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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 

____________________                ____________________________ 

    

Il corso sarà tenuto dalla Dott.ssa Giulia PerinDott.ssa Giulia PerinDott.ssa Giulia PerinDott.ssa Giulia Perin, 

Psicologo, Psicoterapeuta dell’Età Evolutiva, 

Psicologa Giurista, Docente Corso di Psicologia 

Giuridica, Giudice Onorario Tribunale per i 

minorenni di Brescia, Consulente ASL Brescia 

nell’area famiglia, infanzia, età evolutiva, già 

Consulente ADASM – FISM, già Direttore 

Scientifico Artigianelli, già Consulente CEBS, già 

Consulente Psicologa per Comune di Villa 

Carcina, già Cultore della materia ed Esercitatrice 

c/o Università Cattolica di Brescia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DirDirDirDirettore di Istitutoettore di Istitutoettore di Istitutoettore 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    

 

LLLLLLLL’’’’’’’’uuuuuuuuttttttttiiiiiiiilllllllliiiiiiiizzzzzzzzzzzzzzzzoooooooo        ddddddddeeeeeeeeiiiiiiii        TTTTTTTTeeeeeeeesssssssstttttttt        

PPPPPPPPrrrrrrrrooooooooiiiiiiiieeeeeeeettttttttttttttttiiiiiiiivvvvvvvviiiiiiii        eeeeeeee        CCCCCCCCooooooooggggggggnnnnnnnniiiiiiiittttttttiiiiiiiivvvvvvvviiiiiiii        nnnnnnnneeeeeeeellllllllllllllllaaaaaaaa        

vvvvvvvvaaaaaaaalllllllluuuuuuuuttttttttaaaaaaaazzzzzzzziiiiiiiioooooooonnnnnnnneeeeeeee        

ddddddddeeeeeeeellllllllllllllll’’’’’’’’aaaaaaaaddddddddoooooooolllllllleeeeeeeesssssssscccccccceeeeeeeennnnnnnntttttttteeeeeeee                
 

Brescia, 11/05/13- 25/05/13 
Via Castellini, 7 Brescia 

    

n. 16 crediti formativi E.C.M. per n. 16 crediti formativi E.C.M. per n. 16 crediti formativi E.C.M. per n. 16 crediti formativi E.C.M. per 

l’anno 201l’anno 201l’anno 201l’anno 2013333    

 

 

 

 

 

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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Nel percorso evolutivo del soggetto, 
l’adolescenza costituisce momento 
particolare e delicato, sia per il tipo di 
problemi che possono sorgere, sia per la 
peculiarità della consultazione con il 
ragazzo e la famiglia. L’utilizzo corretto del 
colloquio clinico e dei test permette di 
effettuare una diagnosi corretta dei 
processi di pensiero, elaborativi ed 
affettivi, del soggetto evidenziandone le 
aree problematiche, i limiti e le risorse.  

Il Corso si propone di far acquisire ai 
partecipanti competenze in materia di: 

- Valutazione dell’adolescente e quadro di 
personalità. 

- Utilizzo del test d’intelligenza Wais e 
Wis-R III. 

- Utilizzo delle matrici di Raven. 

- Utilizzo dei test proiettivi e, in 
particolare, TAT e disegno. 

- Utilizzo del colloquio con l’adolescente e 
con i genitori. 

- Stesura di una relazione. 

Esse costituiscono il terzo 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. 

 
 

PPPPPPPPrrrrrrrrooooooooggggggggrrrrrrrraaaaaaaammmmmmmmmmmmmmmmaaaaaaaa    

SABATO SABATO SABATO SABATO 11111111/0/0/0/05555/2013/2013/2013/2013    

9,00-10,30  -    Caratteristiche Caratteristiche Caratteristiche Caratteristiche 

dell’adolescentedell’adolescentedell’adolescentedell’adolescente    

Dott.ssa G. Perin 

10,30-13,00 -    Differenti contesti nella Differenti contesti nella Differenti contesti nella Differenti contesti nella 

valutazione dell’adolescentevalutazione dell’adolescentevalutazione dell’adolescentevalutazione dell’adolescente    

Dott.ssa G. Perin 

14,00-15,30    ----    Test cognitivi :Wisc r III e Test cognitivi :Wisc r III e Test cognitivi :Wisc r III e Test cognitivi :Wisc r III e 

Matrici RavenMatrici RavenMatrici RavenMatrici Raven    

Dott.ssa G. Perin 

15,30-18,00    ----    Il colloquio con Il colloquio con Il colloquio con Il colloquio con 

l’adolescente e con i genitoril’adolescente e con i genitoril’adolescente e con i genitoril’adolescente e con i genitori    

Dott.ssa G. Perin 

SABATO SABATO SABATO SABATO 25252525////05050505/2013/2013/2013/2013    

9,00-11,00    ----    Test proiettivi: TATTest proiettivi: TATTest proiettivi: TATTest proiettivi: TAT    

Dott.ssa G. Perin 

11,00-13,00    ----    Il disegnoIl disegnoIl disegnoIl disegno    

Dott.ssa G. PerinDott.ssa G. PerinDott.ssa G. PerinDott.ssa G. Perin    

14,00-15,30    ----    Presentazione di un caso e Presentazione di un caso e Presentazione di un caso e Presentazione di un caso e 

lavoro di gruppolavoro di gruppolavoro di gruppolavoro di gruppo    

Dott.ssa G. Perin 

15,30-18,00    ----    Stesura di una relazioneStesura di una relazioneStesura di una relazioneStesura di una relazione    

Dott.ssa G. Perin 

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

 

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

fofofoformativi per l’anno 201rmativi per l’anno 201rmativi per l’anno 201rmativi per l’anno 2013333    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  

 


