
 
 

                                 Piazza Benco, 4 -  34122  Trieste      info@bcstrieste.it  ♦   Tel: 345 9224454 / 347 6910549   www.bcstrieste.it 
  

Segreteria  via  San  Lazzaro  n.16  -­  34122  Trieste  (TS)    professionisti.craniosacrale@gmail.com  
    Tel.(+39)  345  9224454  Tel.  (+39)    347  6910549  -­  Fax.040  363647  –  www.professionisticraniosacrale.com     

 

B.C.S. - Scuola di Formazione Craniosacrale Biodinamica  
           

                                                         
 

                         
Corso di aggiornamento Craniosacrale 

DI	
  PARTICOLARE	
  INTERESSE	
  PER	
  TUTTI	
  GLI	
  OPERATORI	
  DI	
  DISCIPLINE	
  IN	
  TECNICHE	
  CORPOREE	
  te	
  
 

<La	
  Teoria	
  Polivagale	
  e	
  l’Attaccamento>	
  

Ruolo e trattamento della tripartizione del Sistema Nervoso Autonomo, le influenze sulle 
emozioni, sui traumi, sulla salute e le connessioni con la relazione di attaccamento neonatale. 
 

Quello che otterrete dal seminario: 
 

•   Una conoscenza delle nuove ricerche sul Sistema Nervoso Autonomo SNA e Vagale e le sue 
influenze a tutti i livelli sul metabolismo e sugli stati d’animo. 
 

•   Tecniche e capacità di affrontare dia-regolazioni del SNA, per un funzionamento ottimale. 
 

•   Recuperare l’eventuale disagio dovuto a disfunzioni nella relazione d’attaccamento con la 
consapevolezza di oggi ed il recupero dell’interezza in una logica biodinamica. 
  

  

Trieste 18 – 19 marzo 2017 
 

Presso ASSOCIAZIONE IGO  GRUDEN – AURISINA  TS 
 Orario: sabato registrazione ore 9.00   
              Corso: 9.30 13.00 - 14.30 18.00    

con 
Paolo Maderu Pincione 

  

Fondatore e Presidente dell’I.T.C.S.(Istituto per le Terapie CranioSacrali) ora Respirazione Primaria.  
Membro fondatore dell’A.CS.I. Associazione CranioSacrale Italia. 
  

Costo del Corso e Modalità di accesso     
Il seminario è a numero chiuso. Vi chiediamo quindi di confermare la Vostra partecipazione compilando la 
scheda d’iscrizione in allegato ed inviandola (via mail o via fax) insieme alla copia di avvenuto bonifico.  
 
 

Pagamenti: euro 180.00 entro il 4 febbraio 2017 comprensivi di iscrizione ad A.N.P.C.I.    
                     euro 200.00 entro il 20 febbraio 2017 
 

E'necessario essere in possesso dell’Assicurazione RC, pertanto, in caso positivo preghiamo di allegarne 
fotocopia, in caso negativo è sufficiente aggiungere 20.00 euro al costo del corso.                                            
Da tale adempimento sono esclusi coloro già soci A.N.P.C.I.       

Bonifico bancario intestato a:  

 

A.N.P.C.I.  Associazione Nazionale dei Professionisti di Disciplina Craniosacrale Integrata 
Causale: <La teoria Polivagale e l’Attaccamento>  

Monte Paschi  IBAN:  IT62O0103002206000061123742               BIC: PASCITM1488 

 

 

Far pervenire via fax 040 363647 o via mail a: professionisti.craniosacrale@gmail.com   
► ricevuta del bonifico bancario  
► modulo di iscrizione al corso  
► Assicurazione RC se in possesso 

in collaborazione con A.N.P.C.I.                                                                                
Associazione Operatori Craniosacrali - iscritta nel Registro Regionale delle associazioni dei prestatori di attività 

professionali non ordinistiche, istituito ai sensi della Legge Regionale n. 13/2004 art.5  
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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO 
<La	
  Teoria	
  Polivagale	
  e	
  l’Attaccamento>	
  

18 e 19 marzo 2017 
 

presso Associazione IGO GRUDEN – AURISINA TS 
Orario: sabato registrazione ore 9.00   
              Corso: 9.30 13.00 - 14.30 18.00    

 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
L’iscrizione si ritiene valida solo quando accompagnata da quietanza di bonifico C.R.O. 

 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

 
Nome......................................................................................................................................................... 
 
Cognome................................................................................................................................................... 
 
C.F............................................................................................................................................................. 
 
P.IVA......................................................................................................................................................... 
 
Indirizzo.................................................................................................................................................... 
 
Città........................................................................... Prov. .............CAP................................................. 
 
Tel......................................................Cell................................................................................................. 
 
Email......................................................................................................................................................... 
 
Web............................................................................................................................................................ 
 
Professione............................................................................................................................................... 
 
Allega ricevuta versamento di ................................................................................................................. 
 
                                                  Firma...................................................................................................... 
 
Note: Hai necessità di pernottamento?  
 
Agriturismo Radovic Sig.ra Flavia 040 200173 – 3492895757    
  
 
 
                 Info: tel. 345 9226622 – 338 3623744    professionisti.craniosacrale@gmail.com 
 
 


