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Prot. n°  4804/C12                                                                                San Cesario, 13   ottobre 2015    

 

 

                                                             All’attenzione di Dirigenti Scolastici  

                                                                                        Istituti Scolastici Distretto di Castelfranco E. 

                                                                                        Referenti  d’Istituto CSH  Castelfranco E.                                                                                             

                                                                                        dott.ssa Barbara Luppi  

 

Oggetto: Corso di formazione sulla CAA  CSH  Castelfranco E.- realtore dott.Alessandro Chiari  

            

 

In riferimento dell’attività formativa di cui all’oggetto, prevista dal piano per la formazione del CSH    

      Distretto di Castelfranco Emilia, a.s. 2015-2016 ( 29 luglio 2015),   

in riferimento a quanto comunicato il 9 ottobre 2015 dagli operatori Domus incaricati dell’organizzazio- 

       ne e della gestione finanziaria del corso ( 29 luglio 2015)  alla referente del CSH Borghi Angela, 

si comunica quanto segue: 

- relatore del corso : dott. Alessandro Chiari , terapista della Neuro e Psicomotricità dell’età 

evolutiva – Centro Benedetta D’Intino – Milano ; 

- calendario  ed organizzazione del corso: 

sabato 21 novembre 2015 .ore 15:00 – 19:00 lezione teorica 

sede del  corso : Nonantola  scuola Nascimbeni 

martedì 24 novembre 2015 ore 14:30- 16:30  attività laboratoriale prioritariamente rivolta  

                                              alla scuola secondaria; 

                                              ore 16:30 – 18:30 attività laboratoriale rivolta a scuola prima- 

                                               ria e dell’infanzia ; 

sede del corso : Nonantola scuola Nascimbeni 

martedì 26 gennaio 2016     ore 14:30- 16:30  attività di monitoraggio/supervisione  

                                               prioritariamente rivolta alla scuola secondaria; 

                                               ore 16:30 – 18:30 attività di monitoraggio/supervisione rivol- 

                                               ta a scuola primaria e dell’infanzia ;  

sede da stabilire  
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Si  ricorda che nella seduta del 29 luglio 2015 era stato concordato l’utilizzo del sabato per la lezione 

teorica  al fine di  consentire la partecipazione degli educatori senza interrompere il  servizio . 

Si comunica, inoltre, che il dott. Chiari può rilasciare , a chi ne fa richiesta nella domanda d’iscrizione, 

certificazione dei crediti ECM previa evasione, con esiti positivi, di un test di fine corso da lui 

predisposto ad hoc. 

 Le iscrizioni al corso  si chiudono il 10 novembre  2015   e come concordato l’attività formativa è 

rivolta ai docenti  di sostegno e curriculari interessati.  

 

Auspicando una buona partecipazione ,si ringrazia per la collaborazione . 

 

. 

                                                                        La Dirigente Scolastica Coordinatrice  del CSH                                                                                             

                                                                                             F.to Silvia Zetti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                         

                                                                                                      

                                                                                                                 

 

 

 

 

Data__________________________________ 
 
Firma per ricevuta_________________________________________ 


