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Alla Dott.ssa Stefania Ierna
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Ambito Territoriale Provinciale
di Agrigento

Ai D.S. delle Scuole sedi dei CTRH

oggetto: corso di formazione ,,Facilitare la comunicazione nell'Autismo con il P.E.c.s."

Il nostro Istituto infomra le SS.LL. che il Corso di formazione " Facilitare la comunicazione

nell,Aatismo con il P.8.C.5.", programmato in sede di CTRH/CTS per l'anno scolastico

2016/2017, sarà sdoppiato in due sedi: Sciacca e Agrigento, consentendo così una migliore

fruizione da parte dei docenti del versante orientale della provincia.

considerato anche la particolare tipologia del percorso, che richiede un numero limitato di corsisti

necessaria per gestife le esercitazioni pratiche nei workshop, si ritiene opportuno fissare un numero

massimo di corsisti pari a 50 per ciascun corso.
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I corsi avranno ciascuno la durata di 30 ore e saranno articolati secondo il seguente calendano

Corso I

Si svolgerà presso l'I.I.S.S. "Don Michele Arena" di Sciacca in ViaNenni nelle seguenti date:

. 24 Gennaio 2017 dalle 15,00 alle 20,00: Dott.ssa Caterina Lo Gerfo

o 25 Gennaio 2017 dalle 15,00 alle 20,00: Dott.ssa Caterina Lo Gerfo

o 30 Gennaio 2017 dalle 15,00 atle 2000: Sportello Autismo + Verifica I Modulo

o 7 Febbraio 2017 dalle 15,00 alle 20,00: Dott.ssa Angela Virone

o 8 Febbraio 2017 dalle 15,00. alle 20,00: Dott.ssa Angela Virone

o 13 Febbraio 2017 dalle 8,30 alle 13J0: Sportello Autismo + Verifica finale

Corso 2

Si svolgerà presso l'l.P.S.C.T. "Nicolò Gallo " di Agrigento nelle seguenti date:

o 24 Gennaio 2017 dalle 15,00 alle 20,00: Dott.ssa Angela Virone

o 25 Gennaio 2017 dalle 15,00 alte 20,00: Dott.ssa Angela Virone

o 6 Febbraio 2017 datle 8"30 alle l3J0 : Sportelto Autismo + Verifica I Modulo

o 7 Febbraio 2017 dalle 15,00 alle 20,00: Dott.ssa Caterina Lo Gerfo

o 8 Febbraio 2017 datle 15,00 alle 2000: Dott.ssa Caterina Lo Gerfo

o 15 Febbraio 2017 dalle 8f0 alle 13,30: Sportello Autismo + Verifica finale

Destinatari dell'attività formativa sono i docenti di sostegno e curriculari, assistenti all'autonomia e

comunicazione e genitori, con priorità data a coloro i quali si trovino ad operare nelle classi ove

sono iscritti, per l'anno scolastico 201612017, alunni con disturbi dello spetEo autistico.

Per ogni Istituzione scolastica potranno parlecipare:
o No 2 docenti di sostegno,
. No 1 docente curriculare.
o No 1 assistente all'autonomia e comunicazione
r No 1 genitore.

I Dirigenti Scolastici sono invitati a divulgare suddetto corso alle scuole afferenti al proprio CTRH.

I partecipanti al corso dovranno essere individuati dal Dirigente di ciascuna Istituzione scolastica e i
moduli di iscrizione, opportunamente compilati, dovranno esser inviate in allegato tramite e-mail

all'indirizzo di posta elettronica dell'IISS "Don Michele Arena": agisOl600n@istruzione.it entro e

non oltre le ore 13,00 del2l/0112017 .

I moduli di iscrizione dowarmo essere accompagnati da una lettera di trasmissione con i nominativi

dei partecipanti al corso e della sede prescelta (Sciacca o Agrigento)

Cordiali saluti
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. 'F.to Il Dirigente Scolastico
Piof ssa Gabriella Bruccoleri
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FACILITARE LA COMUNICAZIONE NELL'AUTISMO CON IL P.E.C.S.
Modulo di adesione Corso di Formazione - lndirizzato al Dirigente Scolastico

tlfi /Lal sottoscrifio/a

Cognome

Dala noscita

Luogo dì nascito ProY

Comune Residenza ProY.

Vio / Piaua /C.so

CAP Telefono

E-mail

Sede dì Setvizio

Odìne / Grado di
Scuolo

Ruolo ricoperlo nella
scuola di seryizio
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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore Statale
"Don Michele Arena"

Chiede

di essere iscritto/a al corso di formazione:
.'FACILITARE LA COMUNICAZIONE NELL'AUTISMO CON IL P.E.C.S."

Il/La Sottoscritto/a, ai sensi del D.lsg. n. 196i2003 e successive modifiche. presta il suo consenso per il
trattamento dei dati necessari allo svolgimento del servizio e delle attività previste dal corso di lòrmazione
seminariale. I dati potranno essere comunicari a terzi soltanto per I'assolvimento di obblighi istituzionali o
per espletare altri adempimenti di legge.
Il titolare del trattamento è: I.l.S.S. "Don Michele Arena", Via Nenni,920l9 SCIACCA.

Consenso: O St; Q lo; lnvio Hodulo


