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dei Sordi della Regione Sicilia del Lingu i iranni” Citta Metropolitana di Messina

ASSI PER LA'QUALITA’ DELLA VITA DEL
E E DI CHI VIVE E LAVORA CON LUI

tre giornate di formazione

14, 15 e 16 aprile 2016, ore 09:00 - 18:00
Presso ’aula magna dell’llS “Verona-Trento” di Messina
Via Ugo Bassi is. 148 n. 73

14 Aprile 2016

TECNOLOGIE METODOLOGIE E BUONE PRATICHE QUALI INGREDIENTI DI UN PERCORSO FACILITATO

15 Aprile 2016

LA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA

16 Aprile 2016

DEFICIT MOTORIO E TECNOLOGIE PER LA RIABILITAZIONE E LA COMPENSAZIONE DEL DEFICIT E DEL
PLURIDEFICIT - Tecnologie e Metodologie personalizzate per lo studio delle potenzialita residue e la va-
lorizzazione delle stesse: la postura come primo passo al miglioramento delle proprie potenzialita.

Osservare il comportamento, [’atteggiamento, le varie potenzialita e le caratteristiche generali di una
persona colpita da pil deficit & fondamentale per facilitare tutte le fasi successive. Il PRIMA e il momento
della VALUTAZIONE TECNOLOGICA, ovvero un incontro nel corso del quale si va a capire quali tecnologie
(anche semplici) possono essere valido supporto o ausilio a medici/ terapisti/insegnanti/ familiari/ assi-
stenti/... ma soprattutto al soggetto stesso.
La musica e il gioco possono avere relazione anche attraverso software informatici specifici dove disegno,
parola, suono, .. stimolano, educano, riabilitano... divertono.

La comunicazione aumentativa alternativa, la letto scrittura e la possibilita di stimolazione plurima sa-

ranno punti cardine della formazione. Ogni attivita formativa teorica sara poi supportata da momenti

pratici con prove direttamente su tecnologie e programmi informatici specifici, con esercizi di gruppo,
commenti casi studio.

Docente: Dottoressa Mara SARTORI - Trebaseleghe (PD)
Esperta in metodologie e tecnologie per la disabilita

costo: 80 €/giornata, partecipando a tutte e 3 le giornate il costo sara di 200€
si rilascia attestato di partecipazione
il CIDI, centro iniziativa democratica insegnanti, & soggetto qualificato per l’aggiornamento e la formazione del
personale della scuola (prot. n. 1217 del 05/07/2005). Il corso, pertanto, ai sensi dell’Art. 62 CCNL 2002-05, si con-

figura come attivita di formazione e aggiornamento. L’attestato da il diritto al riconoscimento dell’esonero.

info

C.1.A.S.S. Consorzio Inter Associativo dei Sordi Siciliani

Via Centonze , 182, 3° piano

Tel.: 090/674886 - FAX: 090/674886

Cel.: +39 347 318 4545 Daniela - +39 392 629 0936 Laura - +39 366 694 4665 Mary
email: ciass@live.it
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Consorzio Inter Associativo Associazione Audiolesi e Problemi
dei Sordi della Regione Sicilia del Linguaggio “Filippo Ciranni”

IiE E DI CHI VIVE E LAVORA CON LUI
. tre giornate di formazione

14, 15 e 16 aprile 2016, ore 09:00 - 18:00
Presso ’aula magna dell’llS “Verona-Trento” di Messina
Via Ugo Bassi is. 148 n. 73

MODULO DI ISCRIZIONE

da compilare in stampatello maiuscolo e inviare ENTRO IL 7 APRILE 2016 all’indirizzo mail ciass@live. it

Il sottoscritto (nome cognome)

nato/aa provincia bi_/_/
residente in provincia___, via n.
tel. cel. / e-mail
titolo di studio professione

CHIEDE

Di poter partecipare al seminario dal titolo “Le buone prassi per la qualita della vita del disabile e di chi
vive e lavora con lui” che si svolgera il 14, 15 e 16 aprile 2016 presso |’Aula Magna dell’llS “Verona Trento”

ALLEGANDO ALLA PRESENTE la rcevuta di versamento di (crocettare la scelta corretta):

o 80,00 euro per la partecipazione ad una giornata di seminario
o 160,00 euro per la partecipazione a due giornate di seminario
o 200,00 euro per la partecipazione a tre giornate di seminario

sul conto corrente n. 84550565 intestato al C.I.A.S.S. (Consorzio Inter Associativo dei Sordi Siciliani), indi-
cando come causale: “partecipazione Seminario”.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopraindicati, consapevole
che U’esecuzione dei servizi richiesti non puo avere luogo senza la comunicazione dei dati personali all’or-
ganizzatore (CIASS) e/o ai soggetti a cui la stessa deve rivolgersi.

SCARICO DI RESPONSABILITA’

Dichiaro di sollegare il Consorzio C.I.A.S.S. da qualsasi responsabilita riguardante eventuali infortuni che
possono accadermi prima, durante e dopo lo svolgimento del suddetto seminario. Dichiaro inoltre di assu-
mermi ogni responsabilita per eventuali danni a cose o persone prima, durante e dopo lo svolgimento del
seminario dovuto a mia colpa o negligenza.
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