
I o  e  g l i  a l t r i  
F r a t r i a ,  a u t o n o m i a ,  a f f e t t i v i t à  e  

s e s s u a l i t à  n e l l a  d i s a b i l i t à  
 

Mordano (BO) - 15 ottobre 2016 

Hotel Panazza - Via Lughese Nord, 269/319 

Programma: 

9.30 E. Dall’Osso,  A.S.S.I Gulliver - Saluti di benvenuto 

9.45 P. Cosi,  Membro Comitato Siblings Onlus - Siblings, luci e ombre dell’essere fratelli di una  

persona con disabilità: 

 Il progetto Siblings 

 Essere fratelli: crescere insieme 

 Il senso di colpa 

 Ci sono anch’io!  

 Il ruolo del caregiver 

 La famiglia si racconta: testimonianze di fratelli 

11.30 Coffee break 

12.00 M. Rota, Direttore Equipe AGPD Associazione Genitori e Persone con Sindrome di Down Onlus-   

Identità, affettività e sessualità della persona con disabilità: 

 L’immagine di sé e il rapporto con la propria corporeità 

 La pubertà: il corpo che cambia  

 Come fare una buona educazione sessuale 

 Quali sono le prospettive per una vita sessuale adulta  

13.30 Lunch 

14.30  R. Viotti, Presidente AGPD Onlus - Autonomia, un obiettivo possibile: 

 Gli “eterni ragazzi”? 

 I luoghi dell’autonomia 

 Apprendimento delle autonomie 

 Prospettive di socializzazione e lavorative  dopo la scuola dell’obbligo 

16.00 Discussione generale 

18.00 R. Burbi, Presidente A.S.S.I. Gulliver - Chiusura lavori 

Convegno 

La partecipazione al convegno è limitata a 100 persone. Il termine ultimo per l’iscrizione è il 30 settembre. 

La quota di iscrizione è di € 15,00. Per iscriversi è necessario compilare  e inviare a info@assigulliver.it il modulo di 

iscrizione scaricabile dal sito www.assigulliver.it. 

Con il patrocinio di Con il contributo di 
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 
 
 
Cognome…………………………………………………………….Nome…………………………………………………………………. 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CAP………………………Località……………………………………………………………PROV……………………………………….. 

Telefono………………………………………E-mail………………………………………………………………………………………… 

 

Iscritto/a in qualità di: 

o Familiare persona con disabilità (Associazione di riferimento: …………………………………………………………) 
 

o Insegnante (Scuola………………………………………………………………………) 
 

o Altro (Specificare)……………………………………………………………………….  

 

 

La quota di iscrizione è di € 15,00 da versare tramite bonifico bancario a favore di A.S.S.I. Gulliver Associazione 
Sindrome di Sotos Italia, alle seguenti coordinate bancarie: 

Banca Prossima – Iban  IT39 O 033 5901 6001 0000 0069 924 

Sono dispensati dal pagamento della quota di iscrizione tutti i soci di Assi Gulliver. 

Inviare il presente modulo sottoscritto in ogni sua parte e l’attestazione di avvenuto pagamento all’indirizzo 
info@assigulliver.it. Si riceverà e-mail di avvenuta iscrizione. 

 

Data…………………………………     Firma…………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
ASSI Gulliver 
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