Istituto Comprenslvo “Losapio—San Filippo Neri”
P.zza C.A.DallaChiesa,11 70023 GIOIA DEL COLLE
Tel. Direzione 080/3481227 — Tel.IFax Segreteria 080/34837 21
E —Mall : baic82900b@istruzione.it— www.iclosapiosanfilipponeri.gov.it
C.F. 91108240721 Cod. Mecc. BAIC82900B

Circolare n. 21 Gioia del Colle, 21/09/2015

» Ai Docenti

Scuola Primaria

Scuola Secondaria di primo grado
LORO SEDI

%

» Al genitori

> Al sito web

Oggetto: Corso di formazione BES, autismo e CAA.

Si comunica che I"associazione ABAbas, Ente accreditato MIUR, organizza a Triggiano
(BA) nei giorni 05 e 12 ottobre, presso la Scuola Secondaria di 17 grado “De Amicis — Dizonno”
il corso di formazione “ Bisogni educativi speciali, autismo e comunicazione aumentativa
alternativa™.

Si allega relativo programma e il modulo di iscrizione da compilare on line.




Programma

La Comunicazione Aumentativa Alternativa
nell' Autismo

I” Giornata 05 ottobre 2015

Ore 8.00 Inizio

Cenni su procedure e tecniche dell’ABA (Analisi Applicata Comportamentale)

Strategie per favorire I'apprendimento della comunicazione

e Discrete trial training (DTT)

Ore 11.00-11.15 Coffee Break
Comunicazione Aumentativa Alternativa
Implementare abilita funzionali

La Comunicazione funzionale
Valutazione dei Rinforzatori

Ore 11.00-11.15 Coffee Break

Insegnare il PECS

I* Fase - Imparare a Comunicare

lI" Fase - Imparare a generalizzare

ll1*-Fase - Discriminare gli oggetti

IVA Fase - Imparare a costruire una frase minima

Ore 13.00-15.00
Pausa Pranzo
Implementazione delle abilita comunicative:
e Chiedere un rinforzo
e Chiedere Aiuto
e Chiedere una Pausa
e Rispondere NO
e Rispondere Si
s Aspettare
Ore 17.00 Termine



Programma

Strategie Visive

II” Giornata 12 ottobre 2015

Ore 8.00 Inizio
Strategie visive

e Insegnare le abilita
® |nsegnare strategie compensative
* Modificare 'ambiente per garantire 'apprendimento

Ore 11.00-11.15 Coffee Break

Strumenti per dare l'informazione

e Le schede
e Le minischede
e | calendari

Ore 13.00-15.00 Pranzo
Strumenti visivi per la comunicazione

e |atabella delle scelte

e Cambiare un’attivita

e Ausili visivi per dare indicazioni
e Task Analysis

Ore 17.00 Termine



COMPILARE IN STAMPATELLO
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Associazione

ABAbas

ENTE ACCREDITATO DAL MIUR con D. M. del n. 90 del 1/12/2003

SCHEDA D’ISCRIZIONE

"Bisogni Educativi Speciali”

Autismo e Comunicazione Aumentativa Alternativa

05/12 ottobre 2015
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L'iscrizione deve

essere consegnata entro il 30 settembre 2015 all'indirizzo e-mail:
caterina.gambetta@tiscali.it La quota di partecipazione al corso & di Euro 80.00 + IVA 22% . Tale quota

comprende: attestato di partecipazione; kit congressuale; coffee break. Il pagamento deve essere
effettuato tramite bonifico bancario Codice IBAN IT97R0538716106000007000256 intestato a Gambetta
Caterina. Per confermare il pagamento tramite bonifico, inviare numero CRO all'indirizzo e-mail

caterina.gambetta(@tiscali.it indicando sulla causale del bonifico cognome e nome del partecipante al corso.

Consegnare la fotocopia del bonifico all’inizio del corso.

Per informazioni rivolgersi alla Dott.ssa Gambetta Caterina - tel.0835/331219; cell.3384815119;

3312725200 sito: www.ababas.it

| datl personall saranno trattati solamente ai fini didattici e amministrativi connessi alla realizzazione del corso

(D.lgs 196/2003)



