Foes®

REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA — DISTRETTO SCOLASTICO N. 1
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE

“DON MICHELE ARENA”
LT.E.T. “Don M. ARENA” LPS.C.T. “S. FRISCIA” LP.S.LA. “A. MIRAGLIA”
Amministrazione, Finanze e Marketing Servizi Commerciali
Sistemi Informativi Aziendali Turismo Odontotecnico Manutenzione e Assistenza Tecnica
NAUTICO: Conduzione del mezzo navale CTRH-CTS
Corso Serale: AF M. Sede coordinata Menfi Perito Industriale in Automazione
Servizi Socio Sanitari

CASA CIRCONDARIALE - indirizzo Enogastronomico

CTS-CTRH
Sede Centrale Via Nenni - B0925/22510 — Fax 0925/24247 Via Giotto - B 0925/85365 — Fax 0925/85366
b Corso Miraglia - ®0925/22239 — Fax 0925/23410 Via ETA (Menfi) B e Fax 0925/74214

C.F. 92002960844 - Sito www.iissarena.gov.it
E-mail: agis01600n@istruzione it - Pec: agis01600n@pec. istruzione. it
92019 - SCIACCA (AG)

UOC NPI- ASP Agrigento Sportello Autismo - CTS Sciacca

R T | POy /
Prot. N.__« ?/ v/c Sciacca L (1707 <l

: A tutti i docenti componenti
dello sportello autismo

A tutti i docenti di sostegno dell’LLS.S.
“Don Michele Arena”
Loro Sedi
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Oggetto: Corso di formazione “I disturbi dello spettro autistico”
SEDE: Aula Magna del’1ISS “Don Michele Arena” - Via Nenni - Sciacca
DATA: 14-15-16-17 marzo 2016 ore 15.30-18.00

I Disturbi dello Spettro Autistico costituiscono una categoria diagnostica complessa che include i
quadri clinici caratterizzati da compromissioni qualitative e quantitative nelle aree dell’interazione
sociale, della comunicazione e negli interessi e attivita.

Porre la diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico, puo risultare un compito complesso che
richiede una specifica competenza.

Finalita del corso di formazione ¢ quello di potenziare competenze specifiche degli operatori sia in
riferimento alla diagnosi clinica (da effettuarsi mediante I’utilizzo di metodi attendibili), sia
relativamente al percorso di intervento ri-abilitativo.

Durante tale corso docenti di diversi ordini e grado di scuola presenteranno 4 casi di alunni, affetti
da disturbi dello spettro autistico di varie eta ¢ livelli di gravita, che verranno studiati e discussi con
il supporto dell’équipe specialistica.



Suddetto corso della durata complessiva di 14 ore affrontera le tematiche relative agli aspetti clinici
della sindrome dello spettro autistico. La seconda parte del corso, della durata di 16 ore, che
affrontera tematiche relative agli aspetti metodologici e didattici, si svolgera presumibilmente nel
mese di Maggio e di essa vi sara data presto comunicazione.

Sono invitati a partecipare tutti i docenti facenti parte dello sportello autismo, gli insegnanti
di sostegno del’LLS.S. “Don Michele Arena”, un genitore e un assistente all’autonomia e
comunicazione per ciascun indirizzo, dando la priorita a colore i quali operano con alunni
affetti dalla sindrome dello spettro autistico.

I docenti, genitori ed assistenti interessati al corso sono invitati a presentare il modello di adesione

allegato alla presente entro e non oltre il 10 Marzo 2016.

Grazie per la collaborazione

e Scolastico

Prof.ssa Ggbrielfa Bruccoleri
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CORSO DI FORMAZIONE

“l DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO”

SCHEDA DI ADESIONE
(da consegnare entro e non oltre il 10/03/2016)

/1 SOHOSCIIO/A. .. ... oot oo e

N SETVIZIO PIESSO ... oot it i e e

Odocentedi.................................a tempo determinato/indeterminato
U genitore dell’alunno/a .....................................dellaclasse ...............ccoeriveeii .

Llassistente alla COMUNICAZIONE. .. ... ..o .o e

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione “I disturbi dello spettro autistico”.

Data Firma




