
 

GIORNATA DI FORMAZIONEGIORNATA DI FORMAZIONEGIORNATA DI FORMAZIONE   

          con il Prof. ROGER SOLOMONProf. ROGER SOLOMONProf. ROGER SOLOMON 

  

Il Prof. Roger Solomon è uno psicologo e psicoterapeuta specializzato 

in EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing); si tratta 

di un metodo psicoterapeutico strutturato che facilita il trattamento di 

diverse psicopatologie e problemi connessi sia ad eventi traumatici che 

ad esperienze comuni emotivamente significative.  Durante la giornata 

di formazione, dopo una presentazione dei principi di base dell’EMDR, 

verrà dato spazio a possibili applicazioni cliniche attraverso esercitazio-

ni pratiche. Il Prof. Solomon collabora con la SSPC-IFREP, con la la 

SSSPC-UPS e con la SSPT per la realizzazione del corso di 1° livello 

EMDR rivolto esclusivamente agli allievi del 4 anno di corso che volon-

tariamente intendono formarsi nell’acquisizione di tale metodica. 

 

  ROMA, 30 MARZO 2016  

ORARIO  

Dalle ore 9:00 alle 18:00  

COSTI DELL’INIZIATIVA  

Soci IRPIR: € 60,00  

Non Soci IRPIR: €80,00   

Specializzandi Soci IRPIR: € 50,00  

SEDE  

Università Pontificia Salesiana  

Modalità di Iscrizione 

 La scheda di iscrizione insieme alla copia del bonifico bancario dovranno essere inviate via e-mail alla 
Segreteria dell’IFREP, al seguente indirizzo di posta elettronica: ifreprm@tiscali.it  

 Le iscrizioni chiuderanno il 28 marzo 2016  

Scheda di Iscrizione  

Versamento sul c/c bancario dell’istituto Banca Prossima No. 1000 122957, IBAN IT22 E033 

5901 6001 0000 0122 957, intestato a IFREP-93, Piazza Ateneo Salesiano 1, 00139 Roma. 

Causale: Iscrizione Giornata Formazione Solomon. 

Cognome_________________________________Nome__________________________ 

Via___________________________CAP_________Città______________Provincia___ 

C.F.:____________________________________P.I.:___________________________ 

E-mail:____________________________________ Tel:_________________________ 

Titolo di Studio__________________________________________________________  

Scuola di Specializzazione di appartenenza______________________________________ 

Quota versata: € _______________  

Ai sensi dell’Art. 11. “Modalità del trattamento e requisiti dei dati” del Decreto legislativo 30 giugno 

2003, n. 196, La informiamo che i dati personali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento, 

nel rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la attività dell’ IR-

PIR, EATA e SIAT. In particolare tali dati potranno essere raccolti su supporto cartaceo, registrati su 

supporti elettronici, estratti e riprodotti per l'invio di comunicazioni postali, comunicati alla Sede e ivi 

custoditi. In relazione al trattamento dei suoi dati personali Ella potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 7, 

8, 9 e 10 del suddetto decreto. CONSENSO In relazione all'informativa che mi avete fornito, esprimo il 

consenso previsto dall’art. 23 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, al trattamento dei miei dati 

personali per le finalità istituzionali e strumentali dell’ IRPIR, EATA e SIAT, anche con modalità elettroni-

che e/o automatizzate.  

Data ……………………… Firma ………………………………………………………..……………………..………………………………………  

CONTATTI 

SITO: www.irpir.it 

MAIL: ifreprm@tiscali.it 

TELEFONO: 06 87290939 

FAX: 06 87290630 

                IFREP 93  


