
Che cos’è un Gruppo di Parola per 
figli di genitori separati? 

 

Il Gruppo di Parola è uno spazio dove 
i bambini e i ragazzi dai 6 ai 12 anni 

che vivono la trasformazione 

familiare, possono trovare un 

sostegno e uno scambio tra pari. 
 

Nel Gruppo di Parola i bambini 
possono: 

 

☺ Esprimere ciò che sentono 

attraverso la parola, il gioco, la 

scrittura ed il disegno 

☺ Incontrare altri bambini che come 

loro vivono l’esperienza della 

trasformazione familiare e farsi 

nuovi amici  

☺ Trovare modalità per favorire il 

dialogo con i genitori 

☺ Accettare e vivere meglio i 

cambiamenti familiari, accrescendo 

la sicurezza in se stessi 

☺ Mettere in parola sentimenti, timori 

ed inquietudini che eventualmente li 

preoccupano 

La durata 
 
 

L’attività del Gruppo di Parola si 

realizza attraverso 4 incontri di 2 

ore ciascuno. 

L’ultimo incontro è suddiviso in due 

parti: la prima ora con i soli bambini e 

la seconda con i papà e le mamme per 

uno scambio tra genitori e figli.  

I genitori al termine possono 

chiedere un incontro con i 

conduttori. 

 

DATE E LUOGO DEGLI INCONTRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iscrizioni 
���� 
 

Per la partecipazione è richiesto il 

consenso di entrambi i genitori. 
 

All’interno del gruppo è prevista al 

massimo la presenza di due fratelli. 

E’ importante una partecipazione 

regolare.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

DA DEFINIRE IN BASE 

ALLE ISCRIZIONI 

 

LA SEDE  DEL GRUPPO  

DI PAROLA  

(ORBASSANO O RIVOLI) 

VIENE  COMUNICATA 

NON APPENA DEFINITO 

IL GRUPPO   



SCHEDA DI ISCRIZIONE AL GRUPPO DI PAROLA   

 

Nome Cognome ed età del figlio o dei figli di cui si 

chiede l’iscrizione (possono essere iscritti al massimo 

2 figli della stessa famiglia)  

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 
 

Nome, cognome ed età di eventuali altri fratelli  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
 

Nome e cognome del papà 

………………………………………………………………………………… 

Indirizzo………………………………………………………………….. 

Telefono………………………………………………………………….. 
 

Nome e cognome della mamma 

………………………………………………………………………………… 

Indirizzo………………………………………………………………… 

Telefono………………………………………………………………… 
 

Per ogni iscrizione è necessario il consenso di 

entrambi i genitori 

 

Firma del padre:……………………………………………………… 
 

Firma della madre:…………………………………………………… 
 

Alla fine del gruppo i genitori potranno richiedere 

una consultazione gratuita ai conduttori.  

                            

Per informazioni e iscrizioni 

contattare il CISA  

� 011 9501450 

dal lunedì al venerdì 

8.30/12.30-13.30/16.30 
mail: boggio@cisarivoli.it 

 

* * * 
 

 
 

 
Consorzio Intercomunale Socio Assistenziale 

di Rivoli, Rosta e Villarbasse 
 
 

 

 

 
  CONSORZIO INTERCOMUNALE DI SERVIZI 

BEINASCO-BRUINO-ORBASSANO 

PIOSSASCO-RIVALTA-VOLVERA 

 

 

        C.I.S.A.P.  
  CONSORZIO INTERCOMUNALE 
   DEI SERVIZI ALLA PERSONA 

         Comuni di Collegno e Grugliasco 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

PER FIGLI DI 

GENITORI SEPARATI 
 

 

Centro per le Famiglie di Rivoli 

Via Capra 27, Rivoli 

 ingresso da P.zza Marinai d’Italia 

 

GRUPPO 

DI PAROLA 
 


