Maurizio Andolfi - Neuropsichiatra Infantile, Direttore dell’Accademia
di Psicoterapia della Famiglia (A.P.F.), Roma

Vittorino Andreoli - Neurologo, psichiatra, scrittore, Verona
Giulia Bettini - Psicologa, psicoterapeuta, didatta A.P.F., Roma

Cinzia Cimmino - Psicologa, psicoterapeuta, membro dello staff clinico dell’A.P.F.
e della Fondazione Silvano Andolfi, Roma

Anna Mascellani - Psicologa, psicoterapeuta, vicedirettore e didatta A.P.F., Roma

Giovanna Montinari - Psicologa, psicoterapeuta, presidente Cooperativa Rifornimento
in Volo per I'aiuto psicologico agli adolescenti, Roma

Haim Omer - Professore ordinario di psicologia, Universita di Tel Aviv

Mario Rusconi - Professore e dirigente scolastico per molti anni, presidente dell’Associazione
Nazionale Dirigenti e Alte Professionalita della Scuola di Roma e consulente per il
Ministero dell’Istruzione, Roma

Takeshi Tamura - Psichiatra infantile e terapeuta familiare, gia professore all'Universita
Gakugei, Tokyo

Federico Tonioni - Psichiatra, psicoterapeuta, docente Universita Cattolica Sacro
Cuore, responsabile Ambulatorio per la Dipendenza da Internet e Prevenzione al
Cyberbullismo, Policlinico “A. Gemelli”, Roma

Via G.A. Guattani 15, 00161 Roma
Tel. +39 06 44 233 273 / +39 06 44 233 030 / Fax +39 06 44 03 299
www.accademiapsico.it / info@accademiapsico.it

ACCADEMIA DI PSICOTERAPIA DELLA FAMIGLIA

Auditorium del Seraphicum, Via del Serafico, 1 - Roma



Obiettivo

Venerdi 21/11/14

[ J
13.30 - 15.00 * Pausa pranzo

16.15 - 16.45 * Pausa caffé

Sabato 22/11/14

Informazioni generali

In sede Convegno é disponibile un servizio di risto-
razione bar/gastronomia (e buffet solo su preno-
tazione - info@piacentinicatering.it, 338 382 69 58)

Per gli allievi dell'A.P.F. il Convegno ¢ parte
integrante del programma didattico del Corso di
Specializzazione in psicoterapia sistemico-relazionale
riconosciuto con D.M. 31.12.1993 del M.I.U.R.

Modalita d’iscrizione

- Euro 160,00 esterni

- Euro 130,00 allievi scuole riconosciute dal M.I.U.R.
(€ richiesto il certificato di iscrizione alla Scuola
per 'anno in corso)

- Euro 100,00 ex-allievi dell’Accademia non R.I.P.Fa.

- Euro 80,00 studenti universitari (¢ richiesta copia
ultima tassa pagata)

Il pagamento dovra essere effettuato con:

|| BONIFICO BANCARIO (inviare copia) a:
Accademia di Psicoterapia della Famiglia S.r.l.
Banca Popolare di Novara

IBAN: IT18B0503403232000000107936

causale: iscrizione al 43° Convegno di Studio A.P.F.
|| CARTA DI CREDITO

Visa [0 OO0 OO0 0

Scadenza | || |/ || | Importo €
Codice di sicurezza 2 | || || |
Titolare

Firma

Si prega di compilare in tutte le sue voci il presente
modulo e rinviarlo, unitamente alla scheda di
iscrizione, a: info@accademiapsico.it altrimenti
liscrizione non verra ritenuta valida

Non si accetteranno pagamenti in sede di Convegno

Scheda d’iscrizione

Cognome

Nome

Indirizzo

Cap______ Citta

Cod. Fiscale

P.IVA

Tel./Cell.

E-mail

Professione

Modalita di pagamento
Richiesta crediti ECM:
|| Psicologo | | Medico | | Assistente sociale

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base al D.Lgs.196 del 30/06/03

Data Firma
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