Scheda di iscrizione da inviare al Centro Studi Erickson

in un’unica modalita: o tramite fax (0461 956733) o e-mail (iscrizioni@erickson.it) o posta ordinaria (Centro Studi
Erickson, Via del Pioppeto 24, fraz. Gardolo — 38121 Trento), insieme alla ricevuta di pagamento.

Inviare la scheda entro 3 giorni dall’inizio del corso.

EI'iCkSOl’l Formazione ONLINE

Dati personali

Cognome

Nome

Via n. Cap
Citta
Tel.

Prov.

E-mail
Campo obbligatorio

X% I T e e

Professione:

Insegnante infanzia [ Insegnante scuola primaria
Insegnante scuola secondaria 1° grado [ 2° grado
Terapista della neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva
Terapista occupazionale [JMedico [JEducatore
Logopedista [ Psicologo

Studente di

Altro

ooooooo

Chiede di essere iscritto al corso/ai corsi base:

Apprendimento Cooperativo

Apprendimento della letto-scrittura e difficolta di linguaggio
Autismo: interventi psicoeducativi e clinici

BIA - Batteria italiana per I’ADHD per la valutazione dei bambini con
deficit di attenzione/iperattivita

Bisogni Educativi Speciali e inclusione

Didattica metacognitiva

Dislessia e trattamento sub lessicale

Disturbi di attenzione e iperattivita

Disturbo specifico dell’apprendimento (DSA) della letto-scrittura
Educare alle regole

Educazione Positiva

Educazione Razionale Emotiva

Educazione sessuale

ICF

Il Test BVN

Impariamo ad imparare. Percorso introduttivo sul metodo Feuerstein
Individualizzare la didattica

L'intervento psicoeducativo nei comportamenti problema

La comprensione del testo scritto

La scala BHK per la valutazione della Disgrafia in eta evolutiva
Le difficolta di apprendimento della matematica

Le Intelligenze Multiple

Leggere Poesia

LIM - Strategie didattiche

Lo stress dell'insegnante

Matematica: il metodo analogico-intuitivo

Metodologie di insegnamento dell’italiano L2

Missione compiti

Parent training nell’autismo

Piano Educativo Individualizzato/Progetto di vita

Progettare il curricolo verticale

Scrivere storie per bambini

Valutazione formativa

oooooooooooooooooogoobOobooboooDg oogo

Chiede di essere iscritto al corso/ai corsi avanzati:

[J Didattica metacognitiva

[ Disturbi di attenzione e iperattivita

[] Disturbo specifico dell’apprendimento (DSA) della letto-scrittura
[J Le difficolta di apprendimento della matematica

Chiede di essere iscritto al corso/ai corsi:

[J Tecnologie e strategie per compensare i Disturbi Specifici di Apprendi-
mento
[ Abilita di Counseling

Versa il costo di:

[] €160,00 + IVA 21% (€ 193,60) per i corsi base

[] €180,00 + IVA 21% (€ 217,80) per i corsi avanzati

[J € 204,00 + IVA 21% (€ 247,00) per il corso Tecnologie e strategie per
compensare i DSA (comprensivo del nuovo strumento ALFa READER 3)

[] €220,00 + IVA 21% (266,20) per il corso Abilita di Counseling

Esenzione IVA

O Quota in esenzione da IVA ai sensi dellarticolo 14 comma 10 della Legge
537/93 in quanto Ente pubblico che iscrive un proprio dipendente

Tramite:

O CCP 29150372 intestato a Centro Studi Erickson di cui allego fotocopia
della ricevuta

O bonifico bancario intestato a Centro Studi Erickson, Cassa di Risparmio
Sparkasse IBAN: IT67A0604501801000000134100 di cui allego fotocopia
della ricevuta

QO assegno circolare non trasferibile (da inviare in originale a stretto giro
di posta)

La fattura dovra essere intestata a:

Cognome

Nome

Via n. Cap

Citta Prov.

Tel.

Campo obbligatorio per chi ne é in possesso

pval | L]

Campo obbligatorio

X2 N e

Nel caso in cui il pagamento venga effettuato da un ente, chiediamo di
specificare sulla causale del bollettino postale o del bonifico bancario i
nominativi dei partecipanti.

La quota di iscrizione non é rimborsabile in caso di rinuncia.

Informativa D. Lgs. 196/03 — Tutela della privacy

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di
protezione dei dati personali), Edizioni Centro Studi Erickson S.p.A., Titolare del
trattamento, garantisce il rispetto della disciplina in materia di protezione dei dati
a carattere personale.

I Suoi dati personali saranno trattati manualmente ed elettronicamente e utilizzati
per elaborazioni di analisi di tipo statistico da Edizioni Centro Studi Erickson. Il
conferimento €& facoltativo: in mancanza, tuttavia, non potremo dare corso al
servizio. I Suoi dati non saranno diffusi.

Per la rettifica, la cancellazione o la resa in forma anonima dei Suoi dati (art. 7
del D.Lgs. 196/03) pud rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati personali,
scrivendo a Edizioni Centro Studi Erickson, via Pioppeto 24, fraz. Gardolo - 38121
Trento. Per I'informativa completa: www.erickson.it/Pagine/Privacy.aspx.

Firma

Consenso D. Lgs. 196/03 - Tutela della privacy

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di
protezione dei dati personali), Edizioni Centro Studi Erickson S.p.A., Titolare del
trattamento, garantisce il rispetto della disciplina in materia di protezione dei dati
a carattere personale.

Previo Suo consenso, i dati potranno anche essere utilizzati per finalita pubblicitarie
e di marketing, per invio di newsletter e di informazioni commerciali su prodotti e
servizi delle Edizioni Centro Studi Erickson S.p.A. I Suoi dati non saranno diffusi.
Per la rettifica, la cancellazione o la resa in forma anonima dei Suoi dati (art. 7
del D.Lgs. N. 196/03) puo rivolgersi al titolare del trattamento dei dati personali,
scrivendo a Edizioni Centro Studi Erickson, via Pioppeto 24, fraz. Gardolo - 38121
Trento. Per I'informativa completa: www.erickson.it/Pagine/Privacy.aspx.

[[J Acconsento [l Non Acconsento

Data Firma
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