
13-14 giugno 2025

Lecce

Dr. Roberto Pellegrino

Un’esperienza trasformativa per chi
vuole crescere, guidare e ispirare

CORSO INTENSIVO: 
COACHING & TEAM BUILDING



Impara a guidare te stesso e gli altri con strumenti pratici ed efficaci.

Argomenti principali:

Tecniche di ascolto attivo e comunicazione efficace

Definizione e raggiungimento degli obiettivi (Goal setting)

Modello GROW e strategie per il cambiamento duraturo

Moduli

Coaching

Team Building

Costruisci gruppi affiatati, produttivi e orientati alla cooperazione.

Argomenti principali:

Leadership relazionale e gestione dei conflitti

Esercizi esperienziali per rafforzare la fiducia nel team

Attività pratica: Fare la pizza insieme. Un’esperienza concreta per valorizzare

collaborazione, creatività e divertimento. Dall’impasto alla cottura, ogni fase

sarà un momento di crescita e connessione

Un finale che tocca il cuore

Il corso si concluderà con un potente momento di trasformazione emotiva:

Chiusura con il passato più difficile attraverso un rituale simbolico di

liberazione

Pratica della cultura del perdono, verso sé stessi e gli altri

Uno spazio carico di emozioni, autentiche, profonde e rigeneranti. Per lasciar

andare ciò che pesa… e fare spazio al nuovo



Il Dott. Roberto Pellegrino si è laureato in Odontoiatria e Protesi
Dentaria nel 1995. Successivamente, ha approfondito le sue
competenze frequentando il reparto di Chirurgia Orale presso la
Terza Divisione dell’Ospedale George Eastman. Dal 1996 esercita la
libera professione, specializzandosi in implantologia, chirurgia,
protesi e parodontologia.
Nel corso della sua carriera, è stato relatore in numerosi congressi
nazionali e internazionali, condividendo la sua esperienza e le sue
conoscenze con la comunità scientifica. 

Dr. Roberto Pellegrino

Relatore

A chi si rivolge il Corso?

Medici Odontoiatri - Professionisti del settore dentale che desiderano

migliorare le competenze manageriali per una gestione più efficiente dello

studio

Manager di Studi Dentistici - Persone responsabili della gestione operativa e

amministrativa degli studi dentistici

Personale Amministrativo e di Segreteria - Staff coinvolto nelle operazioni

quotidiane, nella gestione dei pazienti e nella contabilità

Fee

699€+iva*
*Il fee darà diritto alla partecipazione di due professionisti: 
Odontoiatra + Assistente/Dental Office Manager

Se il corso non si potrà svolgere, le quote versate verranno totalmente
rimborsate. Non sono ammessi rimborsi sull'intera quota per annullamenti
ricevuti entro 30 giorni dall'inizio del corso.

Cancellazioni

Cosa comprende il fee?

Il fee comprende: la formazione, i coffe break, i pranzi e un light dinner.

Sede del corso

Masseria ChiRizzo
Via San Pietro in Lama, 108 - LECCE
Posizione: https://g.co/kgs/cx4KsEH

https://g.co/kgs/cx4KsEH


Scheda iscrizione 
Inviare via mail a : pellegrinoroberto1@gmail.com | Per info: 06 4440065 

Coaching & Team Building

13-14 giugno 2025 | Lecce

Pacchetto: il fee include la formazione, pranzo, coffee break

* Tutti i dati sono obbligatori 
Titolo, Cognome e Nome........................................................................................................................................
Via ...........................................................................................................................Cap ..............................................
Città  .....................................................................................................................  Prov.  ...........................................
Tel  ............................................................................................Cell...............................................................................
E-mail  ...........................................................................................................................................................................
Nato a  ............................................................................................ il  .........................................................................
C.F.  ............................................................................... P. IVA  ...................................................................................
Fatturazione (da compilare solo se diversi da quelli sopra riportati) 
Ragione Sociale  ....................................................................................................................................................... 
Via  ................................................................................................... n° .............................. Cap  ..............................
Città  ................................................................................................................ Prov.  .................................................
C.F.  ....................................................................... P. IVA .............................................................................................

□ Invio € .......... quale quota d’iscrizione completa al corso 

Nota bene: La presente scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se accompagnata
dalla quota relativa.

Pagamento tramite Bonifico Bancario su: 
CODICE IBAN  IT 43 T 0100 5032 0300 0000 007836
                                        
(causale "Corso Coaching & Team Building Nome e Cognome") allegare fotocopia bonifico IBAN 

Informativa Privacy: Alla luce dell’informativa sul trattamento dei dati personali e sensibili dei partecipanti agli eventi ricevuta: 

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati nei termini esposti nell’informativa per i partecipanti agli eventi
(consenso obbligatorio)

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso, a titolo gratuito e senza limiti temporali, all’effettuazione e conservazione da parte di
Neoss Italia di foto e registrazioni audio e/o video che mi ritraggano, per le finalità e nei termini indicati nell'informativa, cedendo alla stessa
tutti i diritti di immagine (consenso facoltativo) 

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati per le finalità di marketing, come esposto nell’informativa per i
partecipanti agli eventi (consenso facoltativo) 

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei dati a terzi per le finalità di marketing,  come esposto
nell’informativa per i partecipanti agli eventi (consenso facoltativo)

Luogo e Data......................................................        Firma.........................................................

Fee di partecipazione: 699€ (+ iva)*
*Il fee darà diritto alla partecipazione di due professionisti: Odontoiatra + Assistente/Dental Office Manager

Quota di partecipazione
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