
 
 
 
 

Spettabile Acli San Giuseppe  
Vizzolo Predabissi 

 
Oggetto: Adesione al progetto denominato: “SPAZIO ASCOLTO” 

 
Presentato nell’ambito di “Promozione ed Inclusione Sociale” 
 
Con la presente, lo/la scrivente   ……………………………………….. residente a,……..……………………………………. 
 
in Via, ..……………………………………..……….n°,……….., CAP, ……………. Tel. …………………………………………………  
 
Dichiara di aver presa visione della proposta progettuale in oggetto realizzata dall’Associazione/Ente 
proponenti Circolo Acli S. Giuseppe Aps, capofila con sede a in Via, G. Matteotti n°, 2, CAP, 20070, e di 
aderire al suo partenariato nel ruolo di ……………………………………………………………….. per la 
realizzazione di tale idea progettuale . 
 
Consapevole che questo progetto: 
  

a) Si prefigge e può rappresentare un’importante opportunità per dare vita  alla creazione di un 
luogo in cui si offre ascolto attivo, empatico e non giudicante; un luogo in cui le persone possono 
esprimere liberamente i propri pensieri, emozioni e preoccupazioni, sapendo di essere ascoltate 
con attenzione, rispetto ed adeguata professionalità e tutela della privacy.  

 
b) Che lo “Spazio Ascolto” vuole essere un’importante risorsa per la comunità locale; dopo 

l’esperienza maturata nella fase di Covid 19, la raccolta di pensieri, disagio, solitudini e 
manifestazione del malessere conseguente anche a vedovanze, culminato con la loro 
pubblicazione nell’opuscolo: Testimonianze di un tempo sospeso”, ancora oggi si rende 
necessario “promuovere l’inclusione sociale”, “rigenerare le relazioni in ambito locale”.  

 
c) Che contribuire alla sua realizzazione potrebbe essere un’arricchente Esperienza sul campo, 

forse originale e qualificante anche per il mio percorso professionale, per il quali mi sono 
preparato/a. 

 
M’impegno a fornire e mettere a disposizione dell’Equipe la mia professione ( Barrare la propria): 
 

1) Counselor: Completato il ciclo di parte teorica non inferiore a 450 ore 

 o completamento del 2° anno di formazione 

2) Educatore/trice: Laurea in educatore professionale 

3) Pedagogista: laurea in Scienze dell'Educazione e della Formazione 

necessarie per il successo del progetto.  
 
 
Rimango a disposizione per ulteriori dettagli e definire insieme le modalità operative della  
collaborazione. 
 
 
                                                                   Data e firma …………………………………………………………………………….  

 

 

 


