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Scheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizione    

NOME E COGNOMENOME E COGNOMENOME E COGNOMENOME E COGNOME    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

LUOGO E DATA DI NASCITALUOGO E DATA DI NASCITALUOGO E DATA DI NASCITALUOGO E DATA DI NASCITA    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

RESIDENTE IN VIA       RESIDENTE IN VIA       RESIDENTE IN VIA       RESIDENTE IN VIA             N.        CAP           CITTA’      N.        CAP           CITTA’      N.        CAP           CITTA’      N.        CAP           CITTA’    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

CODICE FISCALE / P. IVA  CODICE FISCALE / P. IVA  CODICE FISCALE / P. IVA  CODICE FISCALE / P. IVA  (Indicare sia C.F. che P.IVA) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

TELEFONO / FAXTELEFONO / FAXTELEFONO / FAXTELEFONO / FAX / E / E / E / E----MAIL MAIL MAIL MAIL     

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

LAUREA IN LAUREA IN LAUREA IN LAUREA IN     

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

ISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALEISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALEISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALEISCRITTO ALL’ALBO PROFESSIONALE    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

PROFESSIONE:PROFESSIONE:PROFESSIONE:PROFESSIONE:    

o Psicologo 
o Psicologo / Psicoterapeuta  

Da rendere compilata mezzo fax alla Segreteria dell’Istituto di 

Psicologia Psicoanalitica (0302425905) almeno 20 giorni 

prima dell’inizio del corso. 

Ai sensi del D. Lgs 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei 

dati personali al fine di formalizzare i rapporti professionali 

oltre che per la gestione di comunicazione a carattere 

organizzativo ed informativo. 

□ NO (in assenza di autorizzazione non sarà possibile 

formalizzare l’iscrizione) 

Tali dati potranno essere consultati, modificati o cancellati in 

qualsiasi momento scrivendo alla segreteria organizzativa. 

Data                                        Firma 

____________________                ____________________________ 

    

DOCENTIDOCENTIDOCENTIDOCENTI: 

Dott.ssa Tiziana ScalviniDott.ssa Tiziana ScalviniDott.ssa Tiziana ScalviniDott.ssa Tiziana Scalvini, Psicologa, Psicoterapeuta 

libera professionista, VicePresidente Istituto di 

Psicologia psicoanalitica. Docente, Analista di 

Training, Supervisore dell’Istituto di Psicologia 

Psicoanalista. Socio SITPA. Socio OPIFER. Già 

Docente del Corso Biennale di Specializzazione in 

Psicologia Giuridica dell’Istituto di Psicologia 

Psicoanalitica. Già Supervisore di gruppi di operatori in 

ambito educativo e sociale. Già Psicologa consulente 

per il Comune di Brescia – Settore Servizi Sociali – 

Area Minori dal 2000 al 2009, Psicologa consulente 

alla funzione docente e alla genitorialità, presso la 

Pubblica Istruzione negli anni 2009-2010. 

 

Dott. Luca Gasparetti, Dott. Luca Gasparetti, Dott. Luca Gasparetti, Dott. Luca Gasparetti, Psicologo, psicoterapeuta, libero 

professionista. Socio SITPA. Psicologo Consulente, 

Area Materno Infantile, Consultori Familiari di Ghedi e 

Pralboino. Psicologo consulente presso Consultorio 

Familiare accreditato di Iseo, Servizio Tutela Minori. 

Già psicologo consulente per il Comune di Brescia – 

Settore Servizi Sociali – Area Minori dal 2000 al 2011, 

Psicologo consulente per Asl Brescia Servizio Tutela 

Minori Consultorio Familiare di Chiari da 2010 al 2011. 

 

 

    

Direttore di IstitutoDirettore di IstitutoDirettore di IstitutoDirettore di Istituto e e e e    
Responsabile ScientificoResponsabile ScientificoResponsabile ScientificoResponsabile Scientifico        
Dott.ssa Tiziana Scalvini    

    

 
 
Info: 

Via Castellini, 7 – 25123 Brescia  

Telefono: 030 2425901 – Fax: 030 2425905 

Sito: www.ippbrescia.it    E-mail: info@ippbrescia.it 

    

SSSSistema regionale ECMistema regionale ECMistema regionale ECMistema regionale ECM----CPDCPDCPDCPD    
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Brescia, 02/03/13- 16/03/13 
Via Castellini, 7 Brescia 

    

n. 16 crediti formativi E.C.M. per l’anno n. 16 crediti formativi E.C.M. per l’anno n. 16 crediti formativi E.C.M. per l’anno n. 16 crediti formativi E.C.M. per l’anno 

2012012012013333    

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO di PSICOLOGIA 

PSICOANALITICA 

Studi Psicoanalitici sulla Relazione 

Riconosciuto dal M.U.R.S.T. con D.M. del 12/06/2001 
ad attivare corsi di specializzazione in psicoterapia 

Federato con OPIFER (Organizzazione di Psicoanalisti 
Italiani Federazione e Registro) 

Convenzionato con la S.I.T.P.A. (Società Italiana di 
Terapia Psicoanalitica) 
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Il bambino costruisce la propria 
soggettualità all’interno di relazioni 
significative con le figure di accudimento. 
Tale processo di interazione e scambi 
assicura al bambino una buona ed armonica 
crescita psicofisica. 

In questa visione dinamica, che guarda ad 
ogni fase evolutiva in maniera peculiare, gli 
eventuali problemi o fatiche del bambino 
devono essere esplorati, valutati e compresi 
per trovare la più adeguata risposta adattiva. 

Attraverso l’uso degli strumenti idonei, quali 
il colloquio clinico, i reattivi ed i test 
psicologici, è possibile valutare il livello 
evolutivo ed eventuali problemi che possono 
interferire con la crescita armonica del 
soggetto. 

Le due giornate di studio si propongono di 
introdurre l’uso di strumenti valutativi in età 
evolutiva e di approfondire la conoscenza e 
l’utilizzo dei Test Proiettivi Grafici. 

Esse costituiscono il primo evento di una 
serie di E.C.M. dedicata alla valutazione 
psicodiagnostica in età evolutiva che si 
svolgeranno nel 2013               

La partecipazione al singolo evento 
consente l’approfondimento degli strumenti 
presentati sia dal punto di vista teorico che 
dal punto pratico, attraverso 
esemplificazioni ed analisi di protocolli.  

L’eventuale partecipazione a tutta la serie di 
eventi permetterà di acquisire gli strumenti 
di base per la psicodiagnosi in età evolutiva. 

L’evento “I Test Proiettivi Grafici e il loro uso 
come contributo alla diagnosi in età 
evolutiva”si propone di introdurre il concetto 
di diagnosi in età evolutiva dal punto di vista 
psicologico,di dare ai partecipanti gli strumenti 
per impostare correttamente il processo di 
consultazione,di presentare i Test Proiettivi 
Grafici, conosciuti anche con il nome di “Test 
Carta e Matita”, di approfondirne l’uso in età 
evolutiva. 

Attraverso l’esame di protocolli, si propone di 
mettere ogni partecipante nella condizione di 
conoscere gli strumenti, di scegliere la 
l’idonea procedura di valutazione, di leggere 
ed interpretare i dati, inserendoli nel contesto 
della personalità del soggetto e della sua fase 
evolutiva.    
 

PPPPPPPPrrrrrrrrooooooooggggggggrrrrrrrraaaaaaaammmmmmmmmmmmmmmmaaaaaaaa    

SABATO 02/03/2013SABATO 02/03/2013SABATO 02/03/2013SABATO 02/03/2013    

9,00-11,00 -    I Test Proiettivi Grafici: criteri I Test Proiettivi Grafici: criteri I Test Proiettivi Grafici: criteri I Test Proiettivi Grafici: criteri 

generali e modalità di somministrazionegenerali e modalità di somministrazionegenerali e modalità di somministrazionegenerali e modalità di somministrazione    

Dott.ssa T. Scalvini   

11,00-13,00    ----    Disegno Figura Umana (K. Disegno Figura Umana (K. Disegno Figura Umana (K. Disegno Figura Umana (K. 

Machover),Machover),Machover),Machover),    

Dott.ssa T. Scalvini   

14,00-15,30    ----    EsemEsemEsemEsemplificazione clinicheplificazione clinicheplificazione clinicheplificazione cliniche    

Dott. L. Gasparetti 

15,30-18,00    ----    Lavoro in gruppo su casi cliniciLavoro in gruppo su casi cliniciLavoro in gruppo su casi cliniciLavoro in gruppo su casi clinici    

Dott. L. Gasparetti 

SABATO 16/03/2013SABATO 16/03/2013SABATO 16/03/2013SABATO 16/03/2013    

9,00-10,30    ----    Disegno dell’Albero (K. Koch)Disegno dell’Albero (K. Koch)Disegno dell’Albero (K. Koch)Disegno dell’Albero (K. Koch)    

Dott.ssa T. Scalvini   

10,30-13,00    ----    Disegno della Famiglia (L. Disegno della Famiglia (L. Disegno della Famiglia (L. Disegno della Famiglia (L. 

Cormann)Cormann)Cormann)Cormann)    

Dott.ssa T. Scalvini   

14,00-16,00    ----    Esemplificazione clinicheEsemplificazione clinicheEsemplificazione clinicheEsemplificazione cliniche    

Dott. L. Gasparetti 

16,00-18,00    ----    Lavoro in gruppo su casi cliniciLavoro in gruppo su casi cliniciLavoro in gruppo su casi cliniciLavoro in gruppo su casi clinici    

Dott. L. Gasparetti 

18,00-18,30 - Test di verifica 
dell’apprendimento 

 

Per l’Evento saranno assegnati n. 16161616 crediti  crediti  crediti  crediti 

fofofoformativi per l’anno 20rmativi per l’anno 20rmativi per l’anno 20rmativi per l’anno 2011113333    per la figura 

professionale dello Psicologo e dello 

Psicoterapeuta. La quota di iscrizione è fissata in 

€ € € € 200200200200,00 ,00 ,00 ,00 IVA IVA IVA IVA inclusa.inclusa.inclusa.inclusa.    

Essendo un evento formativo a numero chiuso è 

necessario iscriversi in tempo utile e 

contestualmente pagare la quota di 

partecipazione, inviando tempestivamente alla 

Segreteria dell’Istituto copia dell’attestazione di 

avvenuto pagamento unitamente alla scheda 

d’iscrizione debitamente compilata.  

Il pagamento può essere eseguito tramite bonifico 

bancario a Istituto di Psicologia Psicoanalitica – 

Codice IBAN:    IT 11 Y 03500 11215 

000000012524  


