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Introduzione
La voce è alla base dell’esperienza comunicativa dell’uomo, dal-
le forme primordiali di pianto e riso al più evoluto linguaggio 
verbale. In primis è uno strumento di presentazione di sé: gli 
elementi distintivi della voce vengono associati a caratteristiche 
fisiche, psicologiche, di personalità e di status del parlante. E’ 
infatti profondamente embodied e in quanto tale soggetta a 
variazioni significative in funzione della postura, delle tensioni e 
di processi pneumo-fonatori sia fisiologici che patologici. 
Non solo: la voce, nelle interazioni, comunica e suscita emo-
zioni e intenzioni e può essere strategicamente intrecciata al 
codice verbale per esprimere ironia e seduzione, così come 
per mentire o persuadere. 
Infine, attraverso il riso e il canto, la voce ha un ruolo importan-
te nel generare benessere. 

Finalità
Il corso propone un approccio globale e interdisciplinare con-
siderando la voce da un punto di vista comunicativo, clinico e 
artistico. In particolare si pone come obiettivi:
. Acquisire i nozioni teoriche in Psicologia, Fisiologia e Clinica 

della voce; 
. Acquisire consapevolezza della propria voce nel parlato quo-

tidiano così come in manifestazioni peculiari come la risata, il 
canto e la recitazione.

. Conoscere le potenzialità della voce come risorsa comunicati-
va nel proprio lavoro, per migliorare la gestione della comuni-
cazione e delle relazioni.

. Sperimentare tecniche per la gestione efficace della voce in 
interazioni caratterizzate da contesti e obiettivi differenti.

Destinatari
Il corso è rivolto a quanti usano la voce a scopo comunicativo 
per professione (psicologi, medici, logopedisti, addetti alle pub-
bliche relazioni, insegnanti, speakers, attori, cantanti, doppiatori, 
avvocati) e a quanti hanno un interesse personale sulla consape-
volezza della propria voce.
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Programma
Il corso prevede approfondimenti teorici, analisi di dialoghi, eser-
citazioni, simulazioni, seminari esperienziali e l’utilizzo di stru-
menti specifici per l’analisi acustica. Si svolgerà in 5 weekend, il 
venerdì pomeriggio dalle 14.00 alle 18.00 e il sabato dalle 9.00 
alle 13.00 e dalle 14.00 alle 18.00. E’ possibile anche scegliere un 
pacchetto ridotto costituito da tre moduli: Modulo 1 & Modulo 
2 (obbligatori) e 1 Modulo a scelta tra gli altri 3.

Introduzione interdisciplinare allo studio della Voce 
(Mod.1)
14-15 FEBBRAIO 2014 
. Storia e modelli in Psicologia della Voce
. Fisiologia della Voce
. Laboratorio: voce e analisi acustica

Voce Linguaggi, Interazione (Mod. 2)
28 FEBBRAIO - 1 MARZO 2014 
. L’atto comunicativo vocale: sinergia di linguaggi e sintonizza-

zione
. Laboratorio di analisi della conversazione e dell’interazione
. La voce nella relazione di cura
. Voce, corpo, risata: interazioni ed embodiment.

Voce e arte (Mod. 3)
21-22 MARZO 2014 
. Laboratorio teatrale: la voce delle emozioni
. Laboratorio di CircleSong: Canto e benessere
. La voce e il corpo nelle arti espressive

Voce e Cura (Mod. 4)
11-12 APRILE 2014 
. Metodo ProEl
. Patologia della Voce
. Cura e Riabilitazione della Voce
. Dalla cura della voce alla cura della persona

Voce e Comunicazione (Mod. 5) 
9-10 MAGGIO 2014 
. Identità e persona;
. Persuasione, menzogna e seduzione.
. La voce e l’efficacia comunicativa
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Docenti
Maria Rita Ciceri, Direttore, Professore Associato, docente 
di Psicologia Generale e di Psicologia della Comunicazione 
Università Cattolica di Milano.

Federica Biassoni, psicologa e psico-terapeuta, docente presso 
la LM in Psicologia dello Sviluppo e della Comunicazione.

Raffaella Pellegrini, psicologa e musico-terapeuta, docente 
presso la suddetta LM.

Matteo Belli, attore

Giovanna Cantarella, Dirigente Medico Otorinolaringoiatra e 
Foniatra del Policlinico di Milano.

Giovanni Ferrario, formatore, facilitatore, “terapeuta” della risata.

Franco Fussi, foniatra, Responsabile del Centro Audiologico 
Foniatrico dell’Azienda USL di Ravenna, e del corso di Alta 
Formazione in Vocologia Artistica presso l’Università di Bologna

Albert Hera, cantante, sperimentatore vocale, didatta

Emanuela Lucchini, logopedista

Mauro Scardovelli, giurista, psicologo psicoterapeuta, musico-
terapeuta.

Modalità di iscrizione
Le schede di iscrizione dovranno pervenire ENTRO IL 31 GENNA-
IO 2014 utilizzando l’apposito modulo inserito nella brochure, a: 

Università Cattolica del Sacro Cuore - Formazione Permanente - 
Via Carducci, 30; 20123 Milano 
Tel. 02 72345701 - Fax 02 72345706
E-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it

E’ possibile iscriversi on line collegandosi al link: 
http://apps.unicatt.it/formazione_permanente/milano.asp
e cliccando sul titolo del corso.
La quota di partecipazione all’intero corso (5 moduli) è fissata in 
€1100 (esente IVA) per i richiedenti E.C.M., e in € 800,00 (esente 
IVA) per coloro che non fossero interessati ai crediti E.C.M. 
Per gli iscritti all’Associazione Ludovico Necchi e all’Associazione 
Amici dell’Università Cattolica il costo è pari a € 990,00 (esente 
IVA) per i richiedenti dei crediti E.C.M., di € 720,00 (esente IVA) 
per coloro che non fossero interessati ai crediti E.C.M. 
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UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Corso di Alta Formazione
Psicologia della Voce

CONSAPEVOLEZZA, CURA E 
COMUNICAZIONE DELLA VOCE

Scheda di iscrizione da inviare a: Università Cattolica del Sacro Cuore
Formazione Permanente - Via Carducci, 30 - 20123 Milano

Fax 02 7234 5706
E-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it

entro venerdì 31 gennaio 2014

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Cognome .....................................................................................................................................................................................................................

Nome  ...................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita .................................................................................................................................. Prov.  .....................................

Data di nascita  ...................................................................................................................................................................................................

Cittadinanza  ............................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................... N.  ..........................................

Comune ............................................................................................................................................................... Prov.  .....................................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Cellulare  ..........................................................................................................................................................................................................................

E-mail  ....................................................................................................................................................................................................................................

Titolo di studio  ...................................................................................................................................................................................................

Occupazione attuale  .............................................................................................................................................................................

Presso  ..................................................................................................................................................................................................................................

.......l....... sottoscritt....... allega CV e dichiara di 

 essere interessato a ricevere i crediti E.C.M. 

 non essere interessato a ricevere i crediti E.C.M.

e di aver versato la somma di € ............................ esente IVA e comunque 

non oltre il 31 gennaio 2014 a mezzo:

   Bancomat     Carta di credito
       (presso la Formazione Permanente)

   Bonifico bancario 
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DATI PER EMISSIONE FATTURA

Intestatario della fattura  ...................................................................................................................................................................

Indirizzo ............................................................................................................................................................................ N.  ...................................

Comune ............................................................................................................................................................................ Prov.  ........................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Partita IVA  ......................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

E-mail per invio fattura  .......................................................................................................................................................................

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto e inviata 
tramite posta elettronica.

Data ....................................................................     Firma ...................................................................................................................................

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003

L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, ga-
rantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle 
disposizioni del D. Lgs. 196/03.
Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In 
ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai 
Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.
Compilando la scheda d’iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale infor-
mativo su future e analoghe iniziative promosse dall’Ateneo.
Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto   



7

E’ possibile effettuare l’iscrizione anche a soli 3 moduli del cor-
so, in tal caso la quota di partecipazione è unica ed è fissata 
in € 700,00 (esente IVA). In tal caso gli iscritti all’Associazione 
Ludovico Necchi e all’Associazione Amici dell’Università Cattolica 
il costo è pari a € 630,00 (esente IVA). La quota di iscrizione - 
certificazione inclusa - deve essere versata contemporaneamen-
te all’atto dell’iscrizione e non è rimborsabile salvo il mancato 
svolgimento del corso. 

Il versamento può essere effettuato mediante: 
. bancomat o carta di credito (VISA, Mastercard, Eurocard) pres-

so la Formazione Permanente nei seguenti giorni ed orari: lu-
nedì dalle ore 14.30 alle ore 16.30; martedì, mercoledì e giove-
dì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 14.30 alle ore 16.30; 
venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00;

. bonifico bancario intestato a: Università Cattolica del Sacro 
Cuore presso Banca Intesa San Paolo - Codice IBAN IT07 W 
03069 03390 211610000191, specificando il nominativo del 
partecipante e il titolo del corso sulla causale del versamento.

. carta di credito dal sito delle iscrizioni on line al link
 http://apps.unicatt.it/formazione_permanente/milano.asp

E.C.M. 
Educazione Continua in Medicina (ECM) è un programma nazio-
nale di attività formative, attivo in Italia dal 2002. L’ECM prevede 
il mantenimento di un elevato livello di conoscenze relative alla 
teoria, pratica e comunicazione in campo medico.
In Italia è obbligatorio per tutti i professionisti della Sanità con il 
fine di mantenersi aggiornati e competenti. 
Sono accreditati ECM i moduli 1, 2 e 4 per un totale di 43,5 credi-
ti per le seguenti professioni sanitarie: medico chirurgo (otorino-
larigoiatria, psicoterapia), logopedista e psicologo (psicoterapia, 
psicologia). 
L’obiettivo formativo ECM è: aspetti relazionali (la comunicazione 
interna, esterna, con paziente) e umanizzazione delle cure. 
Al fine del riconoscimento dei crediti ECM è richiesta la presenza 
obbligatoria al 100% delle ore ai moduli accreditati. Al termine 
del corso è altresì obbligatoria il superamento di una prova scrit-
ta finale come verifica di apprendimento. 
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Informazioni
Università Cattolica del Sacro Cuore

Laboratorio di Psicologia della Comunicazione
Via Nirone, 15 - 20123 Milano
Tel 02.7234.5931
E-mail: lab.psicom@unicatt.it
Sito web: www.psicomlab.it

Formazione Permanente
Via Carducci, 30 - 20123 Milano
Tel 02.7234.5701 - fax 02.7234.5706
E-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it
Sito web: www.unicatt.it/formazionepermanente/mi


