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DR. Marco Focchi

27.06. 1952, MILANO
VIALE GRAN SASSO 28, 20131 MILANO

02 2665651

3493923017
focchi@fastwebnet.it
http://lwww.marcofocchi.it/

* Laurea Universita Statale 1976
* Dottorato

* Specializzazioni

* Master di | e Il livello

* Corsi di perfezionamento

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna esperienza. ]
+La lingua indiscreta, Franco Angeli, Milano 1985

L'oggetto immemore, Franco Angeli, Milano 1988.

La conduzione della cura psicanalitica (in collaborazione), Franco
Angeli, Milano 1989

Dovunque altrove, (in collaborazione) Guerini e associati, Milano
1990

L'identita vuota, studio sulle patologie trasversali, Guerini e
associati, Milano 1991

Evento e ripetizione, Teda Editore, Castrovillari 1995

Il buon uso dell'inconscio, Editori Riuniti, Roma 2000

Il cambiamento in psicoanalisi Bollati Boringhieri, Torino 2001

Diversi articoli su riviste italiane e internazionali

* Incarichi accademici tutor presso la Scuola di specializzazione in psicologia Clinica
dell'Universita di Milano dal '93 al 2001

* Attivita di ricerca

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” .



* Docenza in ambito psicologico Docente presso I'lstituto freudiano per la clinica la scienza e la
terapia (abilitato ai sensi dellart 3, legge 18. 02. 89 n° 56 (DM 31. 12. 93) Adeguamento ai sensi
del DL 25. 05. 2001

Direttore della sede milanese di detto Istituto nel 2006-2007

* Convegni in qualita di relatore: dal 1980 in poi tutti i convegni e le giornate annuali dell’Ecole de
la Cause freudienne, della Scuola lacaniana di Psiconalisi, dell'Associazione Mondiale di
Psicoanalisi.

Corsi per il Comune ¢ la Provincia di Milano dal I’ 81 all'86
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CURRICULUM PROFESSIONALE

ATTIVITA CLINICA
* Date (da - a)

ATTIVITA IN SETTORI DIVERSI
* Date (da - a)

ATTIVITA SU INTERNET
* Date (da - a)

ATTIVITA DI SUPERVISIONE
* Date (da - a)

ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO
* Date (da - a)

MADRELINGUA
ALTRA LINGUA

ULTERIORI INFORMAZIONI
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[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita clinico/psicoterapeutica: pratica privata dal 1980 a oggi

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]

Consulente presso la Scuola elementare Nolli Arquati dal 1991 a oggi. Supervisore presso la
comunita per tossicodipendenti di Cavaione (Trucazzano, MI)

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita professionale esercitata o presentata su internet

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita di supervisione post-formazione individuale fino al ‘93

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita di aggiornamento professionale: ECM Nei convegni e nelle giornate SLP

[ Indicare la madrelingua ] ltaliano

[Indicare la lingua ] Francese, inglese

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente alla professione

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” .



