
   

 

 

Prot. N.  2326/C12                                                                                                           Vibo Valentia lì 23.04.2015 

 

Ai Dirigenti Scolastici 

Loro sedi 
OGGETTO:  Corso di Formazione del personale docente D.M. 821 dell’ 11 ottobre 2013 

 

Gentilissimo Dirigente, 

l’I.I.S. “N. De Filippis- G. Prestia” di Vibo Valentia, in qualità di Centro Territoriale di 

Supporto per le Nuove Tecnologie e Disabilità, organizza un Corso di formazione di 40 

ore, di cui 24 ore di formazione on line e 16 ore di formazione in presenza ( 6  - 7 

Maggio  2015   ore 8:30 – 13:30   14:30 – 17:30), sul tema:  

 

 

“DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO: DALLA DIAGNOSI 

ALL’INTERVENTO EDUCATIVO” 

 

Si allega alla presente brochure informativa, con la preghiera di massima diffusione.  

E’ prevista la partecipazione di massimo tre Docenti per istituzione scolastica.  

Fiducioso della Sua collaborazione, La ringrazio per la cortese attenzione invitandola a 

comunicare al più presto i nominativi dei partecipanti attraverso l’allegata Scheda di 

adesione, che si prega di restituire al numero di fax 096345528 o indirizzo EMAIL 

VVIS009007@istruzione.it  entro le ore 12:00 del  30/04/2015. 

                   Distinti saluti 

                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

                                                             F.to Prof. Pietro Gentile 
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CORSO DI FORMAZIONE 

“DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO: DALLA 

DIAGNOSI ALL’INTERVENTO EDUCATIVO” 

  

Modulo-iscrizione 

 
(Da inviare alla Segreteria Organizzativa Fax 0963 45528 - Tel. 0963 42883 e-mail: 

vvis009007@istruzione.it) 
 

 

 

 
1. COGNOME _________________________ NOME _________________________ 

 

E-MAIL_______________________________________________________ 

 

2. COGNOME _________________________ NOME _________________________ 

 

E-MAIL_________________________________________________________ 

 

3. COGNOME _________________________ NOME _________________________ 

 

E-MAIL__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

ISTITUZIONE SCOLASTICA ______________________________________________ 

 

 

 

 

                                                                                Il Dirigente Scolastico 

 

                                                                         _________________________ 

 

 

                    

  

  

  
  

  
                                                                                                                                                         


