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La Scuola Romana di Psicoterapia Familiare, ricono-
sciuta dal M.U.R.S.T. con D.M. 24/10/94, svolge atti-
vità di: formazione, clinica e ricerca.  
La Scuola segue un modello sistemico-relazionale-
simbolico-esperienziale che valorizza l’individuo nei 
suoi sistemi interpersonali di riferimento. 
Nella formazione le linee dell’epistemologia siste-
mica e dinamica convergono in uno spazio teorico e 
clinico che esplora la persona del terapeuta e la rela-
zione evolutiva con la famiglia.   

 
ATTIVITÀ DIDATTICA 

*Corsi quadriennali di Specializzazione in Psicotera-
pia Familiare (Legge 56/89) 
*Corso triennale di Supervisione Clinica per Psicote-
rapeuti della Famiglia. 
*Scuola di Formazione dei Formatori. 
*Corso biennale di Mediazione Familiare Sistemico 
Relazionale 
*Corso biennale di Mediazione Penale Sistemico Re-
lazionale 
*Corso di Specializzazione per Assistenti Sociali  
*Corso annuale di Psicologia Giuridica 
*Corso biennale e triennale Counselling Sistemico 
Relazionale Esperienziale 
* Gruppo aperto alla ricerca sul Gioco d’Azzardo Pa-
tologico 
I colloqui di selezione dei vari corsi sono attivi tut-
to l’anno 
 

ATTIVITÀ CLINICA 
*Servizio di Psicoterapia Familiare. 
*Servizio Clinico di Mediazione Familiare e Penale 
*Servizio di Supervisione e Consulenza per Psicote-
rapeuti e Assistenti Sociali. 
*Servizio di Supervisione e Consulenza Istituzionale. 
*Servizio clinico sul Gioco d’Azzardo Patologico 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

COGNOME _________________________________ 

NOME _____________________________________ 

VIA_______________________________N_______ 

CAP________CITTÀ_________________________ 

TEL_______________________________________ 

EMAIL_____________________________________ 

COD. FISCALE ______________________________ 

P. IVA _____________________________________ 

DATA _____ /_____ /_____  

FIRMA_____________________________________ 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE: 
 

 20€ PER GLI ESTERNI 
 15€ PER GLI EX ALLIEVI 
 10€  PER GLI STUDENTI UNIVERSITARI DI 

PSICOLOGIA E MEDICINA E SPECIALIZZANDI 
IN PSICHIATRIA E NEUROPSICHIATRIA IN-
FANTILE (GRATIS PER I PRIMI 15 ISCRITTI)  

 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite boni-
fico entro e non oltre il 23/04/2018, oppure a mano 
la mattina del seminario. In tal caso è gradita una 
prenotazione per e-mail. Gli estremi bancari sono: 

 
SRPF srl 

Banca Popolare di Milano Ag. n. 259 Roma 
ABI :05584  CAB: 03208 

c/c 2057  - CIN F  - 
IBAN  IT31F0558403208000000002057 
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