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SIBLINGS DAY 2021
~ GUIDA PER PARTECIPARE ~

Ti invitiamo a leggere la guida di seguito per partecipare alla Campagna
2021 organizzata da ASBI in onore della giornata Giornata dei Siblings.

In occasione di questa ricorrenza abbiamo pensato di raccogliere delle
testimonianze video e/o delle testimonianze scritte che raccontino la
tua esperienza di Sibling.

TESTIMONIANZA VIDEO

Inviaci il video accompagnato da una o due fotografie con tuo
fratello/sorella, che utilizzeremo come copertina. Il video dovra avere
una durata massima di 3 min, mantieni ’orientamento orizzontale del
tuo cellulare e registralo in un luogo tranquillo e senza rumori di
sottofondo.

Manda tutto il materiale all’indirizzo mail segreteria@spinabifidaitalia.it
indicando nell’oggetto “Testimonianza per il 31 Maggio 2021” entro e
non oltre il 10 Maggio.

Nella mail indica:

> il tuo nome, cognome e la tua eta

> il nome, cognome e ’eta di tuo fratello/sorella

» una tua brevissima presentazione

» qualche riga di spiegazione del video che hai registrato

NB. Non presentarti durante il video, faremo comparire i vostri nomi in
sovraimpressione durante lo scorrimento delle immagini, cosi non
toglieremo tempo al cuore della testimonianza!

TESTIMONIANZA SCRITTA

Inviaci un breve testo di massimo 1000 caratteri accompagnato da una o
due fotografie con tuo fratello/sorella, che utilizzeremo come poster
della testimonianza.
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YA . S . B . I .
—_—
ASSOCIAZIONE SPINA BIFIDA ITALIA ODV

Manda tutto il materiale all’indirizzo mail segreteria@spinabifidaitalia.it
indicando nell’oggetto “Testimonianza per il 31 Maggio 2021” entro e
non oltre il 10 Maggio.

Nella mail indica:

> il tuo nome, cognome e la tua eta
> il nome, cognome e ’eta di tuo fratello/sorella

Di seguito ti proponiamo alcune domande guida che possono essere uno
spunto per la breve condivisione della tua esperienza di vita, sia per la
registrazione del video sia per la produzione del testo scritto.

1. Come hai saputo di avere un fratello/sorella speciale?
2. Quale e stata la tua prima reazione?

3. Cosa ti hanno detto mamma e papa?

4. Quale e il tuo primo ricordo con lui/lei?

5. Cosa rappresenta per te tuo fratello/sorella?

6. Raccontaci le emozioni che provi nella relazione quotidiana con tuo
fratello/sorella

7. Racconta un episodio divertente e per te significativo della tua
relazione con tuo fratello/sorella

8. Cosa vorresti dire a tuo fratello/sorella, magari un pensiero che non
gli/le hai mai detto

9. Cosa risponderesti a chi, non sapendo, ti chiede: “che tipo e tuo
fratello/sorella?”

GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE!
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