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00198 Roma - Via Panama 48

Con il Patrocinio della 
Società Psicoanalitica Italiana

Segreteria: 

Centro di Psicoanalisi Romano
- Vittoria Fosco
tel. 06.854.06.45  fax 06.841.39.96
e-mail: segreteria@centropsicoanalisiromano.it

Centro Psicoanalitico di Roma
- Marina Davide 
tel. 06.841.50.16  fax 06.8415016 
e-mail cpdr@tiscali.it   

Via Panama, 48 - 00198 Roma

 Referenti del progetto: 
      Dott. Alessandro Antonucci
      Tel: 347-6232227 – ale.antonucci@tiscali.it

      Dott.ssa Francesca Piperno
      Tel: 335-8432365 – francescapiperno@gmail.com

		  Dott.ssa Sabrina Gubbini
		  Tel: 333-1455354 - sabrinagubbini@libero.it
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RACCONTARE E ASCOLTARE IL CASO CLINICO
Seminari clinici e teorici per operatori  della salute mentale 

La Società Psicoanalitica Italiana (SPI), sede di Roma, propone al-
cuni seminari teorico-clinici per offrire uno strumento utile per 
integrare ed arricchire le molteplici esperienze terapeutiche.  
Il vertice psicoanalitico propone un differente sguardo clinico 
per approfondire la complessità individuale, familiare e sociale 
dei pazienti.

Le iniziative proposte sono articolate in due livelli:

1	 Seminari di discussione su casi clinici  (area adulti, adolescenza, 
infanzia) presso la sede della Società di Psicoanalisi Italiana

2	 Incontri di supervisione clinica presso la sede dei Servizi.
3	 Incontri di intervisione su casi clinici proposti dagli operatori  del 

campo della salute mentale. (Tali operatori possono appartenere 
a diversi servizi che seguono lo stesso caso).  

Gennaio 2019 - Dicembre 2019

TERZO ANNO
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1) SEMINARI DI DISCUSSIONE CLINICA

I Seminari analitici di gruppo si svolgeranno presso la sede della 
Società di Psicoanalisi di Roma. Gli incontri, coordinati da psi-
canalisti, sono rivolti agli operatori dei servizi di salute mentale 
e del privato sociale. I partecipanti porteranno a turno un caso 
clinico seguito nel Servizio di appartenenza, che verrà discusso 
all’interno del gruppo da un vertice psicoanalitico, con la finalità 
di integrare le differenti risorse professionali che la cura istitu-
zionale implica.

1A) AREA ADULTI

1B) AREA ADOLESCENTI

1C) AREA INFANZIA
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1A) AREA ADULTI – Gli incontri hanno lo scopo di ampliare la 
comprensione dei casi che, per la loro gravità e complessità, 
possono generare situazioni di stallo nella relazione e nella pra-
tica clinica. 

1B) AREA ADOLESCENTI  - Il lavoro di gruppo intende attivare 
processi di pensiero atti ad integrare le risorse professionali, tec-
niche ed emotive, partendo dalla constatazione che a volte è la 
dimensione soggettiva, sia dei pazienti che dei curanti, ad esse-
re sotto scacco nella relazione con l’adolescente.

1C) AREA INFANZIA  - Il seminario è aperto a tutti gli operatori 
dell’infanzia (0/14). Il lavoro di gruppo intende approfondire le 
delicate e differenti sofferenze del bambino durante la crescita, 
includendo anche le tematiche dei genitori. 

Chi desidera iscriversi ad  uno o più seminari (vedi schema di 
pag.6) è pregato di prendere contatto con le Segreterie ripor-
tate a pag 2.
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1A) AREA ADULTI
Riefolo 
Antonucci
Fedeli

8 12 12 14 11 8 12

Boccara
Narracci
Calvosa

15 19 19 21 18 15 19

Campoli
Cordeschi
Pede

22 26 26 28 25 22 26

Gubbini
Rocchetti

8 5 5 7 4 1 5

1B) AREA ADOLESCENTI

Busato-Barbaglio
Montinari

8 5 5 7 4 1 5

1C) AREA INFANZIA

Piperno
Capozzi

29 26 26 28 25 22 26

SEMINARI DI INTERVISIONE MATTINA O SERA A SECONDA DELLA RICHIESTA

Capozzi
Lucarelli

Narracci
Candela

Antonucci
Pede

Calendari incontri 20,45 - 23,00
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2) INCONTRI di SUPERVISIONE
La Società di Psicoanalisi propone a tutti i Servizi di Salute Men-
tale di Roma e Provincia, presso le loro Sedi Istituzionali, un in-
contro clinico di supervisione secondo il metodo dei “Seminari 
Analitici di Gruppo”. Tali incontri rappresentano un momento di 
riflessione per leggere la complessità clinica dei pazienti e per 
ripensare l’organizzazione di cura dei Servizi e le dinamiche isti-
tuzionali. I Primari e gli Operatori dei D.S.M. possono contattare 
i referenti del progetto riportati a pag. 2.

3) INCONTRI di INTERVISIONE
I seminari di intervisione clinica che si svolgeranno presso la sede 
di Roma della Società di Psicoanalisi, rappresentano  un’occasio-
ne per discutere un caso clinico  complesso che coinvolge più 
operatori  di uno stesso Dipartimento di Salute Mentale, o di un 
TSMREE dell’infanzia e dell’adolescenza o di un centro del priva-
to sociale; nonchè per riflettere sull’organizzazione del lavoro.
Il caso clinico sarà presentato dagli operatori e discusso nel 
gruppo, gli analisti avranno una funzione di coordinamento del 
lavoro.

Le equipe coinvolte nella gestione del caso possono richiedere 
uno spazio di discussione e di riflessione prendendo contatto 
con le segreterie riportate a pag.2.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
RACCONTARE ED ASCOLTARE IL CASO CLINICO

Gennaio 2019 - Dicembre 2019
Seminari analitici di gruppo

Desidero iscrivermi al seguente gruppo

AREA ADULTI: gruppo condotto  da dr. Paolo Boccara – dr. Andrea Narracci – dr.ssa Fausta Calvosa
AREA ADULTI:  gruppo condotto da dr.ssa Sabrina Gubbini - dr.ssa Giuliana Rocchetti
AREA ADULTI:   gruppo condotto da dott. Giuseppe  Riefolo – dott. Alessandro  Antonucci  - dr.ssa. Barbara Fedeli
AREA ADULTI :  gruppo condotto da dott. Giorgio Campoli – dr.ssa Flaminia Cordeschi - dr. Pasquale Pede
AREA ADOLESCENTI: gruppo condotto  da dr.ssa Carla Busato Barbaglio – dr.ssa Giovanna Montinari 
AREA INFANZIA:  gruppo condotto da dr.ssa Flavia Capozzi– dr.ssa Francesca Piperno

Incontri di  INTERVISIONE 
                                 Gruppo condotto da dr.  Alessandro Antonucci - dr. Pasquale Pede
                                 Gruppo condotto da dr.ssa Rossella Candela – dr. Andrea Narracci
                                 Gruppo condotto da dr.ssa Flavia Capozzi – dr.ssa Daniela Lucarelli

COGNOME..............................................................................................................................................................................

NOME......................................................................................................................................................................................

INDIRIZZO...............................................................................................................................................................................

CITTÀ .........................................................................................................CAP....................................PROVINCIA................

TELEFONO...............................................................................................................................................................................

EMAIL......................................................................................................................................................................................

P. IVA	.......................................................................................................................................................................................

COD. FISCALE (OBBLIGATORIO)............................................................................................................................................

QUALIFICA PROFESSIONALE.................................................................................................................................................

SPECIALIZZAZIONE ...................................................................................ALTRO.................................................................

ENTE IN CUI LAVORA.............................................................................................................................................................

							       DATA E FIRMA..................................................................

Autorizzo l’utilizzo dei dati sopra indicati ai sensi di legge 196/2003 sulla privacy 
Ai sensi della legge 196/2003 sulla privacy si specifica che i dati comunicati verranno utilizzati per uso interno. 
Non verranno divulgati a soggetti terzi diversi da quelli che concorrono alla prestazione di servizi richiesti. 
In base all’articolo 13 della medesima legge i dati potranno essere cancellati o modificati  scrivendo al Presidente 
presso la Segreteria.

QUOTA DI ISCRIZIONE Euro 70 (iva compresa) per 7 seminari clinici 
a scelta (non sono previsti ECM)			                   	 (segue)
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Modalità di pagamento e di iscrizione

•	 Presso la segreteria del Centro di Psicoanalisi Romano assegno (non 
trasferibile) o fotocopia del bonifico bancario e modulo di iscri-
zione segretaria Vittoria Fosco tel. 06/8540645- fax06/8413996- 
Marina Davide tel.06/64781827

•	 Bonifico bancario con nome e cognome e motivo del pagamento 
Centro di Psicoanalisi Romano

	 IBAN IT 30 J0311103249000000016008 UBI BANCA con modulo 
di iscrizione  da inviare

 	 via mail: segreteria@centropsicoanalisiromano.it, o via posta a 
Centro di Psicoanalisi Romano via Panama 48, 00198 Roma. 

	 Per ulteriori informazioni in segreteria: Vittoria Fosco 
tel.06/8540645 - fax 06/8413996   - Marina Davide tel.06/64781827

	
Per i seminari di lntervisione - Quota di Iscrizione € 5,00 a persona 
che sarà versata in sede insieme alla scheda di iscrizione (non sono 
previsti ECM).

Per i seminari presso il reparto di maternità, neonatologia e gineco-
logia si possono contattare i referenti del progetto la mattina dalle 
ore 9,00 alle ore 11,30

      Dott. Alessandro Antonucci
      Tel: 347-6232227 – ale.antonucci@tiscali.it

      Dott.ssa Francesca Piperno
      Tel: 335-8432365 – francescapiperno@gmail.com
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Dott. Alessandro Antonucci 
Psicoanalista, Associato SPI

Dott. Paolo Boccara 
Psicoanalista, Ordinario SPI

Dott.ssa Carla Busato Barbaglio 
Psicoanalista, Ordinario SPI, con funzione di Training

Dott.ssa Fausta Calvosa 
Psicoanalista, Associato SPI

Dott. Giorgio Campoli 
Psicoanalista, Ordinario SPI

Dott.ssa Rossella Candela 
Psicoanalista, Associato SPI

Dott.ssa Flavia Capozzi 
Psicoanalista, Ordinario SPI

Dott.ssa Flaminia Cordeschi 
Psicoanalista, Associato SPI

Dott.ssa Barbara Fedeli 
Psicoanalista, Associato SPI

Dott.ssa Sabrina Gubbini 
Psicoanalista, Associato SPI

Dott.ssa Daniela Lucarelli 
Psicoanalista, Ordinario SPI

Dott.ssa Giovanna Montinari 
Psicoanalista, Ordinario SPI

Dott. Andrea Narracci 
Psicoanalista, Ordinario SPI

Dott. Pasquale Pede 
Psicoanalista, Associato SPI

Dott.ssa Francesca Piperno 
Psicoanalista, Ordinario SPI

Dott. Giuseppe Riefolo 
Psicoanalista, Ordinario SPI

 Dott.ssa Giuliana Rocchetti 
Psicoanalista, Associato SPI
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