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PROTEO FARE SAPERE
AMBITI TERRITORIALI DI BOLOGNA, FERRARA, MODENA

CORSO DI FORMAZIONE PER DOCENTI DI
SOSTEGNO
Caratteristiche

Il corso consta di 3 incontri per un totale di ore 10, finalizzati all'approfondimento di
tematiche specifiche, inclusione, documentazione, progettazione  didattica I
(individualizzazione/personalizzazione). i

Finalita

e Si rivisiteranno nel quadro legislativo i nodi fondamentali relativi ai processi di
inclusione con interventi interpretativi in chiave pedagogica. %
o Si riflettera sulla funzione della documentazione e si articoleranno percorsi
documentali atti a recepire i bisogni educativi e didattici, a costruire una
progettazione individualizzata/personalizzata, in collegamento con il contesto
classe e con quello di istituto. :
e Si eserciteranno le competenze di programmazione educativo-didattica nella |
direzione sia dellindividualizzazione sia della personalizzazione per un’efficace é
g inclusione che faccia perno anche sui punti di forza rappresentati dalle classe, dai
docenti e dalle risorse della scuola tutta.

Programma

Tema Relatore Data Luogo
La legislazione italiana Prof.ssa Patrizia Sandri
dall'integrazione all'inclusione con Professore associato Bologna
riferimento al quadro europeo Dipartimento di Scienze 12/09/2016 (sede da
La classificazione ICF Dell'Educazione- Didattica e

Ore 9.13 | definire)

Le metodologie didattiche per pedagogia speciale-

linclusione Alma Mater Studiorum Unibo

Collegialita e documentazione nella Dott.ssa Marina Maselli

scuola nell'ottica di promuovere Pedagogista e formatrice 21/09/2016

linclusione delle diversita nella classe Bologna

e nel sistema scolastico (PTOF, RAY, Ore 15-18 (sede da

Piano di miglioramento) definire)

Strumenti di progettazione per la Prof.ssa Patrizia Sandri

costruzione di percorsi educativo- Professore associato Bologna
didattici (individualizzazione e Dipartimento di Scienze 26//09/2016 | (sede da
] . . DellEducazione- Didattica e et
i personalizzazione) pedagogia speciale- Ore 15-18 efinire)

Alma Mater Studiorum Unibo




Piattaforma nazionale

| corsisti riceveranno via email le credenziali (username e password) per accedere alla
piattaforma on line, http://www.proteoformazione?2.it/moodle/, dove troveranno le slide, le
indicazioni fornite dai relatori, le registrazioni vocali degli incontri e la normativa .

Organizzazione
Il corso si effettuera se ci sara il numero minimo di iscritti (n.30).

Iscrizioni
Per effettuare l'iscrizione € NECESSARIO inviare dal 16/08/2016 al 07/09/2016
all'indirizzo bologna@proteofaresapere.it
1) SCHEDA COMPILATA DI ISCRIZIONE AL CORSO
2) SCHEDA COMPILATA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE. SE SPROVVISTI
DI TALI MODULI, INVIARE UNA RICHIESTAAL SEGUENTE INDIRIZZO:
bologna@proteofaresapere.it
La scheda di iscrizione all Associazione dovra essere compilata e inviata solo se non
ancora iscritti a Proteo Fare Sapere nell'anno 2016
3) COPIA DI AVWWENUTO BONIFICO

Costi

[scritti alla FLC € 50 (quota corso ) + €10 (quota tessera Proteo Fare Sapere ER, se non
ancora versata)

Non iscritti alla FLC € 70 (quota corso) + €10 (quota tessera proteo Fare Sapere ER, se
non ancora versata)

Modalita di pagamento

Versamento su C/C intestato a Proteo Fare Sapere Emilia Romagna

IBAN 1T72W0335901600100000132180 Banca Prossima - agenzia di Bologna,

Via Dei Mille, 4. Causale “ Nome+Cognome-concorso cattedre 2016-sostegno-BO”

Direttore del corso

Maria Brigida
per informazioni chiamare: Novella Miano: 389 6361462

Bologna, 31/05/2016

L'Associazione Proteo Fare Sapere & soggetto qualificato per la formazione e I'aggiornamernito del personale della scuola
ed e inserito nell’'elenco definitivo del MIUR ai sensi del D.M. 177/200 e D.M. dell'8/6/05.




SCHEDA DI ISCRIZIONE
al corso di formazione per docenti di
Sostegno

Cognome......ccoceviei i
Natoa.......co

Abitazione: Via /Piazza

docente Infanzia O Primaria O Secondaria di 1° grado O Secondaria di 2° grado(]

Sono iscritto/a FLC CGIL peril 2016 o Sl

Sono iscritto/a a Proteo Fare Sapere per il 2016 o Sl
in una delle province dellEmilia Romagna

Intendo iscrivermi al corso di formazione per docenti di sostegno.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Protec Fare Sapere ed FLC CGIL non raccolgono dati sensibili, trattano i dati personali con mezzi elettronici ad accesso riservato al
personale addetto, predispongono misure di sicurezza informatica necessarie per ridurre al minimo il rischio di violazione della privacy
delle/dei suefsuoi utenti da parte di terzi, trattano i dati secondo principi di correttezza, liceita, trasparenza e tutela delia riservatezza e
dei diritti degli interessati.

L'invio della scheda implica il consenso all'utilizzo e al trattamento dell'indirizzo E-mail, e di eventuali altri dati personali, per permettere
di comunicare iniziative dell'associazione e dell’organizzazione sindacale. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03, Proteo Fare Sapere ed
FLC CGIL garantiscono la possibilita di esercitare in qualsiasi momento i diritti di accesso, aggiornamento e cancellazione dei dati
personali.




Associazione
Proteo Fare Sapere

Via del Porto, 12 40122 Bologna
tel. 051.294765 — Fax 051.240953
www.proteofaresapere.it

emiliaromagnaga]proteofaresagere.it

Soggetto Qualificato per la formazione
i Decreto MIUR n. 177/00 € DM del
L 8/06/05

MODULO ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE

Al Presidente di Proteo Fare Sapere Emilia Romagna

La/Il sottoscritta/o
Nome Cognome

Nata/o il

Residente a cap

Via n. prov.

Cellulare/tel e-mail

O Dirigente Scolastica/o Docente Scuola infanzia Tecnologa/o

O Docente universitaria/o Docente Scuola Primaria Direttrice/ore SGA

© o © O C

:; O Ricercatrice/tore Docente Secondaria di | grado Ass. Amm.

b O AFAM Docente Secondaria di IT grado Ass. Tecnicalo
E

O Formatrice/ore Educatrice/tore Coll.Scol.

cC O © © C© O

Altro

Chiede

L’iscrizione a Proteo Fare Sapere Emilia Romagna

Versa a tal fine la quota associativa annuale di € 10,00 a Proteo Fare Sapere Emilia Romagna:

O Bonifico Bancario: Coord. IBAN : IT72 W033 59016001 0000 0132 180

O Pagamento diretto presso la sede locale

.............................................

Firma dell'iscritto



