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Centro  Studi	 Itard
Ente  formatore  accreditato  dal  MIUR
Membro  British Dyslexia Association

Organizza:
	

CORSO  BASE  LIS
LINGUA  DEI  SEGNI  ITALIANA                                

Copertura  Bonus MIUR per gli insegnanti

MACERATA – dal 22 marzo al 6 aprile
Tot. N. 26 ore + 4 individuali. 
Tot. 30 ore

Sede
Aula multimediale – I.C. Fermi
Via della Pace, 2.  

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Prof.  Piero  Crispiani   




INFO:    
Segreteria  071-7489096    338-8254351

www.centrostudiitard.it  www.centroitalianodislessia.it    www.istitutoitard.it


I  FORMATORI
Patrizia Ninassi  -  docente 
Rosanna Giovanditto – madrelingua Lis 

Scopo: Formazione di Insegnanti, Terapisti, Genitori, Educatori, Tutor, Psicologi, Logopedisti e Operatori  sulla cultura e la lingua della comunità sorda

Al termine del Master, si rilascia un   Attestato di Specializzazione

COSTI

COSTI: Iscrizione - € 150  (+ 15  di iscrizione al Centro Studi Itard al 2019).
Il Corso è coperto da Bonus MIUR per gli insegnanti.


ISCRIZIONE
Domanda: Inviare la domanda d’iscrizione tramite posta ordinaria a:
CENTRO STUDI ITARD - Segreteria
VIA I° maggio, 9   60037  Monte S. Vito (AN) 
allegando: ricevuta del versamento di  € 165 ( 150 + 15)

I versamenti, con  causale:  Nome + cognome - Corso base Lis, possono essere effettuati su:
Caso A: Per i docenti titolari di Bonus MIUR
La quota di 165 euro  (150 + 15) va pagata secondo procedura ministeriale.

Caso B: Per i non titolari di Bonus MIUR
Il versamento di € 165 va effettuato a favore del Centro Studi Itard - Via IV novembre, 33 – 60037 Monte San Vito (AN):
- sul CCP  n.  4655705
   oppure
 Bonifico postale  su   IBAN – IT59K 07601 02600 00000 4655705   

PROGRAMMA DEL CORSO

PROGRAMMA TEORICO
- Quadro introduttivo sulla sordità 
- Breve excursus sulla storia dell'educazione dei sordi.
- I metodi educativi 
- Percorsi educativo-didattici, ausili e strumenti nella disabilità uditiva.
- Gli alunni sordi e l’italiano scritto.
-Tecnologia e sordità


PROGRAMMA PRATICO
-Introduzione alla LIS
1. La lingua dei segni italiana (LIS) – perché è considerata “Lingua”;
2. La grammatica della LIS: i parametri formazionali (configurazione, orientamento, movimento, luogo - componenti non manuali; la grammatica della LIS. 
· Pratica:
1. Presentarsi. Segno-nome. 
2. La dattilologia o alfabeto manuale (quando usarla e perchè)
3. Il gioco della labiolettura 
4. Parlare della famiglia
5. I numeri, i colori, gli aggettivi qualificativi, quantitativi, dispregiativi, i superlativi.
6. Decrivere le persone, l’ambiente, gli oggetti (fondamentale per il racconto delle favole, della didattica)
7. I verbi – le materie didattiche -  attività -  sport
8. Vita quotidiana: cosa facciamo, quando, dove, parchè. 
9. Simulare dialoghi tra docente/discente/compagni di classe, personale docente e non e tra i vari personaggi della scuola

CALENDARIO

Venerdì 22 marzo:	ore 14-18:30
Sabato 23 marzo : 	ore 8:30-13:00
Venerdì 29 marzo: 	ore 14-18:30
Sabato 30 marzo : 	ore 8:30-13:00
Venerdì 5 aprile:	ore 14-18:00
Sabato 6 aprile: 	ore 9:00-13:00

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  AL  CENTRO  STUDI  ITARD  
AL 	CENTRO	 STUDI 	ITARD
 Via  IV novembre 33 - 60037  Monte San Vito (AN) 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________
nato/a a_________________________(____) il_________, residente a ______________________

(___) via_____________________________,tel_______________ 

mail____________________________________________________________________________
 
Titolo/qualifica ___________________________________________________________________
C H I E D E
di essere iscritto all’Associazione Centro Studi ITAD, in qualità di Socio Straordinario, a partire dall’anno 2019 previo versamento di euro 15 sul ccp. n. 4655705  intestato a Centro Studi Itard  v. IV novembre,33   60037  Monte San Vito  (AN)
A tal fine, autorizza  e richiede che il proprio nominativo figuri pubblicamente negli elenchi cartacei o elettronici resi pubblici dell’Associazione, unitamente agli indirizzi e numeri di telefono sopra indicati. 
Allega: copia dell’attestazione del versamento della quota di iscrizione di euro 15  intestato a Centro Studi Itard - Via IV  novembre, 33 – 60037  Monte San Vito (AN), causale: iscrizione Centro Studi Itard 2019.
Data _________________
Firma _______________________________________
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  AL  CORSO  
AL 	CENTRO	 STUDI 	ITARD
 Via  IV novembre 33 - 60037  Monte San Vito (AN) 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________

nato/a a_________________________(____) il_________, residente a ______________________

(___) via_____________________________,tel_______________ 

mail____________________________________________________________________________
 
Titolo/qualifica ___________________________________________________________________
Essendo iscritto al Centro Studi Itard per l’anno 2019

C H I E D E
di essere ammesso/a  al Corso BASE LIS 2019 organizzato dal Centro Studi Itard.    Alla presente allega:
copia dell’attestazione del versamento della quota di iscrizione di euro 150  intestato a Centro Studi Itard - Via IV  novembre, 33 – 60037  Monte San Vito (AN), causale: Nome + Cognome - CORSO BASE LIS.
Il sottoscritto dichiara di:
1. accettare le norme contenute nel Bando del Corso;
1 essere consapevole del valore e significato del master bandito;
2 autorizzare il trattamento dei propri dati personali e la loro tenuta in forma cartacea ed elettronica ai sensi della legge 31-12-1996 n.675.;
3 di sollevare il Centro Studi Itard, i proprietari e conduttori dei locali ove si svolge il corso da ogni responsabilità di tipo infortunistico

Data _________________
Firma _______________________________________



3
www.istitutoitard.it     www.centrostudiitard.it   www.centroitalianodislessia.it  segreteriaitard@gmail.com 

