
Scheda di iscrizione  
 

Cognome  

Nome  

Cod. fiscale  

Professione/disciplina  

Indirizzo  

Cap.  Città  Prov.  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Intestatario fattura  

Indirizzo  

Cap.  Città  Prov.  

P.Iva  

Telefono  

E-mail  

 Firma partecipante 

  

 
Da rispedire completo in tutte le sue parti, unitamente alla ricevuta del 
pagamento via fax al numero 06. 3097772 

 

Trattamento dei dati personali 
La/Il sottoscritta/o è informata/o che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, i dati personali 
saranno trattati per finalità contabili amministrative e per l’ottenimento dei crediti ECM 
in relazione all’evento formativo in menzione e per la pubblicizzazione di ulteriori 
eventi formativi. La modifica o la cancellazione dei dati potranno essere richieste 
scrivendo alle Segreterie organizzative. 

Data _______________________________  

Firma per accettazione __________________________________  

 
 
 
 
 
 
 

Accreditamento ECM richiesto per le figure di: 

- Medici (neuropsichiatria infantile, neurologia, 

medicina fisica e riabilitazione, pediatria); 

- Terapisti neuro psicomotricità età evolutiva; 

- Logopedisti; 

- Fisioterapisti;  

- Psicologi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sede dellõevento 

Sala Convegni 

Fondazione Don Carlo Gnocchi onlus 

Centro òS. Maria della Paceó 

Via Maresciallo Caviglia, 30 ð Roma 

 

 

 

 

 

 

 

Corso di aggiornamento 

 

PROCEDURE DI  

OSSERVAZIONE/ 

VALUTAZIONE  

NEUROPSICOMOTORIA 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Roma, 25 e 26 giugno 2010 
 



 

 

PREMESSA 

Il corso si propone di approfondire la conoscenza 

e lõapplicazione di una nuova procedura di 

osservazione e valutazione neuropsicomotoria 

(ICF-CY) con lõobiettivo di implementare 

strumenti capaci di: 

 mediare tra la complessità/specificità della 

valutazione in età evolutiva in ambito 

abilitativo-riabilitativo, la specificità 

professionale dello psicomotricista ed il 

lavoro dõequip¯; 

 creare  integrazione tra livello istituzionale 

(linee guida, processi di accreditamento) e 

livello operativo. 

 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

Quota iscrizione:  

Medici: û 90,00  

Tnpee, logopedisti, fisioterapisti e psicologi:  û70,00 

Studenti: û 35,00 

 

Lõiscrizione comprende la partecipazione al corso, 

gli eventuali crediti ECM ed i materiali didattici ed 

i coffee break. 

 

Il versamento dovrà essere effettuato con bonifico 

bancario intestato a:  

Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS 

Banca Popolare di Milano, Agenzia n. 355 

20148 Milano ð Via Capecelatro, 30 

IBAN IT 15 T 05584 01666 000000001495 

Causale iscrizione òProcedure oss/val NPMó 

 

Per informazioni ed iscrizioni: 

CeFOS ð Centro Formazione Orientamento e 

Sviluppo di Roma 

Tel. 06.33086565 ð Fax 06.3097772  

Email: info.rm.cefos@dongnocchi.it   

 

PROGRAMMA DEL CORSO 

Venerdì 25 giugno 2010 ore 14,00 - 19,00 

 

14,00-14,30 Apertura dei lavori: introduzione e 

cenni storici ð Maria Chiara Stefanini  

 

Docenti: Giovanna Gison, Ermelinda Minghelli 

 

14,30-16,30 Premessa: la valutazione in età 

evolutiva: complessità e specificità 

La valutazione in ambito abilitativo-riabilitativo 

 

16,30-16,45  coffee break 

 

16,45-18,15 Il lavoro dõequipe: la comunicazione 

e strumenti operativi (ICF-CY, 

scheda di valutazione) 

 

18,15-19,00 Confronto-dibattito   

 

Sabato 26 giugno 2010 ore 9,00 -14,00 

 

Docenti: Giovanna Gison, Ermelinda Minghelli 

 

9,00-9,45 Presentazione della scheda  

 

9,45-10,00 Presentazione del I caso clinico: 

video  

 

10,00-11,20  Applicazione della scheda: 

esercitazione pratica in gruppi; 

 Elementi a sostegno della scelta degli 

obiettivi; 

 Individuazione degli obiettivi 

terapeutici a breve e medio termine:  

 esercitazione pratica in gruppi e 

stesura condivisa del programma 

terapeutico 

 

11,20-11,35 coffee break 

 

11,35-11,50 Presentazione del II caso clinico: 

video  

  

11,50-13,10 Applicazione della scheda: 

esercitazione pratica in gruppi; 

 Elementi a sostegno della scelta degli 

obiettivi; 

 Individuazione degli obiettivi 

terapeutici a breve e medio termine:  

 esercitazione pratica in gruppi e 

stesura condivisa del programma 

terapeutico 

  

13,10-13,45 Questioni aperte e conclusioni  

 

13,45-14,15  Compilazione questionari ECM  

 

Responsabile scientifico: Maria Chiara Stefanini 

 

 

RELATORI 

Giovanna Gison ð psicologa, neuro psicomotricista, 

Seconda Università degli Studi di Napoli 

 

Ermelinda Minghelli ð neuro psicomotricista, 

insegnante, Napoli  

Maria Chiara Stefanini ð neurologa e neuropsichiatra 

infantile, Università Cattolica del Sacro Cuore,  

Fondazione Don Gnocchi Onlus, Roma  

mailto:info.rm.cefos@dongnocchi.it

