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Corso di aggiornamento 

IL GIUDIZIO DI IDONEITÀ NEL 

LAVORATORE AFFETTO DA 

PSICOPATOLOGIE 
 

DATA DEL CORSO 

SABATO 13 MAGGIO 2017 

 

SEDE DEL CORSO 

L’AQUILA, SALA CONVEGNI CASA VOLONTARIATO, 

VIA SARAGAT 

Recarsi in auto nella zona dell ’Aquila denominata Pile: 

Andare verso il Centro Commerciale L’Aquilone � 

Percorrere i l viadotto che conduce all ’Aquilone �  

Procedere f ino alla seconda rotonda e girare a sinistra � 

Superare l ’Aquilone, lasciandolo sulla propria destra � 

Procedere f ino alla sede della CGIL, quindi girare a 

destra � infine Parcheggiare: la Casa del Volontariato, di 

colore grigio, si trova in l inea d’aria di fronte all ’Ordine 

dei Medici dell ’Aquila.  

 

DESTINATARI 

MEDICI – I l corso rientra nella normativa che regola 

l ’Educazione Continua in Medicina (ECM), incluso 

l’art.38, com. 3 del D. Lgs 81/08 (Titoli e requisiti del 

Medico competente). L’evento r isulta accreditato per 

specialist i in MEDICINA DEL LAVORO, IGIENE,  

MEDICINA LEGALE , PSICHIATRIA e MEDICI 

COMPETENTI.  Provider ECM del Corso: Nova Salus. 

Crediti certificati per Medici = 10,5 crediti ECM 

(evento n. 16-1465) 

TECNICI – Il  corso, certif icato da AiFOS (Centro 

formativo GSL srl Tel e Fax 0862.580273 / Cellulare 

389.8379497) è valido altresì (nel r ispetto dei l imiti di 

partecipanti indicati dalla normativa) anche ai f ini dello 

aggiornamento obbligatorio per RSPP e ASPP operanti in 

tutt i i Macrosettori Ateco, in base all ’Accordo Stato-

Regioni del 14.02.2006 e smi, ed art. 32 D. Lgs. 81/08; 

nonché per i DATORI DI LAVORO CON FUNZIONE DI 

RSPP ed ALTRE CATEGORIE di cui all ’art. 37 del TU, ai 

f ini dell ’adempimento degli obblighi formativi previsti 

dalla citata normativa. 

Crediti certificati per Tecnici = 8 ore aggiornamento 

  

PROGRAMMA 

08:00 – Registrazione 

08:30 – Distribuz. pretest 

09:00 – Francesca Pacitti 
(Ricercatrice Psichiatria, Univaq-

Dipartimento Scienze Salute) 

Inquadramento della 

psicopatologia (DSM-5) 

10:30 – Enrica Strippoli 
(Psicologa – Dipartimento Salute 

Mentale ASL1-AQ) 

Il contributo diagnostico 

dello Psicologo nella 

valutazione dell’idoneità 

lavorativa 

11:30 – Intervallo 

11:45 – Antonio Paoletti 
(Cattedra di Medicina del Lavoro, 

Univaq-Discab, Sez.Sanità Pub.) 

Il giudizio di idoneità 

nel lavoratore affetto da 

psicopatologie 

13:30 – Buffet  

14:30 – Question time e 

discussione interattiva 

con i Docenti del Corso  

16:30 – Esercitazione 

interattiva: esposizione e 

commento di casistica. 

Gruppo lavoro 1: Inqua-

dramento della psico-

patologia (caso clinico); 

Gruppo lavoro 2: Valuta-

zione idoneità in un caso 

tipo specifico 

18:30 – Sess. plenaria, 

dibattito e conclusioni 

19:00 – Correzione test e 

consegna degli attestati 
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RESPONSABILE SCIENTIFICO, DOCENTI, TEMI, 

OBIETTIVI 

Responsabile scientif ico dell ’evento è la dott.ssa Graziella 
Grandi. Docenti, Temi e Obiett ivi: vedi quanto riportato nei 
box di pag.1 (Programma) e 2 (Obiettivi).  

 

ISCRIZIONE 

Il Corso è a numero chiuso . Chi si iscriverà in eccesso 

rispetto al n° dei posti disponibil i per le singole categorie 

verrà avvisato/a tempestivamente dall ’organizzazione via 

e-mail e collocato/a in l ista di attesa e potrà essere 

iscritto/a solo in caso di r inunce, entro i l giorno 8/5/17.  

Per l ’iscrizione compilare il Modulo allegato (o collegarsi 

al sito web della GSL: www.gslaq.com ) 

 

COSTO DELL’ISCRIZIONE 

Il costo dell’ iscrizione è pari a € 80,00 + IVA 22%  (per un 

totale, IVA inclusa, di € 97,60). Nella quota di iscrizione 

sono compresi: Rilascio dell ’attestato; Colazione di lavoro 

a buffet; Dispense e materiale formativo uti l izzato durante 

i l corso consegnato in formato elettronico; Costi per la 

certif icazione dei credit i ECM e per Tecnici; Costi generali  

e di Segreteria per l’organizzazione; Sala convegni. 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE – RINUNCE EVENTUALI 

Le domande di iscrizione saranno accettate secondo 

l’ordine cronologico d’arrivo: entro due giorni dall ’ invio 

del modulo r iceverete l ’accettazione (o la notizia che siete 

stati posti in l ista di attesa per sovrannumero). Chi è 

accettato, entro due giorni dovrà perfezionare 

l’iscrizione inviando via e-mail la ricevuta del bonifico 

bancario da effettuarsi sulle coordinate bancarie 

indicate nel modulo di iscrizione.  

In caso di sopraggiunta impossibil ità da parte dell ’ Iscritto 

ad intervenire sarà possibile inviare la RINUNCIA ENTRO 

E NON OLTRE IL GIORNO 05/05/17 per ottenere indietro 

– detratte le spese per il bonif ico della restituzione – 

l ’intera somma versata. Dopo tale data la somma non 

verrà restituita ma sarà accantonata in ragione del 50% 

(40,00 € + IVA = 48,8) che l’ iscritto potrà util izzare, entro 

l ’anno 2018, per iscriversi con tale sconto ad altro corso 

organizzato dalla GSL srl. 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

GSL srl, Via Piemonte, 2C – 67100 L’Aquila / Tel & Fax 

0862-580273  /  e-mail gsl.salutelavoro@gmail.com  /  

Cellulare  389.8379497  /  sito web: www.gslaq.com  

OBIETTIVI DEL 

CORSO 

Il Corso, teorico-pratico, 

intende fornire ai 

Partecipanti strumenti, 

metodologie e 

competenze necessarie 

per conseguire i seguenti 

obiettivi: 

[1] Aggiornarsi in 

materia di psico-

patologie, incluso il 

DSM-5 (Manuale 

Diagnostico e Statistico 

dei Disturbi mentali, 

comprensivo di specifici 

criteri che facilitano 

un’oggettiva valutazione 

dei sintomi per 

diagnosticare e classificare 

i disturbi mentali). 

[2] Comprendere quale 

contributo diagnostico 

può fornire lo Psicologo 

nella valutazione 

dell’idoneità lavorativa 

(Colloquio, Test, etc.). 

[3] Orientarsi in modo 

corretto sia verso i rischi 

psicosociali contemplati 

dalle normative di pre-

venzione (mansioni a 

rischio incluse), sia verso i 

criteri e le modalità con 

cui esprimere il giudizio 

di idoneità in caso di 

soggetti affetti da disturbi 

mentali (tutela del Lavora-

tore e di Terzi: Colleghi, 

Pubblico, etc.). 
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SCHEDA ISCRIZIONE AL CORSO ‘IDONEITA PSICHE’ 13 MAGGIO 2017 

COMPILARE IN STAMPATELLO SCRIVENDO SOPRA LE RIGHE (SCRIVETE BENE, PLEASE!) 

Scannerizzare e inviare via e-mail a gsl.salutelavoro@gmail.com (oppure via Fax a 0862.580273) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cognome e Nome  Tipo e N° Documento identificativo    (es, C.I. n° …./Comune di ………) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a      in data   codice fiscale/P.IVA 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Residente in (CAP, Città, Provincia)         via/p.zza      n. civico 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono fisso    Titolo di studio autocertificato 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono cellulare           e-mail di riferimento 
 

CHIEDO DI PARTECIPARE AL CORSO [Barrare SOLO la casella di interesse: i crediti ECM servono 

solo ai Medici; i crediti per RSPP, etc. a coloro che esercitano tali funzioni] IN QUALITÀ DI: 

� MEDICO appartenente alle categorie di medici accreditate per Crediti ECM 

� TECNICO Con Crediti AiFOS/GSL richiesti per R/ASPP, Altra Funzione: ………………………………….. 

FATTURAZIONE: Intestare a �  Professionista  �  Azienda  �  Ente 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cognome e Nome del Professionista oppure Nome dell’Azienda oppure Nome dell’ENTE 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cap       città    via/p.zza                  n. civico 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

P. IVA /C.F.    referente eventuale (ad es., amministrativo in caso di ente) 
 

PAGAMENTO MEDIANTE BONIFICO, con accredito bancario a favore di: 

GSL srl/IBAN: IT95G0605503600000000000630 – Causale: ISCRIZIONE CORSO 13/05/2017 
L’ISCRIZIONE È EFFETTIVA ESCLUSIVAMENTE AD AVVENUTO PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE DEL CORSO. L’ORGANIZZAZIONE SI RISERVA LA FACOLTÀ, PER 

CAUSE INDIPENDENTI DALLA PROPRIA VOLONTÀ, DI ANNULLARE O MODIFICARE LE DATE DEL CORSO DANDONE TEMPESTIVA COMUNICAZIONE 

 

DATA …………………………………… FIRMA   ………………………………………………………………………………… 

NELLA FIRMA E’ INCLUSO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 

196 DEL 30/06/03 PER I SOLI FINI GESTIONALI DELL’EVENTO (CONTABILITA’, REGISTRAZIONE, 

ATTRIBUZIONE CREDITI, COMUNICAZIONI DI SERVIZIO) 


