Al Dirigente Scolastico
Scuola Secondaria I Grado “ T.Tasso”
SALERNO

e-mail: samm181002@istruzione.it
Il / La    sottoscritta ______________________________________________________________
Docente di ____________________________________CF:_______________________________
O ( indicare la professione) _________________________________________________________
e-mail_______________________________cell.________________________________________
                                                             CHIEDE alla S.V.

di partecipare al Corso di formazione sul Metodo ABA, da tenersi, presso la scuola,  nel prossimo anno scolastico 2017/18, con esperti dello IESCUM di Parma, secondo le modalità stabilite nella Convenzione di cui si riporta uno stralcio:
L’ENTE –SCUOLA rimborserà a IESCUM il costo sostenuto per la formazione, previa acquisizione in bilancio della quota individuale, stabilita per ogni  partecipante. 
 Il programma del corso, dal titolo “Analisi Comportamentale Applicata (ABA) tra i banchi di scuola”, si articolerà su 5 giornate, per un totale di 40 ore  di didattica.  Gli argomenti trattati nell’ambito del Corso saranno, fra gli altri (a titolo indicativo e non esaustivo):

· ABA nel contesto scolastico

· Insegnamento delle abilità didattiche nel contesto scuola 

· Insegnamento delle abilità comunicative nel contesto scuola

· Dall’assessment alla gestione dei comportamenti problema

· Procedure individualizzate di assessment

· Diagnosi funzionale, PDF, PEI

· Abilità sociali

Il costo previsto per ciascun partecipante è pari ad euro 400,00. Il personale docente potrà avvalersi del Bonus.

E’ data agli interessati la possibilità di iscriversi  ad un percorso Assessment delle Competenze, al  costo aggiuntivo di euro 200,00, da svolgersi in tre successivi incontri.

La Convenzione ed il Syllabus potranno essere consultati accedendo al link ABA collegandosi al sitowww.scuolatasso-sa.gov.it
Luogo e data___________________________________________________
                                                                    FIRMA_______________________________
