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Ufficio Studi e Programmazione

Settore Integrazione

Via Coazze 18  10138 Torino

Tel. 011/4404377 

Torino, 21/1/2010
Prot.n° 850


Circ. n
° 30











Ai Dirigenti delle Scuole Statali








Di ogni ordine e grado








di Torino e Provincia








Ai Docenti interessati

Oggetto: Formazione ICF – Classificazione internazionale del Funzionamento, della Disabilità, della Salute – seconda parte.

In riferimento al Progetto Sperimentale finalizzato al miglioramento delle competenze tecniche e relazionali nella redazione dei profili di funzionamento e dei progetti educativi a favore degli alunni con disabilità, l’Ufficio Scolastico Provinciale di Torino, visto il protocollo di intesa tra USR e Regione Piemonte, ripropone corsi di formazione  per promuovere la conoscenza del modello concettuale e del linguaggio ICF e per introdurre nelle scuole l’uso di tale strumento per la redazione congiunta del PDF e del PEI per gli alunni disabili.

Fermo restando i criteri definiti dalla cir. n. 533 del 7/10/2009 dell’USP di Torino,
i percorsi di formazione per i docenti sono previsti secondo la seguente tabella :

	EDIZIONE

SEDE
	GIORNATA
	I 

POM.
	II 

POM.
	DOCENTI

	To città 1
Sede: “Boselli”, via Monte Cuccoli 12
	2 Marzo
	16 Marzo
	30 Marzo
	· Macario

· Villani (referente)

· Cardia

	To città 2
Sede: “Boselli”, via Monte Cuccoli 12
	16 Marzo
	30 Marzo
	20 Aprile
	· Virciglio

· Percival (referente)

· Mano

	To città 3 sede:
 DD “ A. Frank”  via Cavagnolo 35
	30 Marzo
	13 Aprile
	27 Aprile
	· Saglio

· Loccisano
     (referente)

· Cattai

	To provincia


	13 Aprile

Sala Formazione ASL TO3,stanza123,3piano,Villa Rosa, ViaTorino1Collegno
	20 Aprile

4Circolo

Scuola Perone,

Viale Beltramo 4,

Rivoli
	27 Aprile

4 CIRCOLO

Scuola Perone,

Viale Beltramo 4,

Rivoli
	· Losa (referente)

· Bongiovanni

· Op. sociale 

	To provincia

Sede:Scuola Second. di I°, Via A.Tappi 44 Carignano
	13 Aprile
	20 Aprile
	27 Aprile
	· Ciuti

· Gorgerino/Grussu(ref
· Op. sociale

	To provincia 
Sede:ITC”Sraffa”, Strada Volvera 44
Orbassano
	13 Aprile
	20 Aprile
	27 Aprile
	· Rivalta

· Ughetto/
· Monfrino
      (referente)
· Op. sociale


L’iscrizione dei docenti interessati dovrà essere effettuata via e-mail, compilando il modulo allegato, all’indirizzo fabrizia.monfrino@istruzione.it  ENTRO E NON OLTRE il 16 FEBBRAIO 2010. L’elenco dei 35 docenti ammessi per ogni corso sarà pubblicato sul sito dell’USP www.usrpiemonte.it/usptorino dal giorno 22 febbraio 2010. Coloro che non erano stati ammessi al corso pilota avranno la precedenza nell’ammisione ai nuovi corsi
 ( esclusa la zona dell’ASL TO4 che non rientra nella sperimentazione: ex 6 Ciriè, ex 7 Chivasso ed ex 9 Ivrea). Si invitano pertanto i Dirigenti a dare massima diffusione dell’iniziativa, valutando la grande opportunità di partecipare ai corsi come un’occasione per collaudare questo nuovo modello concettuale bio-psico-sociale dell’ICF. 

Sicuro di una fattiva collaborazione per il buon esito dell’iniziativa di formazione, si porgono cordiali saluti.

IL DIRIGENTE









Paolo Iennaco
MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE ICF
PER GLI ALUNNI DISABILI
DOCENTI DI TORINO
Da inviare entro il 16 febbraio 2010 

Via e-mail a: fabrizia.monfrino@istruzione.it
	EDIZIONE

SEDE
	GIORNATA
	PREFERENZA

(crocettare)

	To città 1

Sede: “Boselli”, via Monte Cuccoli 12
	2 Marzo
	

	To città 2

Sede: “Boselli”, via Monte Cuccoli 12
	16 Marzo
	

	To città 3

Sede: DD “Anna Frank”, via Cavagnolo 35
	30 Marzo
	


((((
SCUOLA di provenienza (indicare il nome della sede) ________________________

Situata in TORINO
	NOME COGNOME

(in stampatello)
Luogo e data di nascita,indirizzo di residenza, recapito telefonico, email
	CODICE FISCALE
	ORDINE DI SCUOLA 

in cui il docente presta servizio

(infanzia, primaria, secondaria 1° o 2° grado)
	QUALIFICA DOCENTE

per l’a.s. 2009/2010 

(doc sostegno specializzato

doc. curricolare di ruolo)

	
	
	
	DOC DI SOS. SPEC. DI RUOLO

	
	
	
	DOC CURRICULARE DI RUOLO


Data _______________

Firma del Dirigente Scolastico      ______________________________________

MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE ICF
PER GLI ALUNNI DISABILI
DOCENTI DELLA PROVINCIA
Da inviare entro il 16 febbraio 2010 

Via e-mail a: fabrizia.monfrino@istruzione.it
	EDIZIONE

SEDE
	GIORNATA
	PREFERENZA

(crocettare)

	To provincia

Sede:Sala Formazione ASLTO3, stanza 123, 3 piano,

Villa Rosa, Via Torino 1 Collegno
	13 Aprile
	

	To provincia

Sede: Scuola Secondaria I°, Via A. Tappi 44,Carignano
	13 Aprile
	

	To provincia

Sede:ITC “Sraffa”,strada Volvera 44, Orbassano
	13 Aprile
	


((((
SCUOLA di provenienza (indicare il nome della sede) ________________________

Situata in (indicare la città) __________________________________________

	NOME COGNOME

(in stampatello)
Luogo e data di nascita,indirizzo di residenza, recapito telefonico, email
	CODICE FISCALE
	ORDINE DI SCUOLA 

in cui il docente presta servizio

(infanzia, primaria, secondaria 1° o 2° grado)
	QUALIFICA DOCENTE

per l’a.s. 2009/2010 

(doc sostegno specializzato

doc. curricolare di ruolo)

	
	
	
	DOC DI SOS. SPEC. DI RUOLO

	
	
	
	DOC CURRICULARE DI RUOLO


Data ______________
Firma del Dirigente Scolastico      ______________________________________

