Relatori:

Luisa Masina

Medico Psichiatra

Psicoanalista S.PI. - LPA
Segretario Scientifico del Centro
Psicoanalitico di Bologna
(Bologna)

Marco Mastella

Medico Psicologo Neuropsichiatra infantile
Psicoanalista S.PI. - |.P.A con funzioni di
training

Esperto Psicoanalisi b/a, Gruppo Ricerca
Autismi e Terapie Congiunte SPI

(Ferrara)

Raffaella Tancredi

Medico Neuropsichiatra infantile
Psicoanalista S.PI. - LPA

Responsabile percorso diagnostico-terapeu-
tico per bambini e adolescenti con Disturbi
dello spettro Autistico IRCCS Stella Maris
(Pisa)

Giustino Melideo

Medico Neuropsichiatra infantile - Direttore
UONPIA Ausl della Romagna ambito di Forli
(Forli)

Mirella Galeota

Medico Neuropsichiatra infantile
Psicoanalista S Pl -1 PA

Esperta Psicoanalisi b/a, coordinatrice
Gruppo Nazionale S Pl Referenti
Aggiornamento Psicoanalisi b/a
(Avellino)

Relatori:

Margherita Amenta
Psicologa, Psicoterapeuta psicoanalitica
per bambini, adolescenti e gruppi familiari
Modello Tavistock

Associato AMHPPIA e CRPG-Bo
(Bologna)

Anna Rosa Badiali

Psicologa, Psicoterapeuta psicoanalitica
dellinfanzia adolescenza e gruppo familiare
Modello Tavistock

Didatta CSMH

(Bologna)

Federica Pinotti
Logopedista
(Cento)

Rosella Laudi

Docente Pianoforte
Liceo Musicale ‘Carlo Rinaldini’ di Ancona
(Ancona)

Claudia Carletti

Docente di Canto
Liceo Musicale ‘Carlo Rinaldini’ di Ancona
(Ancona)
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CON PERSONE CON
AUTISMO

Centro Psicoanalitico di Bologna
Via Cesare Battisti, 24 - Bologna



MATTINA
ore 9.00 Accoglienza

ore 9.15
Apertura dei lavori: saluti e introduzione

L. Masina

Chair: L. Masina

ore 9.30

Questioni aperte sulla precocita e multidi-
sciplinarieta degli interventi nei bambini ‘a
rischio autistico

M. Mastella

ore 10.10

Cercare la persona dentro l'autismo, cercare
I'autismo dentro la persona. Il punto di vista di
una psicoanalista che lavora dentro un
ospedale di ricerca

R. Tancredi

ore 10.50 Pausa caffe

ore 11.20

Uno squardo dai Servizi di Neuropsichiatria
Infantile
G. Melideo

ore 12.00 Discussione

ore 13.00 Sospensione dei lavori

Segreteria organizzativa
Per informazioni, telefonare:
martedi dalle 9.00 alle 12.00 oppure
lunedi, mercoledi, giovedi e venerdi dalle
15.30 alle 18.30

POMERIGGIO

ore 14.00 Ripresa dei lavori

Chair: M. Galeota

ore 14.00
Una gemellarita allargata: il processo psico-

analitico di due gemelli autistici e delle loro
terapeute:

"l a scuola del silenzio” A.R. Badiali
"Vieni con me?” M. Amenta

ore 14.40

Esperienze di valutazione e trattamento
logopedico di soggetti diagnosticati autistici
M. Mastella, F. Pinotti

ore 15.20
La musica e il canto per due ragazzi autistici
R. Laudi, C. Carletti

ore 15.40 Discussione

ore 16.15
Considerazioni conclusive
M. Galeota

ore 16.45 Chiusura dei lavori

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

ISCRIZIONE: inviare per posta scheda compilata e
attestato di pagamento a: Centro Psicoanalitico di
Bologna - Via Cesare Battisti 24 - 40123 Bologna.
Oppure: via Fax al n. 051-3372212, per e-mail:
segreteria.organizzativa@cepsibo.it E' possibile
iscriversima non pagare anche suwww.cepsibo.it

QUOTA (IVA inclusa):

Entro il 5 Settembre €40.00 (€25.00 ridotta per
Specializzandi e Studenti universitari < 35 anni).
Dopo il 5 Settembre €50.00 (€30.00 ridotta per
Specializzandi e Studenti universitari < 35 anni).

MODALITA DI PAGAMENTO:

- Bancomat o Carta di Credito presso la Segrete-
ria del C.P.B. il 15 settembre

- Bonifico Bancario a favore di Centro Psicoana-

litico di Bologna, c/o CARISBO, Filiale S.Mamolo;
IBAN: [T42T063850244007400001715T

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Desidero iscrivermi alla Giornata di Studio sugli Autismi
2018 “Riflessioni ed esperienze multidisciplinari con
persone con Autismo”.
DATI (campi obbligatori*)
*Cognome
*Nome
*Indirizzo
*CAP *Citta *Prov.
Telefono
e-mail
P. IVA (solo soggetti [IVA)
C:E:
o quota intera © specializzando in ................
o studente universitario in ............................

DATI per la FATTURA allENTE o Ente privato = Ente
Pubblico (Fatturazione Elettronica). (Denominazione,
indirizzo completo, C.F.e P.L)

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

Data Firma



