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Seminario 
 

GLI ABUSANTI SESSUALI: VALUTAZIONE E 

TRATTAMENTO DEI  SEX OFFENDER 
 

II Edizione – Milano 2015 

 

 
 

Contenuti 
 

 
La problematica delle persone che abusano sessualmente di minori è sempre più presente nella 
mente degli operatori, soprattutto psicologi e psichiatri, che sono chiamati ad occuparsi del trauma 
dell’abuso sessuale.  
Il tema è di grande interesse anche per i professionisti che si occupano di indagini peritali, 
nell’ambito di procedimenti penali e civili.  
A volte è necessario effettuare una valutazione diagnostica di un genitore su cui pende un 
sospetto di incesto, a volte si ritiene utile intraprendere un percorso terapeutico, spesso si 
cercano di comprendere i percorsi individuali e relazionali che portano un individuo a 
commettere reati sessuali con minori. 
Il seminario si propone di affrontare le suddette tematiche; intende fornire in particolare 
conoscenze sull’inquadramento diagnostico e sulle modalità più utili di fronteggiare i meccanismi di 
negazione, così frequenti nella persona che commette reati sessuali, nonché riflessioni sulla 
complessa presa in carico terapeutica.  
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Destinatari, calendario, sede, costi, crediti ECM 
 

 
Destinatari 
Sono ammessi al corso Psicologi, Psicoterapeuti, Psichiatri, Neuropsichiatri. Numero massimo di 
iscritti ad ogni modulo tematico: 30 persone. Le iscrizioni termineranno al raggiungimento del 
numero massimo di partecipanti. 
 

Calendario 
Il seminario avrà luogo nelle giornate di sabato 7 e domenica 8 febbraio 2015 (dalle ore 9,30 alle 
ore 17,30, con pausa pranzo dalle 13,00 alle 14,00). 
La sede dell’evento è Milano, presso l’Hotel Ibis in Via Finocchiaro Aprile 2 (adiacenze Stazione 
Centrale, M3 Repubblica). 
 

Costi 
Il costo del seminario è di € 200,00 (più IVA).  
 

ECM 
Al termine del corso verrà rilasciato un attestato di partecipazione. E’ in corso l’accreditamento 
ECM (circa 14 crediti). 
 

E’ possibile scaricare la brochure e la scheda d’iscrizione del corso presso il sito www.studioripsi.it 
alla voce “formazione, eventi in programma” e presso il sito www.hsacomo.org alla voce 
“formazione”. 
 

Relatore 
 

 
Cesira Di Guglielmo, Psicologa, Psicoterapeuta. L’attività clinica è orientata da anni alla diagnosi 
e cura del trauma psichico, sia con pazienti adulti che con pazienti in età evolutiva (incluso 
maltrattamento e/o abuso sessuale). Consulente dal 2004 al Centro TIAMA di Milano (Tutela 
Infanzia Adolescenza Maltrattata), svolge attività di formazione e di supervisione nell’ambito delle 
ASL e dei Servizi Tutela Minori sul territorio nazionale. Effettua Consulenze Tecniche su incarico 
del Tribunale per i Minorenni di Milano, del Tribunale Civile e della Procura, del Tribunale 
Ordinario. 
 

Programma 
 

 

• Chi è l’abusante sessuale: caratteristiche individuali e relazionali 

• La pedofilia e l’incesto 

• Fattori di rischio e fattori protettivi nel contesto familiare 

• I meccanismi di negazione 

• La valutazione dell’abusante sessuale. 

• L’utilizzo dei test: le costanti diagnostiche 

• I programmi di trattamento nell’esperienza nazionale e internazionale 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

GLI ABUSANTI SESSUALI: VALUTAZIONE E TRATTAMENTO 

DEI  SEX OFFENDER 
 

Edizione 2015 – Milano 

 
Il sottoscritto: 
 
Cognome:______________________________________ Nome: __________________________________ 

 

Data di nascita________________________ Luogo di Nascita:____________________________________ 

 

Codice Fiscale___________________________________ Partita IVA ______________________________ 
 

Qualifica: ____________________________ Ente di appartenenza: ________________________________ 

 

Residente a _____________________ Via _________________________________ n° _____ CAP_______ 

 

Tel ______________ Cell ________________ E-mail _____________________________ Fax __________ 

 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE (se differenti da quelli sopra indicati) 
 
Intestazione________________________________ Indirizzo_____________________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________ Partita IVA _________________________________ 
 

 
 
dichiara di aver provveduto al pagamento della caparra del seminario, pari ad € 100,00, con bonifico 
bancario di cui allega copia del versamento alla presente via mail (info@studioripsi.it) o fax (02 39256308); 
 
si impegna a versare l’importo restante almeno 15 giorni prima dell’inizio del corso (previa comunicazione 
della Segreteria), ossia: 
- € 144,00 (IVA inclusa) se non possiede Partita IVA 
- € 104,78 (IVA inclusa) se possiede Partita IVA, per versamento Ritenuta d’Acconto 
 
Estremi per bonifico: Beneficiario: Studio RiPsi  Banca: Barclays 

IBN: IT54M0305101638000031050061 Causale: “cognome” – Sex Offender 2015 
 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 autorizzo Studio Associato RiPsi al trattamento dei miei dati personali, per 
tutti gli adempimenti relativi al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a future iniziative. 

 
 
 

DATA          FIRMA 
 
 
 
________________________      _____________________________ 


