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LIBERA UNIVERSITÀ ITARD 

 
 

ISTITUTO ITARD  -  Ricerca - Formazione – Certificazione – Consulenza - Pubblicazioni 

CENTRO STUDI ITARD  -  Ente formatore accreditato MIUR - Ancona - Membro della BritishDyslexiaAssociation 

Partner di 

INDEX  IPR  Private  System  International Professional  Registers 

COMIS  -  Cognitive  Motor  International Society 

PSICOPEDAGOGIE.IT  -  Istituto di formazione - Milano 

Scuola di Alta specializzazione di  Pedagogia  e  Psicologia giuridiche – Ancona – Milano 
 

Centro Studi Itard 
in collaborazione con 

Istituto di Istruzione Superiore “Alessandro Volta” 
Via Sen. Pietro Mastino, 50 – 08100 Nuoro 

 

CORSO   PROFESSIONALE                           
 

NUORO 
DIFFICOLTÁ SCOLASTICHE    

DSA – ADHD – DISORDINI  DEL  

COMPORTAMENTO 

 
 

 

Prevenzione, Profilo individuale, Interventi precoci, 

Pdp, Potenziamento cognitivo. 

 

 

22 e 23 gennaio 2020 
7 ore lezione frontale + 4 ore di lavoro individuali 

Tot. 11 ore 

 
INFO: 

Dott.ssa Giuseppina Guiso: Cell. 340 598 4744, g.guiso@yahoo.it  

Segreteria Itard: segreteriaitard@gmail.com 
 

FORMATORI 
 

- Prof. Piero Crispiani: Università di Macerata – Direttore Scientifico Centro 

Internazionale Dislessia e Disprassia. 

mailto:g.guiso@yahoo.it
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Destinatari: insegnanti, logopedisti, terapisti della neuro e psicomotricità, pedagogisti, 

psicologi, assistenti alla comunicazione, operatori del settore, genitori. 
 

Al termine del corso, si rilasciano i seguenti Documenti: 

a. Attestato di partecipazione. 
 

Il corso e gli attestati sono di rango privato 
 

CALENDARIO 

22 Gennaio  ore 15 – 18,30 

23 Gennaio  ore 15 – 18,30 
 

COSTI 

COSTI: Iscrizione - € 150.00 + 15.00 (IVA inclusa per i soci del Centro 

Studi Itard1).  

Il corso rientra nei Bonus del Miur ai docenti. 
 

SEDE 

Scuola: Istituto di Istruzione Superiore “Alessandro Volta”, sede I.T.A., 

via Martiri della Libertà, 2, 08100 Nuoro.  

 

ISCRIZIONE 

Domanda: Inviare la domanda d’iscrizione alla Sede amministrativa del 

CENTRO STUDI ITARD, Via I° maggio, 9 - 60037 Monte San Vito (AN), 

allegando la ricevuta del versamento e la fotocopia del documento di 

riconoscimento. 

 

Per chi non si avvale del Bonus MIUR: 

I versamenti possono essere effettuati a favore del Centro Studi Itard - Via 

IV novembre, 33 - 60037 Monte San Vito (AN) 

 

su CCP  4655705 

Oppure 

Bonifico su IBAN  IT59K  07601  02600  000  00  4655705 

Causale: Corso NUORO  2020 

 

Inviare le domande e le ricevute a: 

- Segreteria Centro Studi Itard – via I° maggio, 9, 60037 Monte S. Vito 

                                                 
1 L’iscrizione in qualità di socio del Centro Studi Itard è per anno solare tramite domanda e 

versamento della quota di euro 15 sul ccp n. 4655705 intestato a Centro Studi Itard, via IV 

novembre, 33 - 60037 Monte San Vito (AN). 



3 

 

(AN). 

- Email segreteriaitard@gmail.com 

- Fax 071-7489643 
 

CREDITI 
 

La frequenza del corso dà diritto a n. 8 Crediti esportabili nel Master biennale di Pedagogia 

Clinica, secondo il Sistema CRIT – Crediti Rete Itard. 

 
 

 

La Presidente Centro Studi Itard      Il Direttore del corso 

Dott.ssa Raffaella Maggi       Prof. Piero Crispiani 

  

mailto:segreteriaitard@gmail.com
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
 

Al Direttore del CENTRO STUDI ITARD 

Via IV novembre 33   60037 Monte San Vito (AN)  

Il/La sottoscritt________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________(____) il_________,  residente a _____________________ 

via_____________________________, tel_____________ email__________________________ 

Qualifica ________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 di essere ammesso/a  al Corso Professionale “Difficoltà scolastiche: DSA – ADHD – Disordini del 

comportamento” Nuoro 2020 

Alla presente allega: 

1. copia dell’attestazione del versamento della quota di iscrizione di euro 150 (+ versamento di 

euro 15 come iscrizione al centro Studi Itard 2 )  intestato a Centro Studi Itard - Via IV  

novembre, 33 – 60037  Monte San Vito (AN), causale: CORSO “Difficoltà scolastiche: DSA – 

ADHD – Disordini del comportamento”, Nuoro 2020. 

2. Domanda di iscrizione al Centro Studi Itard3. 

Il sottoscritto dichiara di: 

1 Accettare le norme contenute nel Bando del CORSO; 

2 Essere consapevole del valore e significato del corso bandito; 

3 Autorizzare il trattamento dei propri dati personali e la loro tenuta in forma cartacea ed 

elettronica ai sensi della legge 31-12-1996 n.675.; 

4 Di sollevare il Centro Studi Itard, i proprietari e conduttori dei locali ove si svolge il corso da 

ogni responsabilità di tipo infortunistico. 

 

Data _________________ 

Firma _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2 Il versamento non è dovuto per coloro che sono già soci del Centro Studi  Itard per l’anno 2020. 
3 Quota annua per il 2020 euro 15 da versare sul CCP n.  4655705 intestato al Centro Studi  Itard – via IV novembre, 33  

Monte San Vito (AN). 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE  AL  CENTRO  STUDI  ITARD 

Al Presidente del Centro Studi ITARD 

Via  IV novembre, 33  60037   Monte San Vito (AN) 

 
_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

 

nat_ a _________________________________________ il _______________________________ 

 

residente a _______________________________ via ____________________________________ 

 

tel ____________ cell. _______________mail __________________________________________ 

 

qualifica  ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di essere iscritto all’Associazione Centro Studi ITARD a partire dall’anno 2020 previo versamento 

di euro 15 sul ccp. n. 4655705 intestato a Centro Studi Itard v. IV novembre, 33 - 60037 Monte San 

Vito (AN) 

A tal fine, autorizza e richiede che il proprio nominativo figuri pubblicamente negli elenchi cartacei 

o elettronici resi pubblici dell’Associazione, unitamente agli indirizzi e numeri di telefono sopra 

indicati.  

Con la presente autorizza la tenuta dei propri dati personali e l’uso interno all’associazione, 

sia in forma cartacea che elettronica, ai sensi della vigente normativa.      

 

    In fede 

 

Data            

 

                                                      Firma ____________________________________________ 

 

 

 


