
OBIETTIVO DEL CORSO 

Il workshop ha l’obiettivo di  fornire strumenti o-

perativi utili a chi è interessato a lavorare nell’am-

bito della psicologia scolastica, utilizzando un ap-

proccio teorico-pratico, che unisce le lezioni fron-

tali ad un’attività pratica. Il workshop ha proprio lo 

scopo di permettere ai partecipanti di fare espe-

rienza diretta di come si lavora nella scuola e con 

la scuola, imparando a costruire progetti efficaci e 

che possano andare incontro ai bisogni del-

le  singole scuole e dei contesti socio-culturali in 

cui sono inserite. 

PROGRAMMA 

Venerdì 21 ottobre 2011 

15.00-16.40 Presentazione del workshop 

Cenni sull’ Istituzione scolastica: ruoli e funzioni 

16.40-17.00 Coffee break 

17.00 -19.00 L’intervento psicologico nella scuola (etica 

e deontologia): teoria e pratica con simulate 

Sabato 22 ottobre 2011 

9.00-10.40 Elaborazione e progettazione nel contesto 

scolastico 

10.40-11.00 Coffee break 

11.00-13.00 Tipologia d’intervento: lo Sportello d’ascolto 

13.00-15.00 Pausa pranzo 

15.00-16.40 Tipologia di intervento: Interventi di pre-

venzione 

16.40-17.00 Coffee break 

17.00-19.00 Tipologia di intervento: Interventi diretti 

Domenica 23 ottobre 2011 

9.00-10.40 Tipologia di intervento: Orientamento scola-

stico e universitario 

10.40-11.00 Coffee break 

11.00-13.00 Tipologia di intervento: Formazione docenti 

e genitori 

13.00-15.00 Pausa pranzo 

15.00-16.40 Strategie di self marketing 

16.40-17.30 Chiusura lavori 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE  

€ 360,00 iva compresa 

 

La quota di partecipazione comprende la partecipa-

zione al work shop, le dispense, i coffe break, l’at-

testato di partecipazione. 

Sono esclusi pranzi e pernottamenti. Per informa-

zioni e convenzioni con l’Hotel contattare la segre-

teria organizzativa al 393.2191822 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE: via fax inviando la sche-

da d’iscrizione e copia del pagamento al n° 0541.623123 

o via e-mail a formazione@saluteinarmonia.it. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: Il pagamento può avve-

nire tramite bonifico bancario intestato a:  

Salute in Armonia srl 

BANCA Romagna Est Filiale Emilia 

IBAN IT 78 Q 08852 68021 025010048703 

Indicando nella causale nome, cognome, titolo del corso 

METODOLOGIA DIDATTICA 

Sono previste 18 ore di lezioni frontali con esercizi 

di simulate e role playing 

DESTINATARI 

Il corso è rivolto a Psicologi ed è a numero chiuso. 

Il criterio di ammissione sarà quello di ordine cro-

nologico di arrivo delle richieste di partecipazione  

DOCENTI 

DOTT.SSA SILVIA ZUCCARO 

Psicologa, psicoterapeuta analitico-transazionale. 

Si occupa di psicoterapia e di sostegno alla genito-

rialità. E’ membro della commissione scientifica 

della Federazione Italiana Scuole Materne di Ro-

ma.  

DOTT. ALESSIO LUCIANI 

Psicologo, psicoterapeuta, psicologo scolastico. Si 

occupa di progetti nelle scuole statali di Roma e 

provincia. Svolge attività privata dal 2004 special-

mente su adolescenti e famiglie. 



COGNOME   __________________________________ 

NOME  ______________________________________ 

Luogo di nascita  ______________________________ 

Data di nascita  _______________________________ 

Indirizzo  ____________________________________ 

Città  _______________________________________ 

CAP___________ Provincia  _____________________ 

C.F.  ________________________________________ 

P.IVA_______________________________________ 

Telefono  ____________________________________ 

E-mail  ______________________________________ 

 
QUALIFICA___________________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA________________________ 

La fattura deve essere intestata a:  

Nome e Cognome/

Ente_________________________________________ 

P.IVA________________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________ 

Città  ________________________________________ 

CAP________ Provincia  ________________________ 

      

   Firma 

  ______________________________ 

In adempienza al Decreto Legislativo 196/2003 sulla tutela dei 

dati personali informiamo che i Vostri dati sono trattati nell’-

ambito della normale attività commerciale. 

   

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

SALUTE IN ARMONIA  

 FORMAZIONE 

SEDE DEL CORSO 

HOTEL REGINA ELENA 57 
Viale Regina Elena, 57 
47921 Rimini (RN) 

In collaborazione con:  

 

PROFESSIONALITA’ E PROFESSIONALITA’ E PROFESSIONALITA’ E 

PROMOZIONEPROMOZIONEPROMOZIONE   

 

 
 

 

Rimini, 21-23 ottobre 2011 

 
 

WORKSHOP  

DI PSICOLOGIA SCOLASTICA: 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

 SALUTE IN ARMONIA SRL 

Via Carracci, 5 

47822  Santarcangelo di Romagna (RN) 

Tel.e Fax 0541.623123 

Cell. 393.2191822 

 

E-mail: formazione@saluteinarmonia.it 

 

www.saluteinarmonia.it 


