all’interno dell’équipe, alla ca-
pacità di collaborare con responsabilità e competenza.

SCHEDA ISCRIZIONE
CORSO NUOVI VOLONTARI | ANNO 2025

Da inviare a: volontari@fabiosassi.it 
o da presentare la prima giornata del corso

Per info: Tel. 039.9945222–039.9900871
Da lun. a ven. dalle 9.00 alle 12.00 

INFORMATIVA GDPR-Regolamento UE2016/679

I dati personali, raccolti nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in 
piena osservanza delle disposizioni del GDPR - Regolamento (UE) 2016/679. Il 
trattamento dei suoi dati avrà una durata non superiore ai 10 anni. Respon-
sabile della gestione e conservazione dei dati è il Responsabile della Scuola 
di Formazione. Il Titolare del trattamento dei dati è l’Associazione Fabio Sassi 
ODV con sede in Merate, largo Mandic 1, nella persona del suo Presidente pro 
tempore. I diritti dell’interessato (accesso ai dati personali e altri diritti) sono 

stabiliti agli artt. 5, 13 e 15 del citato regolamento.

Acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità relative ai Corsi. 

Accreditamento ECM richiesto per le Professioni Sanitarie 
(3 crediti/incontro)

QUOTA DI ISCRIZIONE: GRATUITA  

5 Aprile 2025

NOME  .....................................................................................................................................

COGNOME  ............................................................................................................................

Residente a  ........................................................................................................................

Via  ..........................................................................................................................................

Recapito telefonico  ........................................................................................................

E-mail  ...................................................................................................................................

Data  ...........................................................................   Firma .............................................


