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Corso di Formazione
L’educazione comportamentale: intervento integrato per 'autismo

L’obiettivo del corso & quello di offrire un’introduzione pratica e teorica per I'insegnamento a persone
con autismo in ambiente familiare e scolastico. La formazione € stata suddivisa in un modulo base di |
livello e un modulo di 1l livello per avanzati. Le tecniche utilizzate (seguendo le linee guida SINPIA)
saranno di tipo comportamentale TEACCH e ABA.
1l corso e destinato a psicologi, pedagogisti, terapisti del linguaggio, insegnanti specializzati, educatori,
psicomotricisti, personale scolastico e assistenti domiciliari.
Verra rilasciato un attestato di partecipazione.

Formatrici
Dott.ssa Camilla del Balzo pedagogista clinica.
Laura Antonelli Educatrice comportamentale.

Registrazione

Il numero di partecipanti € limitato a 30 persone per il corso base e 20 per il corso avanzato per
motivi di didattica. Per partecipare al corso bisogna completare il modulo d’iscrizione di seguito e
invialo a segreteria@habitatautismo.org , oppure compilato e siglato al fax 06-233202877. Alle
iscrizioni verra data priorita in base alla data di ricevimento delle stesse. La prenotazione va
effettuata entro il 30 marzo 2010. Per confermare la partecipazione al corso riceverete una email
con le specifiche per il pagamento da effettuarsi entro il 10 aprile 2010.

Il corso si terra presso il Santa Maria della Pieta.

Costi
Corso base: 200 euro
Corso avanzato: 500 euro

Tempi
| corsi si svolgeranno 1 volta alla settimana (nell’arco di un mese e mezzo).
Potranno accedere al 11 livello solo gli operatori che hanno gia seguito il corso base e che

hanno ricevuto I'attestato di idoneita.
CALENDARIO

CORSO BASE: a settembre, date da definire

CORSO AVANZATO: tutti i sabati
DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 12.00 - DALLE ORE 13.00 ALLE ORE 15.00
TOTALE ORE: 50

Ogni giornata prevede mattina di teoria e pomeriggio 16 MAGGIO
di workshop 22 MAGGIO
23 MAGGIO
10 APRILE 29 MAGGIO
17 APRILE gOGI\I/IOAC(;BI\(ls(l)o
24 APRILE
8 MAGGIO 6 GIUGNO _
9 MAGGIO piu 8 ore di affiancamenti per persona
15 MAGGIO

LEGGI IL PROGRAMMA COMPLETO SU WWW.HABITATAUTISMO.ORG
E AIUTACI A DIFFONDERE NOTIZIA DEL CORSO A CHI PUO’ ESSERE
INTERESSATO, GRAZIE
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Domanda di Iscrizione ai Corsi 2010
[Compilare e inviare alla mail segreteria@habitatautismo.org o al fax: 06-233202877]

COQNOME € NOIME.....oeiiiiiie ettt et e e e e s e et e e e s e e e e e e e e s s e e e eeeeee s
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Residente a...........cceeeeeeeeeiiiiienieeeies CAP......... Provincia di.......cccooooeeviiiveieeeiieiiiinn.
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Come € venuto/a a CONOSCENZA Al COISO......uuniiiiiiiiiiii i e e e e e e e e e eaeees

Richiede I'iscrizione al corso:

- diprimolivello ......ccooooiiiiiii i,
- disecondolivello ..........cooveiiinnl.
- entrambi ...,
Roma, ..........c..oiiii Firma. .

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI D.LGS 196/2003

In relazione all'informativa che mi é stata fornita ai sensi dell'art. 13 D.LGS 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali,
ancorché “sensibili” da me forniti all’associazione incaricata al fine di eseguire il mandato da me conferito, acconsento altresi la
comunicazione a soggetti terzi che svolgono attivita strettamente funzionale alla gestione dei rapporti associazione/cliente.

Sono consapevole che in mancanza del mio consenso I'associazione incaricata potrebbe trovarsi nell'impossibilita di dar corso ai
servizi da me non autorizzati

L'ISCRIZIONE SARA’ VALIDA SOLO AL RICEVIMENTO DELLA CONFERMA DA
PARTE DELLA SEGRETERIA HABITAT




