
 
Corso di formazione 

Test di Rorschach secondo il Sistema 
Comprensivo di J. Exner. 
I livello Somministrazione e Siglatura 
 
Bologna, 16 e 17 maggio 2015 
 
 
 
Il Sistema Comprensivo si é ormai accreditato in tutto il mondo quale 
metodo di somministrazione, siglatura ed interpretazione del test di 
Rorschach “evidence based”. Anche in Italia la diffusione del C.S. è ormai 
ampia e consolidata, sia a livello clinico che di ricerca. Il corso intende 
aggiornare i professionisti della salute mentale italiani, interessati al test 
di Rorschach, su tale metodologia. 
 
 
 
 
 
• Fare acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti in tema di 
somministrazione e codifica del test di Rorschach secondo il sistema 
Comprensivo di J. Exner.; Modalità di somministrazione del test: 
contesto, consegna e procedure, Modalità di siglatura. 
 
• Fare acquisire abilità manuali e tecniche in tema di Codifica di protocolli 
clinici secondo il sistema di siglatura del metodo Exner. 
 
 
 
 

OBIETTIVI 
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PROGRAMMA 

Mattina  (9.00 – 13.00) 
8.30 – 9.00: Registrazione partecipanti 
 
• contestualizzazione del Sistema comprensivo di J. Exner, storia e 
teoria del processo della risposta 
 
• acquisizione delle modalità standardizzate di somministrazione del 
test di Rorschach, collocazione reciproca tra paziente e clinico, 
modalità di presentazione delle tavole, inchiesta, validità dei protocolli 
 
• apprendimento del sistema di siglatura, Localizzazioni e Qualità 
Evolutiva DQ 
 
• apprendimento del sistema di siglatura, Determinanti prima parte 
(Forma, Forma Dimensione, Movimento, Colore Cromatico) 
 
Pomeriggio (14.00 – 18.30) 
 
• apprendimento del sistema di siglatura, Determinanti seconda parte 
(Colore Acromatico, Chiaroscuro, Riflesso, Pari) 
 
• esercitazione di siglatura di un protocollo clinico in relazione alle 
codifiche apprese durante la giornata 
 
• role play: somministrazione del test di Rorschach secondo le 
procedure standardizzate del metodo Exner 
 
Seconda giornata 
 
Mattina (9.00 – 13.00) 
• apprendimento del sistema di siglatura, Qualità Formale, Contenuti 
 
• apprendimento del sistema di siglatura,  Popolari, Attività 
organizzativa 
 
• apprendimento del sistema di siglatura, Special Scores cognitivi 
prima parte (DV, DR, INCOM, FABCOM, CONTAM, ALOG) 
 
• apprendimento del sistema di siglatura Special Scores di contenuto 
seconda parte (AG, COP, MOR, AB, PER, CP, PSV) 
 
 
Pomeriggio (14.00 – 18.30) 
• esercitazione di siglatura di un protocollo clinico in relazione a tutto 
il sistema di codifica appreso durante le due giornate 
 
• role play: somministrazione del test di Rorschach secondo le 
procedure standardizzate del metodo Exner 
 
18.30: compilazione questionario ECM 
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Alessandro Zennaro, psicologo, psicoterapeuta, specialista in psicologia 
clinica, dottore di ricerca in psicologia, è professore ordinario di 
Psicopatologia dello sviluppo e metodi psicodiagnostici presso il Dipartimento 
di Psicologia dell’Università degli Studi di Torino, dove ricopre la carica di 
Vicedirettore. È inoltre Vicedirettore esecutivo della Scuola di Studi Superiori 
dell'Università di Torino (SSST), percorso di Eccellenza dell'Ateneo Torinese. È 
formatore Rorschach secondo il CS di J. Exner riconosciuto dall’E.R.A. 
(European Rorschach Association) e curatore dell’adattamento italiano del 
MCMI-III. 
 
 
 
 
 
Ministero della Salute 
 
Sono stati riconosciuti 18,1 crediti ECM per le professioni 
di: psicologi e psichiatri. 
 
Le iscrizioni sono a numero chiuso e saranno accettate secondo l'ordine di 
arrivo. 
 
Al termine del corso sarà rilasciato l'attestato di frequenza a tutti i 
partecipanti 
 

 

 

 
 
 
 
 
Approfitta della tariffa agevolata valida su corso 1+ corso 2 fino al 17/03/15 
 
CORSO 1 + CORSO 2 - SCONTO 25% fino al 17/03/15 
 
Iscrizione singola con ECM €540 (+ IVA 22% per un totale di €658) anziché 
€720 (+IVA 22%) 
 
SINGOLO CORSO 
Iscrizione singola con ECM €360 (+ IVA 22% per un totale di €439,20) 
 
 

DESTINATARI  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE  

DOCENTI  
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• Direttamente online compilando il form di iscrizione ed effettuando il 
pagamento con carta di credito. 
• Online compilando il form di iscrizione ed inserendo gli estremi del 
pagamento effettuato anticipatamente tramite bonifico bancario (Bonifico 
bancario intestato a Giunti O.S. Organizzazioni Speciali S.r.l., BNL Ag. 2 
Firenze, C/C 2777, Cod. IBAN IT57U0100502802000000002777) o bollettino 
postale (c/c postale n. 16185506, intestato a Giunti O.S. Organizzazioni 
Speciali Srl – Via Fra Paolo Sarpi 7/A – 50136 Firenze). 
• Compilando la scheda di iscrizione ed inviandola, unitamente alla ricevuta di 
pagamento, via fax al numero 055 669 446. 
 

 
La scadenza delle iscrizioni è il 30 aprile 2015. 
 
 
In caso di annullamento del corso la quota versata sarà rimborsata. In caso di 
mancata partecipazione dell’iscritto per motivi non imputabili a Giunti O.S. 
Organizzazioni Speciali la quota non potrà essere rimborsata. 
 
 
 
 
 
 
 
Il corso si terrà a Bologna presso il 4 Viale Masini Design Hotel, in Viale A. 
Masini, 4/3 - 40126 Bologna. (a 200 metri di distanza dalla stazione centrale 
di Bologna). 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Elisa Messeri 
E. segreteria.formazione@giuntios.it 

 
T. 0556236501 

 
 

Tutte le informazioni sul corso sono disponibili alla pagina: 
 

http://www.giuntios.it/corsi-e-eventi/corso/bvl-roma 

  

 

SEDE DI SVOLGIMENTO 

ULTERIORI INFORMAZIONI  

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA GIUNTI O.S. Tel: 055 6236501 Fax: 055 669446  www.giuntios.it  segreteria.formazione@giuntios.it 

Compilare in stampatello e inviare, allegando la ricevuta di pagamento, all’indirizzo mail segreteria.formazione@giuntios.it  

o al numero di fax 055 669446 entro il 8 maggio 2015 

Bologna – 4 Viale Masini  Hotel Design , viale Masini 4/3  

. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voglio partecipare anche al corso  2 : Test di Rorschach secondo il Sistema Comprensivo di J. Exner (II livello)    II livello interpretazione 

  SI                    NO    

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE La fattura, unica se non diversamente indicato, sarà emessa e inviata secondo l'intestazione indicata nelle schede di iscrizione. Eventuali richieste di esenzione IVA per fatturazioni 

intestate a Enti Pubblici ai sensi dell'art.10, comma 20, D.P.R. 633/72 saranno riconosciute per la quota di iscrizione se perverrà, contestualmente alla scheda di iscrizione, esplicita richiesta scritta da parte dell'Ente interessato. Il 

partecipante deve anticipare la quota, qualora l'ASL non riuscisse ad effettuare il versamento insieme all'iscrizione. Sarà rilasciata fattura quietanzata intestata alla ASL. Non saranno accettate iscrizioni prive dei requisiti richiesti. Nessun 

cambiamento di fatturazione potrà essere effettuato dopo l'emissione del documento contabile. Non saranno pertanto accolte richieste di variazioni dati (nominativi, IVA applicata, ecc.) una volta emessi i documenti fiscali. 

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................ .......... 

Azienda/Ente 

  

............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ......... 

Via/Piazza  n° CAP  Città   Prov.  

  

............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ......... 

Telefono fisso   Fax    e-mail @ 

  

............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ......... 

Codice fiscale e Partita IVA (da indicare sempre entrambi anche se uguali)  Referente 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nella causale di versamento indicare: Corso  2 Exner  – Bologna, 6 e 7 giugno 2015 

Bonifico bancario intestato a Giunti O.S. Organizzazioni Speciali Srl, BNL Ag. 2 Firenze, C/C 2777, Cod. IBAN IT57U0100502802000000002777 (si allega copia della contabile). 

c/c postale n. 16185506, intestato a Giunti O.S. Organizzazioni Speciali Srl – Via Fra Paolo Sarpi 7/A – 50136 Firenze (si allega copia della ricevuta). 

La conferma o l’annullamento del corso sarà comunicata all’iscritto, con e-mail all’indirizzo indicato nella scheda di iscrizione. In caso di annullamento del corso la 

quota versata sarà rimborsata. In caso di mancata partecipazione dell’iscritto per motivi non imputabili a Giunti O.S. Organizzazioni Speciali la quota non potrà essere 

rimborsata. 

Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità organizzative 

 

............................................................................................................................. ........................................................................... 

Luogo, data e firma del richiedente 

  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196/03 

Autorizzo Giunti O.S. Organizzazioni Speciali ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati, onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per 
assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza 
e assistenza, rilascio attestato), per favorire tempestive segnalazioni inerenti  alle iniziative di formazione. 

 

 .......................................................................................................................................................................................................... 

Luogo, data e firma del richiedente 

 

 

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Nome e cognome 

  

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Nato a  il Codice fiscale e Partita IVA (da indicare sempre entrambi anche se uguali) 

  

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Residente in via/piazza  n° CAP  Città   Prov.

  

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Telefono fisso   Telefono cellulare   e-mail @ 

 . 

..........................................................................................................   

Professione      
  

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
Test di Rorschach secondo il Sistema Comprensivo di J. Exner. 

I livello Somministrazione e Siglatura 

Bologna 16 e 17 Maggio 2015 

  
 

 
 

CORSO 1 + CORSO 2 - SCONTO 25% fino al 17/03/15 
 Iscrizione singola con ECM €540 (+ IVA 22% per un totale di €658) anziché €720 (+IVA 22%) 

 
SINGOLO CORSO 

 Iscrizione singola con ECM €360 (+ IVA 22% per un totale di €439,20) 
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