
Quote di iscrizione 

  non socio: € 120,00 (€146,40 IVA inclusa)  
 Socio AISTED/ESTD; chi ha frequentato corsi  

PSICOSOMA dal 2017 ad oggi: € 108,00 (€ 131,76 IVA 

inclusa) 
 Socio SITCC: € 100,00 (€ 122,00 IVA inclusa) 

  Studente Universitario o Specializzando 
(richiesto documento che ne attesti la condizione)  

(numero limitato) € 50,00 (€ 61 IVA inclusa)    
 

La quota di iscrizione è comprensiva di: badge, cartellina con 

materiale didattico, attestato di partecipazione, attestato 
ECM per gli aventi diritto, 2 coffee-break. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

 unicamente tramite bonifico bancario intestato a: 

Associazione  ScientEmenE  
   Via Bagaini, 1  Varese 

IBAN: IT 16 T 030752200 CC8500534022   

BANCA GENERALI  
specificando nella causale  

“iscrizione al Workshop Trauma e Dissociazione 

nell'età evolutiva: trattamenti integrati e utilizzo 

delle PiTiPies, Varese, 4 maggio 2019” 

INDICARE DATI PER INTESTAZIONE 
RICEVUTA: 

Cognome e Nome …………………………………… 

indirizzo: 

Via…………………………………...  

Città………………  CAP………….…Prov.(……)   

C FISCALE…………………………………… 

P IVA..……………………………………… 

 

INDIRIZZO MAIL …………….……………… 
 

  

  

  

  

Organizzato da: 

  
  

IInn   cc oo ll llaabboo rraazz iioonn ee   ee   cc oonn   ii ll   ssuuppppoo rrtt oo   nn oonn   cc oonnddiizz iioonnaatt oo   ddii   ::   

Società Italiana 

di Terapia 

Comportamentale 

e Cognitiva 
Sezione Lombarda 

  

Società Italiana 

di Terapia 

Comportamentale 

e Cognitiva 

  

  

CCoonn   ii ll   PPaatt rroo cc iinn iioo   ddii ::   

 
Club Varese       

IInn   rree tt ee   cc oonn ::  
Centro 

Terapia 
Cognitiva 

Como                         

  
  

PPrroo vviiddee rr ::   

  
Segreteria Organizzativa: 

SSSccciiieeennntttEEEmmmeeennntttEEE      

mail: associazionescientemente.varese@gmail.com 

cell: 347.2427287  
Dott.ssa Silvia Rinaldi  

Responsabile m edico scient ifico del corso 

come raggiungere la sede del corso:  
Il Centro si trova in Via Bagaini 1nel centro della città, collaterale di 

Via Vittorio Veneto . 

 IN TRENO: Varese è collegata con Milano  dalle “Ferrovie Nord 

Milano”, P.le Cadorna, e dalle “Ferrovie dello Stato”, Stazione di Porta 

Garibaldi 

IN AUTO: Autostrada  A8, casello VARESE, seguire per il 

Centro. Parcheggio utilizzabile: Piazza della  Repubblica, presso il 

Centro Commerciale “Le Corti”. 

  

 
ha il piacere di presentare  

in collaborazione con la Dott.ssa Alessi Tomba  

il Workshop ECM sulle PiTiPies® 

   
Trauma e dissociazione  

nell'età evolutiva:  
trattamenti integrati  

ed utilizzo delle PiTiPies  
(Puppets for Trauma Psychotherapy - registered 

design) 

 
 

 

   
  

  

VVAARREESSEE  

4 maggio 2019 
h. 8.30 -18.00 

Sede: Via Bagaini 1 
 

mailto:associazionescientemente.varese@gmail.com


 
PROGRAMMA DEL WORKSHOP 

8.30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI 

8.50-9.00 Presentazione Workshop. Silvia Rinaldi 

9.00-10.30  I disturbi dissociativi in età evolutiva: 
riferimenti teorici specifici e linee guida per la 
diagnosi e il trattamento. 

10.30-11.30 Il trattamento nella Psico-
Traumatologia infantile: obiettivi, fasi di 
intervento e ruolo degli adulti. 

11.30 - 11.45  Coffee break 

Utilizzo delle PiTiPies 

11.45-13.00 Parte 1: Psicoeducazione e 
stabilizzazione. Quando e come presentare ed 
usare le PiTiPies in questa fase. 

13.00 - 14.00  Pausa pranzo  

14.00-15.00 Stabilizzazione e fobia delle EP: 
quando e come utilizzare le PiTiPies per 
affrontare tali aspetti. 

15.00-15.45 Parte 2: Lavoro sulle memorie 
traumatiche e loro integrazione. Quando e come 
usare le PiTiPies per questo scopo. 

15.45 - 16.00  Coffee Break 

16.00-17.00  Confronto su casi clinici dei 
partecipanti.  

17.30–18.00 Compilazione ECM e chiusura lavori. 

 

 

Docente:  Alessia Tomba 

Psicologa Psicoterapeuta, si è formata e lavora da tempo 

nella cura dei disturbi traumatici e dissociativi complessi 

nell'adulto ma con particolare attenzione all'età evolutiva,  

ambito in cui è specializzata.  

Ha lavorato per anni nelle istituzioni rivolte alla tutela 

dell'infanzia dedicandosi contemporaneamente anche alla 

cu ra e sostegno dell 'adulto e della genitorialità.  

Svolge la propria attività come libero professionista a 

Monza. L'orientamento è l'esito dell'integrazione tra quello  

psicodinamico, cognitivo  e centrato sul corpo.  

Practitioner EMDR, ha completato il training in 

Psicoterapia Sensomotoria di I e II livello. Socio fondatore 

e consigliere AISTED. 

 

 
Silvia RINALDI, Medico specialista in Psicologia Clinica e 

Psicoterapia Cognitiva, Psicoterapeuta. Didatta SITCC. 

Docente presso la Scuola di Specializzazione CTC di Como. 

Ha completato i Training in Psicoterapia Sensomotoria di I e 

II livello. Socio Kiwanis Club Varese. Dallo scorso anno è 

Rappresentante Regionale della SITCC Lombardia.  

 
Segreteria Scientifica: 

Dott.ssa Silvia Rinaldi   
Dr.ssa Alessia Tomba 

 
Sono stati richiesti i crediti ECM per 40 partecipanti nelle 

categorie professionali: 

MEDICO CHIRURGO (ginecologia e Ostetricia, Psichiatria, 
Psicoterapia);  
PSICOLOGIA (Psicoterapia, Psicologia);  
EDUCATORE PROFESSIONALE;  
INFERMIERE PEDIATRICO;  
LOGOPEDISTA;  

OSTERTICA/O. 

 

 
 

SCHEDA di iscrizione al WORKSHOP:  
"Trauma e dissociazione nell'età evolutiva: trattamenti 
integrati ed utilizzo delle PiTiPies (Puppets for Trauma 

Psychotherapy - registered design)" 
 Dr.ssa Alessia Tomba 

 

Da compilare e spedire unitamente alla copia di bonifico 

bancario  a: 

 associazionescientemente.varese@gmail.com 
 
 

Cognome e Nome :……………………………………….. 

Luogo e Data di nascita:………………………………….. 

CF:……………………………………..                                                                        

p IVA:……………………………………… 

Professione:…………………………………………….. 

Laurea in: ……………………………………………….                                                               

Specializzazione in:………………………………………. 

Cellulare:…………………………………  

 e-mail:………………………………………. 

Iscrizione all’Ordine di:…………………………………                                                             

N°…………………………………………… 

ABITAZIONE   

Indirizzo:…………………………. città:……………..                                                                                                    
CAP: …….Provincia: (       ) Cell:……………………. 

SEDE DI LAVORO   

Istituzione:…………………………………….  

Studio privato:…………………………………… 

Indirizzo:…………………………. città:……………..                                                                                                    

CAP: …….Provincia: (       )                                             

RICHIESTA ECM (barrare)   SI   NO  

Data………………..    Firma…………………… 

 

 

 
 

 

 


