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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.              N.              N.              N.        CAP           CITTA’CAP           CITTA’CAP           CITTA’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 / FAX / ETELEFONO / FAX / ETELEFONO / FAX / ETELEFONO / FAX / 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  
o Medico chirurgo  

 

Da rendere compilata mezzo fax alla Segreteria dell’Istituto di Psicologia 

Psicoanalitica (0302425905) almeno 20 giorni prima dell’inizio del corso 

unitamente alla Condizioni Generali di Contratto sottoscritte e reperibili 

sul sito www.ippbrescia.it o all’indirizzo e-mail info@ippbrescia.it 

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 DDDDoooott.ssa Anna Bassettitt.ssa Anna Bassettitt.ssa Anna Bassettitt.ssa Anna Bassetti, 

Psicoterapeuta, psicoanalista ordinario della 

S.P.I, presidente della Fondazione L’Aliante, 

centro  diurno accreditato ASSL per adolescenti 

con problematiche psicosociali, supervisore 

della Scuola di Psicoterapia del Bambino e 

dell’Adolescente, Milano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
Responsabile ScientificoResponsabile ScientificoResponsabile ScientificoResponsabile Scientifico    

Dott.ssa Rosa Benetti 
    
 
 
 
 
 
 
 
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    

 

GGGGGGGGlllllllliiiiiiii        aaaaaaaaddddddddoooooooolllllllleeeeeeeesssssssscccccccceeeeeeeennnnnnnnttttttttiiiiiiii        
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Brescia, 06/10/2012 – 10/11/2012 
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 2012222    

 

 

 

 

 

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 Corso si propone di introdurre alla 

conoscenza del mondo 

adolescenziale e del lavoro 

psicoterapeutico attraverso 

approfondimenti teorici e discussione 

di casi clinici 

Attraverso lo studio della 

psicoterapia dell’adolescente si vuole 

delineare l’adolescenza oggi e le 

modalità psicoterapeutiche più 

idonee. 

        

 
 

 
 

PPPPPPPPrrrrrrrrooooooooggggggggrrrrrrrraaaaaaaammmmmmmmmmmmmmmmaaaaaaaa    

    

SABATO 06/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 06/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 06/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 06/10/2012 (n. 4 ore)    

9,00-13,00 

Storia della psicoanalisi Storia della psicoanalisi Storia della psicoanalisi Storia della psicoanalisi 
dell’adolescentedell’adolescentedell’adolescentedell’adolescente    

    

SABATO 13/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 13/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 13/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 13/10/2012 (n. 4 ore)    

9,00-13,00 

L’adolescente oggi: casi cliniciL’adolescente oggi: casi cliniciL’adolescente oggi: casi cliniciL’adolescente oggi: casi clinici    

 

SABATO 27/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 27/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 27/10/2012 (n. 4 ore)SABATO 27/10/2012 (n. 4 ore)    

9,00-13,00 

Dalla psicoterapia breve di Dalla psicoterapia breve di Dalla psicoterapia breve di Dalla psicoterapia breve di 
individuazione alla psicoindividuazione alla psicoindividuazione alla psicoindividuazione alla psicoanalisi analisi analisi analisi 
dell’adolescentedell’adolescentedell’adolescentedell’adolescente    

SABATO 10/11/2012 (n. 4 ore)SABATO 10/11/2012 (n. 4 ore)SABATO 10/11/2012 (n. 4 ore)SABATO 10/11/2012 (n. 4 ore)    

9,00-13,00 

L’intersoggettività come base della L’intersoggettività come base della L’intersoggettività come base della L’intersoggettività come base della 
terapia dell’adolescenteterapia dell’adolescenteterapia dell’adolescenteterapia dell’adolescente    

13,00-13,30 

Test di verifica dell’apprendimento 

 

 

 

 

 

Per l’Evento saranno assegnati n. 16 16 16 16 

crediti formativi per l’anno 2012 crediti formativi per l’anno 2012 crediti formativi per l’anno 2012 crediti formativi per l’anno 2012 per la 

figura professionale dello Psicologo e del 

Medico Chirurgo. La quota di iscrizione è 

fissata in € 180,00 € 180,00 € 180,00 € 180,00 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: 

IT11Y0350011215000000012524  

 


