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SPECIFICA DEL CORSO DI FORMAZIONE 

Corso:  DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO 

Destinatar i:  docenti  curriculari  e  di  sostegno  della  scuola  materna  e  delle  prime 
classi della scuola elementare. 

Obiettivo  del  corso:  permettere  agli  insegnanti  di  acquisire  conoscenze  necessarie 
per poter sospettare la presenza di un disturbo specifico dell’apprendimento. 

Argomenti  tr attati:  definire  cosa  sono  i  DSA,  imparare  a  riconoscere  i  DSA  in 
classe,  chiarire  cosa  possono  fare  gli  insegnanti  all’interno  della  classe;  chiarire 
quando e come far uso dei metodi compensativi e dispensativi. 

Competenze  pr ofessionali  docenti:  neuropsichiatria  infantile  con  esperienza 
maturata nel settore della diagnosi, valutazione e riabilitazione dei disturbi specifici 
dell’apprendimento. 

Calendar izzazione incontr i: si prevede un incontro a settimana di due ore ciascuno. 

Durata (settimane/ore): 5 settimane per un totale di 10 ore 

Data presunta inizio: ottobre 2008 

Scadenza iscr izione: 30 settembre 2008 

Costo di par tecipazione + IVA: 
•  €  1200+IVA  (  a  car ico  dell’Istituzione  scolastica)  se  al  corso  par tecipano 

max 20 docenti di un Istituto Comprensivo e/o Circolo Didattico 
•  € 65+IVA se al corso par tecipano docenti per  una formazione individuale 

Si precisa che il corso avrà luogo al raggiungimento minimo di 15 partecipanti 

Modalità di iscr izione: 
L’iscrizione va fatta richiedendo la SDC (scheda descrittiva del corso) e il modulo di 
iscrizione  (mod.  SIC)  al  numero  telefonico  0931413040,  o  all’indirizzo  e­mail 
formazione.progettazione@consolidas.it
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L’iscrizione  si  intende  perfezionata  al  momento  del  ricevimento,  della  scheda  di 
iscrizione  e  della  copia  del  versamento  della  quota  di  partecipazione  presso  la 
segreteria organizzativa sita in viale Teracati 51/D o al numero di fax 0931414250. 

Il bonifico va effettuato a favore di: 
CON.SOLIDA.S Soc. coop. sociale, viale Teracati 51/D­96100 Siracusa 
Coordinate  IBAN:  IT  02  U  0306917  1026  1523  6816436  BANCA  INTESA  SAN 
PAOLO 
Specificare nella causale: acconto corso “Stimolazione Basale”  

Informazioni e iscr izioni 
Dott.ssa Romano Giuseppina 
Responsabile Area Formazione e Progettazione 
Tel. 0931 41.30.40 
Dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 12 

Firma del Direttore 

……..…………………….


