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Nell’ottica delle iniziative promosse dalla Federazione Italiana 
di Sessuologia Scientifica, siamo lieti di presentare questo I° 
Corso di Aggiornamento rivolto agli iscritti all’Albo interno 
della FISS. 

Riteniamo che l’aggiornamento continuo in sessuologia sia uno 
strumento indispensabile per il lavoro clinico,  di ricerca e di 
promozione della salute sessuale. Abbiamo quindi pensato di 
dedicare questa giornata alle tematiche relative all’educazione 
sessuale  e,  in vista della recente pubblicazione del DSM-V, 
alla revisione proposta delle disfunzioni sessuali. 

Crediamo che questi argomenti possano rappresentare un 
importante momento di confronto e dibattito con i nostri 
iscritti.

Vi auguriamo quindi buon lavoro

Salvatore Caruso, Roberta Rossi
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			   La promozione della salute sessuale:  			 
			   educazione alla sessualità

Chairman: Salvatore Caruso, Roberta Rossi
Discussants: Fabio Veglia, Franco Avenia, Maria Teresa Molo
Sexting, nuovi problemi e nuove linee per l’educazione sessuale rivolta ai giovani
Piero Stettini
Proibito/permesso. La confusione degli adulti nei messaggi sulla sessualita’
Roberta Giommi
Sexting e applicazioni per il web senza traccia virtuale
Elena Lenzi
Adolescenza e sessualità oggi
Vieri Boncinelli

			   Discussione
 
			N   uove proposte di revisione diagnostica 		
	 	 	 delle Disfunzioni Sessuali • I

Chairman: Chiara Simonelli, Salvatore Caruso
Discussants: Roberta Giommi, Roberto Todella, Gianni Alei
Il desiderio sessuale nella revisione del DSM-V 
Giuseppina Barbero, Margherita Colombo  
I disturbi dell’eccitazione nuove proposte di revisione 
Roberta Rossi, Adele Fabrizi  
I disturbi dell’orgasmo secondo il DSM-V 
Domenico Trotta, Tania Strepetova   

			   Pausa pranzo
 
			N   uove proposte di revisione diagnostica 		
	 	 	 delle Disfunzioni Sessuali • II

Chairman: Chiara Simonelli, Salvatore Caruso
Discussants: Roberta Giommi, Roberto Todella, Gianni Alei
La revisione dei disturbi da dolore coitale 
Roberto Bernorio  
I sintomi sessuali dei disturbi non sessuali nel DSM-V 
Giovanni Cociglio  
“Il fascino discreto della pedofilia...”
Giovanni Rifelli  

			   Discussione

10:00 - 11:30 

11:30 - 12:00 

12:00 - 13:30 

13:30 - 14:30 

16:00 - 17:00 

14:30 - 16:00 
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Richiesti i crediti ECM

Da inviare entro il 21 settembre 2013 per fax, e-mail a:  u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292 - congressi@cgmkt.it 

Iscrizione al corso (quote Iva inclusa) entro il 21 settembre			

o Iscritti all’Albo Interno 						    E 50,00
o Allievi delle scuole 						     E 80,00
o Per altri professionisti						     E 100,00
	 (Medici di medicina generale, Ginecologi, Endocrinologi; Urologi e Psicologi)

Iscrizione al corso (quote Iva inclusa) dal 22 settembre al 5 ottobre			

o Iscritti all’Albo Interno 						    E 80,00
o Allievi delle scuole 						     E 100,00
o Per altri professionisti						     E 120,00
	 (Medici di medicina generale, Ginecologi, Endocrinologi; Urologi e Psicologi)

Nome ................................................... Cognome ....................................... Luogo di nascita ................................

Data di nascita ............................C.F. ........................................................... Istituto ...............................................

Indirizzo Istituto ...................................................................................... Cap. ................... Città ...........................

Tel ............................. Fax ............................. Indirizzo privato ..............................................................................

Cap. ............................... Città ..................................Tel ............................ E-mail ................................................

Per il rilascio della fattura indicare: 

N° di P. IVA ................................................................... N° di Cod. Fiscale ......................................................... 

Domicilio Fiscale .....................................................................................................................................................

Modalità di Pagamento:

q Assegno ............................................................	E ..............................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l - Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma. 

La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali.

q Bonifico Bancario E .............................................................................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l,  Cassa di Risparmio di Ferrara S.p.A.-AG10 Roma IBAN: IT62W0615503205000000000478

Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua 

banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si 

scriva a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292

Firma .......................................................................................................................................................................
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