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Ai docenti

Agli educatori

Al registro elettronico

Al sito web

OGGETTO: Corso t.Ri.Fo.R. di Bari.

Si porta a conoscenza dei docenti specializzati, curriculari, educatori e quanti, a vario titolo,
sono impegnati, o vorrebbero impegnarsi, nell'educazione, nell'istruzione, nella riabilitazione e nel

sostegno scolastico dei soggetti videolesi in eta evolutiv4 che, a partire dal mese di giugno p.v. la
Sezione Territoriale di Bari dell'l.Ri.Fo.R. (lstituto accreditato presso il Ministero dell,Istruzione,

dell'università e della Ricerca), intende awiare un corso di formazione/aggiornamento sulle

problematiche tifloeducative, tiflodidattiche e riabilitative per minorati della vista.

Il corso è rivolto ai docenti, agli educatori, agli operatori e a quanti, a vario titolo, sono

impegnati, o vorrebbero impegnarsi, nell'educaz ione, nell'istruzione, nella riabilitazione e nel

sostegno scolastico dei soggetti videolesi in età evolutiva e prevedono un percorso didattico teorico-
pratico, al fine di far acquisire ai partecipanti gli atteggiamenti, le conoscenze e le abilita operative

specialistiche necessarie per condurre adeguatamente il percorso formativo degli alunni con

disabilità visive.

Per informazioni sui costi, le tematiche sviluppate nel corso, le finalità relative, l,articolazione del

corso e I'attestazione rivolgersi alla Prof Ricciardi Filomena. In allegato la domanda di iscrizione al
corso. compilata in ogni sua parte, la domanda, corredata di curriculum aggiomato, deve essere

inviata alla sezione Territoriate di Bari dell'l.Ri.Fo.R. entro e non oltre il 10 gfigno 2022, nelle
seguenti modalità: - personalmente presso la Sezione Territoriale dell'Unione Italiana dei Ciechi e
degli Ipovedenti sita in viale Ennio 54 di Bari; - per posta elettronica all,indirizzo mail:

irifor.eu



Per ulteriori informazioni o chiarimenti in orario di uffrcio ai seguenti recapiti telefonici:

0805429058 - 0805429082 - 08047 61 61 4 - 080476 I 689 - 080476 1 053.

Gravina in Puglia, li 03106/2022
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OGCETTO:

lstituto per la Ricerca la Formazione e la Riabilitazione ONLUS
Sezione Territoriale di Bari

Al Prcsidente dell'I.Ri.Fo.R. ONLUS Sezione Territoriale Bari
Viale Ennio, 54
70I24 BARI
e-mail: bsli@ili.bl.lu

Domanda di ammissione al Corso di formazione-aggiomamento dino 100 ore per l'istruzione degli
alunni disabili visivi e con minorazioni aggiuntive, dell'I.Ri.Fo.R. Sezione Territoriale di Bari

tatola a ..

e residente a

CAP

IULa Sottoscritto/a ..

|.._.. I ...... t........,

in via...................

Tel .....................

Prov ............

E-mail . .......

codice fiscale

m seryrzro pre§so

tel

In possesso dei seguenti titoli di studio

CHIEDE

di essere ammesso/a alla frequenza del Corso di aggiomamento organizzato da Codesto Istituto,
accreditato presso il Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca ai sensi del D.M.
17712000, per la realazazione di attività di formazione per il personale della scuola, nell'ambito
dell'area "Handicap e svantaggio", come da Nota Ministeriale de1 l6 maggio 2005 Prot. n. 681:

CORSO DI FORMAZONE-AGGIORNAMENTODIN. lOO ORE
PER L'ISTRUZONE DEGLI ALUNNI DISABILI VISTVI

E CON MINORAZONI AGGIUNTIVE

A tal fine dichiara, sotto la propria r€sponsabilità:

I ) di essere in possesso del Diploma di Specializzazione monovalente e/o polivalente per I'insegnamento
agli alunni in situazionedi handicap:

2) di essere attualrnente impegnato/a, in qualità di docente di sostegno, nell'integrazione scolastica di
alunni disabili visivi:

3) di essere attualmente impegnato/a, in qualità di operatore delle attività di assistenza specialistica
scola stica/dom icilia re con alunni disabi[ visivi:

4) di essere attuaLnente impegnato/a, in qualità di docente curiculare, nell'integrazione scolastica degli
alunni disabili visivi:

5) di essere attualrnente impcgnato/a in qualità di docente di sostegno con alunnicon minorazioni
diverse da quella visiva:

6) di averinsegnato, negli anniscolastici precedenti, ad alunni minoratidella vista:

SI

SI

SI

SI

SI
SI

NO

NO

NO

NO

NO
NO

LRI.FO.R.-Costituitodall'UnioneltalianadeiCiechiedeglilpovedenti,attoNotaioFuà22.02.|.991 n.33411 rep.6663 Racc.
Personagiuridicadidirittoprivato(registroUTG-PrefetturaRoman.l6T12002)AnagrafeNazionaleRicercheCod.llS9l3FS

Ente accred itato dal IIIUR ai sensi del D.M. 177 I2OOO

S€deProvincialediBari:VialeOuintoEnnion. -70124 BARI Tel.080/4529082 - Fax 080/5429058
C.F. 93158130729 - mailr bari @n uicb a (alu ic iech i.it

ln qualirà di.........
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It lstituto per la Ricerca la Formazione e la Riabilitazione ONLUS
Sezione Territoriale di Bari

7) di avergià frequentato Corsidi aggiomamento organizzati da Cod€sto Istituto
sulle seguenli tematiche..................

SI NO

IyLa Sottoscritto/a si impegna, in caso di ammissione alla frequenza del Corso, a versare all'I.RI.FO.R.Tenitoriale,
IBAN IT 92801 03 00400000000453 2 87 9, la somma di € 300,00 (trecentoeurc/00) per la frequenza del Corso, entro il
20 giugno 2022 consapevole del fatto che il venamento della quota di iscrizione è condizione necessaria per
l'ammissione alCorso.

Allega alla prcsente il Curriculum aggiomato

Data

IN FEDE

La domanda con gli allepati va Dresentata entro venerdi 10 giueno 2022 tramite posta

elettronica: ba ri@irifor.eu.

Illa sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento (UE) 20161679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 2'1/0412016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo a[ trattamento
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, acconsente al trattamento dei dati
inseriti nella presente richiesta per finalità istituzionali e promozionali dell'I.Ri.Fo.R. Territoriale di
Bari e per il perseguimento di scopi determinati e legittimi. Il conferimento dei dati suddetti è

obbligatorio per usufruire del servizio e la comunicazione di essi potrà essere fatta anche ad altri
soggetti collegati e/o incaricati dalt'I.Ri.Fo.R. ad effettuare attività istituzionali e promozionali. E'
data possibilità all'interessato/a in qualsiasi momento e del tutto gratuitamente di consultare, far
modificare o cancellare i dati o semplicemente di opporsi al loro utilizzo notificando tale intenzione

all'I.Ri.Fo.R. Sezione Territoriale di Bari Viale Ennio 54, Bari.

FIRMA

l.Rl.FO.R.-Costituitodall'UnioneltalianadeiCiechiedegli lpovedenti, ato Notalo FUA 22.02.1991 n.3341'1 rep.6663 Racc.
Persona giuridìca didiritto privato (registro UTG - Prefsttura Roman.167/2002) Anagrafe Nazional€ RicercheCod.118913F5

Ente accreditato dal MluR ai sensi del O M, 177l2ooo
Sede Provincialedi Bari:Viale Quinto Ennio n.54 - 70'124 BARI Tel. 080/4529082 - Fax 080/929058

C.F. 93158130729 - mail Dall@jl&rcU - u icba faruiciechi.it

Data.


