Con la presente la sottoscritta

Ovvero i sottoscritti *

[Jacconsente [l non acconsente

al trattamento di immagini del proprio bimbo/a e /o
della sottoscritta, scattate durante le attivita promos-
se dallo Spazio mamme e che potranno venire ripro-
dotte

Osi Cno

in servizi fotografici, audiovisivi, slide da utilizzarsi ai
fini di documentazione, pubblicazione e rappresenta-
zione delle stesse attivita nello Spazio Mamme;

Osi Cno

nel seguente materiale pubblicitario: depliant, locan-
dine, manifesti, da utilizzarsi ai fini della promozione
di iniziative sul tema; redazione di articoli di giornali,
libri o pubblicazioni.

Data Firma *

* in caso di sottoscrizione di uno solo degli esercenti
la potesta genitoriale, con la presente sottoscrizione
il firmatario dichiara di esercitare congiuntamente
tale potesta, ovvero di essere l'unico esercente la
stessa, esonerando da ogni responsabilita il comune
di Buttapietra per ogni atto conseguente alla menda-
ce affermazione. In caso di esercizio della potesta
disgiunta sara indispensabile la sottoscrizione di en-
trambi gli esercenti tale potesta.
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Ti aspettiamo ogni lunedi
dalle 9.00 alle 12.00
presso lo Spazio Mamme,
via Prov.le Ovest 32

Appuntamenti speciali:
In data da concordare:

Come cambia la coppia e la famiglia con Iarrivo di

un_bimbo/a con Marina Testi, pedagogista de Il
Melograno

Portare i piccoli con Marina Testi, pedagogista de I
Melograno

Lalimentazione complementare con Silvia Maro-

gna, esperta de Il Melograno

Ogni ultimo lunedi del mese incontro con I’ostetrica

e/ o personale esperto del Melograno.
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INFORMAZIONI
presso Biblioteca Comunale

tel. 045/6661377
E-mail: biblioteca@comune.buttapietra.vr.it

ISCRIZIONTI
presso lo Spazio Mamme

ogni Lunedi dalle 9.00 alle 12.00

COMUNE DI
BUTTAPIETRA

in collaborazione con

IL MELOGRANO
% Centro Informazione
# Marternita ¢ Nascita

Area Famiglia

SPAZIO MAMME

“Essere madre si-
gnifica accettare
di avere il cuore
che gironzola al di
fuori del proprio
corpo”

Elisabeth Stone

Ogni lunedi dalle 9.00 alle 12.00
presso la Scuola Infanzia
Regina della Pace (I piano)
Via Prov.le Ovest 32, Buttapietra



Cara Mamma,

¢ con piacere che ti invitiamo allo Spazio Mamme nel Co-

mune di Buttapietra.

L’intento con il quale ¢ stato avviato il progetto é quello di
creare uno spazio di confronto ed un sostegno alla genito-
rialita nel delicato periodo del dopo parte e nel primo anno
di vita del bambino e cio con la collaborazione del alcuni
partner tra i quali il Consultorio e I’associazione il Melo-

gl’CII’IO.

Durante i momenti di incontro nei quali Verr&faci]itato Io
scambio di esperienze tra le mamme, verranno proposti dei
percorsi specjﬁci in base alle esigenze delle partecipanti
. , . ) . .
(incontro con Iostetrica, con il pediatra, con esperti in mas-

saggio infantile ecc..)

Con I'augurio di poter offrire un servizio utile, porgo un

caro saluto
Il Sindaco

Avv. Sara Moretto
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Spazio Mamme
COS’E’
Spazio per favorire l'incontro e lo scambio di
esperienze tra donne con bambini fino a 12 me-
si di vita, con la presenza di personale che faci-
lita ’incontro tra mamme e la possibilita di ef-
fettuare a frequenza periodica dei “laboratori”
su tematiche specifiche.

PERCHE’

. Per sostenere le madri nella loro compe-
tenza nell'accudimento del loro bambino/
a, consapevoli che ognuno/a ¢ una risorsa.

. Per accogliere positivamente 1 piccoli cit-
tadini di Buttapietra.

. Per costruire una rete di supporto alla ge-
nitorialita in collaborazione con le altre
realta del territorio, rendendo visibili e
accessibili eventuali aiuti ul-
teriori in caso di necessita

QUANDO
Ogni lunedi dalle 9.00 alle 12.00.

DOVE

Presso la scuola Infanzia Regina della Pace ,
via prov.le Ovest 32 Buttapietra
COME

E’ possibile accedervi liberamente, previa com-
pilazione dell’apposito modulo e di un versa-
mento annuale di 20€ da versare in contanti
presso lo sportello del Banco Popolare — Soc.
Coop. filiale di Buttapietra o con bonifico ban-
cario:

IBAN: IT 55 N 05034 60000 0000 0000 3000
causale Spazio Mamme.

E’ consigliabile portare con s¢ calze antiscivolo.

La sottoscritta

Cognome e nome

Residente a

Via

telefono

email:

Con il proprio figlio (cognome nome)

Nato il

Chiede di poter partecipare allo

SPAZIO MAMME

La sottoscritta dichiara di essere informata, ai sensi e
per gli effetti di cui al decreto legislativo n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambi-
to del procedimento per il quale la presente dichiara-
zione viene resa. La comunicazione di tali dati a sog-
getti terzi potra avvenire solamente per fini istituzio-
nali.

Data Firma




