
 

 
Younis Tawfik:  

Nativo dell’Iraq – giornalista, scrittore, 
docente - cofondatore del Centro 
Culturale Italo-Arabo DAR Al-HIKMA a 
Torino 

 
Aideyan Edward:  

Nativo della Nigeria - è responsabile delle 
gestione del lavoro e dell’organizzazione 
del personale di un azienda di servizi  di 
Torino – si occupa della gestione delle  
attività del gruppo religioso nigeriano 
all’interno del gruppo ecumenico di 
Torino in stretto rapporto con 
l’ambasciata nigeriana e l’ufficio migranti 
di Torino. 

 
Paolo Scquizzato:  

Docente di Teologia al Corso di Laurea in 
Infermieristica, Facoltà di Medicina e 
Chirurgia “A. Gemelli” di Roma, 
Università Cattolica Sacro Cuore – sede 
di Torino - Direttore della Casa di 
Spiritualità “Mater Unitatis” di Druento 
(TO) 

 
 

 
 

Si precisa che non  verrà rilasciata copia cartacea 
dell'attestato Ecm in quanto i crediti formativi, 
acquisiti a seguito del superamento della verifica 
finale, verranno registrati dal Provider sul Dossier 
Formativo  individuale della piattaforma regionale, 
consultabile dall'interessato accedendo al sito 
www.ecmpiemonte.it, utilizzando le proprie 
credenziali. 
 

 
Progettista del Corso:  Giuseppe MARMO 

 
 

- Studenti della Laurea triennale in 
Infermieristica e Magistrale in Scienze 
Infermieristiche e Ostetriche  

- Tutte le professioni sanitarie .  

I posti accreditati Ecm sono  100. 
 
 

 
 

L’iscrizione può avvenire utilizzando la 
scheda allegata che deve essere inviata alla 
segreteria organizzativa entro e non oltre il  
31  Marzo  2014 via fax o scannerizzata via e-
mail. Le iscrizioni verranno accettate in ordine 
cronologico di arrivo. 
La partecipazione è gratuita per Studenti (che 
dovranno comunque iscriversi utilizzando la 
scheda allegata) e Religiose/i. 
 
La quota di iscrizione, Iva compresa, è pari a 
12,20 € (10 € + IVA 22%). 
 
Pagamento: da effettuarsi a mezzo bonifico 
bancario  sul 

IBAN  IT 47 Z 02008 01140 000003345915 
Unicredit P.B. - Filiale di Torino Via Arsenale 21 

Intestato a: Piccola Casa della Divina 
Provvidenza “Cottolengo” - Causale del 
versamento: “Morte, morire e interculturalità” 
(specificare anche il nome del partecipante). 
 

L’iscrizione si intende perfezionata con l’invio 
della copia dell’avvenuto bonifico, via fax o 
scannerizzato via e-mail, alla segreteria 
organizzativa. NON VERRANNO ACCETTATE 
SCHEDE DI ISCRIZIONE SENZA ALLEGATA LA 
RICEVUTA DEL PAGAMENTO DELLA QUOTA  

 

 

Segreteria  Organizzativa: Via Cottolengo n° 13  �  Torino 
℡  011/5294.481  �  �  011/5294.489 

�  ecm@ospedalecottolengo.it 
 

 sc  Formazione-Qualità 
Centro di Formazione 

Corso di Laurea in Infermieristica e di 
Laurea Magistrale in Scienze 
Infermieristiche e Ostetriche 

 

 

 
 
 
 

 
Giornata  di  studio 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

MORTE,  MORIRE 
E 

INTERCULTURALITA’ 
 

 

Torino,   11  Aprile  2014 
�  08.30 – 12.30 

 

 
Sala  Convegni 

Piccola Casa della Divina Provvidenza 
Via Cottolengo 12,  Torino  



 
La morte non guarda in faccia a 
nessuno. Ma ciascuno, a suo modo, 
guarda in faccia la morte.  

Si può dire che vi sono infiniti modi di 
morire, almeno quanti sono gli uomini 
mortali. Perché ciascuno si atteggerà 
dinanzi all’atto finale della propria vita, 
così com’è e come è stato, con la sua 
storia, la sua cultura, la sua religione. 
La morte può essere ‘sorella morte’, 
che apre la porta a una vera vita, nella 
consapevolezza che «In my end is my 
beginning», come ebbe a dire il grande 
T.S. Eliot; può essere l’incontro con la 
propria verità, o con un giudice, dinanzi 
al quale deporre il grosso bagaglio di 
meriti acquisiti e colpe commesse; può 
essere abbraccio con le persone amate 
o, più semplicemente, una triste 
discesa verso il nulla.  

Ognuno si avvicinerà alla morte a 
modo suo; ma è importante per chi è 
chiamato ad accompagnare questo 
fragile viandante nel suo ultimo 
viaggio, conoscere che cosa può 
significare per lui la parola ‘fine’, quali 
mondi futuri s’attende di incontrare, 
quali angosce, quali paure, da quale 
sole spera lasciarsi illuminare. Tutto 
questo per percorrere serenamente 
insieme, senza pregiudizi o letture 
distorte, l’ultimo pezzo di strada sino a 
quella soglia che comunque vada, quel 
viaggiatore, varcherà drammaticamente 
solo.  

 

 

 
 
�

 

�

 

�

 

�

 

�

�

�

 
 
 

 

 
 

11  Aprile  2014  -  �  08.30 - 12.30 
 

 
 
� 08.15 Registrazione  partecipanti   
 

� 08.30 Introduzione  

 La conclusione di una 
trilogia sul tema: il filo 
rosso delle tre giornate di 
studio (P.  Scquizzato)  

� 09.00 Morte, morire, concezione 
dell’oltre vita nella 
prospettiva cristiana 

 (P.  Scquizzato) 

� 09.30  Morte, morire, concezione 
dell’oltre vita nella 
prospettiva  Islamica  

 (Y.  Tawfik) 

� 10.30 Morte, morire, concezione 
dell’oltre vita nella cultura 
africana   (A. Edward)  

� 11.30 Discussione   

� 12.00 Valutazione e conclusione 
del corso  

 
 
 

MORTE, 
 

�  ECM 
 
 

ALLEGARE ALLA PRESENTE

 
COGNOME E NOME

 
DATA DI NASCITA 

 
CODICE FISCALE  /  PARTITA IVA

 
TELEFONO 

 
E-MAIL 

 
RESIDENZA IN VIA/PIAZZA

 
CAP 

 
PROFESSIONE 

 
SEDE OPERATIVA (STRUTTURA / ENTE / REPARTO

 
LA  FATTURA  DOVRÀ  ESSERE  INTESTATA 
sono diversi dall'anagrafica)

 
RAGIONE SOCIALE O COGNOME E NOME

 
ENTE / SERVIZIO 

 
INDIRIZZO SEDE LEGALE

 
CAP 

 
PARTITA IVA / CODICE FISCALE

 
PRIVACY - Acquisizione del consenso dell’interessato ai sensi  dell’art. 13 del 
30.06.2003, n. 196 e successive modifiche ed integr azioni. 
le informazioni fornite ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 e successive modifiche ed 
integrazioni, autorizza il trattamento dei propri dati identificativ
 

FIRMA PER ACCETTAZIONE

 
DATA 

 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE: 
parte e sottoscritta, può essere inviata 
scannerizzata via e

S C H E D A  D I   I S C R I Z I O NE 

MORTE,  MORIRE  E  INTECULTURALITA' 

ECM  �  ECM x RELIGIOSI �  STUDENTE 
(Gratuito)   (Gratuito) 

ALLEGARE ALLA PRESENTE  LA RICEVUTA DEL PAGAMENTO 

 

COGNOME E NOME 

 LUOGO DI NASCITA 

CODICE FISCALE  /  PARTITA IVA 

CELLULARE 

RESIDENZA IN VIA/PIAZZA 

CITTÀ PROV. 

SEDE OPERATIVA (STRUTTURA / ENTE / REPARTO O CORSO SE STUDENTE) 

LA  FATTURA  DOVRÀ  ESSERE  INTESTATA  A (compilare se i dati 
sono diversi dall'anagrafica)  

RAGIONE SOCIALE O COGNOME E NOME 

INDIRIZZO SEDE LEGALE 

CITTÀ PROV. 

PARTITA IVA / CODICE FISCALE 

Acquisizione del consenso dell’interessato ai sensi  dell’art. 13 del D.lgs 
30.06.2003, n. 196 e successive modifiche ed integr azioni. Il/la sottoscritto/a, acquisite 
le informazioni fornite ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 e successive modifiche ed 
integrazioni, autorizza il trattamento dei propri dati identificativi e personali. 

FIRMA PER ACCETTAZIONE 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE: La presente scheda di iscrizione, compilata in ogni sua 
parte e sottoscritta, può essere inviata tramite Fax  al n. 011 / 52.94.489  oppure 
scannerizzata via e-mail (ecm@ospedalecottolengo.it) 


