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Il Team Special Olympics Italia della Regione Lombardia in collaborazione con il Comitato Regionale CONI della Lombardia e l’Ufficio Scolastico Provinciale di Lodi organizza due corsi di formazione sul tema “Sport e Disabilità” dal titolo Special Olympics e lo Sport Unificato nelle scuole.

Il primo corso, della durata complessiva di 6 ore, è rivolto agli insegnanti della scuola dell’infanzia e primaria, con particolare attenzione agli insegnanti di sostegno, si terrà presso i locali dell’Ist.Tec.Ind.le “A.Volta” di Lodi sito in via Papa Giovanni XXIII  n. 6 giovedì 11 e giovedì 18 dicembre 2008 dalle ore 16.45 alle ore 19.30.

Il secondo corso, della durata complessiva di 6 ore, è rivolto agli insegnanti della scuola secondaria di 1° e 2° grado, con particolare attenzione agli insegnanti di educazione fisica e di sostegno, si terrà presso i locali dell’Ist.Tec.Ind.”A.Volta” di Lodi - sito in via Papa Giovanni XXIII giovedì 15 e giovedì 29 gennaio 2009 dalle ore 14.30 alle ore 17.30.

I corsi sono propedeutici all’avvio nelle scuole del Lodigiano, così come sta già avvenendo in numerose realtà scolastiche regionali e nazionali, dei programmi di attività motoria e sportiva unificata, programmi che consentono, sul piano motorio, un lavoro comune ed integrato tra alunni disabili e non.

Questo il programma dei corsi
	Modulo
	Relatore
	Durata 
	Titolo

	MODULO 
6 ORE
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Anna Maria Arpinati Direttore Regionale SOI
	30'
	Presentazione corso: finalità, obiettivi

	
	Anna Maria Arpinati Direttore Regionale SOI
	90'
	(      Il valore dell'attività motoria per favorire l'integrazione e l'abilitazione delle persone diversamente abili;

(      Il movimento Special Olympics 
 

	
	Alessandra Sanna Area Scuola SOI Regionale
	120'
	(      Special Olympics nei programmi scolastici: Lo Sport Unificato

(      Come formare un TEAM SCOLASTICO
 

	
	Paola Cerri e Nicola Bettinelli Tecnici Regionali SOI regionale delle discipline interessate
	120'
	(      Le basi tecniche dello SPORT UNIFICATO

(      Le discipline sportive: CALCIO BASKET, BOCCE
LINEE GUIDA
 


Successivamente, nella primavera 2009, in date che saranno illustrate durante il corso stesso verrà data a tutti  i partecipanti l’opportunità di completare il percorso formativo attraverso la partecipazione diretta ad un evento sportivo Special Olympics realizzato a Lodi. Sempre in quell’occasione verranno dati gli attestati di partecipazione.

Finalità ed obiettivi del corso sono la presentazione di un metodo che promuove l’integrazione piena, nella prassi sportiva, della persona con disabilità intellettiva e la possibilità per tutti, senza aggettivi, di una pratica sportiva non selezionante, non escludente, libera dallo stress della prestazione tecnica e dell’agonismo come valore assoluto, ma ricca di tutti i contenuti più veri dello sport: la socialità, l’autonomia, il benessere, e perché no, il divertimento del giocare e dello stare assieme.

Per l’iscrizione al Corso è necessario compilare il modulo allegato a questa comunicazione. Il modulo va’inviato, poi, entro martedì 2 dicembre 2008 per il 1° corso ed entro martedì 16 dicembre per il 2° corso via fax allo 0371- 466817/18 all’attenzione del prof. Giovanni Castelli, coordinatore per l’educazione fisica e sportiva o via mail a soiclaudio@hotmail.com e giovanni.castelli.lo@istruzione.it 
Per informazioni e contatti: Giovanni Castelli 0371- 466842, Claudio Minervino 348- 6714321
Per il Team Regionale Special Olympics Italia della Lombardia

Il Responsabile Organizzativo

(Claudio Minervino)

CORSO DI FORMAZIONE SU SPECIAL OLYMPICS ED I PROGRAMMI DI SPORT UNIFICATO
SCHEDA per la RICHIESTA di ISCRIZIONE

All’Ufficio Scolastico Provinciale di Lodi- Piazzale Forni 1- 26900 Lodi- Tel. 0371- 466842- E- mail giovanni.castelli.lo@istruzione.it 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………..
NATO/A………………………………………….PROV…………………………..IL……………………………………….

RESIDENTE IN……………………………………………………..CAP……………..PROV…………………………….

VIA……………………………………………………………………………………….N……………………………………..

TELEFONO………………………………………….CELLULARE…………………………………………………………..

FAX………………………………………………………..E-MAIL……………………………………………………………….

TITOLO DI STUDIO……………………………………………………………………………………………………………..

Conseguito presso la Facoltà Universitaria di…………………………………………………………………………..

Scuola di provenienza…………………………………………………………………………………………………………..

Indicare l’area di riferimento: Insegnante di educazione fisica





    Insegnante di Sostegno





    Altro……………………………………………………………………………………….

Chiede di poter partecipare al corso di formazione (barrare con una x):

· 11- 18 dicembre 2008
· 15- 29 gennaio 2009

Luogo e data……………………………………………...

In riferimento alla legge 675/96, relativa alla tutela dei dati personali, autorizzo espressamente al trattamento dei dati personali per quanto riguarda l’iniziativa in oggetto










Firma













………………………………………………
Lo sport come mezzo per favorire la crescita personale, l’autonomia e la piena integrazione delle persone con disabilità intellettiva
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