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CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 

 

___________________________________________  

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 

DI TORINO 

 

 

MODULO PER LA PROPOSTA DI ATTIVITÀ ELETTIVE  
 compilare in ogni sua parte ed inviare per posta elettronica al seguente indirizzo:  

 
fcl-med-infto3@unito.it   

 Denominazione dell’attività elettiva: 
 

L’albo illustrato come ponte di relazione tra bambino, genitori ed infermiere. 
 
 

Anno accademico: 2020/21 
 

 Tipologia: 
 

 Stage (in caso di stage è necessario compilare anche 

Modulo 1) 

 Seminari 

 Congressi 

X   Laboratori – Esercitazioni 

(in caso di ADE con impegno di spesa è necessario compilare 

anche Modulo. 2) 

 Anno di corso per cui è possibile iscriversi: 
 
              X   1° 

              X   2° 

  X   3° 

 

N. studenti ammessi per ogni 
edizione 

N. totale di ore previste per 
l’attività elettiva 

CFU  

 

                             30 
 
3 

 

 Criteri di selezione dei partecipanti in caso di soprannumero di richieste: 
 
IN ORDINE DI ISCRIZIONE 
 
 

 
 Modalità d’iscrizione:  
 

             X   on line sul sito corso di laurea        

 indirizzo mail docente o tutor proponente 

 altro: 

 Docente o Tutor proponente l’attività elettiva:   
 
PROF. GUIDO LAZZARINI – dott.ssa SILVIA VERCELLINO – dott.ssa BARBARA GHEZZI 
 

Recapito telefonico: 
 

346 8883244             

Fax Cellulare (il dato è facoltativo 

e sarà pubblicato sul sito del 
Corso di laurea) 
 

 

e-mail:  
 

guido.lazzarini@gmail.com 

Struttura in cui si svolge l’attività elettiva: 
 
 
In presenza in aula con possibilità di mettere in 
cerchio le sedie. 
 
 

Indirizzo (via, numero civico, città, aula ecc.): 
 
 
 

mailto:fcl-med-infto3@unito.it


 

* I campi con l’asterisco devono essere obbligatoriamente compilati 

 
 Descrizione dell’attività ed obiettivi formativi (compilare questa parte oppure allegare progetto dell’attività proposta): 

 

Nell’ottica di facilitare i processi di cura, generare e custodire il seme della gioia e della 
speranza, seguendo le linee guida dell’introduzione della lettura di storie fin dalla primissima 
età (es progetti Nati per Leggere), la condivisione di un albo illustrato può essere di sostegno 
alla relazione, rafforzando fiducia reciproca, collaborazione, abbassamento delle soglie di 
ansia, miglioramento della compliance. Il benessere delle persone viene facilitato dal loro 
incontro con le storie, sviluppando empatia e ascolto, sostegno, osservazione delle reazioni, … 

Il corso sarà di carattere laboratoriale (sarò richiesto di partecipare accendendo microfoni e 
telecamera) e prevede i seguenti argomenti: 

- Gli albi illustrati come relazione, cosa sono e perché sono di grande importanza nella 
relazione tra bambino, famiglia ed infermiere  

- Pratiche di lettura per la costruzione di una cornice affettivamente avvolgente 

- Gli albi illustrati: criteri per orientarsi tra le proposte editoriali, conoscendo titoli ed 
impostando una mini libreria per ambienti sanitari… 

- Analisi delle strutture narrative per rendere autonomi i partecipanti nelle loro scelte 
successive 

- Angolo morbido o luogo preposto alla lettura accogliente, librerie per ambulatori, 
ospedali, consultori, punti vaccinali, … 

- La musica, il canto ed il ritmo per rafforzare il messaggio e la relazione 

 

 Modalità secondo la quale si svolgerà la valutazione (colloquio, presentazione di una relazione, prova pratica ecc): 

 
Condivisione orale dei propri vissuti 
 
 Calendario (in caso di stage compilare il calendario del Modulo 1): 
 
N° Edizioni: __1______ 
 
1° Edizione ____x_____ Data __sabato 25 marzo 2023_____________Orario _____9.00 – 12.00 ______ 
 
2° Edizione _________ Data ___________________Orario ___________________ 
 
3° Edizione _________ Data ___________________Orario ___________________ 
 
 
La prenotazione delle aule è a carico del docente/tutor proponente l’ADE 

 

 
Data 06/12/2022       
 

 
Firma 

del Docente o Tutor proponente l’attività elettiva 
(Prof. Guido LAZZARINI) 

 

 
 


