


Programma 
lunedì 14 settembre 
Una storia di solidarietà verso i malati 
inguaribili
Ing. Domenico Basile
Presidente dell’Associazione Fabio Sassi Onlus
Dott. Mauro Marinari 
Direttore Sanitario Hospice Il Nespolo
di Airuno

Prendersi cura di chi non può guarire
Coordinatori Responsabili dei Volontari 
dell’ Associazione Fabio Sassi
                                                                         
giovedì 17 settembre      
Aver cura della vita                          
Padre  Francesco Geremia - Comunità di 
Fontanelle (BG)
                                                    
lunedì 21 settembre
Curare a casa: una risposta “accogliente”
Dott. G.L. Scaccabarozzi
Direttore Dipartimento Fragilità AO-ASL Lecco  
Équipe multidisciplinare delle Cure Palliative 
Domiciliari AO-ASL Merate LC   

Dibattito a più voci

giovedì 24 settembre
La dimensione spirituale alla fi ne della vita
Dr.ssa Laura Campanello, Filosofa, 
collabora con l’Istituto Nazionale dei Tumori di 
Milano

lunedì 28 settembre
Curare in Hospice: una risposta “non solo per 
l’ultimo commiato”
Équipe multidisciplinare dell’Hospice Il Nespolo 
di Airuno

Dibattito a più voci
                                                                             
giovedì 1 ottobre 
Gestire le emozioni nella relazione con il 
malato e la famiglia
Dott. Rino Quadraruopolo - Psicologo
Cure Palliative Domiciliari AO-ASL Merate – 
Hospice Il Nespolo

lunedì 5 ottobre 
Quando la vita volge al termine: il controllo 
globale della sofferenza
Dott. Mauro Marinari
Direttore Sanitario Hospice Il Nespolo 
di Airuno

sabato 10 ottobre  (dalle 9.00 alle 11.30)
presso la Scuola di Formazione 
dell’Hospice Il Nespolo  - Airuno
Il volontario accanto al malato: una presenza 
amica e consapevole

I Volontari dell’Associazione Fabio Sassi
Coordina: Dott. R. Quadraruopolo

seguirà un piccolo rinfresco

Modulo di iscrizione
La/Il sottoscritta/o 

............................................................................

............................................................................

CAP......... ............................................................

Città................................. ..................Prov. ........

Via ......................................................................

Luogo e data di nascita .................................... 

Cod. Fiscale .......................................................

Telefono ................ ............Fax ..........................

Cellulare .............................................................

e-mail .................................................................

In riferimento al D.L. 196/03 autorizzo il 
trattamento dei miei dati personali

Data ..................................................................  

Firma ..................................................................

Le iscrizioni si raccolgono durante la prima 
serata del corso presentando questo coupon 
o inviandolo via Fax a Segreteria FSRF 
039.994.34.99  oppure alla Segreteria 
dell’Associazione 039.990.08.71

ACCANTO ALLA PERSONA INGUARIBILE


