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Corso di aggiornamento

Eccoci giunti ad una nuova edizione del Corso di Aggiornamento FISS. 
Come sempre abbiamo pensato a degli argomenti che potessero ricevere 
l’interesse delle diverse qualifiche degli operatori della salute sessuale iscritti al 
nostro albo  interno ma anche per tutte quelle figure professionali che in qualche 
modo si occupano delle  tematiche  legate alla sessualità. 

Nella mattinata verrà approfondito l’argomento dell’identità di genere, pensato 
per  poter offrire degli strumenti utili a tutti coloro che quotidianamente si 
trovano ad affrontare questo aspetto nelle scuole, nel rapporto con i genitori e 
con le istituzioni in generale. 

Proseguiremo poi con un altro tema molto importante per la nostra professione: 
la disforia di genere così come è stata recentemente rinominata nel DSM5.  
Una esperienza in transito che richiede una attenzione continua da parte degli 
operatori che se ne occupano e un aggiornamento per chi, non lavorando 
giornalmente su questo aspetto, rischia di rimanere indietro rispetto a nuove 
conoscenze e modalità di approccio alla tematica. 

La seconda parte dell’aggiornamento, nel pomeriggio,  è stata pensata come 
riflessione clinica sulle disfunzioni sessuali maggiormente presenti nelle nostre 
sedi di consultazione. Due colleghi si confronteranno su uno specifico caso clinico, 
illustrando valutazioni e modalità di intervento in un ottica multidisciplinare e 
integrata. La discussione potrà essere arricchita dalle esperienze dei colleghi che 
interverranno al Corso.

Per concludere, speriamo  di avervi proposto anche per questa volta un Corso di 
Aggiornamento interessante, che lascerà spunti di riflessione e approfondimento, 
per una professione come la nostra che richiede un perfezionamento continuo.

Vi aspettiamo nella splendida cornice di Salerno!!!

Roberta Rossi, Salvatore Caruso
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Programma del Corso

09:30 	 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

10:00 	 Identità di genere  
	 Moderatori: Roberta Rossi, Domenico Trotta       
	 Discussant: Giuseppina Barbero, Maria Teresa Molo  
	 Educazione sessuale e identità di genere
	 Piero Stettini
	 Ruoli, comportamenti, conflitti, intelligenza etica. 
	 Come operare a scuola, nei servizi, con i genitori.
	 Roberta Giommi 

11:00 	 discussione 

11:30 	 Disforia di genere 
	 Moderatori: Franco Avenia, Roberto Bernorio
	 Discussant: Adele Fabrizi, Elena Lenzi   
	 Disforia di genere realtà bio psicosociale
	 Maria Teresa Molo 
	 Standard of Care (Linee Guida)
	 Antonio Prunas 
	 Il lavoro con persone transgender/gender non conforming*: 
	 buone prassi e dintorni 
	 Paolo Valerio 

12:45 	 discussione 13:00

13:00 	 pausa pranzo

14:00 	 Case report  
	 Moderatori: Tania Strepetova, Piero Stettini
	 Discussant: Roberta Giommi, Anna Tampelli 
	 Matrimonio non consumato
	 Roberto Bernorio, Adele Fabrizi    
	 Eiaculazione ritardata 
	 Anna Gualerzi, Domenico Trotta   
	 Eiaculazione precoce
	 Roberta Rossi, Elena Lenzi
	 Anorgasmia femminile e maschile 
	 Giuseppina Barbero, Franco Avenia
	  
16:30	 Discussione 

17:00	 CHIUSURA DEL CORSO E CONSEGNA QUESTIONARI ECM
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Da inviare entro il 19 Febbraio 2016 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303 - congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Corso (quote Iva inclusa) entro il 30 Gennaio 2016
o	 Iscritti all’albo Interno 	 €   60,00
o 	 Allievi delle scuole 	 €   80,00 
o 	 Per altri professionisti 	 € 122,00
	 (Medici di medicina generale, Ginecologi, Endocrinologi; Urologi e Psicologi)

Iscrizione al corso (quote Iva inclusa) dal 30 Gennaio al 4 Marzo 2016 e iscrizione in sede
o	 Iscritti all’Albo Interno 	 €   80,00
o	 Allievi delle scuole 	 € 100,00
o	 Per altri professionisti 	 € 144,00
	 (Medici di medicina generale, Ginecologi, Endocrinologi; Urologi e Psicologi)

Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verrà 
rimborsato il 50% della somma versata, nessun rimborso verrà effettuato dopo tale data.

Nome ..............................................	Cognome ...............................	Luogo di nascita ............................

Data di nascita ................................	 C.F. ...............................................................................................

Indirizzo privato ......................................................................................................................................

Cap. ...........................	Città .............................	Tel .............................	E-mail .........................................

Istituto ..............................................	Indirizzo Istituto ............................................................................

Cap. ...........................	Città ............................	Tel .............................	Fax .............................................

Per il rilascio della fattura indicare (campo obbligatorio):

N° di P. IVA ......................................................	N° di Cod. Fiscale ..........................................................

Domicilio Fiscale ....................................................................................................................................

Modalità di Pagamento:

o Assegno .......................................................	€ ...................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l - Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma.
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali.

o Bonifico Bancario € .............................................................................................................................
Intestato a: CG MKT S.r.l,
Banca Popolare di Vicenza - AG 14 Roma IBAN: IT95A0572803222877570000478
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni
raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere
la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303

Firma ................................................................................................................................................................................

Corso di aggiornamento

Scheda d’iscrizione

Segreteria organizzativa:
CG MKT
Via Cassia, 1110 • 00189 Roma
Tel. 0630090020 • Fax. 0630311303
E-mail: congressi@cgmkt.it
www.cgmkt.it
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