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Scuola di Specializzazione in Psicoterapia per Medici e Psicologi PSICOUMANITAS 

Riconosciuta dal MIUR con Decreto:  MIUR  G.U. 263 del 11/11/2005 – Cod.  199 

Presidente Prof. Antonio Lo Iacono 

Garante Scientifico Prof. Luigi Janiri 

 

CONCORDATO RECIPROCO TRA LE PARTI TESO ALLA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI SCATURENTI 

DALLA AMMISSIONE AL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE ANNO SOLARE 2018 – 2021. 

 

Il sottoscritto rappresentante legale dell’Istituto di Psicoterapia Psicoumanitas, Prof. Antonio Lo Iacono, 

domiciliato per le funzioni e per la carica presso la sede legale in Roma, alla via R.  Giovagnoli n° 6 – 00152 

Roma 

CONCORDA 

 con l'allievo Dr./ Dr.ssa __________________________________________________________ 

nato/a a:__________________________________ il  _________________________________                                          

residente in via ________________________________________________________________ 

CAP: ____________città: ________________________________________________________ 

C.F. nr: ______________________________________________________________________ 

documento di identità nr: ______________________________ Nr. Iscrizione Albo:____________ 

 Data__/__/____  Regione _______________________________ regolarmente iscritto al Primo anno del 

Corso di specializzazione in Psicoterapia Umanistica Bioenergetica il rispetto delle seguenti condizioni 

riguardanti il piano didattico, i costi complessivi e le procedure di reclamo eventuali. 

 

 

PIANO DIDATTICO: relativo ai 4 anni di corso 

Ciascun anno di corso sarà così articolato:  

http://www.psicoumanitas.it/
mailto:psicoumanitas@gmail.com
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Insegnamenti I Annualità Ore  Totali 

Insegnamento di base con lezioni teoriche   322  

Insegnamento caratterizzante con lezioni teorico-pratiche   74  

Seminario previsto nel piano didattico approvato  60  

Esercitazione teorico-pratica 110  

Supervisione  0  

Totale  566 

Tirocinio + Psicoterapia personale 160  

  726 

Insegnamenti II Annualità Ore  Totali 

Insegnamento di base con lezioni teoriche   307  

Insegnamento caratterizzante con lezioni teorico-pratiche   76  

Seminario previsto nel piano didattico approvato  60  

Esercitazione teorico-pratica 110  

Supervisione  0  

Totale  553 

Tirocinio + Psicoterapia personale 160  

  713 

Insegnamenti III Annualità Ore  totali 

Insegnamento di base con lezioni teoriche   296  

Insegnamento caratterizzante con lezioni teorico-pratiche   98  

Seminario previsto nel piano didattico approvato  60  

Esercitazione teorico-pratica  110  

Supervisione  0  

Totale  564 

Tirocinio + Psicoterapia personale 160  

  724 

Insegnamenti IV Annualità Ore  totali 

Insegnamento di base con lezioni teoriche   218  
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Al IV anno: in aggiunta al programma sopradescritto sono prescritte: 

•  40 ore annue di supervisione di gruppo, comprensiva nel prezzo, con un didatta della Scuola (Il 

giorno si decide durante l’anno.)  

•  40 ore annuali obbligatorie di psicoterapia individuale con un terapeuta dello stesso indirizzo (non 

comprese nel prezzo) distribuite nell'arco del quadriennio, ovviamente chi ha già effettuato un 

percorso una parte delle ore viene convalidata. 

 L’allievo può scegliere anche una terapia di gruppo. Prezzi: terapia individuale (€ 50,00 l’ora), terapia di 

gruppo (€ 35,00 l’ora)  

•  Non possono essere effettuate assenze oltre il 20% del monte delle ore annuo per ciascun anno 

accademico. 

Alla fine di ogni anno accademico ogni partecipante accede all'anno successivo a queste condizioni: 

•  dopo il superamento dell'esame che consiste al primo anno in una tesi su un argomento a scelta tra 

quelli presentati nel piano didattico; 

•  dopo il superamento dell'esame che consiste al secondo anno in una tesi su un argomento a scelta 

tra quelli presentati in ambito clinico applicativo, nel piano didattico; 

•  dopo il superamento dell'esame che consiste al terzo anno in una tesi su un argomento a scelta tra 

quelli presentati nel piano didattico in ambito clinico applicativo completo di diagnosi e intervento; 

•  dopo il superamento dell'esame che consiste nel quarto anno nella presentazione di un caso clinico 

(tesi) e una simulata di conduzione di gruppo. 

  

Servizi agli studenti 

 Agevolazioni economiche per gli studenti disoccupati e con reddito basso 

 Possibilità di avviamento alla professione presso il Centro Clinico 

 Piattaforma e-learning per la consultazione di testi 

Insegnamento caratterizzante con lezioni teorico-pratiche   191  

Seminario previsto nel piano didattico approvato  60  

Esercitazione teorico-pratica  90  

Supervisione  20  

Totale  579 

Tirocinio + Psicoterapia personale 160  

  739 

https://www.gestalt.it/scuola-di-specializzazione-in-psicoterapia/#costoretta
https://www.gestalt.it/psicoterapia-gratis-convenzionata/
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 Servizi esclusivi tramite portale allievo (visualizzazione assenze effettuate e prenotazione recuperi 
online, prenotazione consultazione tesi) 

 Orientamento nella scelta della struttura per il tirocinio 

 Assicurazione inclusa nella retta 

 Partecipazione attiva a convegni internazionali 
 

Costi complessivi 

 La quota di partecipazione a carico di ciascun corsista, per ogni anno accademico, ammonta a 3.500 Euro 

(tremilacinquecento euro), da corrispondere in unica soluzione oppure in tre rate. 

 In unica rata di 3.000 o di 3500 euro (inclusa quota d’iscrizione) con pagamento tramite bonifico                                                 
entro  il 25 gennaio 2018; 

 

 Tre rate da 1.000 euro  con pagamento con bonifico con scadenze a  25 gen /15 apr/15 sett; 
 

 Rateizzazione mensile, tramite finanziamento bancario. 

 

I versamenti della quota così sottoscritta saranno effettuati con  Bonifico intestato a: 

Istituto di Psicoterapia Psicoumanitas s.r.l. 

Banca: Monte dei Paschi di Siena -Versamento sul c/c: 000002281708 

filiale di Roma  Ag.1 -IBAN: IT 60 A 01030 03201 000002281708    

BIC  -  PASCITM1RM1        ABI: 1030  CAB: 3201 

N.B.- Non si accettano pagamenti contanti o con assegni 

 

Modalità di pagamento 

Per quanto riguarda la causale dei bonifici ci sono due opzioni: 

1.  Se il bonifico è effettuato direttamente dall’allievo indicare il nome dell’allievo e scrivere 

“Contributo   corso di specializzazione rata n. __ anno ____” (specificando a che anno di iscrizione si 

riferisce e se sono acconti o è il saldo);  

2.  Se il bonifico è effettuato da persona diversa “Bonifico effettuato per conto di __________ per 

contributo corso di specializzazione rata n. __ anno ____” (specificando a che anno di iscrizione si 

riferisce e se sono acconti o è il saldo). Specificando sul bonifico il numero di rata corrispondente 

con il rispettivo anno. 

Per eventuali ritardi e irregolarità nel pagamento delle rate, è prevista la sospensione dai corsi.  

Per eventuali ritiri durante l'anno accademico, l'allievo, al fine di ricevere l'attestato di frequenza, è tenuto 

a pagare la rata di cui è prevista la scadenza successiva, a meno che ci sia un preavviso di 6 mesi.  

Durante i quattro anni di corso, possono essere previsti aumenti della quota stabilita al I anno 

corrispondente al 10%. 

 

tel:000002281708
tel:01030%2003201
tel:000002281708
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Reclami e sospensioni 

Gli eventuali reclami devono pervenire direttamente al Rappresentante Legale dell’Istituto PsicoUmanitas 

per iscritto o durante un colloquio privato richiesto all’occorrenza. 

L'Istituto non risponde ad eventuali disservizi o lamentele che non siano denunciati o pervenute nella 

forma dovuta (comma precedente) al Responsabile Legale. 

 La Direzione di PsicoUmanitas si riserva in caso di comportamenti inappropriati, di procedere con la 

sospensione dell'allievo e/o l'interruzione della frequenza ai corsi. 

 Agli allievi respinti all'esame di specializzazione potrà essere offerta la possibilità di ripetere l'esame dopo 

un congruo numero di ore integrative d'apprendimento comprensive di terapia individuale, di gruppo e 

supervisione didattica. 

Foro competente 

Per quanto attiene l’interpretazione e/o l’applicazione del presente concordato, le parti fissano sin da ora, 

quale foro competente il foro di ROMA. Da registrare in caso s’uso a carico della parte che ne ha interesse. 

 

 

∞∞∞ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003 

 

Desideriamo informarla che il D.lgs. n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 

al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n.196/2003, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 

l’incaricato al trattamento dei dati è il legale rappresentante dell’Istituto PsicoUmanitas. 

• I dati da Lei sopra forniti verranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali e concernenti il 

procedimento cui si riferisce l’atto da Lei sottoscritto; 

• Il conferimento dei dati costituisce onere ad ottenere il richiesto intervento; l'eventuale Suo rifiuto a 

fornire i dati comporterà l’impossibilità a procedere all’erogazione dell’intervento richiesto. 

 

Autorizzo 

L’ALLIEVO                                                                                                             IL Legale Rappresentante 

                                                                                                                                  Prof. Antonio Lo Iacono 

 

_____________________________                                               ____________________________________ 

 

Luogo e Data_______________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione e di accettare tutte le clausole di cui al presente concordato e 

di averne compreso a piano il significato. 

L'ALLIEVO 

_____________________ 

La segreteria rimane a disposizione degli allievi nei giorni di martedì, mercoledì e giovedì  dalle ore 

 10.00 - 13.00 / 15.00 - 17.00.  

Per informazioni: E-mail    psicoumanitas@gmail.co 

 Tel.: 06- 85351863- Cell.: 3388134768 / 3881231676 

 

 

 

 

mailto:psicoumanitas@gmail.co

