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Modulo di richiesta di partecipazione al

  “Laboratorio per studenti con DSA” (LIVORNO)

26 - 31 agosto 2013

Il Laboratorio è  finalizzato alla realizzazione di un evento teatrale all'interno del quale ricollocare (e risemantizzare) le attività abilitative e riabilitative che i ragazzi sono soliti svolgere per le attività di studio.  Usare cioè il teatro e l' “impresa” di una rappresentazione da mettere in piedi in un arco di tempo limitato (15 ore minimo) come cornice e molla a un processo di apprendimento finalizzato all'autonomia di studio. 

Il percorso prenderà le mosse dalla scelta della storia da rappresentare per affrontare il lavoro di costruzione della messa in scena in tutte le sue parti: scrittura, attribuzione e studio delle parti, costruzione dei personaggi attraverso costumi, linguaggio, atteggiamenti fisici, regia.

I partecipanti saranno invitati di volta in volta a ricercare le strategie migliori per far fronte ai compiti affidati e, di conseguenza, ad approfondire la conoscenza del proprio personale funzionamento apprenditivo: scrivo meglio a mano o al pc? In stampatello o in corsivo? Quali font mi risultano più leggibili? Quanto grandi devono essere scritte le lettere? Quanto devono essere spaziate? Come imparo meglio a memoria? Ripetendo le cose o visualizzandole? Quali software sono più adatti: le sintesi vocali o le mappe? Quali movimenti mi creano maggiore impaccio? Etc etc ... 

Il laboratorio,organizzato dalla Sezione di Livorno dell’Associazione Italiana Dislessia  con il contributo della Fondazione Livorno, è rivolto ad un massimo di 10 ragazzi con diagnosi di DSA che abbiano frequentato il 5° anno della Scuola  Primaria o la scuola secondaria di primo grado. 
L’esperienza sarà condotta da operatori specializzati.

Gli incontri si terranno da lunedì 26 al venerdì 31 agosto con il seguente orario   9.00 -12.00.
La sede del laboratorio sarà la Scuola Primaria Carducci, Piazza Sforzini – Livorno (ad eccezione del giorno 31 agosto che si terrà presso il Centro Artistico “Il Grattacielo” di Via del Platano, 6).
Le domande pervenute saranno prese in esame al fine di selezionare i candidati in modo da formare un gruppo  il più possibile omogeneo.
È prevista una quota di iscrizione:  50€ per i soci AID e 70€ per i non soci.

Dati del/la ragazzo/a:
Nome_______________________________Cognome____________________________

Età________________
Scuola __________________________________________________________________

Diagnosi:  
Dislessia        sì   no
Disortografia  sì   no
Disgrafia        sì   no
Discalculia     sì   no

Notizie riguardo la dotazione informatica del ragazzo/a:

Possiede il computer: 
           
a casa sì  no;  
a scuola sì  no

Possiede il software Carlo II: 

a casa sì  no; 
a scuola sì  no

Possiede il software Carlo Mobile: 
a casa sì  no; 
a scuola sì  no

Possiede il software Superquaderno: 
a casa sì  no; 
a scuola sì  no

Possiede il software Supermappe: 
a casa sì  no; 
a scuola sì  no

Possiede lo scanner:
 

a casa sì  no; 
a scuola sì  no

Ha la possibilità di connettersi a internet:   a casa sì  no; 
a scuola sì  no

Possiede altri tipi di software 

a casa sì  no;  
a scuola sì  no

Quali? _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Il ragazzo/a Ha già partecipato ad un corso di informatica per l’autonomia: 
sì  no 

se sì con chi, quando e dove: ________________________________________________

Competenze informatiche del/la ragazzo/a:

Sa usare programmi di videoscrittura: 
           sì  no;

Sa usare il software CarloII: 


sì  no;

sa usare il  software Carlo Mobile: 

sì  no;

sa usare il  software Superquaderno: 

sì  no;

sa usare il  software Supermappe: 

sì  no;

sa usare lo scanner: 



sì  no;

sa usare altri software 



sì  no; quali _________________________

sa usare altre sintesi vocali , quali?
________________________________________________________________________

frequenza d’uso di questi strumenti: 

(quotidiana; (settimanale; (mensile;(sporadica.

Dati dei genitori:

PADRE:  Nome ______________________________ Cognome ____________________

MADRE: Nome ______________________________ Cognome ____________________

Via _____________________________________________________________________

CAP ______________Città _______________________________ Provincia __________

e-mail: __________________________________________________________________

numero di telefono:_________________________ cellulare: _______________________

Data: ______________________________











Firma

N.B. per la richiesta di partecipazione al laboratorio
Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti obbligatoriamente, in STAMPATO MAIUSCOLO. Nel caso di risposte a scelta multipla è necessario segnare una risposta.

È obbligatorio allegare il modulo della privacy firmato.
Il presente modulo e il modulo della privacy firmato, devono essere spedite con oggetto 
“Laboratorio per studenti con DSA”

 tramite posta elettronica all’indirizzo a livorno@dislessia.it
o tramite fax al numero 0565 701320
Le richieste dovranno pervenire entro il 22 agosto 2013 saranno esaminate dal referente del progetto e selezionate secondo criteri prestabiliti al fine di avere un gruppo omogeneo per difficoltà e severità del disturbo.

Provvederà la segreteria a dare  comunicazione di accettazione tramite posta elettronica.

Il laboratorio sarà attivato solo al raggiungimento di 10 iscrizioni (i soci AID avranno la precedenza).
La quota di iscrizione dovrà essere versata tramite il CCP 159400 intestato a Associazione Italiana dislessia ,indicando nella causale “Iscrizione laboratorio Sezione Livorno” o tramite  solo dopo la comunicazione da parte della segreteria della sezione AID Livorno, dell’accettazione della domanda di iscrizione, oppure tramite Coordinate bancarie: Banca Prossima, Piazza Paolo Ferrari nr. 10 - 20121 Milano
IBAN: IT31G0335901600100000019052 (indicando la stessa causale)

Per informazioni rivolgersi a Michela Soldi 33489663566
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