CURRICULUM OLISTICO
SICOOL

Societaltaliana Counselor éOperatoreQOlistico

CRITERI DI FORMAZIONE

Laformazione dell’Operatore Olistico deve essere almeno@®00 ore cosi suddivise:

e 300 oredistribuite inotto AREE GENERALI
e 600 oredi SPECIALIZZAZIONE
SUPERVISIONE - TIROCINIO eSESSIONI INDIVIDUALI

AREE GENERALI

Significa aver fatto un esperienza generale digLgeminari con caratteristiche differenti, affiéc
I'individuo abbia conosciuto sé stesso su piafiédshti; senza specializzarsi nello specifico nelkteria
conosciuta. Le aree richieste sono sotto riportate,una suddivisione minima di ore necessatrie.
Nello specifico viene chiesto che l'individuo abbiaito un‘esperienza su livelli differenti delless
pertanto che possa avere una conoscenza su éwadizionali, spiritual, fisici etcc..

Inoltre intendiamo che la persona in questo mods@aogliere anche le diversita di modalita di tavo
affinché possa aprirsi ad una visione ampia diitdene di collaborazioni professionali oltre ad una
consapevolezza dell'essere che considera I'esaséegaindi sé stesso come un tutto uno.

QUESTA SUDDIVISIONE CORRISPONDE ALL#RIMA PARTE DEL CURRICULUM
300 oresono considerate esperienze in otto aree didattiehcosi suddivise:

Salute naturale minimo 20 ore
Lavoro sul corpo minimo 40 ore
Lavoro sulle energie minimo 40 ore
Crescita umana e trasformazione emozionale minionor& di scuole diverse
Ricerca interiore e spirituale minimo 60 oresduole diverse
Arte terapia minimo 20 ore

Educazione/Cultura planetaria (area teorica) non® ore
Comunicazione/Empowerement/Counseling minimo 20 or

QUESTA CORRISPONDE ALLASECONDA PARTE DEL CURRICULUM

SPECIALIZZAZIONE

Intendiamo una o al massimo due, suatale di 450 oredi materie di specializzazione.
Significa che l'individuo si specializza con unertiea specifica che utilizzera poi nella pratica
professionale.

Di queste 450 ore vengono richieste:
la formazione della pratica professionale
ore di crescita personale

La suddivisione delle ore € la seguente:

360 ore di formazione per la pratica della spexzalrione
20 ore di lavoro emozionale su di sé
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20 ore di lavoro di mindfulness o meditazione.
50 ore di sessioni individuali su di sé.

SUPERVISIONE - TIROCINIO

Per ogni specializzazione é richiesta un'esperidntieocinio e di supervisione per un totalel®0 ore
cosi suddivise:

100 ore di tirocinio

50 ore di supervisione

Laformazione del Counselor Olisticadeve essere almenoHi200 ore cosi suddivise:

QUESTA CORRISPONDE ALLATERZA PARTE DEL CURRICULUM

Per accedere alla qualifica di COUNSELOR
oltre alle 900 ore richieste occorre presentarstlolio e la formazione nelle seguenti materie, yrer
totale di 300 ore.

Basi di Psicologia Generale

Basi di Psicosomatica

Psicologia dell’eta evolutiva e dell’apprendimertstruttura dei blocchi psicosomatici nell’evoluzo
Psicologia Sociale
Psicologia Dinamica
Psicologia dei gruppi e counseling per la conduzidei gruppi di crescita
Teoria e Tecniche di Comunicazione
Psicopatologia
Storia del counseling

Elementi di counseling: individuale, familiare, &de
Studi e Storia della meditazione o mindfulness

Basi di pedagogia
Diritto e fondamenti di etica e deontologia

non teoriche:
Tecniche di Counseling minimo ore 10
Pratica supervisionata sia individuale che di gougpCounseling per un totale di minimo ore 20
Pratica di mindfulness o meditazione minimo ore 20

Di queste 13 materie teoriche sono sufficienti(82mpio 8/9 da includere obbligatorie quelle

sottolineate). Possono essere presentate ancheenxegfeipollenti che la commissione si riserva di
valutare.
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MODALITA’ DI COMPILAZIONE

Il curriculum é diviso in tre parti, la prima éeifta ad esperienze generali di crescita personglil
aree, la seconda invece riguarda la specializzazm® |'acquisizione di competenze specifichdger
pratica professionale e la terza corrisponde aldifica di counseling.

NellaPRIMA PARTE del curriculum occorre inserire:

SINGOLI GRUPPI / SEMINARI

Questi gruppi o seminari generalmente sono di pgicinni.
Non sono specializzazioni.

Spesso sono monotematici

CORSI SETTIMANALI O PERIODICI
Indicati per il benessere e/o la crescita persomale di carattere formativo

NellaSECONDA PARTE del curriculum occorre inserire:

solo training o percorsi di formazione, che quisiplkecializzano l'individuo verso una tecnica o mater
professionale.

NellaTERZA PARTE del curriculum occorre inserire:

se hai frequentato una scuola/corso che ti haalrato nel counseling, oppure se hai studiatti@nc
presso enti differenti, le materie richieste.

ALTRE NORME DA CONSIDERARE

+ L’autocertificazione puo essere ritenuta validdwescamente quando i corsi siano stati fatti molto
tempo fa o all’estero, e quindi senza piu possibdi avere un certificato di frequenza.
L'autocertificazione non puo superare il 25% ddbiaumentazione complessiva.
L'autocertificazione si puo utilizzare solo peorsi riferiti alla prima parte del cv olistico, n@n
valida per la specializzazione.

>

* Viricordiamo che l'autocertificazione ha valoresansi di legge, scarica il modello in internet.
+ Per la qualifica di Counseling, € indispensabiledpirre copia fotostatica dell'originale, sia per il
diploma ottenuto presso scuole specifiche, chestoli 0 esami sostenuti per: enti / universita /
corsi..etc..
La SICOOL siriserva in tal caso la possibilitavdrificare la veridicita di tale apprendimento.

% Gli spazi vuoti adibiti alla compilazione, all'imte del c.v., & possibile ampliarli a computer csein
le necessita.

+ Ricordiamo di segnare per ogni corso il nome dedktato corrispondente e dare una numerazione.

3/18



CURRICULUM OLISTICO
SICOOL

Societaltaliana Counselor éOperatoreQOlistico

(Compilare in stampatello o a computer)

NOME. .. e COgNOME ...t s
Y PPN G- W ¢ F
)1 - PP = (0)V/ [ (o1 - D
REGIONE. ..o

TelefONO.. ... FaX. .o,

Cellulare. .. ..o e Altro telefono.........ccoov i

Titoli di studio: Diploma o Laurea (specificare eventuali indirizzi e materie stue)at

DIPIOMIA. .. e e ANNO..........coeenen

IS 16 (= ANNO........cooee i

(1o [l (744 PR

Materie( relative al nostro ambito di azione: es¢cplogia, pedagogia etc.....)

Altri titoli (specificare eventuali indirizzi e mat erie studiate):
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Esperienze lavorative nell’ambito olistico:

T o [0 attivita

ESYY[0] | - F
Dal....ooovii Al (O] (T Anni.........
T o o attivita

ESYY[0] | - F
Dal....oooviii Al (O] (T Anni.........
I T o [0 PP attivita

LY Y[0] | - F
Dal....ooooeiii Al (O] (T Anni.........

Esperienze didattiche (docenze) nelllambito olista

190 Tox = o 4 | o P
ST o P ORE................
97003 =] > | o
PSS 0. .. e e ORE................

Pubblicazioni (articoli, libri, ecc.)
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DOMANDE DI VALUTAZIONE GENERALE (max 6 righe perd omanda)

Che cosa significa, per te, operare in modo “oleii?

Che cosa rappresenta per te I'operatore o il counselistico?

Quanto e importante nella tua vita e nel tuo lavodd operatore-counselor la ricerca interiore o
spirituale?
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PRIMA PARTE DEL CURRICULUM

AREE GENERALI
(ESCLUSO | TRAINING

(300 ore distribuite nelle otto aree didatticheseltncatg

1. Salute naturale:che comprende alimentazione, depurazione, elerdieatira naturale, prevenzione,
naturopatia, igiene, idroterapia, aromaterapiatdirapia, idroterapia, digiuno, omeopatia, fiori di
Bach, ecc.............

(minimo 20 ore).

Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
TOTALE ORE

2. Lavoro sul corpo: che comprende tutti i tipi di massaggio (rolfingsfural integration, alexander,
rebalancing, ayurvedico, hawaiiano, ecct@nio sacrale, stretching, rilassamento, shiataun, yoga
fisico, tecniche in acqua, arti marziali fisichece............

(minimo 40 ore)

Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
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docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
TOTALE ORE

3. Lavoro sulle energie:che comprende ogni tipo di tecnica energeticai,reduilibrio delle energie,

respiro, prana healing, pranoterapia, qi gong,naatiziali (energetiche), pranayama, psicoenergetica

percorsi percettivi, ecc
(minimo 40 ore)

Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
TOTALE ORE

4. Crescita umana e trasformazione emozional®uest’area rappresenta un momento imprescindibile
della formazione olistica. | gruppi di crescita op® direttamente e in modo globale sui blocchi del
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corpo, sulle emozioni negative, sui condizionamegrassati e sui blocchi mentali e sono quindi
essenziali nel nostro percorso di crescita.

In quest’area sono specificamente compresi: rebgthemotional release, psicosomatica, sviluppo
del potenziale umandioenergetica, gestalt, Fisher Hoffman, quadripitycess, tantra, dialogo delle

voci, lavoro sul decondizionamento, primal, co-defsncy, costellazioni familiari, paura, potere,

encounter, psicodramma olistico, ecc..............
Non rientrano in questa area, il lavoro psicologican bmatico e non direttamente orientato
all’espressione delle emozioni negative, comevblo psicoanalitico (freudiano, junghiano, edea),
psicosintesi, le tecniche di dialogo e condivisiamgruppo, le tecniche di psicodinamica (dinamica
mentale, Silva Mind, psicodinamica, ecc.), che tream nellarea di energetica o di
empowerment/comunicazione.

La richiesta di sperimentarbfferenti scuole di trasformazione emozionaleoh insegnanti divers)

€ per noi un punto importantissimo, per offrire uftmazione aperta, non condizionata dai
presupposti ideologici di un'unica scuola o doceBtper cogliere la grande varieta e opportunig& ch
guesti percorsi possono offrire a noi stessi e@esone in termini di liberta emozionale dalleneau
dai condizionamenti, dai comportamenti fisici e madirrigidi.

(minimo 80 ore)di scuole diverse

Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
TOTALE ORE

5. Ricerca interiore e spirituale.Rappresenta un elemento centrale nella formazbsigca, essenziale
per realizzare I'esperienza di sé stessi, il rifgedella coscienza, I'anima, il proprio centro. tiehiesta
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di sperimentare differenti scuole di meditazionen(differenti insegnanti) € per noi un punto essdez
per garantire una visione non settaria e non iategia, ma realmente interreligiosa e aperta defirite

vie di ricerca interiore che esistono sul nostranpta. Questo consente di sperimentare le molieplic
opportunita che I'esperienza interiore puo offalie persone in crescita.

In questa area sono contemplatdutte le tecniche, pure, di esperienza spiritual@ mentale che
comprendono tutti i tipi di meditazione e di tedmdc di risveglio interiore: yoga, vipassana,
sciamanesimo, capanne sudatorie, medicina sadraj tadanze sufi, meditazioni dinamiche, ritiri,
intensive enlightment, satori, tantra, consapewaeah s€, coscienza globale, ricordo di sé, catii ®
mantra, forme di preghiera/meditazione cristiama ec

Non rientrano in questa area: le tecniche di pensiero positiicstudi teologici, la lettura di testi sacri,
le tecniche di immaginazione (creativa, sogni ly@dc.) le esperienze di vite pasate, le sedut#isipe,

lo yoga fisico (asanas o pranayama senza lo sgmeiondo del silenzio interiore e della dimensione
spirituale), ecc. che rientrano nellarea dell'egmica, del lavoro sul corpo o dell
empowerement/comunicazione).

In questa area sono valutabili sia i corsi svdit te pratiche personali autocertificate.

(minimo 60 ore) di scuole diverse

Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
TOTALE ORE

6 Arte terapia: che comprende ogni tipo di arte creativa: tearagia, danza, biodanza, trance dance,
comicoterapia, disegno, canto degli armonici, vevoek, scrittura creativa, espressione emozionale,
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ecc (minimo 20 ore).

Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
TOTALE ORE

7 Educazione/Culturaplanetaria (area teorica)che comprende etica, scienza, arte, medicina,
sociologia, psicologia, pedagogia, spiritualitaglegia, ecologia domestica, consumo responsabile,
valori umani, cultura globale, intercultura, utd@positivo di internet, sviluppo dei valori dellisa
guotidiana. Tutto cid che dobbiamo conoscere paareisani e crescere in un mondo globale.

(minimo 20 ore).

Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
docente 0 luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso Anno
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docente o luog ore

nome attestato e numero N°

Nome corso Anno

docente o luog ore

nome attestato e numero N°
TOTALE ORE

8 Comunicazione/Empowerement/Counselingche comprende tutto il lavoro di conoscenza ed
esperienza mentale/intellettuale/psicologica, cograppi di psicosintesi, di psicologia transpersena
sviluppo dei talenti, P.N.L., creativita, autostintontatto empatico, risoluzione dei conflittisgene di
gruppi, relazioni, pensiero positivo, enneagramar@amazione, tecniche di immaginazione (creativa,
sogni lucidi, ecc.), esperienze di vite passate,.ec

(minimo 20 ore)

Nome corso
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso
docente o luog ore
nome attestato e numero N°
Nome corso
docente o luog ore
nome attestato e numero N°

TOTALE ORE
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SECONDA PARTE DEL CURRICULUM
TRAINING E CORSI DI SPECIALIZZAZIONE

Sono richieste 600 orali specializzazione cosi suddivise:
450 ore di formazione
150 ore di supervisione e di tirocinio
- Le specializzazioni indicate, su un monte ore di 45 possono essere al massimo due -

Nome Specializzazione

materia di specializzazione

Anno di conseguimento qualifica

Docente responsabile

Qualifica docente responsabile

Sede Luogo (Prov.)

Numero moduli o anni (se era ripartita in piu tempi

Tot. ore di tutta la specializzazione

Area didattica (rispetto alle otto indicate neltana parte del cv)

nome attestato e numero N°

Nome Specializzazione

materia di specializzazione

Anno di conseguimento qualifica

Docente responsabile

Qualifica docente responsabile

Sede Luogo (Prov.)

Numero moduli 0 anni (se era ripartita in piu tempi

Tot. ore di tutta la specializzazione

Area didattica (rispetto alle otto indicate neltana parte del cv)

nome attestato e numero N°

TOTALE ORE SPECIALIZZAZIONI
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150 ore di supervisione e di tirocinio
riferite alle specializzazioni sopraindicate

Minimo richiesto: 100 ore di supervisione e 50 ordi tirocinio

TIROCINIO

Il tirocinio consiste nella partecipazione all'aith di un gruppo gestito da un docente o professia che viene
supportato dal tirocinante stesso.

Il tirocinio & finalizzato allacrescita professionale e personale del tirocinantgtraverso I'acquisizione di competenze
specifiche, ma coerente con la sua specializzaziorfessionale.

Il tirocinante pud essere sottoposto a supervsida parte di docenti o professionisti operantlanstruttura di
riferimento.

Tirocinio per la specializzazione in

Materia/Esperienza praticata durante il tirocinio

Periodo Durata in ore Anno

Docente responsabile

Sede Luogo (Prov.)

nome attestato e numero N°

Tirocinio per la specializzazione in

Materia/Esperienza praticata durante il tirocinio

Periodo Durata in ore Anno

Docente responsabile

Sede Luogo (Prov.)

nome attestato e numero N°

TOTALE ORE DI TIROCINIO

14/18



SUPERVISIONE

La supervisione didattica consiste nello svolgeaeptopria attivitd professionale in presenza di dotente o
professionista con il quale in opportuna sede v&sramentato il lavoro svolto.

La supervisione & quindi un processo di collaboreziche riguarda il controllo, lo sviluppo e l'aiutlei singoli
counselor/operatori nel loro ruolo professionale.

Supervisione per la specializzazione in

Materia/Esperienza praticata durante la Supersion

Periodo Durata in ore Anno

Docente responsabile

Sede Luogo (Prov.)

nome attestato e numero N°

Supervisione per la specializzazione in

Materia/Esperienza praticata durante la Superwsion

Periodo Durata in ore Anno

Docente responsabile

Sede Luogo (Prov.)

nome attestato e numero N°

TOTALE ORE DI SUPERVISIONE
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TERZA PARTE DEL CURRICULUM
SPECIALIZZAZIONE IN COUNSELING

Il conseguimento della qualifica professionale @olnselor Olistico” richiede che I'operatore sia in
possesso del diploma di scuola media superiordia &equentato i corsi specifici di:
Per un totale di ore 300 distribuite almeno nei 2/8elle materie elencate

w

Basi di Psicologia Generale

Basi di Psicosomatica

Psicologia dell’'eta evolutiva e dell'apprendirteea struttura dei blocchi psicosomatici
nell'’evoluzione

Psicologia Sociale

Psicologia Dinamica

Psicologia dei gruppi e counseling per la cormhe dei gruppi di crescita

Teoria e Tecniche di Comunicazione

Psicopatologia

Storia del counseling

. Elementi di counseling: individuale, familiaseciale
. Studi e Storia della meditazione o mindfulness

. Basi di pedagogia
13.

Diritto e fondamenti di etica e deontologia

Di queste 13 materie teoriche sono sufficienti(82mpio 8/9 da includere obbligatorie quelle

sottolineate). Possono essere presentate ancheengfeipollenti che la commissione si riserva di

valutare.

non teoriche:
Tecniche di Counseling minimo ore 10

Pratica supervisionata sia individuale che di gougpCounseling per un totale di minimo ore 20

Pratica di mindfulness o meditazione minimo ore 20

Indicare se fatto esame barrand%il Sl, diversaengatsolo studiato, indicare il testo di riferimgent

Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

Sl
Sl



SI Storia del COUNSEING:........i e e e e e e e e e e e

SI Elementi di counseling: individuale, familiaBmciale:............cccoeeiiiiiiiiieiiiieee e
Sl Studi e Storia della meditazione 0 MINAfUINESS:..........oiiiiiiiiii e
Sl = T o [ o T=Te F= o oo = PP PPTPPPP
Sl Diritto e fondamenti di etica € deoNtOlOgIa:.........cooorriiiiiiiiie e

Indicare se la formazione in counseling &€ avvenutaresso:

Luogo di svolgimento (Universita, corsi/scuole didseling, Master etc.......... )

[N (0] 113 O 0] £ o 1P

DOCENtE/i RESPONSADIE/i......uuieieiiiis sttt e e e e e e e e e e e aaaaaeeaeeeeeeeeeeaaassnn e e e e eaaeeeeeaeeeeees
Qualifica docente/i reSPONAADIIE/N...........ooiiiii e e e e e e e e e e eeeaeaaeee
Periodo...........uuvveiiiiiiiiiieeeeeeeee FBMA IN OFe...cccoeiiiie rANCONCIUSIVO..........cccoeiiiiiiiii,

nome attestato e numero N°

Autorizzo inoltre al trattamento dei dati persorsgcondo la legge 675/96.

Data FIRMA
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INFORMATIVA PER TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Documento informativo ai sensi e per gli effetti deui all'articolo 13, D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196

In osservanza a quanto previsto @algs. 30 giugno 2003 n. 196, siamo a fornirLe éxute informazioni in ordine alle

finalita e modalita del trattamento dei Suoi daiqonali, allambito di comunicazione e diffusicthegli stessi, alla natura dei

dati in possesso dell’Associazione e del loro comfento.

Finalita del trattamento:

< compilazione di schede anagrafiche in sede dizisere dei soci all’Associazione ed annotazioneidggksi nell’apposito
registro;

< inserimento delle suddette schede anagraficheatatthse dell’Associazione, accessibile anchenteanet;

< promozione delle terapie effettuate, diretta ad gulbblici o privati e ad Associazioni culturali regnate nel settore, ad
opera dei singoli terapisti;

< ogni e qualsiasi altro adempimento necessariosaitdgimento del rapporto di collaborazione instéasacon la nostra
Associazione.

Modalita di trattamento

Il trattamento sara effettuato con l'ausilio deidemi sistemi informatici e ad opera di soggetitidi appositamente incaricati.

Ambito di comunicazione e diffusione

| dati sopra citati potranno essere comunicaticie$d, Associazioni culturali o singoli soggetteafe siano interessati per le
finalita sopra indicate.

Detti dati potranno essere inoltre inseriti in Sfielte sezioni del sito Internet della nostra Asaaione.
E inoltre necessario che parte dei dati in possesta nostra Associazione sia comunicata:

®al Commercialista, ai fini della tenuta della cdnilita obbligatoria, della compilazione dei modeliidichiarazione dei
redditi e delle altre dichiarazioni fiscali in geae

Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avvemégrevio Suo esplicito consenso.
Natura del conferimento

Il trattamento dei dati per le finalitd sopra iratie € essenziale al fine del regolare svolgimeetmastro rapporto di
collaborazione.

Il titolare rende noto, inoltre, che I'eventualenmata, incompleta o errata comunicazione di unia deformazioni
obbligatorie potra avere le seguenti conseguenze:

< l'impossibilita del titolare di garantire la congdel trattamento stesso ai patti contrattualique esso sia eseguito;

< la possibile mancata corrispondenza dei risultgttiéttamento stesso agli obblighi imposti daltamativa del lavoro cui
esso e indirizzato.

Lei potra far valere i suoi diritti come espressgli artt. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003986, rivolgendosi al titolare
del trattamento.

Titolare del trattamento € SICOOL — SOCIETA' ITAINA COUNSELOR E OPERATORE OLISTICO

CONSENSO

Il sottoscritto , in qualita di interessato, con la firma apposia presente,
prende atto dell'informativa resa ai sensi dell'dd, D.Lgs. 196/03 (Legge sulla Privacy) e attédspaoprio libero consenso
affinché il titolare proceda al trattamento deigialati personali e alla loro comunicazione netildto dei soggetti indicati

nell'informativa e per le finalita ivi indicate.

Data

Firma
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