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ABSTRACT
Il ragazzo che scrive male, matura un giudizio negativo sulla sua calligrafia, al punto di non 
riconoscersi in essa; per evitare i continui giudizi negativi degli adulti, il 60% dei ragazzi alle scuole 
medie regredisce scegliendo la scrittura in stampatello, di più facile esecuzione e più ordinata, 
anche se più anonima e meno espressiva di quello che sono veramente.

E’ quindi molto importante educare i bambini sin dalla scuola dell’infanzia ad una corretta 
impugnatura ed ad una più mirata modalità del gesto visuo grafo motorio, sia per prevenire gli 
atteggiamenti visuo-posturali scorretti, sia per maturare nel tempo un proprio stile di scrittura 
in corsivo, chiara espressione di autostima e di una propria personalità.

La corretta impostazione e localizzazione dei movimenti necessari al disegno ed alla 
scrittura, avviene sin dalla scuola dell’infanzia maturando modalità specifiche nelle attività di 
manipolazione, nel disegno e nelle attività di pregrafismo; prosegue nella scuola dell’obbligo 
con le attività di prescrittura, scrittura stampatello, scrittura in corsivo e personalizzazione della 
propria scrittura.

Risulta quindi importante proporre un percorso educativo che promuova l’acquisizione di un 
engramma visuo grafo motorio che faciliti il processo di miniaturizzazione e di personalizzazione, 
che dal disegno libero porterà i bambini a scrivere in spazi sempre più piccoli.
I temi trattati durante il corso affrontano l’importanza di una corretta maturazione del gesto 
visuo grafo motorio con l’aiuto della rigatura universale RQ ad Alta Qualità Visiva.

DOCENTI

Giorgio Bollani

Ottico optometrista comportamentale, dal 1998 impegnato nella promozione della cultura dello 
scrivere con la giusta modalità visuo percettiva.
Membro del coordinamento dell’AdO.
Responsabile per la realizzazione di progetti destinati alla diffusione optometrica sul territorio 
nazionale.
Responsabile Nazionale del progetto Educazione alla Visione destinato alle scuole dell’infanzia 
e di primo grado.
Relatore del progetto Educazione alla Visione.
Responsabile per Federottica-AdO per il progetto del Centro Difesa Vista “Occhio agli Occhi” 
destinato alle scuola elementari.

Simona Riccardi

Ottico, optometrista, laureata in Logopedia. Specializzata nella riabilitazione delle sordità 
infantili , esperienza ultraventennale nei disturbi dell'età evolutiva.
Formatore per professionisti sanitari.
Numerose pubblicazioni scientifiche al suo attivo.



PROGRAMMA

Domenica 27 marzo 2022 dalle ore 09:00 - alle ore 14:00 

Sessione 1

•La visione come strumento ideale per favorire l’apprendimento della scrittura;
•Analisi e classificazione delle impugnature dello strumento grafico, possibili cause e
problemi visivi e posturali indotti;
•Impugnatura corretta della matita-penna per destrimani e mancini;
•Favorire l’impugnature corretta, attraverso un protocollo di esercizi e realizzando insieme ai
bambini impugnature ergonomiche personalizzate

ore 11:00 Pausa Caffè

•Engramma visuo-grafo-motorio, abilità visuopercettive e visuo spaziali nella scuola dell’infanzia.
•Coordinazione oculo manuale, controllo della presa-pressione e gestione dello spazio grafico
nella scuola dell’infanzia.
•Analisi delle strategie attuate dai mancini.

Domenica 03 aprile 2022 dalle ore 09:00 - alle ore 14:00 

Sessione 2
•Apprendimento percettivo e definizione delle abilità visive che influiscono sulla letto-scrittura.
•Sindrome di Meares-Irlen : definizioni e soluzioni per rendere la lettura meno faticosa.
•”Neuroni specchio” come utilizzarli al meglio quando insegniamo a scrivere ai bambini con una 
modalità visiva/topologica corretta.
•La scelta di una rigatura quadrettata (RQ) per sostenere l’apprendimento della scrittura, dai 5
ai 14 anni.
•L’evoluzione della scrittura: i numeri visti come precursori delle lettere; lo stampatello maiuscolo 
con i formati: Big, Free e Slim.
•Easy Write il quaderno a piste colorate ideato per i bambini più piccoli e per favorire
l’organizzazione spaziale, la direzionalità riducendo l’affollamento visivo orizzontale e verticale.

ore 11:00 Pausa Caffè

•Un protocollo di esercizi di scrittura per maturare una memoria visuo grafo motoria “incarnata”.
•Fluidità della scrittura attraverso i percorsi scivolati con l’aiuto di un metronomo.
•Personalizzazione della scrittura attraverso l’utilizzo di strumenti ad Alta Qualità Visiva.
•L’evoluzione della scrittura in corsivo: modello inglese ed italico a confronto
•L’ambiente scolastico: regole e consigli per favorire una corretta visione ed un veloce apprendimento.
•Questionario di apprendimento e consegna finale degli attestati.

OBIETTIVO FORMATIVO: 
Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura.



COSTI E MODALITA’ D’ISCRIZIONE
€. 70,00 Quota d’iscrizione.
Iscrizione entro il 21 marzo 2022
Il pagamento della quota d’iscrizione può essere effettuata:

1) mezzo bonifico bancario, intestato a: Zahir s.r.l.

San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1 - Viale Manzoni, 1 Poggiomarino (NA) 
Iban IT76B0306940062100000001182
Causale Versamento: indicare Cognome e Nome partecipante/i e Nome evento.

REGOLAMENTO
Gentili partecipanti, nel ringraziarVi per la scelta accordataci, vi vogliamo rappresentare alcune condizioni 
necessarie per l’iscrizione e partecipazione all’evento formativo:
1) In caso di rinuncia al corso, poiché il bonifico è considerato conferma della prenotazione, una disdetta
entro 1 settimana comporterà la perdita del 20% della quota di partecipazione; oltre tale termine, invece, ci sarà 
una  perdita della totalità dell’importo, salvo non si provveda ad una “autosostituzione”;
2) Il pagamento del costo proposto da diritto all’iscrizione dell’evento, per cui alla fine del rilascio dell’attestato di
partecipazione ECM è obbligatoria la frequenza per tutta la durata del corso ( rif. Ministero Salute);
3) Nel caso in cui sia prevista o richiesta la rateizzazione della quota d’iscrizione, la stessa va saldata in modo

CREDITI ECM 15 ATTESTATO DI FREQUENZA

ACCREDITAMENTO PER:
LOGOPEDISTI -  TERAPISTI DELLA 
NEURO E PSICOMOTRICITA' 
DELL'ETA' EVOLUTIVA- PSICOLOGI - 
ORTOTTISTI - 
EDUCATORI PROFESSIONALI - 
TERAPISTI OCCUPAZIONALI - 
FISIOTERAPISTI -
OPTOMETRISTI - INSEGNANTI

CODICE  ACCREDITAMENTO 
ALBO NAZIONALE PROVIDER: 178

Zahir srl
Via Ferrante Imparato, 182 - Napoli

Modalità formative: 
Le lezioni avverranno in videoconferenza in modalità sincrona. 
La piattaforma di Formazione a Distanza è ZOOM e l’accesso avverrà tramite il sito www.fadzahir.it su cui è 
necessario registrarsi.
Per poter accedere alla formazione è necessario avere uno dei seguenti  device: tablet, smartphone o PC, muniti di 
webcam e microfono, con connessione internet.
Le lezioni verranno videoregistrate e saranno disponibili nella Vs area privata sul sito WWW.FADZAHIR.IT
In seguito all’iscrizione vi verrà inviata tramite email una Guida Pratica per l’accesso alla piattaforma di 
videoconferenza.  Prima e durante il corso sarà sempre disponibile un supporto tecnico-informatico.

completo anche nel caso in cui Vs. impegni dovessero non consentire di finire il percorso formativo scelto. 

Per leggere il regolamento per intero bisogna digitare il sito www.zahirsrl.it sezione regolamento 

Resta collegato ed aggiornato con “zahirformazione"



SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME............................................................................................................................................................................
NOME.....................................................................................................................................................................................
DATA DI NASCITA...............................................................................................................................................................
LUOGO DI NASCITA...........................................................................................................................................................
INDIRIZZO.............................................................................................................................................................................
CAP E CITTA’..........................................................................................................................................................................
E-MAIL...................................................................................................................................................................................
TELEFONO CASA................................................................................................................................................................
CELLULARE..........................................................................................................................................................................
CODICE FISCALE.................................................................................................................................................................
PARTITA IVA.........................................................................................................................................................................
CODICE S.D.I.........................................................................................................................................................................
QUALIFICA PER LA QUALE SI RICHIEDE I CREDITI................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
INSERIRE EVENTUALE SPECIALIZZAZIONE............................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
INTESTAZIONE FATTURA SE DIVERSA......................................................................................................................

Il sottoscritto presa visione del regolamento al sito www.zahir.it/regolamentoStudente.php accetta integralmente il contenuto. Ai 

sensi e per gli effetti del GDPR, esprime il proprio consenso per il trattamento da parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per 

le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali nei limiti dell’informativa acquisita.

Data e Firma .......................................................................................................................................................................

Zahir Srl
Tel 081 0606113 
Fax 0813606219
WhatsApp 3924083276 
Email ecm@zahirsrl.it




