
La scuola  di  Psicoterapia   Cognitivo-Comportamentale 
per   i     Disordini      dell’Età Evolutiva      Serapide/Spee 
organizza   un     percorso  di   formazione   per   genitori  
diviso  in 4 incontri: 
 
I Incontro -  Autismo ed Applied Behavior Analysis 
II Incontro -  Strategie di Verbal Behavior 
III Incontro  -  Comportamenti Disadattivi 
IV Incontro - Autonomie  
 
Obiettivo del Corso è quello di fornire i  concetti di  base  
relativamente    ai     principi     ed    alle    più innovative  
procedure    dell’Analisi   Applicata  del  Comportamento 
nell’ambito  della  gestione   educativa   dei soggetti con 
Autismo. 
 
Il  Numero  Massimo  di  Partecipanti   è  di 320 persone, 
che saranno suddivise in gruppi da 40. 
 

Per	  informazioni:	  infoconvegnispee@libero.it	  

MARZO/GIUGNO 2015 
Via Raimondo Annecchino 248 

Pozzuoli (NA) 

Autism Education: 
 

 Modelli Educativi per i Genitori 

A chi è rivolto: Genitori di bambini e ragazzi affetti da Autismo 
 
Dispense:  Sono previste dispense e materiali didattici utili alla gestione educativa di bambini e ragazzi affetti da Autismo 
 
Quota di Iscrizione:  La partecipazione prevede una quota di  50 euro. 

SerapideSpee	  
Scuola	  di	  Specializzazione	  Cogni1vo-‐Comportamentale	  per	  i	  Disordini	  dell'Età	  Evolu1va 

Modalità Didattica: 
 
Il Corso  prevede  una   parte   teorica   ed   una   pratica 
svolta attraverso    la  visione   di  filmati,  Role   Play    e 
ricostruzione di casi  clinici con interventi  da  parte  dei 
partecipanti.  
Sono previsti gruppi da 40 partecipanti scelti sulla base 
dell’età e dell’espressività clinica del proprio/a figlio/a 
 
 
Comitato  Scientifico:    Prof. R  Militerni,     Dr. A. Frolli,    
                                         S. De Vita, C. Schiano, T. Russo 
 
 
Le richieste di iscrizione dovranno avvenire entro e non 
oltre il 18 Marzo 2015 
 



               

 

AUTISM EDUCATION: MODELLI EDUCATIVI PER I GENITORI 
MARZO/GIUGNO 2015 

VIA RAIMONDO ANNECCHINO 248 

POZZUOLI (NA) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Professione _______________________________________________ Città ________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________ Tel________________________________  

Cell_____________________________________ E-mail________________________________________________  

 
 

chiede di iscriversi 
al Percorso di Parent Training 

AUTISM EDUCATION: MODELLI EDUCATIVI PER I GENITORI 

  

 

 
La domanda di iscrizione dovrà essere inviata entro e non oltre il 18/03/2015  all’indirizzo 
infoconvegnispee@libero.it con allegata la copia del bonifico di 50 euro (quota di partecipazione).  
 
Il Percorso prevede un numero di partecipanti massimo pari a 320, che saranno suddivisi in gruppi da 40 per 
un totale di 4 incontri per gruppo.  

 

IBAN:   IT83O0103040100000001854619 
INTESTATO A  CENTRO DI FISIOCINESITERAPIA SERAPIDE SPA 
BANCA  MONTE DEI PASCHI DI SIENA 

 

 

_________, lì______________       ________________________________________________ 

                  (firma) 


