Partecipazione gratuita per Con il patrocinio di:
soci SIRTS in regola con la

. £
quota associativa 2009 Comune di Cesena , Societa Italiana di
% Ricerca e Terapia
Sistemica
. . . . . \ il
Quota d’iscrizione per stu- Provincia di Forli-Cesena *
denti/allievi:euro 24,00 IVA
compresa Ordine Psicologi ! N
r : HOINGRESS(
Quote d’iscrizione per tutti gli Em|l|a - ROmagna

altri partecipanti:

La famiglia

Euro 84,00, IVA compresa, entro tra circuiti viziosi e circuiti virtuosi

il 31 agosto 2009;
Osserva-azioni di relazioni complesse tra il
sistema famiglia e il macrosistema dei servizi

Euro 120,00, IVA compresa, dopo . )
di assistenza, tutela, cura

tale data

Pagamento tramite bonifico ban-
cario intestato a S.I.R.T.S. —

causale: Convegno SIRTS Cesena

2009 -

Dati bancari: Banca Popolare di
Sondrio - Filiale 023 Milano - se-
de - Via Santa Maria Fulcorina,l

- Milano
IBAN:
IT89H0569601600000007417X78
Cesena
E’ stata inoltrata alla commissione regiona-
le dell”’ Emilia Romagna per la formazione ) 19 settembre 2009
continua, la richiesta di crediti formativi SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: Aula C
E(ip:fz(:;':::-fo;zg:'sg:glga’rﬁ::ﬁapt;"’ Associazione Culturale Roberto Principi F Ita di Psicoloai
’ dColta di Psicologia
' intero evento tel.059/246961 Fax 059/210370 _ 9
info@iscra.it Piazza Aldo Moro n. 90 - Cesena

(di fronte alla stazione dei treni)



*3| Pregramiina

8,30 Registrazione dei partecipanti

9,00 Apertura del Congresso e saluti delle
Autorita

Coordina: Mauro Mariotti, Presidente Commissione
Scientifica Sirts
9,30 Relazione del Presidente SIRTS Iva Ursini

Famiglie e servizi fra modificazioni strutturali e
relazionali

10,00 Tavola rotonda:

Il codice sottobraccio

Interventi di G.B. Camerini, L. Fincato, A. Forza, M.
Mombelli, F. Vadilonga

Chairman: M. Mariotti
11,45 - 12,00 1ntervallo
12,00 Tavola rotonda:

Confini che franano, confini che tengono

Interventi di F. Bassoli , A. Crapolicchio, E. Lapponi,
R. Marinello.

Chairman: Iva Ursini
13,30 Break

14,30 Lavoro di gruppo

Attraverso una metodologia attivante si stimolera il
confronto sugli interventi der relatori delle Tavole
rotonde, in distinti ambiti:

1- Servizi sociali - Conduttori: Frongia - Ursini
2- Mediazioni - Conduttori: Bassoli - Fassi
3-Terapie - Conduttori: Donini - Marinello
4-Tribunali - Conduttori: Vadilonga— Mariotti

16,30-16,45 Intervallo

16,45 Restituzione in plenaria a cura dei conduttori
17,45 Conclusione dei lavori: Mauro Mariotti
18,00-18,30 Compilazione questionari ECM

Relatori:

eFabio Bassoli, psichiatra, psicoterapeuta, direttore
ISCRA

oG. Battista Camerini, neuropsichiatra infantile, pro-
fessore Universita Pontificia Salesiana di Venezia

eAngela Crapolicchio, neo laureata in psicologia
presso Universita Cattolica Sacro Cuore, Milano

eGiorgio Donini, psicoterapeuta sistemico, medico di
famiglia, sociologo

eValeria Fassi, psicoterapeuta sistemico- segretario
SIRTS, didatta SIMEF —Milano

el aura Fincato, Assistente sociale Comune Milano

eAntonio Forza, avvocato del Foro di Venezia, do-
cente di diritto e procedura penale presso la Facolta di
Psicologia dell’Universita degli studi di Padova

ePatrizia Frongia, psicoterapeuta sistemico, dottore
di ricerca in Psichiatria e scienze relazionali-Milano

eElio Lapponi, psicoterapeuta relazionale, neuropsi-
chiatra infantile S.S.N.— Macerata

eRenzo Marinello, psicoterapeuta sistemico, respon-
sabile U.O. Centri di Terapia Familiare ASL Milano

eMauro Mariotti, neuropsichiatra infantile, psichiatra,
direttore programma scientifico ISCRA

eMarina Mombelli, psicologa, psicoterapeuta familia-
re, docente di psicologia giuridica presso la Facolta di
psicologia dell’'Universita Cattolica Sacro Cuore di
Milano

elva Ursini, psicoterapeuta sistemico, formatore, Pre-
sidente SIRTS, Milano

eFrancesco Vadilonga, psicoterapeuta familiare,
codirettore Scuola di psicoterapia IRIS, responsabile
C.T.A —Milano

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Dati del partecipante

T D | F
Citta’......ccovevvevvveeneen.Cap....o...Prov...
Teloooooiiiiiiiiniannn Fax...coiviiiiiniinnn,
e 1T 1
Professione......ocvviviiniiiiiiiiiiiiiiin i e e
Disciplina....coociiiiieiiiiiitiiiiiioniernnoneannnns
Libero professionista.......ccccoviiniiiinennn..

Istituzione presso cui Iavora .......c.ccvvvevieiinieinnnnns

O Socio SIRTS
OStudente/allievo

Barrare il numero corrispondente al gruppo a
cui si desidera partecipare nel pomeriggio:
10 20 30 4 0O

Dati intestazione fattura:
S0gEettO/ENte.ce: coeeeevessesooeosecesoessessessseosecsnns
INAIiriZZo see cee coe seeces e soeces soessesososescesnsosesans

C.F /P IVAieciiteeetsoeessscsecesssecessoesesssssesssnns

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali per fini

scientifici (legge 675/96)

Data ......... Firma: .c.ociviiirtiiiitiiieennnnnens

O Sono interessato ai crediti ECM

Contestualmente alla scheda d’iscrizione invia-

re copia della ricevuta del bonifico effettuato



