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9.00 – 10.30 
Alterazione dello stato di coscienza 
nelle gravi cerebrolesioni acquisite 
Luca Gironelli 
10.30 – 11.00 
Discussione in plenaria Luca Gironelli 
 
11.00 – 11.15 Coffee-break 
 
11.15 – 12.45  
La presa in carico multidisciplinare e 
la gestione del trattamento 
riabilitativo del paziente con gravi 
cerebrolesioni acquisite  
Daniela Mogliani 
12.45 – 13.15 
Discussione in plenaria  
Daniela Mogliani 
 
13.15 – 14.15  Pausa pranzo 
 
14.15 – 16.00 
Laboratorio: gli strumenti musicali e 
l’improvvisazione musicoterapica 
Rita Meschini 
 
16.00 – 16.15  Coffee-break 
 
16.15 – 17.15 
Dall’ospedalizzazione al territorio: il 
reinserimento domiciliare e sociale 
della persona con gravi cerebro-
lesioni acquisite  
Ester Stefoni 
17.15 – 17.45 
Discussione in plenaria  
Ester Stefoni 

17.45 – 18.30 
La musicoterapia nel coma e nelle 
successive fasi di recupero 
Rita Meschini 
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9.00 – 10.00 
La Musicoterapia: una risorsa 
pedagogica Agostino Basile 
10.00 – 10.30 
Discussione in plenaria Agostino Basile 
 
10.30 – 10.45  Coffee-break 
 
10.45 – 12.45 
Laboratorio: l’ascolto musicale in 
musicoterapia Rita Meschini 
 
12.45 – 14.00 Pausa pranzo 
 
14.00 – 15.30 
Laboratorio: la voce come strumento 
di relazione in musicoterapia 
Rita Meschini 
15.30 – 16.30 
Aspetti metodologici dell’intervento 
musicoterapico: 
Il contesto clinico – riabilitativo 
(struttura, équipe) 
• La famiglia 
• Il setting 
• Le tecniche 
• Lo strumentario 
• Monitoraggio, verifica e 
valutazione del lavoro 
Rita Meschini 
16.30 – 17.30 
Presentazione di alcuni casi clinici 
Rita Meschini 

17.30 – 18.00  
Discussione in plenaria 
Rita Meschini 
 
 

AA  CCHHII  EE’’  RRIIVVOOLLTTOO  
 

Il corso è rivolto a musicoterapisti, 
insegnanti, assistenti sociali, animatori  
e a tutti coloro che sono interessati ad 
approfondire le tematiche del corso. 
 

  
LL’’IISSCCRRIIZZIIOONNEE  

  

Il corso è aperto ad un  numero 
massimo di 30 partecipanti e verrà 
attivato al raggiungimento di 
almeno 20 iscrizioni. 
 
La quota d’iscrizione è comprensiva di 
Kit didattico e coffee-break.  
 
La domanda d’iscrizione da redigere su 
apposito modulo e corredata da copia 
del bonifico dovrà pervenire entro il 28 
agosto 2006 alla Segreteria del 
Centro Di Formazione Permanente 
S.Stefano al seguente n° di FAX: 
0733 686881. 
(In caso di rinuncia alla parte-
cipazione: entro e non oltre il 21° 
giorno dalla data di inizio del corso, 
si avrà diritto al rimborso dell’intera 
somma versata; dal 21° e non oltre 
il 5°, si avrà diritto al rimborso del 
50% della quota versata; dal 5° 
giorno in poi, non si avrà diritto ad 
alcun rimborso). 
 
 
 



 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

CORSO DI FORMAZIONE  
”LA MUSICOTERAPIA NELLA PRESA IN CARICO DI 

PERSONE CON GRAVI CEREBROLESIONI ACQUISITE 
IN ETA’ EVOLUTIVA E IN ETA’ ADULTA”    

4 e 5 settembre 2006 
 

NOME  ________________________________________ 

COGNOME _____________________________________ 

NATO A _______________________ IL _____________ 

PROFESSIONE _________________________________ 

RESIDENTE in via/p.zza _____________________n°___ 

CITTÁ ________________________________________ 

CAP__________________ 

TEL:_____________________FAX:_________________ 

E-MAIL  _______________________________________ 

CELL  _________________________________________ 

COD. FISCALE __________________________________ 

 
IN ALLEGATO INVIO COPIA BONIFICO BANCARIO DEL 
VALORE DI 

- EURO 70,00 (IVA inclusa) 
- EURO 35,00 (IVA inclusa – personale 

S.Stefano) 
EFFETTUATO A FAVORE DI “ISTITUTO DI 
RIABILITAZIONE  S. STEFANO”, BANCA DELLE MARCHE - 
AGENZIA DI PORTO POTENZA PICENA, COORDINATE 
BANCARIE BBAN Z 06055 69122 000000003975  
CAUSALE: “CORSO MUSICOTERAPIA”  
 

CHIEDO CHE LA FATTURA SIA INTESTATA E SPEDITA A:  
NOMINATIVO _________________________________ 

COD. FISCALE ________________________________ 

PARTITA IVA _________________________________ 

VIA  ________________________________________ 

CITTÁ  ______________________________________ 

CAP _______________ 

AUTORIZZO, AI SENSI DELLA LEGGE 196/03 L’ISTITUTO DI 
RIABILITAZIONE S.STEFANO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI 
PERSONALI CONTENUTI NEL PRESENTE MODULO PER LE 
FINALITA’ DI ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEL CORSO 
SUDDETTO. 
 

DATA ___________ FIRMA_____________________________  
  

  
  
  

SSEEDDEE  DDEELL  CCOORRSSOO  
 

Centro di Formazione  
Permanente 
Via Rossini, 132 

 Porto Potenza Picena (MC)   
 

  
 

  
 

 

 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 

CCOORRSSOO  DDII  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  
  

LLAA  MMUUSSIICCOOTTEERRAAPPIIAA  
NNEELLLLAA  PPRREESSAA  IINN  

CCAARRIICCOO  DDII  PPEERRSSOONNEE  
CCOONN  GGRRAAVVII  

CCEERREEBBRROOLLEESSIIOONNII  
AACCQQUUIISSIITTEE  IINN  EETTÁÁ  

EEVVOOLLUUTTIIVVAA    
EE  IINN  EETTÁÁ  AADDUULLTTAA 

 
Docenti: 

Agostino Basile 
Pegogista clinico, Centri Ambulatoriali S. Stefano 

Luca Gironelli 
Referente Medico Unita’ di Risveglio Centro 

Ospedaliero di Riabilitazione “S. Stefano”/ COR  
Rita Meschini  

Musicoterapista, Centro Ospedialiero di 
Riabilitazione COR       

Daniela Mogliani 
Coordinatore fisioterapisti Unità di Risveglio URI 

Ester Stefoni 
Assistente Sociale, Centro Ospedialiero di 

Riabilitazione S.Stefano / COR      
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SSEEGGRREETTEERRIIAA  OORRGGAANNIIZZZZAATTIIVVAA::  

Centro di Formazione Permanente S.Stefano 
Via Rossini, 134 

62016 Porto Potenza Picena (MC) Tel 0733 881085, 
0733 881748 fax 0733 686881 
e-mail: formazione@sstefano.it 

www.sstefano.it 




