
Presentazione	
  gratuita	
  della	
  	
  
SCUOLA	
  EUROPEA	
  DI	
  	
  

PSICOTERAPIA	
  	
  
FUNZIONALE	
  

della	
  sede	
  di	
  Padova	
  

06	
  Dicembre	
  2016	
  	
  
ore	
  09-­‐12	
  

 
 

La	
  Presentazione	
  sarà	
  tenuta	
  da	
  	
  	
  
Do3.	
  Giuseppe	
  Rizzi	
  	
  

Responsabile	
  della	
  sede	
  SEF	
  di	
  Padova	
  e	
  Dida9a	
  SEF	
  	
  
Do3.ssa	
  Lisa	
  Buoso	
  

Psicoterapeuta	
  Funzionale	
  e	
  socia	
  S.I.F	
  	
  
	
  



L’Associazione	
  Centro	
  di	
  Psicologia	
  e	
  Psicoterapia	
  	
  
Funzionale	
  di	
  Padova	
  propone	
  un	
  incontro	
  	
  
introduBvo	
  alla	
  Psicoterapia	
  Funzionale	
  dal	
  >tolo	
  
“Seminario	
  di	
  presentazione	
  e	
  di	
  incontro	
  con	
  
la	
  Psicoterapia	
  Funzionale”:	
  una	
  nuova	
  proposta	
  per	
  
la	
  	
  psicoterapia,	
  la	
  prevenzione	
  e	
  la	
  
formazione	
  a9raverso	
  l’impiego	
  del	
  tocco,	
  di	
  tecniche	
  	
  
esperienziali	
  e	
  di	
  alcune	
  linee	
  guida	
  sul	
  processo	
  	
  
terapeuHco.	
  
 
Des>natari	
  
TuB	
  gli	
  studenH	
  universitari,	
  gli	
  psicologi	
  e	
  i	
  medici	
  	
  
interessaH.	
  Il	
  corso	
  gratuito	
  è	
  desHnato	
  a	
  un	
  massimo	
  di	
  	
  
30	
  partecipanH.	
  
 
Luogo	
  
Presso	
  Associazione	
  Centro	
  Psicologia	
  e	
  Psicoterapia	
  	
  
Funzionale	
  –	
  IsHtuto	
  S.I.F.	
  	
  di	
  Padova,	
  Via	
  Vicenza,	
  12/a	
  
 
Temi	
  del	
  seminario	
  
• Definizione	
  della	
  Psicologia	
  Funzionale	
  Corporea	
  
• Storia	
  della	
  Psicoterapia	
  Corporea	
  -­‐	
  i	
  modelli	
  	
  
mulHdimensionale	
  del	
  Sé	
  
• ConceB	
  base	
  della	
  Psicologia	
  Funzionale	
  del	
  Sé:	
  la	
  
Diagnosi,	
  le	
  Funzioni,	
  i	
  Bisogni	
  
• Lavoro	
  di	
  gruppo	
  –	
  le	
  tecniche	
  esperienziali	
  e	
  le	
  	
  
Esperienze	
  di	
  Base	
  

È	
  obbligatoria	
  l’iscrizione	
  SCHEDA	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  
 
Nome……………………………………Cognome…………………………………........	
  	
  
Luogo	
  di	
  nascita……………………………….....Data	
  di	
  nascita…………………	
  	
  
Professione……………………………………...........	
  
E-­‐mail……………………………………………	
  Cell……………………………………….	
  

 
Sono	
  interessato	
  a	
  ricevere	
  informazioni	
  sulle	
  a?vità	
  del	
  Centro:	
  	
  

SI/NO	
  
 
Autorizzo	
  al	
  tra3amento	
  dei	
  miei	
  daE,	
  Ai	
  sensi	
  del	
  D.Lgs.	
  	
  
n.196/2003	
  
Padova,	
  il	
  ……………….	
  	
  
Firma…………………………………..	
  

Per	
  informazioni	
  conta3are	
  lo	
  Sportello	
  informaEvo:	
  	
  
dal	
  lunedì	
  al	
  venerdì	
  dalle	
  9:00	
  alle	
  19:00	
  

Tel:	
  049.7389287	
  Fax:	
  049.723961	
  
info@psicoterapiafunzionale.it	
  	
  
www.psicoterapiafunzionale.it	
  


