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Domanda di iscrizione al Corso di Consulenza Cristiana 
Secondo Livello 

 
 
Cognome _______________________________ Nome ___________________________________ 

Titolo _______________ sesso ____________ Data di nascita _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

CAP __________ Città_______________________________________________ Provincia _____ 

Telefono _______________________________ E.mail ___________________________________ 

Corso di Primo Livello seguito a ___________________________ in data ____________________ 

Istruttore ________________________________________________________________________ 

 

Chiesa di appartenenza _____________________________________________________________ 

Nome anziani/pastore ______________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

CAP __________ Città_______________________________________________ Provincia _____ 

Telefono _______________________________ E.mail ___________________________________ 

 
 

Allegare alla presente domanda la lettera di presentazione dei responsabili della chiesa 
 

 
Rispedire il presente questionario a : 

L’Arca Teen Challenge 
C.so Alfieri 237, 14100 ASTI 

Tel. 0141595431  fax 1782266188 
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Storia scolastica 
Indicare dettagliatamente il tipo di istruzione ricevuto 

Licenza elementare []  Licenza Media []  Diploma Superiore []   Università [] 

Tipo di Diploma Superiore 

________________________________________________________________________________ 

Diploma / Laurea Universitaria 

________________________________________________________________________________ 

Specializzazione 

________________________________________________________________________________ 

 

Altri corsi di formazione frequentati non sulla consulenza 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Storia occupazionale 
Indicare le occupazioni lavorative presenti e passate (durata, periodo, ecc.), evidenziando eventuali 
coinvolgimenti in attività di cura o consulenza. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Esperienza cristiana 
Descrivere gli elementi essenziali della propria vita e del ministero cristiano svolto, esperienze di 
attività nella chiesa locale, o coinvolgimenti in missioni o altre iniziative cristiane, incluse la 
consulenza svolta. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Motivazioni 
Descrivi quali sono le motivazioni che ti spingono a fare un corso avanzato di consulenza cristiana 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Quali sono le ragioni per cui ritieni di essere in grado di poter fare consulenza e per le quali hai 
bisogno di maggiore formazione? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Formazione nella consulenza 

 
Data Tipo di corso Monte ore Agenzia di formazione 
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Esperienza di consulenza 
Descrivi le varie esperienze (attività, gruppi, chiese, occasioni, missioni, ecc.) che hai già avuto in 
qualità di consulente. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro che le informazioni contenute in questa domanda sono accurate.  

Dichiaro inoltre di voler seguire la formazione fornita in questo Corso, di condividere i principi 
biblici della formazione in Consulenza Cristiana e di aver letto e approvare lo stampato Percorso di 
Formazione BTC2 

Data _______________ Firma _________________________________________ 
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Al Consiglio di Chiesa 

Cari fratelli, 

il fratello/la sorella che vi consegneranno questa lettera ha frequentato un corso di Primo Livello sul 
Counselling Cristiano, che era solo una introduzione per far meglio comprendere in cosa consista e 
cosa coinvolga un ministero di consulenza e cura cristiana di persone che stanno soffrendo di 
problemi emozionali, spesso a causa del loro passato. 

Siamo convinti che la Chiesa abbia bisogno, in una società sempre più complessa come la nostra, di 
poter mettere a frutto tutti i doni e le capacità che ha al suo interno per la guarigione di chi soffre in 
vista della sua edificazione e della sua testimonianza esterna. 

Questo fratello/sorella ha ora espresso il desiderio di proseguire con una formazione in Counselling 
Cristiano con il Corso di Secondo Livello del quale potete trovare qualche informazione in più nello 
stampato allegato “Percorso di Formazione BTC2”. 

Come ogni corso di formazione, anche questo non può, di per se stesso, creare dei buoni consulenti 
cristiani, ma può fornire strumenti, informazioni e comprensione per usare meglio doni e capacità 
che il Signore può concedere o aver già concesso. 

A questo proposito vorremmo chiedere a voi, responsabili della sua chiesa locale, di farci partecipi 
di cosa pensiate di questo suo desiderio. 

La vostra valutazione è parte delle informazioni richieste al candidato per la sua iscrizione e sarà 
uno degli elementi considerati nella decisione di accettazione della domanda. 

Potete consegnare la vostra valutazione sottoscritta da un paio di anziani direttamente al 
fratello/sorella in busta chiusa oppure inviarla direttamente a noi. Le riflessioni da voi fornire 
saranno considerate con estrema riservatezza. 

Per qualsiasi informazione voleste ancora avere vi invitiamo a prender contatto con noi. 

Che il Signore vi guidi e benedica nel compito che avete di cura della Sua Chiesa. 

Al Suo servizio 

Gianfranco Giuni 
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Corso Avanzato di Consulenza Cristiana 
(Secondo Livello) 

del 

Barnabas Training Consortium 
Usato con permesso 

 

Certificato dalla Association of Christian Counsell ors (U.K.)  
Accreditato dal Open College Network 

Accreditato dall’Istituti Biblico Evangelico Italiano 
Riconosciuto dalla Associazione Consulenti Cristian i 

 
Percorso di formazione 

 
Obiettivi Lo scopo di questo corso è di fornire conoscenza, capacità e abilità che 

possano preparare a diventare un principiante nel campo della consulenza 
cristiana.  
Si cercherà di sfruttare e sviluppare la preparazione attuale dello studente, 
includendo anche quanto ricevuto nel corso di Primo Livello. 
 
Il corso, in se stesso, non renderà nessuno un buon consulente: questo lo si 
può acquisire solo con la pratica, l’esperienza e la supervisione.  
Questo corso non deve essere considerato come il termine di una formazione, 
ogni consulente dovrebbe, infatti, continuare con una formazione continua per 
aumentare la propria base di conoscenza e abilità. 
Al completamento del corso verrà rilasciato un attestato del BTC valido per la 
richiesta di accreditamento da parte della Associazioni Consulenti Cristiana 
Italiana o come Professional Christian Counsellors da parte dell’ACC (UK).  
 

Destinatari Coloro che, avendo già terminato il corso di formazione di Primo Livello, 
vogliono approfondire la propria capacità di fare consulenza personale con 
persone che hanno problemi con una preparazione più approfondita. 
 

Contenuti • Identificare, definire e mostrare una gamma di capacità di consulenza e 
cura delle persone che includeranno 
o Capacità di ascolto 
o Capacità di reazione 
o Empatia 
o Raccolta informazioni 
o Affrontare i conflitti 
o Porsi degli obiettivi 
o Comprensione dei limiti personali 
o Appropriati interventi biblici (es.: preghiera, uso della Bibbia) 

• Sviluppare conoscenza e comprensione, da un punto di vista biblico, di 
vari aspetti specifici che hanno a che fare con la consulenza, quali 
o Responsabilità verso altri (inclusa la supervisione) 
o Aspetti della fede cristiana sulla consulenza, inclusa la comprensione 

biblica della natura di Dio e dell’uomo 
o Sviluppo della natura umana 
o Spirito Santo, Liberazione e Guarigione interiore 
o Differenti teorie e approcci di consulenza, sia biblici sia secolari 
o Sessualità 
o Matrimonio 
o Famiglia e società 
o Perdite e cordoglio 
o Salute mentale (inclusa la depressione) 
o Abusi sessuali infantili e supporto di adulti sopravvissuti 
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o Traumi  
o Aspetti legali della consulenza 

Approcci e teorie di consulenza 

L’approccio teorico di questo corso è integrativo, costruito sul nocciolo del 
modello di aiuto a tre stadi di Egan visto e applicato da una prospettiva biblica 
e Cristocentrica 

Alcune delle teorie e approcci di consulenza che saranno discussi sono: 

• Centrata sulla persona (Rogers) 
• Modello di aiuto a tre stadi (Egan) 
• Sviluppo della personalità (Erikson) 
• Cognitivo/comportamentale (Ellis & Beck) 
• Psicodinamica (Freud) 
• Discepolato (Collins) 
• Biblica – Cristocentrica (Crabb, Adams, Anderson) 
L’inclusione di insegnamenti su vari approcci o teorie secolari, non significa 
necessariamente un accordo con quel tipo di approccio, né una condivisione 
delle sue basi valoriali, ma solo la sua analisi per una migliore comprensione 
dei suoi coinvolgimenti personali, sociali e spirituali. 
 

Metodologia Il corso include una grande varietà di metodi di formazione, inclusi: 
• lezioni del formatore 
• esercizi e discussione in gruppi 
• giochi di ruolo e altri esercizi interpersonali 
• progetto di lavoro (in gruppo) 
• lavoro scritto, principalmente compiti a casa 
• lettura di libri 
• Stesura di un “Libro Giornale” 
• Presentazione interattiva delle lezioni 
• Filmati 
 

Materiale • Manuale guida per le lezioni, incontri di gruppo, role-play e studio di casi. 
• Materiale bibliografico in prestito durante il corso 
• Presentazione multimediale 
• Filmati 
 

Durata • 120 ore di frequenza 
• 120 ore circa a casa propria per lettura testi e relazioni da fare e 

consegnare  all’incontro successivo. 
 

Compiti a casa Come parte integrante del corso vengono richiesti alcuni compiti da svolgere 
a casa durante gli intervalli tra i vari incontri: 
• lettura e relazione su tre/quattro libri indicati dal formatore 
• stesura di tre relazioni su argomenti indicati 
• tenuta di un diario di apprendimento 
• tesina di ricerca finale su un argomenti di consulenza assegnato 
• descrizione di uno “caso” di consulenza realmente affrontato 
 

Docenti Gianfranco Giuni, sociologo, consulente, formatore, membro Comitato 
Europeo Teen Challenge, presidente della Associazione Consulenti Cristiani 
Italiana. Lavora nel campo del recupero e prevenzione delle dipendenze, 
consulenza cristiana e formazione dal 1979. 
Eventualmente altri docenti cristiani accreditati (educatori, psicologi, 
counsellor). 
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Organizzazione L’Arca Teen Challenge, c.so Alfieri 237, Asti 
 

Frequenza Per la comprensione del corso e a causa della interattività dell’insegnamento 
è richiesta la frequenza a tutto il corso, è consentita l’assenza per non più del 
10% delle ore del corso.  
Queste assenze potranno essere recuperate con letture, relazioni e 
approfondimenti personali.  
Assenze complessive superiori al 10% delle ore comporteranno il rilascio solo 
di una dichiarazione di frequenza parziale, ma non dell’attestato di 
completamento del corso di formazione. 
 

Numero 
partecipanti 

Il corso richiede un numero minimo di una decina di  partecipanti e un 
massimo, in linea di massima, di 20/24.  
 

 
 
 


