


PROGRAMMA 

Saluti 
 

Mons. Oscar Cantoni, Vescovo di Crema 
don Giancarlo Scotti, Direttore dell’Ufficio per la Pastorale Giovanile 

ANALISI SOCIOLOGICA E PEDAGOGICA 
ore 9.30 – 12.30 

ELEMENTI GENERALI PER L’ELABORAZIONE DI UN 

CAMMINO DI FEDE PER GLI ADOLESCENTI: 
ATTENZIONE METODOLOGICA 

Ubaldo Montisci ‒ Salesiano, docente all’Università 
Salesiana presso l’Istituto di Catechetica, docente aggiunto di 
Scienze dell’educazione e Pedagogia religiosa  
	
  

L’EDUCAZIONE CRISTIANA DEGLI ADOLESCENTI: 
TEMI GENERALI ED ESSENZIALI 

Pierpaolo Triani ‒ Laureato in Pedagogia presso l’Università 
degli Studi di Parma e Dottore di Ricerca in Pedagogia presso 
l’Università degli Studi di Bologna, ricercatore di  Didattica 
generale presso l’Università Cattolica del Sacro Cuore (Sede 
di Piacenza) 

Pausa buffet presso la mensa del C.G. San Luigi (su prenotazione) 



LA REALTÀ TERRITORIALE 
ore 14.00 – 16.30 

L’ESPERIENZA DELL’AZIONE CATTOLICA 

DIOCESANA 

Equipe giovani  
	
  

L’ESPERIENZA DI COMUNIONE E LIBERAZIONE 
Esponente di Comunione e Liberazione 
	
  

L’ESPERIENZA DEL GRUPPO SCOUT 

Gianni Risari, capogruppo AGESCI Crema 3 
	
  

L’ESPERIENZA DELLA PARROCCHIA DI                     

SAN GIACOMO MAGGIORE (CREMA) 
don Stefano Savoia 
	
  

L’ESPERIENZA NELLA ZONA SUD 

Equipe zonale per gli Adolescenti 

 
A	
  cura	
  di:	
  

Ufficio	
  per	
  la	
  Pastorale	
  Giovanile	
  

Diocesi	
  di	
  Crema	
  

via	
  Patrini,	
  1	
  –	
  Crema	
  

	
  0373.250291	
  	
  info@upgcrema.it	
  

	
  	
  www.upgcrema.it	
  



	
  

MODULO ADESIONE 
 

Si prega di far pervenire la seguente scheda compilata entro il 21 gennaio 2010 

all’Ufficio per la Pastorale Giovanile – Diocesi di Crema - Via Patrini, 1 - 26013 Crema 

Tel: 0373.250291 - fax: 0373.253210 – info@upgcrema.it 

 
 
NOME ___________________________________ COGNOME ______________________________________
  
	
  

  MOVIMENTO / ASSOCIAZIONE / CONGREGAZIONE / PARROCCHIA ______________________________________ 

 

 GENITORE        CATECHISTA (FASCIA D’ETÀ DEL GRUPPO_______)   
    

  ALLENATORE       EDUCATORE (FASCIA D’ETÀ DEL GRUPPO______)  
   

 INSEGNANTE  

 

 

VIA _______________________________________________________________________N. ___________ 

 

CAP _________ LOCALITÀ _______________________________________________PROV. ______________ 

 

TEL.: _____________________ FAX: _________________________ CELL. __________________________ 

 

E-MAIL _________________________________________________________________________________ 

 

 

 RICHIEDO IL BUFFET 


