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Accademia della Cura

“Non hanno 
più vino”

Rivolto ai responsabili 
dei servizi di Cura

Sede
l’hotel Holiday 
di Vasto Marina
(Chieti) 

22-25 Giugno 2011

PROMOTORI

• Titolare: 
Consorzio nazionale 
Comunità Solidali 
del Gruppo Cgm 
• Partners:
Fish
Fondazione Dopo di noi/Anffas
Università Milano Bicocca
Università Sophia

COMITATO

• Comitato Scientifico: 
prof. Luigino Bruni  (Coordinatore)
prof. Ivo Lizzola  
prof. Pierluigi Porta 
prof.ssa Alessandra Smerilli 

• Responsabile Progetto: 
dott.ssa Mariagrazia Fioretti

SEGRETERIA ACCADEMIA DELLA CURA
Consorzio Comunità Solidali
via Bonomelli, 81
26100 Cremona
tel. 0372/415629
fax 0372/415631
segreteria@accademiadellacura.it

Promotori 
Consorzio nazionale Comunità  Solidali 
del Gruppo Cgm
Fish    
Fondazione Dopo di noi/Anffas
Università  Bicocca
Università Sophia

MODULO ISCRIZIONE ALLA SUMMER SCHOOL

“Non hanno più vino”

inviare il presente modulo a:
Consorzio Comunità Solidali 
via Bonomelli, 81 – 26100 Cremona
• via fax 0372/415631
• oppure on line, richiedendo il modulo elettronico a

segreteria@accademiadellacura.it, tel. 0372/415629
entro il 31 maggio 2011

(si prega di scrivere in stampatello)

Cognome

Nome

Codice fiscale

Luogo di nascita 

Prov. Data di nascita

Indirizzo

CAP Città

Prov. tel. cell.

E-mail

…l…  sottoscritt… chiede di essere ammess… alla
Summer School e dichiara di 
• aver conseguito il titolo di studio (specificare):

ACCADEMIA DELLA CURA

Il dipinto che 
contrassegna
l’Accademia della
Cura è opera di
Michel Pochet



Summer School
“Non hanno più vino” 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

La quota di partecipazione per ciascun parteci-
pante è di 300 € e, nel caso che la stessa
Organizzazione iscriva più di una persona, di 250
€ + IVA per ciascun partecipante.

Le iscrizioni devono pervenire entro il 31 maggio
alla Segreteria dell’Accademia della Cura: 
segreteria@accademiadellacura.it
tel. 0372/415629
fax 0372/415631

Sede della Summer School sarà 
l’hotel Holiday di Vasto Marina (Chieti)
Località San Tommaso, in riva al mare, 
tel. 0873/801900-801439
fax 0873/801900. 

La prenotazione delle stanze e dei pasti del mez-
zogiorno deve essere effettuata autonomamente,
identificandosi come partecipanti all’Accademia
della Cura (prezzo concordato per l’Accademia:
35 €/dì per pernottamento e prima colazione e 40
€/dì per mezza pensione).
Le cene saranno organizzate all’interno della
Summer School e saranno comunque a carico dei
partecipanti.

ACCADEMIA DELLA CURA

Dal 22 al 25 giugno 2011 a Vasto Marina si
terrà la prima Summer School dell’Acca-
demia, che intende alternare riflessione e
ricreazione, porsi come scuola/vacanza,
intesa anche come “premio” che le Orga-
nizzazioni offrono ai propri operatori e
responsabili per “rigenerarsi”. 

La Summer School propone un modulo di
approfondimento per nuovi e vecchi Acca-
demici, così da compiere un percorso comu-
ne sul tema dell’innovazione e dell’individua-
zione dei nuovi bisogni, dal titolo “Non
hanno più vino”, in riferimento alla Nozze di
Cana, ai carismi ed al tema del saper vedere
anticipatamente i nuovi bisogni. 

In particolare saranno trattati i temi relativi
alla capacità della cooperazione sociale di
intercettare e dare risposte ai nuovi bisogni,
a fronte della lentezza  delle pubbliche istitu-
zioni, alla sussidiarietà ed a nuove forme di
alleanza nel rapporto pubblico-privato e alle
opere che nascono dai carismi.

Relatori saranno:
Luigino Bruni, Alessandra Smerilli, Johnny
Dotti e Ivan Vitali. 

Sono inoltre previsti incontri con testimoni,
con il Vescovo S.E. Bruno Forte ed Emilio
Rota, una serata artistica autogestita, una
“pizzata” in campagna, ospiti di amici e
momenti sul mare (ore 8-10 e 18-20). 

• ricoprire l’incarico di:

• presso l’Ente:
Indirizzo

CAP Città

Prov. tel. cell.

…l…  sottoscritt… dichiara di aver versato la somma
di euro 300 più IVA 20% per quota di partecipazione
a mezzo di bonifico bancario sul c/c 3177061251 inte-
stato a: 
Consorzio Comunità Solidali 
ABI 3069-2 • CAB 11210-2 • CIN N
IBAN IT81N0306911210615210419560
specificando il nominativo del partecipante

Dati per emissione fattura:

Ragione sociale

Indirizzo

CAP Città

Prov Partita  IVA

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto

Data

Firma


