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Progetto: V.I.O.L.A. — Corso: Esperto DSA e BES
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FINALITA DELL'INTERVENTO

Obiettivo del progetto e quello di fornire agli allievi le competenze, gli strumenti didattici e le
strategie indispensabili per avviare e supportare il percorso di crescita verso l'autonomia nello
studio degli alunni con DSA e BES. Negli anni sempre di pil si sta rivelando importante la figura
del tutor dell'apprendimento che attraverso una formazione ad hoc pud supportare in modo
specialistico e competente bambini e ragazzi con un inquadramento diagnostico specifico.
Attraverso questo intervento formativo i partecipanti acquisiscono gli strumenti per raggiungere la
capacita di leggere e tradurre in strategie operative il linguaggio tecnico degli specialisti e costruire
cosi un percorso di studi apposito che discerna quali strumenti compensativi sono preferibili
adottare caso per caso. La figura del'Esperto in DSA e BES svolge il ruolo di:

- facilitatore e guida per i processi di apprendimento

- promotore dell'autonomia

- mediatore nei rapporti famiglia-scuola.
Pertanto lintervento fornisce gli strumenti per affrontare sia gli aspetti legati all'inclusione
scolastica sia gli aspetti legati alla relazione educativa e alle dinamiche neuropsicologiche ed
emotive coinvolte nell'apprendimento.
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ARTICOLAZIONE DEL CORSO

N Titolo del Modulo Ore
1 D_SA e BES, loro classificazione clinica e le varie tappe del percorso 48
diagnostico
2 | Disturbi specifici: disgrafia, disortografia, dislessia, discalculia 36
3 |DSA e il vissuto psico emotivo 30
4 | DSA e problematiche comportamentali 30
5 || processi cognitivi e gli stili d’apprendimento 30
6 | Gli strumenti facilitanti, compensativi e dispensativi 42
7 |1l Piano Didattico Personalizzato 30
8 | Tecnologie didattiche per i Bisogni Educativi Speciali 24
9 |La didattica inclusiva: il lavoro di rete 18
10 | Igiene e Sicurezza sui luoghi di lavoro 12

MODALITA DI ISCRIZIONE

La domanda di ammissione al corso, dovra essere presentata in carta semplice sulla base del
modello Scheda rilevazione dati destinatari, il candidato dovra apporre in calce alla domanda la
propria firma e allegare la seguente documentazione:

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

- copia del codice fiscale;

- Dichiarazione di Immediata Disponibilita al lavoro (DID) rilasciata dal Centro per I'lmpiego;

- copia del titolo di studio o dichiarazione di equipollenza;

- curriculum vitae in formato europeo sottoscritto.

Sono ritenute nulle le domande prive di sottoscrizione o mancanti anche di uno solo dei documenti
richiesti o le domande incomplete nel contenuto.

La domanda dovra essere presentata brevi manu presso la sede di E-LABORANDO Impresa
Sociale srl, sia in Siracusa Via Re lerone [I° n. 59 o tramite email agli indirizzi di posta elettronica
info@elaborandosrl.it o elaborando@pec.it, entro il termine del 15/05/2021 Ore 14:00.

Nel caso di trasmissione per raccomandata, non fara fede il timbro postale di invio ma quello di
ricezione.

Le istanze pervenute oltre il predetto termine saranno acquisite con data certa e protocollate, e
saranno prese in considerazione al fine di eventuali subentri, secondo I'ordine cronologico, nel
caso in cui non sia stato raggiunto il 30% del monte ore corso previsto e siano esaurite le
candidature dei soggetti che hanno partecipato alla selezione.

MODALITA’ DI SELEZIONE

Saranno ammessi alla selezione tutti i partecipanti che avranno presentato la documentazione
completa richiesta in fase di iscrizione. Il 60% dei posti a disposizione sara riservato a donne.
Qualora il numero dei partecipanti fosse superiore a 15, si procedera ad una selezione che
prevede:

¢ Test conoscenze di base in materia di didattica inclusiva per un punteggio massimo di 40:

e Colloquio motivazionale per un punteggio massimo di 20.
A parita di punteggio finale, sara prescelto I'utente con maggiore anzianita di disoccupazione.
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INTERVENTI FSE

La presente scheda dovra essere compilata in ogni sua parte

La/il sottoscritta/o

cognome e nome del/della richiedente

- sesso M F

- nata/o a (provincia )il giorno [
Comune o Stato estero di nascita sigla

- residente a (provincia )
Comune di residenza CAP sigla

frazione , via n.

- domiciliata/o a (provincia )
se il domicilio é diverso dalla residenza CAFP sigla

frazione , via n.

- codice fiscale

- cittadinanza seconda cittadinanza

- telefono / /

- indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL 28/12/2000, N°445 E CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA
E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI,
SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA (ARTT. 48-76 D.P.R.) NONCHE DELLA DECADENZA DA

ur



Parsona ch

Y '~ Senza dimora o colpito da esclusione

abitativa

0. In situazion di ic

(persone che viv

) 0 di violenza)
vivane in alloggi nen idenel,
npio in roulotte senza un adeguato
tricita, 1l gas o in situaziani

rischig, sotio la min

e
e

1bblicl come

amenta)

di estremo sovrafoll

I 07 Nessuna delle situazioni precedenti

- di essere nella seguente condizione sul mercato del lavoro:
07 In cerca di prima occupazione
02 Occupato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi & in CIG)

04 Studente

05 Inattive diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile,
in altra condizione)

1

I

1 02 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilita)
I

Y

Caso in cerca di prima occupazione o disoccupato in cerca di nuova occupazione

Di essere alla ricerca di lavoro da (durata):

01 Fino a 6 mesi (<=6)

2 Da6 mesia12mesi(<=12 mesi)
03 Da12eaoltre (>12)

1< non disponibile

Caso occupato o C.I.G. Ordinaria.

a) Occupato presso I'impresa o ente:

I 01 Tipologia impresa:[1] Privata [2] Pubblica [3] P.A.
I 02 Classe Dimensionale: [1] 1-9[2] 10 -49 [3] 50 - 249 [4] 250 - 499 [5] Oltre 500

T 03 Settore economico

I U< denominazione,

1 05 vialpiazza numero civico |_|_|_| localita comune provincia

b) Condizione rispetto a:

Rapporto di lavoro

T 01 Contratto a tempo indeterminato

T UZ Contratto a tempo determinato

I 02 Contratto di apprendistato

I 04 Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale

Y 5 Lavoro accessorio (voucher) — lavoro occasionale

I 06 Co.co.co/co.co.pro (fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)
I 07 Lavoro a domicilio

ar



04 Persona inquadrabile nei fenomeni di
nuova povenrta (leggi di settore)

Tossicodipendente/ex tossicodipendente

- Detenuto/ex detenuto

07 Vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento

w 05 Altro tipo di vulnerabilita

= altri soggetti pres

g 09 Nessuna condizione di vulnerabilita

Collaborazione nella rilevazione dei risultati ottenuti a seguito della partecipazione all’intervento
Al fine di poter valutare i risultati degli interventi realizzati nel'ambito del Programma operativo FSE, cosi come previsto
dai regolamenti europei in materia di FSE, 'Amministrazione potrebbe avere la necessita di conoscere alcune
informazioni in merito alla Sua condizione sul mercato del lavoro successivamente alla conclusione dellintervento. Con la
sottoscrizione della presente domanda il richiedente si impegna a collaborare con I'Amministrazione fornendo le
informazioni eventualmente richieste mediante questionari da compilare on line o interviste telefoniche.

ol SHOHOBEIHA O s snmmmmasamensmes e dichiara infine di essere a conoscenza come richiesto dal
bando di ammissione che I'accettazione della presente domanda & subordinata all'effettuazione del corso e al
raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di soprannumero, di essere oggetto di una selezione.

luogo data firma del/la
richiedente

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potesta

Riservato all'ente

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione & stata:
T sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto . .......oooooie e e
T sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice identificativo della domanda:
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punto b}, per finalitd di marketing diretto mediante modalith automatizzate si estende a quelle tradizionali e che comungue resta sabva la possibilith per
I'interessato di esercitare il diritto di opposizione anche solo in parte. Pertanto, Uinteressato puo decidere di ricevere solo comunicazioni mediante
maodaliti tradizionali ovvero solo comunicazioni automatizzate oppure nessuna delle due tipologie di comunicazione.
Ove applicabili, ha altresi i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR (Diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilitd dei
dati, diritto di epposizione), sonché il diritto di reclamo all’ Autorita Garante.

11. MODALITA DI ESERCIZIO DEI DIRITTI

Potri in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando:

- una raccomandata a.r. a E-LABORANDO Impresa Sociale S.r.L. in Via Pasubio n. 45— 95127 Catania (CT)
- una e-mail all’indirizzo: info@elaborandosrlit / PEC: elaborando pec.it
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Il sottoscritto in calce identificato dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679
&

o esprimo il consenso

o NON esprimo il consenso

al trattamento dei miei dati personali

o esprimo il consenso

o NON esprimo il consenso
alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nell’informativa

o esprimo il consenso

o NON esprimo il consenso
al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali cosi come indicati nell’informativa che precede.

Luogo v IR cunsmssceasosassomnssvassnsimirson sonomivarion

Nome .... Cognome
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