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PROGETTO DI FORMAZIONE
ABILITATIVO-INCLUSIVO SU
AUTISMO E DISABILITA
INTELLETTIVE

APERTO AD EDUCATORI, INSEGNANTI,
GENITORI, PROFESSIONISTI PRIVATI E
DI COOPERATIVE SOCIALI

PER INFORMAZIONI:
ANILIBERE.ORG - CHIARA RIZZI 338 4519940
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ARGOMENTI TRATTATI

La progettazione inclusiva rappresenta la sfida della scuola italiana.
Il corso si pone come finalita quella di aprire una discussione a tutti i
livelli dell'inseghamento definendo, oltre ad alcune linee comuni
della legislazione italiana, anche alcune buone prassi ed esperienze
concrete di processi inclusivi svolti all'interno delle scuole di diversi
ordini e gradi.

DESTINATARI
Il corso &€ aperto ad educatori, insegnanti, genitori, professionisti
privati e di cooperative sociali. Il percorso formativo verra attivato

raggiunto il numero minimo di 20 partecipanti.

OBIETTIVI

L'obiettivo @ fornire gli strumenti teorico/pratici per lo sviluppo di
progetti didattici inclusivi; per stimolare la comunicazione ricettiva
ed espressiva: per gestire le autonomie, le abilita sociali, il tempo
libero dei ragazzi e la didattica adattata.

Inoltre sono fondamentali le azioni concrete nelle scuole e nella
comunita con progetti di formazione, supervisione, consulenza,
abilitazione e inclusione.

ATTESTATO E CREDITI FORMATIVI

Al termine del corso sara fornito un attestato riconosciuto dal MIUR
(Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca) e verranno
assegnati crediti formativi al raggiungimento del monte ore di
formazione frequentato.

Per ottenere i crediti formativi € necessario aver frequentato almeno
il 70% delle ore totali di formazione.

Per informazioni sui crediti formativi MIUR contattare:
dari.mariald3@gmail.com

COSTO E PAGAMENTO

Il costo € di 150€ per partecipante comprensivo di attestato
certificato dal MIUR, con la possibilita di utilizzare il contributo del
governo Renzi, e con |l'assegnazione di crediti formativi a coloro che
nhe hanno diritto.

e

Il pagamento dovra essere effettuato entro il 19/11/2022 tramite
Bonifico Bancario:

IBAN: IT43 LO30 6909 6061 0000 0144 598

Banca Prossima con Causale: Nome e Coghome del partecipante
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INCONTRI

Il corso di formazione e i cicli di supervisione consentiranno ai
docenti di avere accesso ai crediti MIUR, attraverso la Piattaforma
SoPhia.

e || corso di formazione prendera avvio il 24 novembre 2022 e si
concludera il 16 febbraio 2023, per un totale di 18 ore in presenza
+ 13 ore fatte con slide online

e || 23 febbraio, prendera avvio il ciclo di supervisioni, in aula, con
un totale complessivo di 5 giornate in moduli da 2 ore, per un
totale di 10 ore.

—

Le giornate individuate saranno il giovedi pomeriggio, in fascia oraria
17-19 e si terranno presso il Teatro messo a disposizione dall’'lC
Carchidio-Strocchi.

“

Presentazione del corso di formazione e del Savorani, Missiroli,
gsllzg Saragoni, Tonnini,

ciclo di supervisioni )
P Russo, Montevecchi

Caratteristiche cliniche e cognitive nei

Disturbi del Neurosviluppo (NDD) Tonnini

01/12/22

Lo sviluppo della comunicazione.
1512/22 Approfondimento sulla comunicazione Russo, Montevecchi
espressiva e recettiva pre verbale e verbale

Insegnare la Comunicazione Aumentativa
12/01/23 Alternativa: segni, PECS, utilizzo dei Russo, Montevecchi
comunicatori

19/01/23 Come gestire i comportamenti problema Tonnini
26/01/23 Insegnare le abilita sociali Tonnini
02/02/23 Adattare la didattica Tonnini

Insegnare le autonomie (personali, di vita e

) . Russo
di comunita)

09/02/23

16/02/23 Costruire un PEI su base ICF Tonnini
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SUPERVISIONE CASI

Le supervisioni saranno selezionate dalla Dott.ssa Tonnini tra quelle
proposte.

Si prevedono 5 moduli di supervisione di 2 casi I'uno tenuti dalla
Dott.ssa Tonnini nelle seguenti date:

e 23/2/23

e 02/3/23

e 09/3/23

e 16/3/23

e 23/3/23

CONCLUSIONE DEL CORSO

L’'11 maggio & previsto un incontro di verifica conclusiva (con un test
a crocette) con le scuole partecipanti, le associazioni ed i formatori.

SEDE DEL CORSO

Gli incontri formativi avranno luogo presso il Teatro dell’'lstituto
Comprensivo Statale Carchidio Strocchi - Via Carchidio, 5 a Faenza.

COoVvVID

Il corso si svolgera nel pieno rispetto delle normative anti-covid
vigenti, saranno comunicate eventuali variazioni al programma.

CONTATTI

Per informazioni: info@amanilibere.org - Chiara Rizzi 338 4519940

LE ASSOCIAZIONI ORGANIZZATRICI

A Mani Libere e Autismo Faenza sono associazioni senza scopo di
lucro, che finanziano progetti sociali rivolti a bambini-ragazzi con
Autismo e Disabilita Intellettive.

Vogliamo migliorare la qualita della vita delle persone con disabilita
e delle loro famiglie, realizzando progetti educativi, inclusivi,
formativi ed abilitativi.

e
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A Mani

| »

Libere,
Organizzazione Non Profit g Faenza
APS
Mail: info@amanilibere.org Mail: info@autismofaenza.it
Cell: +39 389 140 9534 Cell: +39 339 442 5492
via Emilia Levante 20 - 48018 Faenza via Zaccaghini 7 - 48018 Faenza
Partita iva 02558400392 Codice fiscale 90031500391

Codice fiscale 90035200394
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DOMANDA DI ADESIONE

Nome e coghome:
Data e luogo di nascita:
Citta e via di residenza:

Codice fiscale:
Telefono:
Mail:
Titoli di studio :

LIBERATORIA - AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO -
VIDEO E DATI SENSIBILI:

lo sottoscritto/a

Cognome Nome
Nato/a Prov. il
Cod. Fiscale

Residente a Prov.

via N

Presto il consenso all’utilizzo di dati personali nel rispetto della
privacy e autorizzo I'associazione A MANI LIBERE e AUTISMO FAENZA
all’uso di immagini e video.

Luogo e data Firma (leggibile)
A MANI LIBERE APS AUTISMO FAENZA APS
Mail: info@amanilibere.org Mail: info@autismofaenza.it
Cell: +39 389 140 9534 Cell: +39 339 442 5492
via Emilia Levante 20 - 48018 Faenza via Zaccaghini 7 - 48018 Faenza
Partita iva 02558400392 Codice fiscale 90031500391

Codice fiscale 90035200394
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