
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’evento in presenza è stato accreditato in ECM con 40 

crediti per medici psichiatri e psicologi, infermieri e 

logopedisti. È riservato a massimo n. 100 partecipanti. 

È possibile iscriversi inviando e-mail a 

istitutomeridionalecipa@gmail.com  

Costo euro 80,00  

La quota può essere pagata prima tramite bonifico 

intestato a: 

CIPA Istituto Meridionale 

BANCA Monte dei Paschi di Siena  

IBAN: IT42S0103016900000003116525 
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Sabato 11 maggio 2024  

Jung essoterico e gli scopi della Psicoterapia: dai Libri Neri ai 

seminari di New York 

Ore 09:00: Accesso Partecipanti 

Ore 09:15 Inizio Conferenza a cura di  

Livia Di Stefano, Caterina Vezzoli, 

Ore 12:30: Dibattito in Plenaria 

Ore 13:30 Conclusioni 

 

Sabato 15 giugno 2024  

Le Storie che imprigionano: creazione di un mito e psicopatologia. 

Ore 09:00: Accesso Partecipanti 

Ore 09:15: Inizio Conferenza a cura di  

Mario Gullì 

Ore 12:30: Dibattito in Plenaria 

Ore 13:30 Conclusioni 

 

Sabato 6 luglio 2024 

Riflessioni su Lilith, immagine archetipica. Riscoperta di un 

femminile rimosso? 

Ore 09:00: Accesso Partecipanti 

Ore 09:15: Inizio Conferenza a cura di 

Anna Costantino, Fracesca Picone, Nando Testa 

Ore 12:30: Dibattito in Plenaria 

Ore 13:30 Conclusioni 

Sabato 21 settembre 2024  

La passione non è cieca, è visionaria (Stendhal): narrazioni 

del complesso intreccio tra Eros e Thanatos. 

Ore 09:00: Accesso Partecipanti 

Ore 09:15: Inizio Conferenza a cura di  

Elena Aragona, Lia Novembre, 

Ore 12:30: Dibattito in Plenaria 

Ore 13:30 Conclusioni 

 

Sabato 5 ottobre 2024 

I volti dell’Amore nella relazione col Borderline 

Ore 09:00: Accesso Partecipanti 

Ore 09:15: Inizio Conferenza a cura di 

Riccardo Mondo, Ferdinando Testa 

Ore 12:30: Dibattito in Plenaria 

Ore 13:30 Conclusioni 

 

Sabato 9 novembre 2024 

Così Lontano, così vicino 

Ore 09:00: Accesso Partecipanti 

Ore 09:15: Inizio Conferenza a cura di 

Daniele Borinato, Massimiliano Curatolo 

Ore 12:30: Dibattito in Plenaria 

Ore 13:30 Conclusioni 

Sabato 23 novembre 2024  

Apollo e Hermes: due modalita’di relazione tra gli uomini 

Ore 09:00: Accesso Partecipanti 

Ore 09:15: Inizio Conferenza a cura di  

Giusy Porzio 

Ore 12:30: Dibattito in Plenaria 

Ore 13:00 Conclusioni 

Ore 13:30 Verifica di apprendimento 
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SCHEDA ANAGRAFICA ALLIEVI 

EVENTO N. 4029‐417805/2024
SEMINARI DI PSICOLOGIA DEL PROFONDO 
Catania, 11 maggio – 23 novembre 2024 

COMPILARE IN STAMPATELLO E INVIARE A istitutomeridionalecipa@gmail.com  

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

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

LUOGO DI NASCITA.....................................................................DATA DI NASCITA.............................. 

CODICE FISCALE..................................................................................................................................... 

QUALIFICA: 

 MEDICO PSICHIATRA ☐  PSICOLOGO ☐    INFERMIERE ☐ 

   LOGOPEDISTA ☐  TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA ☐   

CONDIZIONE PROFESSIONALE: 

LAVORATORE DIPENDENTE ☐   LIBERO PROFESSIONISTA ☐   

INDIRIZZO ABITAZIONE......................................................................................................................... 

C.A.P...............CITTA’……….........................................PROV.................REGIONE.................................. 

TEL......................................CELL........................................E‐MAIL........................................................ 

DATA………………………. FIRMA................................................................................................................ 

CONSENSO 
Con la firma sottostante il sottoscritto autorizza il Centro Italiano di Psicologia Analitica ad utilizzare 
le  informazioni contenute nella presente scheda nel  rispetto del D.lgs 196 del 30 giugno 2003 e 
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), per dare esecuzione alla richiesta di partecipazione 
al corso suindicato e per le successive comunicazioni al Ministero della Sanità. 

Firma..................................................................... 
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