
L’Istituto Italiano per la Ricerca e l’Insegnamento della Psicoterapia
Intensiva Dinamica Breve di H.Davanloo

con il patrocinio della

Scuola di Specializzazione in Psichiatria - Facoltà di Medicina
Università di Modena e Reggio Emilia

presenta

LA PSICOTERAPIA INTENSIVA DINAMICA BREVE DI H.DAVANLOO

FONDAMENTI METAPSICOLOGICI E TECNICI
Seminario Audiovisivo Introduttivo

Modena, Sabato 7 Maggio 2016

Centro Servizi Policlinico  - Aula CS0.2
Via del Pozzo

Accreditamento ECM richiesto

Relatori: Dr. Renato Bandettini, Pisa — Dr. Sandro Rosseti, Firenze

Il  Seminario,  rivolto  a  Psicologi,  Medici,  Psichiatri  e  Psicoterapeuti  e  ad  altre  figure
professionali  dell’Area  della  Salute  Mentale,  così  come  a  Studenti  e  Specializzandi
universitari nelle stesse discipline, permetterà di comprendere le basi metapsicologiche e
gli aspetti principali della teoria della Tecnica e di seguire nell’arco della giornata l'intero
andamento di  una Terapia, dall'intervista iniziale,  alla fase di  working-through, a quella
finale e alla valutazione degli esiti.

I lavori sono basati sulla presentazione e sul commento di materiale clinico audiovisivo
proveniente dal lavoro clinico dei Docenti, fondatori dell’Istituto Italiano per la Psicoterapia
Intensiva Dinamica Breve (ISTDP) di H.Davanloo. 

L’Istituto  fornisce dal 2000 l’unico Training ufficiale italiano in questa Tecnica riconosciuto
dalla  H.Davanloo’s  Foundation  for  ISTDP, e  dal  2016  la  Formazione  quadriennale  in
Psicoterapia, attraverso al Scuola di Psicoterapia Dinamica Intensiva (GU Serie Generale
n.90 del 18-4-2015), l’unica riconosciuta dall’Istituto Italiano stesso.

Il Seminario è a numero chiuso, ed il numero dei posti disponibili è limitato a 100. L’accre-
ditamento ECM è riservato ai primi 80 iscritti
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Comitato Scientifico e Relatori

Dr. Renato Bandettini, Pisa: Psichiatra, Psicoterapeuta Presidente dell’Istituto Ital-
iano per la Psicoterapia Intensiva Dinamica Breve di H.Davanloo

Dr. Sandro Rosseti, Firenze: Psichiatra, Psicoterapeuta, Direttore Didattico dell’Is-
tituto Italiano per la Psicoterapia Intensiva Dinamica Breve di H.Davanloo

Dr. Giorgio Broccoli, Modena: Psichiatra, Psicoterapeuta, membro dell'Istituto Ital-
iano per la Psicoterapia Intensiva Dinamica Breve di H. Davanloo

Prof.  Marco  Rigatelli,  Modena:  Psichiatra,  Direttore  della  Scuola  di  Specializ-
zazione in Psichiatria, Università di Modena e Reggio Emilia

Dr.ssa Silvia Ferrari, Modena: Psichiatra, Ricercatore in Psichiatria, Università  di
Modena e di Reggio Emilia

PROGRAMMA  DELLA  GIORNATA

Ore 8.00 ~  Iscrizione partecipanti

Ore 9.00 ~  Prof. M. Rigatelli  Introduzione al Seminario          

Ore 9.15  ~ Dr. R.Bandettini  Aspetti  Storici,  Metapsicologici  e Tecnici  della Psi-
coterapia Intensiva Dinamica Breve di H.Davanloo

Ore 10.30 ~ Coffee break

Ore 11.00 ~  Dr. S.Rosseti Presentazione video di sedute terapeutiche (I Seduta e
Follow-up a 7 anni) - Discussant: Dr.ssa Silvia Ferrari

Ore 13.00 ~ Pausa Pranzo

Ore 14.00 ~ Dr R. Bandettini: Presentazione video di sedute terapeutiche
(I Seduta - Conclusione della Terapia) - Discussant: Dr.ssa Silvia Ferrari

Ore 17.30 ~ Conclusione dei lavori

Ogni sessione di presentazione audio-video sarà  seguita da un momento di
discussione e scambio con i partecipanti
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Modalità per l’iscrizione

Per l’ammissione al Seminario è necessario inviare la scheda di iscrizione acclusa

alla presente esclusivamente tramite e-mail all’indirizzo:          

                             

modena2016@istdp.it entro il 15 Aprile 2016.

Eventuali richieste di iscrizione che giungano dopo tale scadenza verranno accetta-

te in base alla disponibilità dei posti.

                                               

Quota di iscrizione :

La partecipazione al Seminario è gratuita per studenti e specializzandi universi-

tari, dietro presentazione di specifica documentazione, da allegare alla domanda,

(che va comunque inviata alla Segreteria).

Per tutti gli altri partecipanti la quota d’iscrizione è di € 80.

Il pagamento della quota dovrà avvenire esclusivamente mediante bonifico banca-

rio sul conto corrente dell'Istituto n. 371.54 del Monte dei Paschi, Filiale Firenze,

Agenzia 48, (beneficiario: Istituto Italiano per la Ricerca e l’Insegnamento della Psi-

coterapia Intensiva Dinamica Breve)

IBAN: IT12B0103002870000000037154, V. Cavour 82/a, 50129, Firenze,

con causale: Seminario Modena 2016.

Verrà rilasciata relativa fattura.

Per ogni informazioni rivolgersi alla Segreteria del Seminario:

Dr. Giorgio Broccoli: cell. 3495235725 - mail: giorgiobroccoli@tin.it

Dr.ssa Assunta Ciotta: cell. 3395293941 - mail: assunta.ciotta@gmail.com
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Richiesta di partecipazione al Convegno

(INVIARE ESCUSIVAMENTE PER EMAIL: modena2016@istdp.it)

Desidero partecipare al Seminario: La Psicoterapia Intensiva Dinamica Breve di
H.Davanloo; fondamenti metapsicologici e tecnici che si terrà a 

Modena il 7 Maggio 2016.

Prendo atto ed accetto che per l'intera durata del Corso non potrò registrare
elettronicamente  in alcuna forma quanto presentato dai Docenti

Firma – l’invio del modulo riempito sostituisce la firma autografa)
………………………………………………

………………………………

(Luogo e data)

Cognome……………………………..……………………

Nome………………………………………………………

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

Indirizzo…………………………………CAP……………Città' ……………………

Telefono………………………………Email…………………………………………

Codice fiscale ……………………………….. P.IVA ………………………………...

Laureato/a in …………………………  Anno  ….…. presso ……….………………...

Professione ………………………………………………

Sono [] (oppure) Non sono [] in possesso della abilitazione all’esercizio della Psicoterapia

Sono iscritto alla Scuola di Specializzazione in ………….……………………………
dall’anno. ……..….presso ……………………………………………………………
(allego copia del libretto universitario)

Do  il  mio  consenso  a  che  i  dati  da  me  forniti  siano  utilizzati  dall ’Istituto  per  fini  di

Segreteria e non ceduti ad altri[ ]
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