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ADOLESCENZA E RISCHIO – LA PROMOZIONE DEL BENESSERE 
incontri di formazione rivolti ai genitori del liceo Cremona  

 
Il ruolo dei genitori e la qualità dei rapporti affettivi ed educativi con i figli sono fondamentali 
per la formazione di una sana personalità individuale. 
L’adolescente è per antonomasia costretto a “rischiare” molto per capire chi è e chi vorrà 
essere, per capire quali siano i suoi limiti e i suoi punti di forza e il rischio può essere definito 
come ogni azione per la quale esiste sia una probabilità di fallimento sia una opportunità di 
successo. 
Gli incontri hanno l’obiettivo di aiutare i genitori a riflettere su se stessi al fine di educare al 
meglio i propri figli in un momento delicato qual è l’adolescenza e confrontarsi nelle varie 
realtà familiari per condividere le varie esperienze educative. 
 
Il corso si articola in 3 incontri di 3 ore ciascuno e saranno condotti dalle operatrici ASL del 
Servizio Famiglia e del Coordinamento Attività Prevenzione Specifica.  
Gli incontri prevedono la partecipazione attiva degli iscritti al corso; in particolare, negli 
incontri si svilupperà un percorso che a partire dai ricordi legati al periodo adolescenziale, 
porterà i partecipanti ad individuare i fattori di rischio e di benessere di tale periodo e a 
sviluppare capacità educative nel contesto familiare. 
 
Calendario degli incontri 2010 : 

sabato 17 aprile ore 9.30 - 12.30 

sabato 24 aprile ore 9.30 - 12.30 
sabato 8 maggio ore 9.30 - 12.30 

 
Il corso è gratuito. La sede è presso il liceo scientifico “Cremona”. 
 

Chi desiderasse partecipare dovrà: 
– inviare una email 

a: cremonazappa@fastwebmail.it 
con oggetto: "Partecipazione incontri Asl con i genitori"  

specificando: cognome, nome, scuola e classe 

oppure: 
– consegnare il seguente tagliando alla biblioteca del liceo Cremona 

L'adesione dovrà pervenire entro lunedì 29 marzo. 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a _______________________________________ classe _______________ 
 

desidera partecipare al “corso di formazione rivolto ai genitori” promosso da ASL 
 
 firma 
 
Milano, __________________ ______________________________________ 


