
COMUNICARE È VIVERE

PROGRAMMA
VENERDÌ 4 SETTEMBRE
dalle 14 alle 18

VENERDÌ 2 OTTOBRE
dalle 14 alle 18

VENERDÌ 23 OTTOBRE
dalle 14 alle 18

VENERDÌ 4 DICEMBRE
dalle 14 alle 18

Il Passaporto 
A cura dei docenti dell’Ausilioteca di Bologna; introduce la prof.ssa Elisabetta Genovese, 
professore associato, Dipartimento di Medicina Diagnostica, Clinica e Sanità Pubblica

La tabella principale
A cura dei docenti dell’Ausilioteca di Bologna

Le tabelle tematiche
A cura dei docenti dell’Ausilioteca di Bologna

L’etichettatura
A cura dei docenti dell’Ausilioteca di Bologna

LABORATORIO SUGLI STRUMENTI 
DELLA CAA
04/09, 02/10, 23/10, 04/12 2015
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MODENA 
E REGGIO EMILIA - Viale Allegri - Reggio Emilia 

CON IL PATROCINIO DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA.

Modalità di iscrizione ai laboratori

I laboratori sono aperti ad un massimo di 30 persone.
Verrà privilegiata la partecipazione di persone, in 
particolare genitori, ma anche docenti e operatori, che 
stanno già utilizzano la CAA con un caso concreto.
In caso di posti che dovessero rimanere vacanti, 
potranno partecipare anche persone che non stanno 
attualmente utilizzando la CAA; le iscrizioni verranno 
accettate in ordine di ricezione fino ad esaurimento 
dei posti e verrà data priorità a chi ha partecipato alla 
formazione realizzata nel 2014.

Le iscrizioni dovranno essere effettuate entro venerdì 28 agosto, 
inviando il modulo allegato alla presente brochure via mail all’indirizzo: 
silvia.bertolotti@darvoce.org o via fax al numero 0522/302110.
Il modulo di iscrizione può essere scaricato anche dal sito web di 
DarVoce, al seguente indirizzo: www.darvoce.org/corsi.

Non saranno accettate iscrizioni pervenute oltre tale data o dopo il 
raggiungimento del numero massimo di partecipanti.

Per qualsiasi informazione, è possibile contattare: Marzia Benassi, 
Silvia Bertolotti e Patrizia Ferrari al numero 0522/791979.

È stato richiesto il patrocinio all’Ufficio Scolastico Regionale dell’Emilia Romagna.  



COMUNICARE È VIVERE
SCHEDA D’ISCRIZIONE

LABORATORIO 
SUGLI STRUMENTI DELLA CAA

DATI DEL PARTECIPANTE

NOME E COGNOME:  ...............................................................................................................................................
 ...............................................................................................................................................

INDIRIZZO (via, n° civico, comune, CAP): ...............................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................

TELEFONO:  ...............................................................................................................................................

E-MAIL: ...............................................................................................................................................

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DLGS 30.06.2003 N. 196 
I dati da Voi forniti sono raccolti da DarVoce - Centro di Servizio per il Volontariato di Reggio Emilia, al fine di gestire l’organizzazione 
di questa iniziativa e di tenervi informati su prossimi eventi. 
I dati personali conferiti saranno sia conservati su supporto cartaceo sia inseriti in un database informatico. I dati potranno inoltre 
essere comunicati a chiunque ne faccia motivata richiesta. Internamente al Centro di Servizio, i dati personali potranno in ogni 
caso essere utilizzati solo da specifici Responsabili ed incaricati. 
Le richieste di esercizio dei diritti previsti dal Codice a favore dell’interessato (art. 7 e ss) possono essere rivolte al Centro 
di Servizio per il Volontariato Dar Voce, Via Gorizia n. 49 - 42124 Reggio Emilia, Tel. 0522.791979, Fax 0522.302110, e-mail 
darvoce@darvoce.org, nella persona del legale rappresentate (Titolare del trattamento).

 GENITORE

 INSEGNANTE

 EDUCATORE

 OPERATORE SANITARIO

 VOLONTARIO

 SÌ  NO

 SÌ  NO

È INTERESSATO AL SEMINARIO IN QUALITÀ DI:

STA ATTUALMENTE UTILIZZANDO LA CAA?  

HA PARTECIPATO ALLA FORMAZIONE ORGANIZZATA A MONTECAVOLO NEL 2014?  

Firma per il consenso al trattamento dei dati personali

.........................................................................................


