Workshop sulle Dinamiche Psicosociali nel Gruppo Analitico Allargato
BARI   5-6 Ottobre 2013
Il Workshop sulle Dinamiche Psicosociali nel Gruppo Analitico Allargato (GAA) è un evento collettivo che coinvolge 40 o più persone, provenienti da differenti contesti professionali, sociali, culturali, che si confrontano attraverso il dialogo attenendosi a semplici indicazioni ( regole del setting ), esplicitate inizialmente dai conduttori del gruppo. Il GAA mette in luce la complessità delle relazioni umane e permette di allenarsi a gestire il proprio ruolo in condizioni di incertezza, conflittualità, accelerazione dei cambiamenti e di contrastare la tendenza all’isolamento che spesso vive chi lavora nelle istituzioni e nelle organizzazioni complesse.
SEDE:   Auditorium  “A. Quacquarelli” ; Dipartimento di Scienze dell’Antichità e del Tardo Antico ( ex Studi Classici e Cristiani  ) - Strada della Torretta - Bari Vecchia
Comitato scientifico: Dott.ssa Vincenza Fiore, dott.ssa Luciana Stocchi
Segreteria organizzativa: 
Fara Dolce,Vincenza Fiore, Valentina Liuzzi, Marialucia Lorusso, Rosa Ranieri , Giada Scattarella, Silvia Torretta
Conduttori:  
Alfonso D'Auria, psicologo, psicoterapeuta, gruppoanalista, socio Cerchio, socio COIRAG
Fiorella Falcone, psicologo, psicoterapeuta, gruppoanalista, socio Cerchio 
Simona Negro, psicologo, psicoterapeuta, gruppoanalista, socio Cerchio, socio COIRAG
Mario Rivolta, psicologo, psicoterapeuta, gruppoanalista, socio Cerchio, Full Member GASI
Osservatori:  Fabiana Bavone, Cinzia Funicelli ( Scuola Il Cerchio Roma )
                            Daniela De Santis, Francesco Fangani, Gianmichele Laquale ( Scuola Il Cerchio Bari )
Informazioni e preiscrizioni: dott.ssa Silvia Torretta    Cell. 3928544949
                                                            dott.ssa Giada Scattarella  infogruppoallargatoba@gmail.com
Evento accreditato con 13.5  E.C.M.
Iscrizione: 
Soci Cerchio       	30 €
Non Soci             	50 €
Non Soci con ECM     	80 € 
Programma: 
SABATO 05 /10 /2013

09.00 / 10.00	ACCOGLIENZA DEGLI ISCRITTI E NUOVE ISCRIZIONI
10.00 / 11.30	PRIMA SESSIONE
12.00 / 13.30	SECONDA SESSIONE
                              PAUSA PRANZO
15.30 / 17.00	TERZA SESSIONE
17.30 / 19.00	QUARTA SESSIONE
DOMENICA 06 /10 /2013
09.00 / 10.30	  QUINTA SESSIONE
11.00 / 12.30	  SESTA SESSIONE
12.45 / 14.15	  SETTIMA SESSIONE
14.15 / 14.30	  COMPILAZIONE QUESTIONARI     SOLO ECM
Compilare la domanda di iscrizione e inviarla a:  infogruppoallargatoba@gmail.com


IL CERCHIO - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI GRUPPOANALISI - Via E. D a n d o l o   Roma, Italy - P.IVA C.F. 05898461008
Presidenza Tel. 3480410804 . Segreteria Tel. 0552670066
SCHEDA ISCRIZIONE
COMPILARE DOPO AVER EFFETTUATO IL VERSAMENTO ED INOLTRARE COME ALLEGATO
A: infogruppoallargatoba@gmail.com ENTRO IL 01 OTTOBRE 2013 o CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA LA MATTINA DEL WORKSHOP


NOME   	


COGNOME   	


PROFESSIONE	EVENTUALE  ENTE DI  APPARTENENZA  	


ANNO DI NASCITA  	

VIA   	



N.   	

CITTÀ   	

C.A.P.   	

PROVINCIA   	



E-MAIL  	

TEL.  	

FAX  	


E.C.M.	SI	NO	Tutte le categorie professionali > accreditati 13.5  ECM

MODALITÀ DI PAGAMENTO
· CONTANTI > Accordi diretti con la segreteria organizzativa:


Euro  	

· BONIFICO BANCARIO intestato a:

Data dell’avvenuto versamento  	

N. ricevuta  	


ASSOCIAZIONE IL CERCHIO –   BANCA PROSSIMA                                 SEDE   D   I      M  I  L   A  N   O
CAUSALE: GAA B  A     OTTOBRE 2013  -  IBAN: IT57 H033 5901 6001 0000 0073 267
BONIFICO di Euro   	

EFFETTUATO IL   	



PRESSO BANCA  	

SEDE  DI  	


INDIRIZZO   	

Sarà rilasciato un ATTESTATO DI LIBERALITÀ valido per rimborsi o denuncia dei redditi.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI / Ai sensi dell’Art. 10 della Legge 675/96 e successive integrazioni, il sottoscritto prende atto che i dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per eventuali mailing list relative a comunicati e che l’ambito di diffusione dei dati sarà esclusivamente quello de IL CERCHIO. Il  sottoscritto a norma del successivo Art. 11 autorizza espressamente il trattamento dei dati raccolti.
DATA ______________________                                    FIRMA   	________________________

                                                                      Da apporre in originale il giorno del workshop
