
CENTRO PSICOANALITICO DI BOLOGNA
“Glauco Carloni - Egon Molinari”

Sezione della Società Psicoanalitica Italiana componente della
International Psychoanalytical Association

PSICHE DIKE - GENITORI E FIGLI TRA PSICOLOGIA E LEGGE

Sabato 10 Febbraio 2018
XVI Giornata di Studio

LEGAMI E DUELLI:
GIUDICE E PSICOANALISTA 

DAVANTI ALLA COPPIA IN CONFLITTO

 In assenza di terzietà giudicante, all'interno dell'Io come dentro il corpo 
sociale, angoscia e violenza, subdole alleate finanziate dal narcisismo 
onnipotente, minacciano devastazioni in più ambiti del vivere.

 Il giudice e lo psicoanalista collaborano adiacenti, per propiziare 
ciascuno nel proprio ambito – ver-detto e presa di coscienza – la sola pena 
riparativa che il pensiero umano abbia mai concepito.

COMITATO SCIENTIFICO: Angela Bresciani
Massimo De Mari
Lucia Giaccotto
Luisa Masina
Marco Mastella

Giorgio Mereu
Laura Ravaioli
Anna Roncarati
Mario Vittorangeli
Gino Zucchini

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
CENTRO PSICOANALITICO DI BOLOGNA

Via Cesare Battisti 24 - 40123 Bologna
Tel. 331-4129985   Fax 051-3372212

e-mail: segreteria.organizzativa@cepsibo.it - www.cepsibo.it
Per informazioni, telefonare martedì dalle 9.00 alle 12.00 oppure

lunedì, mercoledì, giovedì e venerdì dalle 15.30 alle 18.30



PROGRAMMA

MATTINA

ore 9.30 Accoglienza dei partecipanti  

ore 9.45 Apertura dei lavori
 Gino Zucchini (Bologna)
 Psichiatra, Psicoanalista S.P.I. con funzioni di Training

ore 10.00 Moderatore: Massimo De Mari (Padova)
 Psichiatra, Psicoanalista S.P.I.

 Anna Roncarati (Bologna) Psicologa, Psicoanalista S.P.I., 
esperta B/A

 Francesco Rosetti (Bologna) già Magistrato presso la 
Procura ed il Tribunale per i Minorenni dell’Emilia Romagna

 
ore 11.30 Pausa caffè

ore 11.45 Discussione 

ore 13.00 Sospensione lavori

 

POMERIGGIO
ore 14.30 Ripresa lavori
   

TAVOLA ROTONDA

Moderatore: Giorgio Mereu (Bologna), Psicologo, Psicoanalista S.P.I. 

L. Giaccotto (Bologna) Psicoanalista SPI, Psichiatra presso R.T.I 
Arcipelago e REMS

M.R. Nuzzo (Bologna) Responsabile del Servizio Sociale Tutela Minori 
quartiere Navile

L. Magliaro (Bologna) G.I.P presso il Tribunale di Bologna

S. Zaccaria (Bologna) Avvocata del Foro di Bologna, Assessora alle Pari 
Opportunità del Comune di Bologna

ore 15.45 Discussione 

ore 17.30 Conclusioni 

ore 18.00 Chiusura dei lavori



La giornata PSICHE/DIKE è rivolta a Medici, Psichiatri, Psicologi, 
Neuropsichiatri Infantili, Assistenti Sociali, Avvocati e Magistrati.

Quota d’iscrizione € 70,00 IVA inclusa
Specializzando o professionista di età
inferiore a 35 anni € 40,00 IVA inclusa

Il pagamento della quota di iscrizione va effettuato tramite bonifico 
bancario presso:

CARISBO – FILIALE S. MAMOLO
IBAN IT42T063850244007400001715T

Per l’iscrizione è necessario inviare la scheda d’iscrizione e l’attestato del 
bonifico al

CENTRO PSICOANALITICO DI BOLOGNA
Via Cesare Battisti 24 – 40123 Bologna

Fax 051-3372212
e-mail: segreteria.organizzativa@cepsibo.it

La giornata di Studio si svolgerà presso il
Centro Psicoanalitico di Bologna

Via Cesare Battisti24 – 40123 Bologna

Per ulteriori informazioni sul
PROGRAMMA 2017-18

Consultare il sito: www.cepsibo.it

VERRÀ RILASCIATO 
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

http://www.cepsibo.it


SCHEDA  DI  ISCRIZIONE

Desidero iscrivermi alla giornata di studio Psiche-Dike

*Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

*Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*CAP . . . . . . . . . . *Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Prov. . . . . . . . . . .  Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

**e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Part. IVA (solo per soggetti IVA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Professione  

� psicoterapeuta � psicologo 

� medico spec. in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� assistente sociale     � specializzando in . . . . . . . . . . .  

Ente di appartenenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dati per la fattura all’Ente

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autorizzo all’utilizzo dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 art.13

Data  ______________  Firma  _________________________________

Autorizzo inoltre l’invio delle prossime brochure

Data  ______________  Firma  ________________________________

*Campi obbligatori

**Fortemente raccomandata

È possibile iscriversi anche online 
consultando il sito www.cepsibo.it.

 (denominazione, indirizzo completo, cod. Fisc. e P. IVA)


