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,\. 41 14.30: Registrazione partecipanti

: \:il

W 15.00: ESERCITAZIONI pratiche volte a incrementare la
= coordinazione motoria generale, I'attenzione al compito,

“ Tosservazione, le competenze visuo-spaziali

v 17:00: ESERCITAZIONI per la prevenzione grafomotoria e
per la rieducazione delle competenze per la scrittura

“ 18.30: CONCLUSIONI

“ DOCENTI

Dott. Agostino Basile — Pedagogista Clinico, Direttore Centro
TELEMACO Servizi per l'eta evolutiva, I'adolescenza e la famiglia
PARS Coop. Soc. Onlus

. Dott. Carlo Bastarelli — Grafologo, specializzato in Rieducazione
della scrittura di bambini, ragazzi e adulti, Perito Grafico e Consulente
Tecnico presso il Tribunale di Fermo

COSTO

La quota di partecipazione é di € 25,00 (IVA inclusa)
Iscrizioni entro il 30 Aprile

all'indirizzo info@pars.it. Allegare copia della ricevuta di
versamento.

I1 seminario é riservato a coloro che hanno frequentato il
primo incontro; ulteriori iscrizioni saranno valutate dal
responsabile del seminario

SECIBELEER, SEGRETERIA

Cristina Formiconi

Tel. 9733 434861 Fax 0733 434871 Tel. 0733 434861 Fax 0733 434871
Mobile 349 0927182 Mobile Cristina Formiconi 349 0927182

e-mail info@pars.it e-mail info@pars.it
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, TELEMACO
Dalla fatica

al piacere della scrittura ] . . . PARS
Approfondimento Seminario Operativo

TITOLO RILASCIATO: A conclusione delle attivita sara rilasciato un attestato di partecipazione.

COSTO: La quota di partecipazione & di € 25,00 (IVA inclusa) da versare a mezzo bonifico in un'unica soluzione a Coop. Soc.
PARS, C/C Banca di Credito Cooperativo Filiale di Civitanova Marche, Codice IBAN: IT 75 U 08491 68870 000010107881.

Non sono previste riduzioni per gli studenti.

MODALITA' DI ISCRIZIONE: La domanda di iscrizione dovra essere inviata entro il 30 Aprile tramite fax al numero 0733/434871 o
tramite mail all'indirizzo info@pars.it. Allegare copia della ricevuta di versamento. Il seminario € riservato a coloro che hanno fre-
quentato il primo incontro; ulteriori iscrizioni saranno valutate dal responsabile del seminario..

Da inviare via fax al numero 0733/434871 o via e-mail: info@pars.it

DATI PERSONALI

Cognome e Nome

Indirizzo: Via N° Citta
Prov. ( ) CAP Telefono e Fax

Cellulare E-Mail

Codice Fiscale Data e luogo di nascita

DATI PROFESSIONALI

Titolo di studio Professione

Sede di lavoro (Ente, Scuola,....)

Indirizzo di lavoro

Telefono Fax

DATI PER LA FATTURAZIONE (compilare solo se diversi dai dati personali e se professionisti)

Intestazione

Indirizzo: Via N° Citta
Prov. ( ) CAP Codice Fiscale

Partita IVA

Data Firma

N.B. Allegare al presente modulo di iscrizione copia della ricevuta del versamento.

Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 195/03 e successive)

La informiamo che i suoi dati personali saranno custoditi dalla segreteria organizzativa con limpegno di non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per eventuale invio di materiale
informativo e/o promozionale inerenti ai seminari, workshop, convegni e altre attivita organizzate da Pars. Il conferimento a questi fini alla nostra segreteria & facoltativo e lei potra in
qualunque momento richiedere la conferma dell'esistenza, I'aggiomamento o la cancellazione. In relazione al rattamento dei dati lei potra esercitare i diritti previsti dall'art. 13 della
menzionata legge. La preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei suoi dati.

Data Firma




