
PROGRAMMA CONVEGNO 

Ore 9.30   Registrazione dei partecipanti 

Ore 10.00   Saluti degli enti organizzatori:  Massimo Carpignano, Vicepresidente dell’Istituto Torinese di Psicologia 

                    Giovanna Marzo, Presidente dell’Associazione Auxilia Iuris 

Ore 10.15   Abusi sessuali: partiamo dall’inizio Paolo Berruti, Socio ITP, Neuropsichiatra, Consulente Giudiziario 

Ore 10.45   Le testimonianze dei minori: presentazione di casi giudiziari Sandra Recchione, Cons. Cassazione 

Ore 11.15   Coffee Break 

Ore 11.30   La prova dichiarativa e il contraddittorio Anna Ronfani, Avvocato Penalista 

Ore 12.00   Dibattito 

Ore 12.30  Light Lunch  

Ore 14.00  Psicologia, neuropsicologia e testimonianza dei minori Davide Perego, Criminologo, Psicopatologo  

      forense, Neuroscienze cliniche e del comportamento, Docente presso il COESPU—NATO Comando Generale              

            Arma dei Carabinieri   

Ore 14. 30 La perizia sull’attendibilità dei minori: condizioni e procedure per la loro attendibilità; l’audizione pro-   

      tetta Massimo Carpignano, Vicepresidente dell’ITP, Neuropsichiatra infantile, Psicoterapeuta, Consulente 

    giudiziario  

Ore 15.00   L’intervista ai minori: il metodo e i protocolli CBCA e SVA Elena Macario Crussi, Socio ITP, Psicoterapeuta,        

             Consulente giudiziario 

Ore 15.30  Dibattito e conclusioni 

 

ISCRIZIONI 

Le domande d’iscrizione dovranno pervenire entro il 10 settembre 2015 al seguente indirizzo: info@auxiliaiuris.it.  

La quota di partecipazione è di euro 50, importo che dovrà essere corrisposto - contestualmente all’inoltro della  

domanda d’iscrizione - a mezzo bonifico bancario iban IT42E0883301000000130111412 intestato ad Auxilia Iuris 

Associazione. La quota è scontata del 20% per i soci Aiaf, per i componenti della Camera Minorile, per gli studenti 

della Scuola di Specializzazione Forense e per i soci ITP. 

La partecipazione è titolo per l’attribuzione di n. 4 crediti formativi da parte dell’Ordine degli Avvocati di Torino. 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO 

LA TESTIMONIANZA DEI MINORI NEI PROCESSI DI ABUSO 

Sabato 19 settembre 2015, ore 9.30 

Fondazione Croce – Via Santa Maria n. 1, Torino 

 

COGNOME………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

NOME……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

TITOLO………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(per gli avvocati occorre specificare anche il foro di appartenenza) 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dati per la fatturazione 

INTESTAZIONE DELLA FATTURA (nome dell’avvocato, associazione, ente o società) …………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

INDIRIZZO………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

CAP……………………………………………………… CITTA’…………………………………………………… PROV…………………… 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PARTITA IVA………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL………………………………………………………….CELL…………………………………………………..FAX……………………….... 

E- MAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

DATA                                                                                                               FIRMA 

 

      

 

  
 
    
 


