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E.mail: larca@teenchallenge.it 

C.F. 93013810200 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Associazione di volontariato cristiana evangelica per recupero e prevenzione delle dipendenze, formazione e counselling 
        

______________________________________________________________________________ 
Registrazione nel Registro del Volontariato Regione Lombardia n. 671 del 28 gennaio 1994 ai sensi della L. 266/91. ONLUS di diritto 

 

 

 

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 degli anziani della chiesa 

 

Rispedire il presente questionario a : 

L’Arca Teen Challenge 
Via Stazione 1 

46028 Sermide (MN) 
tel 0386 61067 

fax 0386 960339 



______________________________________________________________________________ 
Registrazione nel Registro del Volontariato Regione Lombardia n. 671 del 28 gennaio 1994 ai sensi della L. 266/91 

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. 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________ 
Registrazione nel Registro del Volontariato Regione Lombardia n. 671 del 28 gennaio 1994 ai sensi della L. 266/91 

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. 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________ 
Registrazione nel Registro del Volontariato Regione Lombardia n. 671 del 28 gennaio 1994 ai sensi della L. 266/91 

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? 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________ 
Registrazione nel Registro del Volontariato Regione Lombardia n. 671 del 28 gennaio 1994 ai sensi della L. 266/91 

Formazione nella consulenza 

Data Tipo di corso Monte ore Organizzazione di formazione 
  

 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

 



______________________________________________________________________________ 
Registrazione nel Registro del Volontariato Regione Lombardia n. 671 del 28 gennaio 1994 ai sensi della L. 266/91 

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 e di condividere i principi 
biblici della formazione in Consulenza Cristiana. 
 
Data _______________ Firma _________________________________________ 
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Al Consiglio di Chiesa 
 
 
 
 
Cari fratelli, 

il/la fratello/sorella ………………………ha frequentato un corso di Primo Livello sulla 
Consulenza Cristiana, 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.  

 
Il/la fratello/sorella ………………………..  ha ora espresso il desiderio di proseguire con 

una formazione in Consulenza Cristiana con il Corso di Secondo Livello del quale potete trovare 
qualche informazione in più nel depliant allegato. 

 
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 o 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 


