IL LAVORO DI RETE PER LA QUALITA’ DELL’INTEGRAZIONE

DELLA PERSONA CON DISABILITA’

SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER I MODULI FORMATIVI

Nome e Cognome…………………………………………………………………………..........................

Data e luogo di nascita……………………………………………………………………………………….

Indirizzo…………………………………Cap……………….Città……………Prov……………………….

Tel………………………………………..E-Mail……………………………………………………………...

Qualifica…………………………………Ente di appartenenza……………………………………………….

Dichiaro che i dati sopra indicati rispondono al vero ed autorizzo “l’Ambito T.S. IX, Comune capofila Jesi”, al loro trattamento fInalizzato unicamente alla gestione amministrativa ed organizzativa del presente evento, nel rispetto della L. 675/96 e del D. Lgs 196/03.

Data……………                                                                               Firma…………………………………….

	MODULO
	DESTINATARI
	MAX PARTECIPANTI
	DURATA
	INTERESSE

	Modulo 1: nuovo PEI come patto territoriale: progettazione di un modello strutturale di un PEI territoriale come progetto di vita (sett.-dic 2009)


	Operatori sociali, operatori sanitari UMEA-UMEE, insegnanti, educatori, genitori.
	25
	25 h
	

	Modulo 2: PEI per la transizione (sett.-dic 2009)
	Insegnanti istituti superiori, operatori UMEA-UMEE, operatori nucleo operativo inserimento lavorativi, CIOF, agenzie per il collocamento, cooperative sociali tipo B.
	25
	25h
	

	Modulo 3: didattica come terapia, terapia come didattica: l’incontro tra competenze sul piano scientifico e culturale (2010)


	Esperti UMEE-UMEA, fisioterapisti,  educatori e docenti esperti didattica speciale.
	25
	25h
	

	Modulo 4: tecnologia per l’integrazione e strutture di servizio per la consulenza alle scuole (2010)


	Insegnanti di sostegno, educatori, operatori CTS provinciali, operatori UMEE-UMEA, operatori ufficio ausili ASUR
	25
	19h
	

	Modulo 5: la relazione tra diversi: come migliorare la partecipazione consapevole e la presa in carico. Gestione della mediazione e del conflitto. (2010)


	dirigenti scolastici, docente

funzione obiettivo, dirigenti/funzionari servizi sociali comunali amministratori Enti Locali, dirigenti servizi sanitari coordinatori Cooperativa Sociale


	25
	19h
	


COMPILARE E CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DEL CONVEGNO

N.B. Il presente Modulo è solo una manifestazione di interesse, per l’iscrizione occorrerà compilare l’apposito modulo che troverete nel sito dell’ambito Territoriale Sociale 9 www.comune.jesi.an.it/ambito9 

INFO 

Dott.ssa Cristiana Pesaresi  tel 0731-538487 Fax 0731 539393 e-mail c.pesaresi@comune.jesi.an.it 

