
SCUOLA  DI

PSICOTERAPIA

 
 

16121 GENOVA - Via Ippolito D’Aste, 7 - tel. 010592941 - 010532606 - 0105709975 - fax: 0108997368
spc.sededigenova@gmail.com - www.spc.it - sede di genova - sezione clinica: www.cstcs.it

Ente Gestore: Società di Psicoterapia Comparata - Via IX Febbraio, 7 - 50121 Firenze - C.F. e P.V.:  06221190488
 

Scuola di Psicoterapia Comparata – Sede di Genova 

16121 Genova, Via Ippolito D’Aste, 7 

Venerdì 3  e sabato 4 maggio 2013 

Prof. Vittorio  Lingiardi 

Corso su 

In corso di accreditamento  ECM 
 

Programma (per un massimo di 30 partecipanti, psicologi o medici) 

La diagnosi dei disturbi mentali sta ricevendo una particolare attenzione, dovuta sia all’imminente 

uscita (maggio 2013) della quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi 

Mentali (DSM-5) dell’American Psychiatric Association, sia allo sviluppo, negli ultimi anni, di nuovi 

e importanti  manuali e strumenti di valutazione diagnostica, per esempio il Manuale Diagnostico 

Psicodinamico (PDM), avviato alla sua seconda edizione e la Shedler-Westen Assessment 

Procedure (SWAP). Il corso si propone di presentare il PDM nei suoi fondamenti concettuali ed 

empirici e nelle sue criticità. Particolare attenzione verrà dedicata alle applicazioni cliniche del 

PDM e alla presentazione di nuovi strumenti di valutazione “clinician-friendly” derivati dal PDM. 

 

 

 
V e n e r d ì   3  m a g g i o ,  o r e  1 0 - 1 3 / 1 4  - 1 6  

 
S a b a t o  4  m a g g i o ,   o r e  1 0 - 1 3 / 1 4  - 1 6  

 
  O b i e t t i v i  d e l  c o r s o  e  

i n t r o d u z i o n e  a l l a  d i a g n o s i  
p s i c o d i n a m i c a  

  
  L a  s t r u t t u r a  d e l  P D M :  a d u l t i ,  

a d o l e s c e n t i ,  b a m b i n i  
  

  A p p l i c a z i o n i  c l i n i c h e  t r a  P D M  e  
S W A P  

 
  P r e s e n t a z i o n e  c a s o  c l i n i c o  

   
  V a l u t a z i o n e  P D M  d e l  c a s o  

p r e s e n t a t o  
  

  D o m a n d e  e  i n t e r v e n t i  
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COSTI 

Il costo del Corso è di 250 Euro 

Per gli specializzandi di Scuole di Specializzazione in Psicoterapia il costo è 200 Euro.  

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

Per frequentare il Corso è necessario compilare il presente form, versando la quota di preiscrizione di 

100,00 € entro il   15 aprile 2013                                  

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

Per informazioni scrivere a:      spc.sededigenova@gmail.com 

Oppure telefonare alla dr Elisa Brandinelli   al numero 3403374806 

Il partecipante dovrà effettuare il pagamento della quota di preiscrizione e di iscrizione a mezzo 
bonifico bancario ed inviare una copia del bonifico all’indirizzo spc.sededigenova@gmail.com     

La Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare una e-mail di conferma dell’iscrizione. 

 

COORDINATE BANCARIE PER IL BONIFICO 

Conto intestato a SOCIETA’ DI PSICOTERAPIA COMPARATA SRL  

presso Intesa San Paolo 
Iban: IT22 R030 6901 4001 0000 0067 992 

Il bonifico dovrà riportare nella causale “Seminario PDM-2” e il nome del partecipante 
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Scuola di Psicoterapia Comparata – Sede di Genova 

Genova, 3  e 4 maggio 2013 

Corso: La diagnosi in psicologia dinamica: verso il PDM-2 

Prof. Vittorio  Lingiardi 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome e Nome.................………………………………………………………………………………………………………..  

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………………  

Indirizzo………………………………………………………….c.a.p…………..Città………………… Provincia………. 

Tel. ……………………………………………….        Cell.  ………………………………………………………………   

e-mail  ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Qualifica …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ente Di Appartenenza …………………………………………………………………………………………………………. 

DATI  FATTURAZIONE - Si prega di emettere la fattura a: 

Intestazione:  ……………………………………………………………………………………………………………   

Luogo e data di nascita: …………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo………………………………………………………….c.a.p…………..Città………………… Provincia………. 

Partita Iva  …………………………………………………………………………………………………………………………..  

Codice Fiscale  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

Data ………………………………………………….  Firma  …………………………………………………………………………………. 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il sottoscritto, partecipante al Corso in oggetto, autorizza la Scuola di Psicoterapia Comparata – Sede di Genova, al 

trattamento dei dati personali in conformità e nei limiti  della L. 31/12/96 n. 675 e successive modifiche sino a 

revoca scritta.   

 

Data ………………………………………………….  Firma  …………………………………………………………………………………. 


