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Ore 14 .00 
Introduzione a l  Seminar io  -  
Antone l la  Mastroco la  (Pres idente  WAPR I ta l ia )  e
Lu ig i  Grass i  (Professore  Ord inar io  Ps ich iat r ia  Un iFe)

Ore 14 . 15  
L’ importanza del  lavoro su l lo  st igma nei
Serv iz i  d i  Sa lute Mentale  -  
Paola  Carozza (Pres idente  S IRP I ta l ia  e
V icepres idente  WAPR Europa)

Ore 14 .30 
Col legamento as incrono con 
Patr ick Corr igan in  tema d i  st igma

Ore 15 .45 
I l  programma Coming Out  Proud:  esper ienze
di  implementazione nei  CSM di  Ferrara ,
Cesena e  For l ì  -  
Giu l ia  Rea l i  (Ps ich iat ra ) ,  Mar ie l la  G iannuzz i
(Ps ich iat ra ) ,  P iet ro  Nucera  (D i rettore  UOC CSM,
DSMDP F-C,  AUSL Romagna)  e  Utent i  Espert i

Ore 16 .30 
Gruppo Nect  Giovani  presso i l  CSM di  Faenza 
Lucia  Bacch ian i  (Ps ich iat ra ) ,  Dan ie la  Rava io l i
( In fermiere ) ,  Francesca d i  G iammar ia  (Educatore )

Ore 16 .50 
Presentaz ione del la  pubbl icaz ione 
"Guida per  un l inguaggio  or ientato a l la
recovery"
Mar ia  Patr iz ia  Lorenzett i  (g ià  D i rettore  DSM USL
Umbr ia  1 )

Ore 17 .00 
Conclus ioni  -  
Antone l la  Mastroco la



SCHEDA DI ISCRIZIONE WAPR ANNO 2025
Da spedire compilata unitamente all’attestato di pagamento della quota
di iscrizione alle mail: ita.wapr@gmail.com

Cognome Nome
________________________________________________________
Data e Luogo di nascita
________________________________________________________
Codice fiscale
________________________________________________________
Indirizzo di domicilio
________________________________________________________
CAP Città
________________________________________________________
Qualifica professionale /occupazione attuale
________________________________________________________
Sede di lavoro
________________________________________________________
CAP, Città
________________________________________________________
e-mail e Telefono
________________________________________________________

Precedente iscrizione alla Società WAPR  -  no  -  sì  -
Indicare la categoria di adesione:
O Socio ordinario (€ 50) - O Socio sostenitore (€ 100)

Versare la quota associativa sul IBAN: 
I T 7 9 U 0 3 0 6 9 0 9 6 0 6 1 0 0 0 0 0 1 6 2 8 3 4

B I C : B C I T I T M M 
causale: Quota Sociale anno 2025

Informativa Privacy
Autorizzo il trattamento dei dati nel rispetto del regolamento UE 2016/679. Il titolare del

trattamento è WAPR Italia con sede legale in via La Masa 8 Milano, in persona del legale
rappresentante. In ogni momento potrà ottenere l’accesso ai suoi date personali, la rettifica

o la cancellazione degli stessi ai sensi degli art. 15, 16 e 17 del Reg. UE 2016/679.

Data                                                 Firma

____________________                    ________________________


