
 
 

L’assistente sociale dei Centri Servizi nell’emergenza Covid:  

Supervisione in gruppo 

 

Scheda tecnica 

 

Supervisione in piccolo gruppo dedicato ad assistenti sociali che operano nei 

centri servizi.  

Il lavoro di approfondimento si focalizzerà sulla situazione di emergenza 

verificatesi all’interno dei centri servizi negli ultimi mesi a causa del Covid. 

L’attività di supervisione si focalizzerà sulla condivisione dei vissuti personali e 

sul confronto delle difficoltà e sfide professionali che tale emergenza ha messo 

in atto. 

 

Destinatari 

Assistenti Sociali dei Centri Servizi interessati alla condivisione con altri colleghi 

dell’attività lavorativa quotidiana, confrontandola e cercando spunti 

nell’operatività dei colleghi. Uno spazio condiviso rispetto la solitudine 

professionale quotidiana in cui spesso si trovano gli assistenti sociali dei Centri 

Servizi. 

 

Obiettivi  

 

Creare uno spazio di condivisione che supporti il professionista e favorisca lo 

scambio di idee, procedure, tecniche e metodologie di lavoro. 

Stimolare una riflessione rispetto le sfide professionali che l’emergenza Covid ha 

evidenziato.  

Condivisione dei vissuti personali.  

Ricerca di prospettive future.  

 

 

 



 

Formatore 

Chiara Panni – Assistente sociale e Mediatore Familiare. Libera professionista.  

Anna Altissimo – Assistente sociale. Libera professionista. 

 

Venerdì 18 Settembre dalle 9.00 alle 12.00 sulla piattaforma Zoom 

Costi 

quota d’iscrizione al privato 30,00 € iva 22% inclusa 

quota d’iscrizione all’ente 50,00 €  

 

IBAN: IT95O0501811800000011379252 (Il primo O è una lettera) 

  



Con la presente chiedo l’iscrizione alla Giornata di Formazione  

 

“L’assistente sociale dei Centri Servizi nell’emergenza Covid: supervisione in 

gruppo” 

 

Venerdì 18 Settembre dalle 9.00 alle 12.00 sulla piattaforma Zoom 

 

NOME  _____________________________________________ COGNOME  _____________________________________________________ 

Residente in  Via _______________________________________________________________________________________ N. ___________  

Città _____________________________________________________________________________ CAP______________ Provincia (______) 

CODICE FISCALE__________________________________________________________  P. Iva ___________________________ 

Tel/Cell  ____________________________________________ E-MAIL   _____________________________________________ 

ENTE DI PROVENIENZA  __________________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL   _______________________________________________ 

Modalità di Pagamento: 

□ Privato tramite Bonifico Iban IT 95 O 05018 11800 000011379252 Banca Etica - Panni Chiara 

□ Ente: mail di riferimento per la modalità di fatturazione _________________________________________ 

 

 

(Luogo, data)        

______________________________________________ 

 

Per accettazione 

______________________________________________ 


