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® 

Giornata di Seminario e Supervisione 
 

11 febbraio 2012 
 

MUSICOTERAPIA IN MUSICA 
“ma conoscere la musica è importante per fare musicoterapia?” 

 
A cura della Prof.ssa Manfredi Cinzia 

 
 
La lettura e la decodificazione di ogni singolo elemento musicale all’interno della relazione 
musicoterapica è importante per poter “accogliere” in modo adeguato il paziente ed 
instaurare una relazione terapeutica. 
 
Partendo da piccoli dialoghi sonori analizzeremo quali sono gli aspetti musicali 
fondamentali da conoscere. 
 
Introdurremo concetti teorici: intervalli,  ritmo binario, ritmo ternario, melodia, armonia, etc. 
 
Come sempre sarà la pratica a tracciare la mappa del percorso per rendere l’esperienza 
più chiara e incisiva. 
 

SUPERVISIONE 
 
La supervisione si prefigge i seguenti obiettivi:  
 favorire la riflessione ed il confronto rispetto alla relazione musicoterapica 
 analizzare i vissuti e le conflittualità degli operatori 
 riconoscersi 
 maggiore consapevolezza di sé e delle proprie modalità comunicative 
 riaffermare l’orientamento teorico scelto 
 offrire un feed-back di riflessione sul contenuto e sul processo terapeutico 
 stimolare la creatività del musicoterapista 
 trovare nuovi modi di approcciarsi 
 disintossicarsi 

Modalità di presentazione: 

 a scelta fra 

 Una relazione sintetica di quanto si presenterà in modo da poterlo distribuire fra i 

partecipanti. 

 Sistema audio – video (VHS-DVD) 

 Presentazione slide con Pc 

 Roll playing  
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Organizzazione: 

Per l’iscrizione sarà necessario inviare un CV breve, la motivazione per cui si partecipa ed un 

riassunto del caso/progetto. E’ possibile partecipare anche in veste di Uditori. 

 
Segreto professionale 
La partecipazione alla giornata richiede agli iscritti di mantenere il segreto professionale.  
 
Destinatari: 

Musicoterapeuti, medici, psicologi, infermieri , educatori professionali, operatori sociosanitari , 
tecnici della riabilitazione  
 
Docente 
Cinzia Manfredi: 
Musicoterapista e formatore nel modello Benenzon. Diplomata in pianoforte presso il conservatorio 
“G. Verdi” di Torino, insegnante di ed. musicale dal 1979 al 1999. Diplomata in musicoterapia 
presso “Scuola di arti terapie e psicoterapie espressive” di Roma. Magister nel modello Benenzon, 
è coordinatrice del Centro  Musicoterapia Benenzon Italia. Socio fondatore della Coop. Soc. 
Isoinsieme per cui svolge l’attività di musicoterapista, formatore e supervisore nel Modello 
Benenzon, conduce seminari di formazione sul non-verbale. 

 
Struttura della giornata 
Sabato 11 febbraio:  ore 9.00 – 18.00 con pausa pranzo 
Ore 09.00 – 13.00 Seminario 
Ore 14.00 – 18.00 Supervisione 
Orari passibili di variazioni 
Il Seminario si terrà con un n. minimo di 8 persone  e massimo di 24. 
Verrà rilasciato un attestato 
 
Costi:    
 Solo supervisione o solo 

seminario  
Supervisione + seminario 

Allievi Centro € 72,80 €  104,00 
Esterni € 93,60 € 124,80 
 
Importi comprensivi di Iva al 4% per emissione fattura. 
Modalità di pagamento: 

Bonifico bancario su 
 
Cassa di Risparmio di BRA ag. Gallo Grinzane 
c.c. 000220181722 intestato a coop. soc.  Isoinsieme a r.l. 
ABI 06095 CAB 46380 CIN Y  
IBAN: IT41 Y060 9546 3800 0022 0181722 
 

Ricordiamo che l’iscrizione verrà ritenuta valida solo a ricevimento del saldo 
 
 
Per le iscrizioni inviare via mail o fax la scheda debitamente compilata e firmata in tutte le sue parti a:  
 

 
CENTRO MUSICOTERAPIA BENENZON ITALIA ® 

Via Piazzi 41-Torino 
Tel. e fax  011.568.22.85 

Email: segreteria@centrobenenzon.it 

 

mailto:segreteria@centrobenenzon.it
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SCHEDA DI ADESIONE Seminario + Supervisione 11 dicembre 2012 
 
Cognome ………………………………………………………………… 
 

Nome      ………………………………………………………………... 
 

Indirizzo casa ………………………………………………………….. 
 

Cap. …………Città ……………………… 
 

Tel. Fax ………………………………………………………………….. 
 

e-mail …………………………………………………………………….. 
 

Cellulare ………………………………………………………………….. 
 

Cod. Fisc.  ………………………………………………………………... 
 

Professione 
 

Qualifica ………………………………………………………………….. 
 

Specializzazione ……………………………………………………….. 
 

Dati fiscali per emissione fattura (obbligatoria): 
(CF e PI)……………………………………………………………………………………….. 
Eventuale intestazione se diversa da iscritto o ditta o società /indirizzo 
………………………….…………………………………………………………………………………………… 
 
Il Sottoscritto con la firma apposta sulla presente manifesta il proprio consenso, ai sensi degli art. 11 e 20L. 675/96 a 
che i dati che lo riguardano siano oggetto di tutte le operazioni di trattamento effettuate nella lettera d) art.1 legge 
citata e, contemporaneamente, prende atto che: 

a) i dati forniti sono necessari per il perfezionamento dell’iscrizione e per l’adempimento alle norme di legge civilistiche e 
fiscali; 
b) titolare del trattamento dei dati è la Coop Sociale “Isoinsieme”, Torino, nella persona del legale rappresentante della 
stessa. 

Data ……………………….. 
Firma ……………………… 
 

SUPERVISIONE…………………SEMINARIO ……………… SEMINARIO + SV………………… 
 

REGOLAMENTO PER LA PARTECIPAZIONE a Seminari/Workshop 
1. Il corso Seminario/Workshop ha la durata di UNO/DUE GIORNI  a tempo pieno, non sono ammesse 

partecipazioni parziali o con orari diversi da quelli previsti se no previa autorizzazione dell’organizzazione 

in accordo con il Docente. 
2. In caso di ANNULLAMENTO DEL Seminario/Workshop da parte della Coop. Isoinsieme  per il mancato 

raggiungimento del numero minimo di partecipanti,  o per altri gravi motivi, le quote versate verranno 
INTERAMENTE RIMBORSATE oppure versate per un altro corso successivo disponibile ad insindacabile 

giudizio dell’organizzatore 

3. In caso di RINUNCIA da parte del partecipante, SOLO SE  comunicata in TEMPO UTILE,   la quota di 
iscrizione può essere rimborsata oppure versata su un altro corso disponibile previo accordo ed a 

insindacabile giudizio dell’organizzazione. 
4. In saldo della quota deve essere effettuato con le scadenze indicate nel foglio informativo, in mancanza 

l’organizzazione ha la facoltà di ritenere nulla l’iscrizione. 

5. In mancanza del numero utile l’organizzazione si  riserva di annullare o modificare le date di 
effettuazione, comunicandolo per iscritto in tempo utile. 

Firma per presa Visione e Accettazione regolamento:……………………………………………………………….. 


