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L’Associazione Asylum, Centro Educativo, di Formazione e di Aggregazione Sociale
in collaborazione con
la Cooperativa sociale Progetto Sociale,
organizza a Dicembre 2017

un incontro di formazione per OPERATORI DEGLI ASILI NIDO
dal titolo:

IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI| DISTURBI DELLO SPETTRO

AUTISTICO: osservare e descrivere

CONTENUTI:

L’incontro formativo ha lo scopo di fornire indicazioni e competenze precise agli operatori che per primi sono
in contatto con i bambini a rischio di sviluppare un Disturbo dello Spettro Autistico (DSA). In particolare
verranno forniti alcuni indicatori chiari e specifici per riconoscere gli aspetti deficitari (comunicazione e
interazione sociale) che potrebbero caratterizzare i bambini a rischio gia nei primi anni di vita.

DESTINATARI:
Il percorso é rivolto a operatori (educatori, coordinatori, tirocinanti) che lavorano o hanno intenzione di
lavorare negli asili nido.

PROGRAMMA:
Il corso prevede 1 incontro di 3 ore che si terra mercoledi 6 dicembre 2017 dalle 17.00 alle 20.00, con la
Dott.ssa Laura Villa, Neuropsichiatra Infantile, esperta nei Disturbi dello Spettro Autistico.

SEDE DEL CORSO
Gli incontri si svolgeranno presso la Sede dell’Associazione Asylum, Centro educativo, di Formazione e
di Aggregazione Sociale a Como/Camerlata, via Colonna 7.

ISCRIZIONE: obbligatoria entro il 23 Novembre 2017. Modulo d’iscrizione scaricabile da:
www.progettosociale.it
www.asilocamerlata.it

Il percorso verra attivato al raggiungimento del numero minimo di 12 iscritti.

CosT0: euro 50,00

PER INFORMAZIONI:
Cooperativa Sociale Progetto sociale: 031/715310 — Carmen Trabucchi



http://www.progettosociale.it/
http://www.asilocamerlata.it/
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MODULO iscrizione

IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO:

osservare e descrivere

Data: 6 dicembre 2017

Il presente modulo d'iscrizione € anche scaricabile dal sito:
www.progettosociale.it
www.asilocamerlata.it

Il modulo, compilato in tutte le sue parti, dovra essere trasmesso:
— via fax al numero 031/715160
— oppure all'indirizzo e-mail  info@progettosociale.it
— oppure allindirizzo e-mail  asylum@asilocamerlata.it

Nome e Cognome dell’'operatore:

RECAPITO LEIETONICO. ...t e e e s
T To 1470 T =7 o - V1

Dati per la fattura:

Ente o nominativo della persona a cui va intestata la fattura:

Indirizzo

P. IVA/Codice Fiscale

QUOTA di partecipazione: € 50.00 + IVA

da versare sul c/c intestato a Associazione Asylum Centro Educativo, di Formazione e Aggregazione Sociale
presso BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DELL'ALTA BRIANZA - ALZATE BRIANZA SCRL Filiale di
Como -- Coordinate bancarie 1T1110832910900000000301169

Causale: NOME e COGNOME, iscrizione corso AUTISMO E ASILO NIDO

I modulo di iscrizione deve pervenire entro il 23 Novembre 2017

La quota d’iscrizione potra essere rimborsata solo in caso di comunicazione della rinuncia:
entro 3 giorni dalla data di inizio: verra rimborsato il 70%
entro 2 giorni dalla data di inizio: verra rimborsato il 30%

(***) Il versamento della quota di iscrizione deve pervenire contestualmente all’invio del modulo di iscrizione.
Per chi volesse sara possibile effettuare anche il versamento in contanti direttamente presso la sede della
cooperativa in via Degli Arconi, 73 a Cantu (orario apertura ufficio: dalle 9.00 alle 15.00).
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