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A.I.C.C. e F.  Associazione Italiana Consulenti Coniugali e Familiari


    Fondata il 5 febbraio 1977 iscritta al CNEl dal 1994   iscritta al CoLAP
Presidenza e Segreteria:
Via Severoli, 18 FAENZA  Fax. 06. 418.61.275 –

C.C.P. n. 46973889  -  IBAN  IT07 R076 0102 4000 0004 6973 889

Codice Fiscale  92017280394     e-mail: info@aiccef.it
CONTRATTO PROFESSIONALE  
DI  SUPERVISIONE DI CONSULENZA FAMILIARE
E CONSENSO INFORMATO
TRA (Supervisore) ________________________________________________________________
Residente a _________________________________CF_______________________ Consulente Familiare iscritto all’ALBO dei Consulenti della Coppia e della Famiglia  tenuto dall’A.I.C.C.e F. (Associazione Italiana Consulenti Coniugali e Familiari, con sede in Faenza, Via Severoli 18), con il numero di matricola _____, ed iscritto all’Albo Speciale dei Consulenti Familiari Supervisori, tenuto dalla medesima Associazione Professionale;
E

(Ente/Istituzione/Libero Professionista ________________________________________________
________________________________________________________________________________
SI STIPULA LA SEGUENTE CONVENZIONE PER

L’effettuazione di attività di supervisione a Consulenti Familiari, nel rispetto dell’articolo 2 dello Statuto dell’A.I.C.C.e F. e dei principi e delle regole presenti nel Codice Deontologico del Consulente Familiare.
Le parti, a questo scopo, concordemente convengono che: 

1) la Supervisione avrà come presupposti i principi dettati dall’A.I.C.C.eF sulle materia ed in particolare:
- che gli interventi di supervisione rispettino la peculiarità del punto di vista consulenziale, articolando l’intervento in modo tale che diventi effettivo sostegno alla professionalità e all’identità lavorativa del consulente e che venga presa in considerazione la specificità relazionale e socio educativa della professione del Consulente Familiare. 

- che, nell’attività di supervisione, siano connessi tra loro gli aspetti di elaborazione dell’esperienza e la dimensione organizzativa del servizio.
-che la metodologia del Consulente Supervisore sia finalizzata ad aiutare il Consulente Familiare 
· a porsi domande e a renderle esplicite attraverso la metodologia dell’autoascolto e dell’ascolto;
· a fare emergere, attraverso i dati delle schede dei percorsi di consulenza, i punti di forza e di criticità del Consulente in merito al suo coinvolgimento e alla sua professionalità;
· ad esplorare il proprio bisogno rispetto alla difficoltà incontrata con il cliente e ad individuare i punti di forza, le modalità e le tecniche che lo possano sostenere nel vivere la relazione consultoriale. 
2) La supervisione si svolgerà con le seguenti modalità:
· Come: La supervisione sarà:     individuale (                 di gruppo (
· Luogo:___________________________________________________________

· Tempo: gli incontri avranno una cadenza  
· quindicinale 

· trisettimanale  
· mensile
· ______________________ 
· Durata: la Supervisione durerà dal  ______________ al __________________. Gli incontri di gruppo possono durare dalle due alle tre ore; quelli individuali almeno un’ora.
· Destinatari: _______________________________________________________  
3) Compenso
Il compenso dovuto per l’attività svolta dal Supervisore deve essere considerato corrispettivo della prestazione professionale e soggetto alla normativa vigente.
4) Privacy.

I dati personali e/o sensibili dei clienti, che dovessero essere oggetto di discussione in sede di supervisione, e il cui titolare al trattamento è l’Ente/istituzione richiedente la prestazione, sono trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Il Consulente Supervisore e i Consulenti Familiari che partecipano alla supervisione sono tenuti alla riservatezza ed al segreto professionale su tutto ciò, che riferito da utenti/clienti, quanto sono venuti a conoscenza durante la seduta.
Accordo stipulato a _____________ in data ____________
Il Consulente Familiare Supervisore                                     Ente/ Istituzione/Professionista
_____________________________



______________________________________
        Contratto di Supervisione in Consulenza Familiare  A.I.C.C.e F.


