
  Padova, Sabato 24 Marzo 2012Padova, Sabato 24 Marzo 2012  

  Aula Nievo, Palazzo del BoAula Nievo, Palazzo del Bo 

Università degli Studi di Padova Dipartimento di Psicologia dello  
Sviluppo e della Socializzazione 

CONVEGNO INTERNAZIONALECONVEGNO INTERNAZIONALE  

“INCONTRI E SCONTRI TRA NEUROSCIENZE E PSICOANALISI. “INCONTRI E SCONTRI TRA NEUROSCIENZE E PSICOANALISI.   

GLI ENIGMI DEL PIACERE”GLI ENIGMI DEL PIACERE”  

Ore 09:00  Iscrizione dei partecipanti 

Prima Tavola Rotonda: “Gli enigmi del piacere tra pulsioni ed inconscio”   

Ore 09:15  Introduce G. Fava Vizziello 

Ore 09:30  F. Ansermet e P. Magistretti  

Ore 11:00  Pausa  

Seconda Tavola Rotonda: “La punta dell’iceberg”  

Ore 11:30  F. Ansermet e P. Magistretti  

Ore 12.30  Introduce la discussione C. Casco  

Ore 13:00  Pausa pranzo  

Terza Tavola Rotonda: “Il piacere e la clinica”  

Ore 14:15  Introduce P. Miottello  

Ore 14:30  V. Vianello Dri “La bambina sulla spalla”  

Ore 14:50  G. Fava Vizziello “Il piacere incerto della genitorialità” 

Ore 15.10  Introducono la discussione F. Ansermet e C. Casco  

Ore 16:30  ECM  

Ore 17:00  Chiusura dei Lavori. 

Relatori: F. Ansermet, Psicoanalista, Professore di Pedopsichiatria all’Università di Ginevra, Direttore del Dipartimento Universitario di Psichiatria e 
Capo del  Sevizio di Psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza all’Ospedale Universitario di Ginevra; C. Casco, Ordinario di Psicologia dei Processi 
sensoriali, Università di Padova; G. Fava Vizziello, Ordinario di Psicopatologia, Università di Padova ; P. Magistretti, medico e neurobiologo, direttore 
del “Brain Mind Institute” della scuola politecnica federale di Losanna e del Centro di Neuroscienze Psichiatriche dell’Università di Losanna, già titolare 
della cattedra internazionale del “College De France” e presidente della “Federation des societes européennes des neurosciences”; P. Miottello, Diret-
tore SC di Neuropsichiatria Infantile ASL 3 Bassano del Grappa (VI); V. Vianello Dri, Dirigente Medico, Neuropsichiatria Infantile APSS Trento, Assi-
stente alla ricerca teorica e metodologica in neuroscienze e psicoanalisi, Università di Ginevra.  
 
 

Iscrizioni:  Iscrizioni:  Quota intera € 101,81, ridotto € 40 per studenti, tirocinanti, dottorandi e specializzandi, iscritti AEPEA. Sono stati richiesti i crediti ECM dalla Regione Veneto.  
Sarà garantita la traduzione consecutiva.  

Per informazioni contattare la segreteria organizzativa, tel. 049/8278483, e-mail: master.genitorialita@unipd.it. 

Con la partecipazione di AEPEA  
Associazione Europea di Psicopatologia dell’infanzia e dell’adolescenza 

mailto:master.genitorialita@unipd.it


 

CONVEGNO INTERNAZIONALECONVEGNO INTERNAZIONALE  
“INCONTRI E SCONTRI TRA NEUROSCIENZE E PSICOANALISI. GLI ENIGMI DEL PIACERE”“INCONTRI E SCONTRI TRA NEUROSCIENZE E PSICOANALISI. GLI ENIGMI DEL PIACERE”   

Padova, Sabato 24 Marzo 2012Padova, Sabato 24 Marzo 2012  

Aula Nievo, Palazzo del BoAula Nievo, Palazzo del Bo 
 

Scheda da spedire e/o consegnare alla segreteria L.I.RI.P.A.C. –  alla c.a. Prof.ssa G. Fava Vizziello, 
Via Belzoni 80, 35121 Padova, unitamente al pagamento da effettuarsi tramite assegno circolare e/o 
bancario, o anticipare  tramite  fax  al  numero 049/8278451 con copia dell’assegno. 

 

COGNOME *__________________________________________________NOME*__________________________ 
 
INDIRIZZO*______________________________________________________________________________________________ 

 

 
COMUNE*______________________________ PROVINCIA*__________________________________ CAP*________________ 

 

 
TEL.*________________________ CELL.*________________ FAX______________________E­MAIL*___________________- 

 

 
CODICE FISCALE*___________________________________________PARTITA iVA_________________________________ 

 
NATO 
A*___________________________________________IL*________________________________________________________ 
*CAMPI DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE 

 
Si richiede emissione di  FATTURA in testata a: O m e stesso   O En te di appartenenza  O Altro 

 
Denominazione En te di appartenenza: _ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _________________- 
 
Via _ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ _ _ città_ _ _ __ __ __ __ __ cap_ ___ __ __ P rov. _ ___ 
 

 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ Parti ta I VA _ _ __ ____ _ __ __ __ __ __ __ __  

 
 
 

Modalità di pagamento: Assegno circolare e/o bancario intestato a: D .P .S .S . –  U n i vers i tà  degl i  S tu di  di P a-
dova. La quota e’ esente IVA. Gli importi superiori a € 77.47 sono comprensivi di marca da bollo. 

 
 Pagamento:  entro  il 02/03/2012 

 Quota intera (€101,81) per professionisti  

 Quota ridotta (€40) per studenti, tirocinanti, specializzandi, dottorandi, iscritti AEPEA  

 (ALLEGARE DICHIARAZIONE) 
Pagamento:  dopo  il  02/03/2012 

 Quota intera (€141,81) per professionisti  

 Quota ridotta (€60) per studenti, tirocinanti, specializzandi, dottorandi, iscritti AEPEA  

 (ALLEGARE DICHIARAZIONE)  
 

Sono interessato/a a ricevere i credi t i form ati vi ECM            O  Sì ______________        O   No 

 In  caso  di  risposta  affermativa  le  ricordiamo  che  verranno  raccolte  le  firme  di  presenza  e  le  verrà  chiesto di  

rispondere  alla  prova  scritta  per  la  verifica  dell’apprendimento  oltre  a  compilare  la  scheda  di  gradimento. 

 
Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 196/2003). La informiamo che i Suoi dati personali saranno custoditi dal nostro Diparti-
mento con l’impegno a non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per l’ordinaria gestione di Workshop, Seminari, Corsi di 
Perfezionamento e Convegni. Il conferimento a questi fini al nostro Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo della Socializzazione è 
facoltativo ed Ella potrà in qualunque momento richiederne la conferma dell’esistenza, l’aggiornamento o la cancellazione. In relazio-
ne al trattamento di tali dati Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della menzionata legge La preghiamo di apporre la sua 
firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati 

D at a _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ Firm a _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ ___________________ 
 
I posti sono limitati si prega di contattare la Segreteria Organizzativa (email master.genitorialita@unipd.it) prima di invi-

are scheda e pagamento. 

  

 

DPSS 
Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione 
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