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in collaborazione con il

Gruppo LOGOS Onlus 
organizzano la 

CONFERENZA/WORKSHOP :

COMPLESSITA', INCERTEZZA, CONFLITTO 

NELLA RELAZIONE D'AIUTO: 

LA VISIONE DELL'APPROCCIO BIOSISTEMICO

venerdì 15 febbraio 2013 ore 16.00

c/o Cooperativa Labos Team

Via M.Pironti, 14 – Salerno

PROGRAMMA

16.00 Saluti

Dott.ssa Stefania Pirazzo - Assistente Sociale – Coop  Labos Team

Dott.ssa Rosanna Scotellaro – Presidente Coop Labos Team

16.15

Dott. MAURIZIO STUPIGGIA – Psicoterapeuta, Direttore della Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Biosistemica Università di Bologna - 

Relazione:
“COMPLESSITA', INCERTEZZA, CONFLITTO NELLA RELAZIONE 




D'AIUTO :  LA VISIONE DELL'APPROCCIO BIOSISTEMICO”

17.15

Workshop esperienziali condotti da 
M. Stupiggia,   R. Fiumara Liss, 









G. Genovese,   M. Saviozzi

18.30

Discussioni in plenaria

19.30

Conclusioni

Costo di partecipazione alla giornata 20 Euro

Evento  accreditato dall’ Ordine  Professionale degli Assistenti Sociali  della  Regione Campania, riconosciuto un credito
info: 089.792800 – cooplabosteam@gmail.com
Scheda d’iscrizione

CONFERENZA/WORKSHOP :

COMPLESSITA', INCERTEZZA, CONFLITTO 

NELLA RELAZIONE D'AIUTO : 

LA VISIONE DELL'APPROCCIO BIOSISTEMICO

c/o Cooperativa Labos Team

Via M.Pironti, 14 – Salerno

Contatti per invio Scheda d’iscrizione:

Fax 089 2750056

e-mail cooplabosteam@gmail.com
Cognome: __________________________________________________

Nome: _____________________________________________________

Data di nascita: _______/______/______________________________

Indirizzo: __________________________________________________

Cap.: ________________ Città: ________________________________

Telefono: __________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________

Professione: ________________________________________________

Ente di appartenenza:________________________________________

Indirizzo: ___________________________________________________

Cap: ______________ Città: ___________________________________

Tel./Fax: ___________________________________________________

Consento l’utilizzo dei miei dati personali per ogni finalità connessa al Corso (Dlgs 196/2003)

Data:_____________________

Firma: _________________________

