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F.’rot. 4145/2013 del 09/09/2013

PM/pm

Alle Sezioni Provinciali
L.Ri.Fo.R.

Ai Consigli Regionali
[.Ri.Fo.R.

Ai Componenti il Comitato
Tecnico Scientifico I.Ri.Fo.R.

Ai Presidenti delle Sezioni Provinciali
dell’Unione Italiana Ciechi e degli Ipovedenti

Ai Presidenti dei Consigli Regionali
dell’Unione Italiana Ciechi e degli Ipovedenti

Ai Componenti il Consiglio Nazionale
dell’Unione Italiana Ciechi e degli Ipovedenti

Agli Uffici Scolastici Regionali

LORO SEDI

Circolare n.

OGGETTO: Attivita formative anno 2013 — II° Edizione del Corso di formazione “L’educazione
del disabile visivo e dei pluriminorati: tecniche per sostenere I’autonomia e I’acquisizione di
competenze”.

Questa circolare é presente alla pagina http://www.irifor.eu/Circolari
Si comunica che I’LLRi.Fo.R Centrale, Ente accreditato dal Ministero dell’Istruzione ai sensi del

D.M. 177/2000, realizzera un corso di formazione dal titolo “L’educazione del disabile visivo e dei
pluriminorati: tecniche per sostenere I’autonomia e I’acquisizione di competenze”.
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L’iniziativa, rivolta ad un gruppo di minimo 15 partecipanti e massimo di 25 partecipanti, avra
una durata complessiva di 8 ore e sara condotta dal dottor Iacopo Balocco esperto in tematiche
relative alla disabilita visiva, alla pluriminorazione e in tiflologia informatica.

Il corso e riconosciuto tra le attivita di aggiornamento previste per l'albo degli educatori e degli
operatori tiflologici, degli istruttori di orientamento e mobilita e di autonomia personale e domestica
dell’ Istituto.

L’iscrizione prevede il pagamento di una quota di iscrizione di € 40,00. Si precisa che gli iscritti
all’albo degli educatori e degli operatori tiflologici, degli istruttori di orientamento e mobilita e di
autonomia personale e domestica del nostro Istituto potranno usufruire di uno sconto del 20%,
pertanto potranno versare la somma di euro 32.

Si precisa che le spese di partecipazione sono a carico dei partecipanti.

Per la partecipazione al corso si prevede |’autorizzazione con esonero dal servizio per il
personale della scuola ai sensi dell’art. 64, comma 5 del CCNL.

Ai partecipanti che avranno frequentato almeno 1’80% del monte orario previsto e avranno
partecipato alla verifiche finali, sara rilasciato attestato di frequenza da utilizzarsi ai sensi della
normativa vigente.

Struttura del Corso

Le attivita didattiche si svolgeranno il 22 Ottobre presso la sede formativa I.Ri.Fo.R. di Roma in
Via del Tritone 197 e il 23 Ottobre presso la palestra dell” Istituto Sant’Alessio di Roma in Viale C.
T. Odescalchi, 38, con orario 15,00— 19,00, secondo il seguente programma:

22 Ottobre 2013 ore 15/19
“II sostegno all’autonomia dell’allievo disabile: I sussidi tifloinformatici a servizio della
conoscenza e dell’acquisizione di nuove competenze”.

23 Ottobre 2013 ore 15/19:

“Il sostegno all’autonomia dell’allievo disabile: I’educazione al movimento per aumentare la
sicurezza del proprio corpo e la stima di sé”.

Verifica finale

Finalita e metodologia di lavoro

Il Corso & organizzato in forma di seminario teorico pratico in cui i partecipanti potranno
acquisire competenze inerenti le tematiche cognitive ed emotive dei bambini e ragazzi in eta scolare
con disabilita visiva e pluriminorazione e comprendere come meglio sostenere la loro autonomia.
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Domande di partecipazione
Le domande di iscrizione e le rispettive quote dovranno pervenire entro il 27 Settembre 2013,
utilizzando il modulo di iscrizione allegato. L.’ indirizzo per I’invio delle iscrizioni € il seguente:

I.Ri.Fo.R. Onlus
via del Tritone 197
00187 ROMA

email: archivio@irifor.eu

La quota di iscrizione si paga con versamento tramite conto corrente postale n. 34340000
intestato a: I.Ri.Fo.R. onlus — via Borgognona, 38 00187 Roma, oppure tramite bonifico bancario al
seguente IBAN IT 15 H 07601 03200 000034340000 con causale “iscrizione corso educazione
ottobre 2013

Note organizzative

Per ogni informazione é possibile contattare 1'ufficio di segreteria dell’Istituto al numero
telefonico 06/69988606 o allo 06/69988607 oppure & possibile inviare una e-mail all’indirizzo
archivio@irifor.eu.

Per contatti con il docente dott. [acopo Balocco é possibile telefonare al numero 3497737316

oppure inviare una e-mail all’indirizzo iacopo.balocco@{fastwebnet.it .

Si prega di dare la massima diffusione all’iniziativa.
Distinti saluti.

Il Presidente Nazionale
Prof. Tommaso Daniele
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CORSO DI FORMAZIONE

“L’educazione del disabile visivo e dei pluriminorati: tecniche per sostenere I’autonomia
e I’acquisizione di competenze” - Roma, 22-23 Ottobre 2013

Spett.le I.Ri.Fo.R. Onlus
Via del Tritone, 197
00187 ROMA

e.mail: archivio@irifor.eu
fax: 0645440744

AL (0 = I T | OO s

N6 L1 1 = I DO , Via/Piazza..........

Ne.., CAP.ooviiiiiiiiiin, , codice fiscale.....ooovviiiiiiiiiiiiiiinen tel

72 U < o 1 1 1 | DS
chiede

di essere ammesso/a al Corso di formazione
L’educazione del disabile visivo e dei pluriminorati: tecniche per sostenere I’autonomia e
I’acquisizione di competenze”

"

Allo scopo dichiara:

Da) che le sue generalita sono quelle sopra riportate;

Db) di essere iscritto all’albo degli .......................

Dc) di non essere iscritto a nessuno albo dell’ Irifor

d) di aver effettuato il versamento della quota di partecipazione di cui si allega copia

In ordine alle dichiarazioni di cui ai punti a), b), c) dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci.
I1/1a sottoscritto/a allega ricevuta del versamento.
Autorizza, infine, il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n.196/2003, per fini inerenti il

corso, nonché per comunicazioni riguardanti ulteriori iniziative di possibile interesse.
Distinti saluti.

(firma autografa)
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