
                                                                                           
 

Scheda di pre-iscrizione al 
Parent Training  

c/o ANGSA LAZIO ONULS, Via Casal Bruciato 13 
Orario 16.00 – 19.00 

 
Sessione del (barrare la data per la quale si chiede la partecipazione, è possibile indicare più  date): 
 8 novembre 2014 - L’INTERVENTO PSICOEDUCATIVO NEI CONTESTI DI VITA- Dr.ssa Simona Cherubini   
 13 dicembre 2014 - AUTONOMIA: ABILITA’DI BASE E INTEGRANTI -Dr.ssa Simona Cherubini   
 10 gennaio 2014 - ATTACCAMENTO, AFFETTIVITA’ E SESSUALITA’ - Dr.ssa Simona Cherubini   
 7 febbraio 2015 - COMUNICAZIONE VALUTAZIONE E INTERVENTO - Dr.ssa Rita Centra   
 7 marzo 2015 - LA GESTIONE DEI COMPORTAMENTI PROBLEMATICI NELLE PERSONE APPARTENENTI 

ALLO SPETTRO  AUTISTICO: OSSERVAZIONE E PREVENZIONE - Dr.ssa Rita Centra  
 11 aprile 2015 - LA GESTIONE DEI COMPORTAMENTI PROBLEMATICI: INTERVENTO 

PSICOEDUCATIVO,CONTENIMENTO E GESTIONE DELLA CRISI - Dr.ssa Rita Centra   
 9 maggio 2015 - SUPERVISIONE DI INTERVENTI PSICOEDUCATIVI PROPOSTI DAI PARTECIPANTI, 

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI - Dr.ssa Rita Centra e Dr.ssa Simona Cherubini 

 

Cognome   _____________________________________________________ 

Nome        _____________________________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________________________  

Cap    ___________Città   _________________________Prov _______  

       Barrare la casella che vi descrive meglio: 

  Socio ANGSA LAZIO 

  assistente/educatore/insegnante 

   Attualmente seguo uno o più studenti nello spettro autistico; 

   Ho seguito uno o più studenti nello spettro autistico;

  Genitore di persona nello spettro autistico (non socio ANGSA LAZIO);

  Altro (specificare) ___________________________________ 

 

Tel. e fax  _____________________________________________________ 

E-mail   _____________________________________________________ 
 
        Firma___________________________ 

 
Consenso Informazioni legali: In conformità al D.Lgs. 196/2003 La informiamo che i dati inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del 
perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati raccolti, e ad essere informato/a sulle altre nostre iniziative. I dati saranno 
conservati con la massima riservatezza e non verranno divulgati. 
 
Il modulo, compilato e firmato, va inviato per fax allo 0623329397 o, se scansionato, per mail all’indirizzo 
social@angsalazio.org mettendo nell'oggetto della mail “iscrizione corso Parent Training”.  
Sarete contattati per la conferma all'iscrizione al corso.  

Per informazioni scrivere a info@angsalazio.org                                                     
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