
16 crediti autorizzati 

 

LOGOPEDISTI 

D.S.A.  
e 
DISLESSIA 

Scheda di iscrizione 

20/21  
 

NOVEMBRE 
 

NAPOLI 
 

Via Rondinella, 1 
 

c/o  Motorizzazione Civile 
 

 

 

Cognome …………………………………………………………………………….. 

Nome .............................................................................................. 

Data di nascita ………...................................................................... 

Luogo di nascita ………………………………………………………………….. 

Indirizzo .......................................................................................... 

Cap  e Città ..................................................................................... 

E-mail .............................................................................................. 

Telefono casa ……………………………………………………………………… 

Cellulare ......................................................................................... 

Codice Fiscale ……………................................................................. 

Partita Iva ..………………………………………………………………………….. 

Intestazione fattura se diversa ..................................................... 

……………………………………………………………………………………………. 

Data Firma ...............................................................................Il 

sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, autorizza espressa-

mente la Società  al trattamento dei propri dati ai soli fini delle attività legate 

alla formazione. 

Data Firma ............................................................................... 

*L’organizzazione si riserva di confermare l’iscrizione 

 Segreteria organizzativa:    Zahir SrlZahir SrlZahir SrlZahir Srl 

(Massimiliano D’Amato)  

       INFO LINE: Tel 081 0606113   Fax 081 3606219                                        

E-mail: ecm@zahirsrl.it 

ISCRIZIONE ENTRO IL 17/11/2010 

Quota di partecipazione € 100,00  

Pagamento a mezzo di:  

Bonifico Bancario Intestato a :  

Zahir Srl - San Paolo Banco di Napoli -                                              

Ag. Poggiomarino 1  c/c = 10000006007  Abi = 01010  

Cab =40061 

Iban: IT31A0101040061100000006007 

Documenti da allegare alla scheda di iscrizione da inviare a mezzo 

fax: 

- Copia del titolo professionale o autocertificazione per il quali si     

chiedono i crediti ECM; 

- Copia del bonifico; 

Obiettivi: 

Il corso mira ad aggiornare il logopedista in riferimento alle patolo-
gie legate ai Disturbi Specifici di Apprendimento ed in particolare 
alla dislessia. Nella fattispecie il corso propone un panorama com-
plesso dei D.S.A. con una particolare attenzione alle causa, alla man-
cata o tardiva diagnosi e alle loro conseguenze,sia da un piano per-
sonale, che scolastico e soprattutto di autostima. Il corso mira anco-
ra a considerare i D.S.A. come un disturbo la cui gestione viene ad 
essere affidata alla figura professionale del logopedista, il quale a sua 
volta ricopre l’articolato ruolo di punto di riferimento per la famiglia 
e la scuola, che diventano difatti parte integrante del progetto riabili-
tativo. Docenti 

 
Patrizia Marletta: logopedista - pedagogista 
 

Roberta Cernicchiaro: logopedista 



I° giorno 

08:20 Il contratto d’aula 

LA VALUTAZIONE E RIABILITAZIONE  

08:30 Disturbo specifico dell’apprendimento e dislessia; 

10:00 I test - Prove di lettura MT CORNOLDI per scuola  elementare; 

10:30 I test  - Prove di lettura MT per la scuola elementare e nuove 

prove di lettura MT per la scuola media inferiore; 

11:15 Coffee break; 

11:30 I test - TPV test di percezione visiva ed integrazione visuo-motoria 

D.D. Hammil - N. A.Pearson - J. K. Voress; 

12:00 Esercitazione con i  test - TPV test di percezione visiva ed integra-

zione visuo-motoria D.D. Hammil - N. A.Pearson - J. K. Voress; 

13:00 Pausa Pranzo; 

14:00 La riabilitazione: tecniche di lettura (dimostrazioni); 

14:30 La riabilitazione: tecniche di lettura (esercitazioni); 

15:15 La riabilitazione: lettura di schede con difficoltà crescente 

(dimostrazioni); 

15:45 La riabilitazione: lettura di schede con difficoltà crescente 

(esercitazioni); 

16:30 Esperienza sensoriale; 

17:30 Confronto e dibattito. 

D.S.A. 
e 
DISLESSIA 

PATRIZIA MARLETTA 

 

Collaboratrice nei laboratori e seminari didattici, anima-

trice e attrice nella Compagnia del Teatro Didattico “Il 

Torchio”. Pedagogista e Logopedista presso il Centro 

Audiofonologopedia, Roma e con mansioni di forma-

zione delle tirocinanti interne e organizzazione delle 

tirocinanti esterne. Allestimento di due spettacoli 

all’anno con ragazzi audiolesi e insufficienti mentali. 

Docente dei corsi di aggiornamento del “Metodo Spazio

-Tempo” - Consorzio per la Formazione Professionale, 

Milano. Terapista dei disturbi dell’apprendimento.  Do-

cente dei corsi di aggiornamento del “Metodo Spazio-

Tempo” - Centro     Audiofonologopedia, Roma. 

 

ROBERTA CERNICCHIARO 

 

Convenzione d’incarico professionale per il servizio di 

logopedia a favore di minori della scuola elementare del 

Comune di Poli (RM). Consulente in qualità di logope-

dista presso il Centro di Audiofonologopedia in Roma. 

Dipendente in qualità di logopedista con contratto a 

tempo indeterminato presso  il Centro di Audiofonolo-

gopedia in Roma. Relatrice nel  Primo livello - Corsi di 

aggiornamento per le insegnanti di ogni ordine e grado, 

“Dislessia,  disgrafia, problemi  dell’apprendimento”   

Scuola I.T.I.S.      Pascal, Roma 

D.S.A. E DISLESSIA 

P R O G R A M M A 

D.S.A. 
e 

DISLESSIA 

P R O G R A M M A 

II° giorno 

LA  RIABILITAZIONE  

08:30 La rete: il punto della situazione; 

09:00 La Riabilitazione;tecniche di lettura sui libri di testo (dimostrazioni); 

09:30 La Riabilitazione;tecniche di lettura sui libri di testo (esercitazioni); 

10:00 La riabilitazione: training fonologico (dimostrazioni); 

10:30 Coffee break; 

10:45 La riabilitazione: training fonologico (dimostrazioni); 

11:15 La riabilitazione: training fonologico (esercitazioni) 

11:45 Strumenti di valutazione e tecniche di riabilitazione; 

12:30 Elaborazione delle esperienze sensoriali; 

13:00 Presentazione di casi clinici e loro discussione; 

13:30 Verifica e consegna e consegna attestati; 

 Segreteria organizzativa:    Zahir SrlZahir SrlZahir SrlZahir Srl 

(Massimiliano D’Amato)  

INFO LINE: Tel 081 0810606113  e Fax 081 3606219                                       

E-mail: ecm@ezahirsrl.it 


