
Dati per l'iscrizione e la fatturazione:

Nome:                ________________________________________________
Cognome:          ________________________________________________
Indirizzo:            ________________________________________________
CAP e Città:       ________________________________________________
Partita  Iva:         ________________________________________________
Codice Fiscale:  ________________________________________________
Telefono:           ________________________________________________
Mail:                   ________________________________________________

Indicare se: Allievo SPC/Socio CSTCS/Socio SPAZIO PROGETTO/Altro (barrare la voce che interessa)

Se Altro specificare:         ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Costo del corso:        € 200,00
Orario del corso:       Venerdì 10 settembre dalle 14 alle 19; 

         Sabato 11 settembre dalle 9 alle 13 e dalle 14 alle 17
Per frequentare il corso è necessario compilare il presente form, versando la quota di preiscrizione di € 
100,00 entro e non oltre il 30/06/2010. La quota restante dovrà essere versata entro e non oltre il 10 
settembre 2010. Le persone incaricate di ricevere le quota e il presente form debitamente compilato sono la 
dr. Grignola e il dr. Gualco. 

______________________________________________________________________
Materiale necessario per la frequenza al corso, a carico del partecipante: 

Notebook
Testo: “La valutazione della personalità con SWAP-200 (CD-Rom allegato). D. Westen, J. Shedler, V. Lingiardi. 
Anno 2003, 1° edizione. Ed. Cortina (per gli allievi SPC GE e i soci CSTCS e Spazio Progetto il libro è fornito 
gratuitamente dalla SPC Genova)

Data: ___________________                     Firma (per esteso): ________________________________

________________________________________________________________________
FORMULA DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'art. 13 della D. Lgs. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 
della legge stessa conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.
Luogo       ....................................................................    data     ...........................................................
Cognome..................................................................       Nome. ...........................................................
                                                                 Firma leggibile  ...........................................................................
 

Le iscrizioni saranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili e varrà 
l’ordine di presentazione della domanda.  

Ÿ

Ÿ
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prof. Vittorio Lingiardi:  Corso “SWAP-200”
Sede SPC GENOVA, Via Ippolito D’Aste, 7 - Genova

10-11 settembre 2010

Modulo di Iscrizione 



 
VENERDI  10 SETTEMBRE 2010 = ore 14-19.00

SABATO 11 SETTEMBRE 2010 = ore 9-16.00

14.00-14.30 = Obiettivi del corso e introduzione alla diagnosi di personalità
14.30-16.00 = I disturbi di personalità in tre sistemi diagnostici: SWAP-200, DSM, PDM 
16.00- 16.15 = Coffee break 
16.15-17.30 = SWAP-200: aspetti metodologici e clinici + intervista clinico diagnostica con 

la SWAP-200
17.30-19.00 = SWAP-200: diagnosi e formulazione del caso
  

9.30-10.00 = Caso clinico 
10.00-13.15 = Valutazione collettiva SWAP-200 del caso (item consensus)
13.15-14.30 = Pausa pranzo
14.30-16.00 = Valutazione collettiva SWAP-200 del caso (formulazione del caso e 

commento conclusivo)

LA VALUTAZIONE DELLA PERSONALITA’ CON LA SWAP-200
PROGRAMMA INDICATIVO PER 25 PARTECIPANTI (psicologi e psichatri)

Prof. Vittorio Lingiardi
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