CORSO
TEST DI RORSCHACH

Inizio del corso
9 aprile 2010

Sede

Il corso si terra a Torino presso lo studio CPSE Psicologia — C.so
Brunelleschi 91/d — 1° piano.

Destinatari

Laureati in psicologia, psicologi, specializzandi in materie
psicologiche, psicoterapeuti.

Obiettivi

I corso intende fornire una conoscenza teorica e pratica del test di
Rorschach da utilizzare nel contesto clinico e peritale.

L’obiettivo del corso e quello di sviluppare competenze specifiche
per poter costruire un profilo di personalita e poter effettuare la
diagnosi differenziale attraverso il test di Rerschach.

L’interpretazione del test segue il modello della Scuola Francese
e la teoria costruttivista piagetiana elaborata da Valente Torre
(1996).

Contenuti

Introduzione teorica secondo [linterpretazione costruttivista.
Somministrazione del test.

Siglatura ed elaborazione dei dati quantitativi. Analisi dei processi
di risposta e interpretazione del protocollo (analisii simbolica delle
tavole e analisi dei contenuti). Stesura del profilo di personalita.
Diagnosi differenziale.

Metodologia

Il corso prevede lezioni frontall ed esercitazioni pratiche attraverso
la discussione in gruppo della siglatura e dell'interpretazione di
protocolli Rerschach tratti da casi clinici e indaginil peritali.

Seno previste supervisioni' individualil o ini piccolo: gruppo’ sui casi
presentati dagli allievi.




Calendario e orari

La durata del corso e di 30 ore. Le lezioni si svolgeranno il venerdi
pomeriggio dalle 14.30 alle 17.30, secondo il seguente calendario:

9 - 23 APRILE

7 -21-28 MAGGIO
18 - 25 GIUGNO
2-9-16 LUGLIO

Costi
Il corso ha un costo di 380 euro (iva inclusa).

Iscrizioni

L’iscrizione al corso avviene previa compilazione del modulo che
deve essere inviato mezzo posta o via mail entro il 26 marzo
2010. Per iscriversi e necessario effettuare il bonifico di 380 euro
da versare sul conto Banca Intesa Sanpaolo
IBAN 1T92M0306930413082135500115, indicando come causale
“Iscrizione Corso Rorschach aprile 2010”.

| posti sono limitati: prima di effettuare il pagamento la preghiamo

di contattare la segreteria:
Tel. 349.4334039 e-mail corso.rorschach@fastwebnet.it

Attestato
Sara rilasciato, in carta libera, un attestato di partecipazione.

Docente del corso

Dott.ssa Susanna Cameriere, Psicologa, Psicoterapeuta, e
specialista in Psicoterapia sistemico relazionale familiare, di
coppia e individuale.

E consulente psicodiagnosta presso il Centro Clinico Crocetta per
Indagini peritali.

Svolge inoltre attivita peritali nei casi di annullamento di
matrimonio per il Tribunale Ecclesiastico di Torino.

E stata cultore della materia in Psicodiagnostica e doce
seminari presso la Facolta di Psicologia dell’Universita jiees
di Torino. s

Socia dell’Associazione ltaliana Rorschach.




MODULO DI ISCRIZIONE

CORSO TEST DI RORSCHACH

Date incontri: 9 - 23 APRILE; 7 - 21 - 28 MAGGIO; 18 - 25 GIUGNO; 2 - 9 -16 LUGLIO

Da spedire mezzo posta o inviare via mail (corso.rorschach@fastwebnet.it), unitamente al pagamento, alla
referente, dott.ssa Susanna Cameriere, presso lo Studio CPSE Psicologia C.so Brunelleschi 91/d 10141
Torino.

COGNOME NOME DATA DI NASCITA
INDIRIZZO CAP COMUNE PROV.
TEL/CELL. FAX E-MAIL

CODICE FISCALE PARTITA IVA

PROFESSIONE

Si richiede fattura da intestarsi

a:

via

Comune Cap Prov.
C.F. P.I.

PAGAMENTO di euro 380 (iva inclusa) da effettuarsi con la seguente modalita:

bonifico bancario sul clc della Banca Intesa Sanpaolo
IBAN  1T92M0306930413082135500115, indicando come causale ‘“iscrizione Corso

Rorschach aprile 2010".

Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 196/03). La informiamo che i Suoi dati personali saranno
custoditi dal nostro Studio con impegno a non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per I'ordinaria
gestione di Workshop, Seminari, Corsi di Perfezionamento, di Aggiornamento e Convegni. Il conferimento a
questi fini al nostro Studio & facoltativo ed Ella potra in qualunque momento richiederne la conferma
dell’esistenza, I'aggiornamento o la cancellazione. In relazione al trattamento di tali dati Ella potra esercitare i
diritti previsti dall’art.13 della menzionata legge. La preghiamo di opporre la Sua firma in calce alla presente
quale consenso al trattamentodei suoi dati.

Data Firma

N.B. | posti sono limitati: prima di effettuare il pagamento la preghiamo di contattare la
segreteria



