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SchedadirichiestadiiscrizioneallaSSPIG 

                                                 A.A. 2025.2028 
LaSSPIGinizia isuoicorsi nel mese di Gennaioe liconclude a Dicembre.L’iscrizione comincia a partire dal mesediLuglio. 
Laselezione si attua apartiredaSettembre. Le domande perpartecipare allaselezionedovranno perveniresecondo le modalità pubblicate 
sulsitohttps://www.sspig.it. 
L’iscrizione al corso, una voltapassata la selezione,dovràessere formalizzata entrola metà diGennaio. 
Peressereinseritinellalistadeicandidaticheprendonoparte aicolloquidiselezioneperl’ammissione allaSSPIGènecessario inviarei 
documentidi seguito indicatia SSPIG,ViaEnricoAlbanese,80–90139Palermoo all’indirizzo e-mail segreteria@sspig.it 
1. Certificatostorico(cioèconlistadeivotiinclusoilvotodilaurea)dilaureainPsicologiaoinMedicinaeChirurgia; 
2.

 Fotocopiadelcertificatoattestanteilsuperamentodell’EsamediStatooautocertificazionecheattestichesaràsostenutoentrol
aprimasessionedel2024; 

3. Certificatodiiscrizioneall’albo(amenochel’EsamediStatosiaincorsoodafareentrolaprimasessionedel2024);4.
 CurriculumVitae; 
5. Fotocopiadiundocumentodiidentitàedelcodicefiscale;6.
 Ilcedolinodeidatiincalcecompilato. 

 
INFORMAZIONI:LaScuolaèlegalmentericonosciuta. 

1.    Iscrizione:laselezionesibaseràsullavalutazionedeivotidelcorsodilaureaesudue colloquifatticonduedocentidellaScuola. 2.    
Frequenza:perogniannodifrequenzaèrichiestalapresenzaa400oredidattiche(eventualiassenzedovrannoessererecuperate) 

e100oreditirociniopressostruttureconvenzionate.Sonoprogrammati13incontridifinesettimana.Alcuneattivitàdovranno 
essere svolte in piccoligruppi autogestiti al difuori dei fine settimana. 

3. Costi:laquotaannualeperladidatticaèdi€3.400,pagabiliin6rate. 
4. Laquota annualecomprende: a)lelezioniteoricheper400oreannueedirelativiesamidi profitto;b) lapsicoterapiain gruppo 

durantel’interoanno;c)lesupervisioniaudio;d)lesupervisionidalvivo;e)lasupervisionedelcasoclinicoseguitodaogniallievo 
delIIIeIVannodicorso.Sonoaltresìinclusinelprezzoicostidelleassicurazioniperitirocini,l’abbonamentoallarivista Frontiere della 
Psicoanalisi e scontistiche per formazioni esterne. 
Sonoesclusi: la quota di iscrizione di € 100, da versare al momento della formalizzazione 
dell’iscrizione;icostidellaterapiapersonaledi60ore,daattuaredopolaprimametàdelsecondoannoperdueannicontinuativi (30 
oreperanno). Ilcosto orariodellaterapiapersonaledi solito siaggira attorno all’1,5%dellaquotaannualeperladidattica, se fatta congli 
psicoterapeuti suggeriti dallaScuola. 

5. Esami:laScuola verificaduevolte all’anno ilprogressocon esami scritti.Peril conseguimento delDiplomadiSpecializzazione, dopoi 
quattroanni diformazione, è richiesta una tesi suuncaso clinico,seguitada un esame orale. 

6. Naturadell’attivitàdidattica:consultare le informazionisul sitohttps://www.sspig.it. 
7. Ilmodellodiformazione: la nostra proposta formativa nell’alveo delle ScuoleconModelloIntegrato, 

orientatepsicodinamicamente. Inparticolare,approfondiamoe insegniamoFreud, Klein,Lacan,Bion, E.Berne,Ferrari e Recalcati 
nella sua personaleproposta, inparticolare legata alla clinica dei nuovi sintomi. 

8. Informazionidettagliatesuiprogrammididattici:iprogrammididatticipossonoessereconsultatisulsitointernetdellaScuola: 
https://www.sspig.it. 

9. ColorochefrequentanolaScuolaogniannosonoiscrittiautomaticamenteall’AssociazioneARPI. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Richiesta di iscrizione 
 
Cognome ___________________________________Nome ____________________________ 
 
Indirizzo ______________________________________________________________________ 
 
CAP__________ Città _________________________Provincia __________________________ 
 
Telefono:_______________________________E-Mail_________________________________________ 
 
Luogoedata________________________Firma________________________________________ 


