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 Ai docenti di sostegno  
di ogni ordine e grado 

 Al D.S.G.A. 

 Atti / Sito Web 

 

OGGETTO: Corso formativo riservati ai docenti di area sostegno – A.S. 2019/2020. 
 

Si comunica  che, in vista dell’ attivazione del corso formativo riservato ai Docenti di 

Sostegno delle Istituzioni Scolastiche di ogni ordine e grado dell’Ambito Ce-10 per l’a.s. 

2019/2020, il  Polo formativo intende acquisire li nominativi dei Docenti di Sostegno 

interessati alla partecipazione del corso indicato in oggetto. 

Il corso formativo sarà di 25 ore (18 in presenza + 7 online) comprensivo dei seguenti 

moduli: 

1. I diritti degli alunni con disabilità e Piano di inclusione d’Istituto; 

2. ICF per la definizione di obiettivi di migliormanento della qualità della vita; 

3. Il profilo di funzionamento e nuovo PEI; 

4. Nozioni generali sui disturbi dello spettro autistico; 

5. Il PAI e il piano per l’inclusione; 

6. Elaborazione di un PEI su base ICF. 

Pertanto si chiede di comunicare via mail (ceic8am001@istruzione.it) o brevi manu 

presso gli Uffici di Segreteria, entro e non oltre il giorno 30 Gennaio 2020, la relativa 

adesione compilando il modulo allegato. 

  
 

                  Il Dirigente Scolastico 
               (Dott.ssa Roberta Di Iorio) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3,comma 2, D.L.gs.vo39/93 
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Il/la Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________ 

il ____________________ indirizzo email: _____________________________________________ 

in servizio presso la Scuola ___________________________ plesso_________________________ 
                                                                           Infanzia/Primaria/Second. di I gr.                                       

o Ruolo presso l’Istituto 

o Assegnazione provvisoria 

 

Dichiara 

 

la propria disponibilità alla formazione rete Ambito C10 per il seguente corso formativo di 25 ore 

(18 in presenza + 7 online) comprensivo dei seguenti moduli: 

 

1. I diritti degli alunni con disabilità e Piano di inclusione d’Istituto; 

2. ICF per la definizione di obiettivi di miglioramento della qualità della vita; 

3. Il profilo di funzionamento e nuovo PEI; 

4. Nozioni generali sui disturbi dello spettro autistico; 

5. Il PAI e il piano per l’inclusione; 

6. Elaborazione di un PEI su base ICF. 

 

 

 

Grazzanise, _________________                                                       

                  Firma 

                              

 ____________________________ 
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