
Il corso si articola in tre giornate, che verranno 
ripartite tra lezioni frontali ed esercitazioni, con 
rielaborazioni e discussioni collettive. Per tale 
motivo è stato previsto il  numero chiuso per un 
massimo di 40 partecipanti (logopedisti o 
psicologi). 
  
 Quote di partecipazione:  
 
Logopedista socio FLI o  SSLI  
����  €300 (esente IVA)  ����  €366  (IVA 22% inclusa)  

 
Logopedista non socio, psicologo 
����  €330 (esente IVA)  ����  €402  (IVA 22% inclusa)  

 
Uditore  (senza crediti ECM):   
 ����  €250 (esente IVA)  ����  €305  (IVA 22% inclusa) 
 
Studente C. di L. in Logopedia (senza crediti ECM)*:  
����  €180 (esente IVA)  ����  €219,60  (IVA 22% inclusa) 
 
 
Ricordiamo che tutti i corsisti sono tenuti al versamento 
dell’IVA.  
Sono esentati dall’IVA solo ed esclusivamente gli Enti Pubblici 
che versano la quota di iscrizione ai propri dipendenti, 
autorizzati con lettera su carta intestata dell’Ente (da inviare 
all’atto dell’iscrizione) con citazione dell’art. 10 comma 3 – DPR 
633/72, modificato dall’art. 14 L. 537/93, e riportante tutti i dati 
dell’Ente necessari per la fatturazione. 
 
Segreteria Scientifica: 
Dott.sa S. Isoli 
Dott.ssa C. Leonardi 
Dott.ssa P.  Montoro 
Dott.ssa R. Sisti 
 
Segreteria  Organizzativa  
Associazione Paroleincerchio 
P. IVA: 04593620877 
Via Anapo, 18 - 
95127 CATANIA CT 
Tel. e Fax: 095/372124 (segreteria telefonica) – 
349/2969356 -366/1853347 
Mail: paroleincerchio@yahoo.it 
 
* la suddetta quota non è applicabile ai logopedisti iscritti al 
Corso di Laurea specialistica o al Corso Integrativo 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
 
Occorre: 
. telefonare alla segreteria aperta il lunedì e il 
venerdì dalle 16:00 alle 19:00 (349/2969356 e 
366/1853347) per accertare la disponibilità di posti  
. compilare la allegata scheda e inviarla via fax 
(095/372124) o mail (paroleincerchio@yahoo.it) alla 
segreteria organizzativa dell’Associazione 
Paroleincerchio, firmando il consenso al trattamento 
dei dati personali  
 
. allegare la fotocopia del bollettino dell’avvenuto 
pagamento. 
 
 
Modalità di pagamento:  
 
 
- Bonifico sul c/c N. 1/000007000365  

IBAN IT 92K0301916900000007000365 intestato a: 
“Associazione Paroleincerchio”- Via Anapo, 18  - 
95127 CATANIA CT - Banca Credito Siciliano 
S.p.A. -  95131 Catania (CT) - Ag. 1 - Via S. Euplio, 
13 
  

- Causale del bonifico: ISCRIZIONE al “CORSO DI 
FORMAZIONE AUTISMO – MARZO 2014”. 
 

 
 
In caso di cancellazione del corso per mancato 
raggiungimento del numero minimo di iscritti, tutte le 
quote verranno restituite. Eventuali rinunce da parte dei 
partecipanti non saranno  rimborsate. 
 
 
Le iscrizioni vanno effettuate entro e non oltre il  
 

15 febbraio 2014 
 
 
SONO STATI ASSEGNATI ALL’EVENTO 30 
CREDITI FORMATIVI  
 
Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi ECM   è 
necessaria la presenza effettiva del 100% rispetto alla durata 
complessiva dell’evento formativo 

 
 
Associazione Paroleincerchio 
  
     

 
Con il patrocinio di: 

                         

    
IL  PROGETTO TERAPEUTICO  

PER LO   SVILUPPO  

DELLA  COMUNICAZIONE  

E DEL LINGUAGGIO 

 NELLO SPETTRO AUTISTICO  

E NELLE  FORME PATOLOGICHE ASSOCIATE 

Appropriatezza ed efficacia nelle scelte 
metodologiche in logopedia 

 
 
 
 
Catania, 27-28-29 marzo 2014 

 
 

SEDE DA DEFINIRE 

 
Docenti 
Dott.ssa Carla Leonardi 
Dott.ssa Sara Isoli 
 
PROGRAMMA DEFINITIVO  



OBIETTIVI DEL CORSO 
 
Le conoscenze, l’informazione e talvolta persino la 
curiosità a proposito dei Disturbi dello Spettro Autistico 
sono sempre più frequenti,  inducendo un netto incremento 
di richieste di intervento di tipo logopedico, soprattutto in 
età evolutiva. Il Logopedista, dunque, necessita sempre più 
di approfondire le conoscenze in merito a questa patologia, 
alle sue possibilità valutative e riabilitative, anche alla luce 
delle ultime evidenze scientifiche. Scopo del corso è 
dunque fornire le nozioni per permettere al Logopedista di 
effettuare scelte metodologiche secondo criteri di efficacia, 
efficienza ed appropriatezza. 
 
Il tema della prima giornata verte sulla metodologia 
operativa applicabile ai diversi quadri patologici, in 
particolare alle multiproblematiche patologiche, in cui il 
Disturbo dello Spettro Autistico si associa al Ritardo 
Mentale, è secondario a forme sindromiche o a patologie 
neurologiche. 
In seconda giornata il tema entrerà più nello specifico dei 
Disturbi dello Spettro Autistico, definendone le 
caratteristiche comportamentali, cognitive, senso 
percettive e comunicativo linguistiche. 
La terza giornata sarà dedicata all’intervento logopedico 
nei Disturbi dello Spettro Autistico. 
 
 
DOTT .SSA SARA ISOLI  
Logopedista Libera Professionista, ha lavorato per molti 
anni presso il Centro Diagnosi Cura e Ricerca per 
l’Autismo dell’Azienda ULSS 20 di Verona. Docente 
presso l’Università degli Studi di Padova e Verona per i 
moduli “Autismo e Logopedia” e “Logopedia nei disturbi 
generalizzati dello sviluppo”. 
 
DOTT .SSA CARLA LEONARDI  
 
Logopedista presso ULSS 16 Padova, UOC di NPIA e 
Neuroriabilitazione Età Evolutiva; Docente presso i Corsi 
di Laurea in Logopedia, Neuro e Psicomotricità dell’Età 
Evolutiva, Master in Metodologia dell’Intervento 
Logopedico nei Disturbi Specifici dell’Apprendimento 
dell’Università di Padova; Docente presso corsi di 
aggiornamento organizzati da Università, ULSS, Enti 
Privati. Esperta nell’area della comunicazione e linguaggio 
di bambini con patologia complessa e deficit di linguaggio 
secondario   
 
 
 
 
 

GIOVEDI’  27 MARZO  2014 
 
8:00-8:30 Registrazione dei partecipanti e compilazione del 
questionario preliminare 

 
CARLA LEONARDI 

 
I SESSIONE: L’APPROCCIO ABILITATIVO AL BAMBINO 
CON GRAVE PATOLOGIA DELLA COMUNICAZIONE E 
LINGUAGGIO  
   
8:30-9:30  Il progetto terapeutico del bambino con grave 
patologia  (Ritardo Mentale, Disturbo dello spettro autistico, 
disabilità neuromotoria). Le multiproblematiche patologiche. 

9:30-10:30 L’approccio multidisciplinare e la scelta delle 
metodologie applicative.  Modelli di riferimento 

   
10:30-10:45  Pausa 
 
10:45-11:45 L’analisi delle risorse e il bilancio del profilo 
comunicativo  

11:45-12:15   Il ruolo della famiglia nelle scelte metodologiche 

12:15-13:00 Esercitazione pratica (case study: analisi e 
discussione guidata) 

 
13:00-14:00  Pausa  
 
II SESSIONE: DALLA VALUTAZIONE AL PIANO DI 
INTERVENTO 
 
14:00-15:00 Il protocollo di valutazione del bambino con 
patologia complessa 

15:00 – 16:00 Esercitazione pratica (case study: analisi e 
discussione guidata) 

16:00-16:15   Pausa 

16:15-17:15 La prassi metodologica per lo sviluppo della 
comunicazione non verbale (case study: analisi e discussione 
guidata) 

17:15-17:30 Evoluzione temporale del percorso riabilitativo 

 
 
 
 
 

VENERDI’  28 MARZO  2014 
 

SARA ISOLI 
 
I SESSIONE: DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO: 
INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO E SCELTE 
METODOLOGICHE  
   
08:30-09:30     L’Autismo oggi: Linee Guida ISS e DSM-5. 

09:30-10:00  Le cause dell’Autismo: modelli interpretativi 
della clinica 

 
10:00-11:00     Scelte metodologiche: differenze e somiglianze 
tra gli approcci   
 
11:00- 11:15    Pausa 

11:15-12:00   La neurodiversità cognitiva, sensopercettiva ed 
esecutiva nel bambino autistico. Il pensiero autistico  

(case study: analisi e discussione guidata) 

   
12:00-12:45  Sensorialità e percezione (case study: analisi e 
discussione guidata) 
 
12:45-13:00 Funzioni esecutive (case study: analisi e 
discussione guidata) 

 
13:00-14:00    Pausa   
 

 
II SESSIONE: IL PROFILO COMUNICATIVO DEL 
BAMBINO AUTISTICO   
 
14:00-15:45 Interazione sociale, attenzione congiunta e 
regolazione del comportamento (case study: analisi e 
discussione guidata)  
 
15:45-16:00  Pausa 
 
16:00-17:30 La comunicazione del bambino con autismo 
(case study: analisi e discussione guidata) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
SABATO 29 MARZO  2014 

 
 
I SESSIONE: L’INTERVENTO LOGOPEDICO PER LA 
COMUNICAZIONE DEL BAMBINO AUTISTICO  

 
SARA ISOLI 

 
8:30-9:30   Trattamento diretto e indiretto nella presa in 
carico logopedica 
 
9:30-10:30   Il ruolo della scuola nel percorso riabilitativo 
 
10:30-10:45  Pausa 
 
10:45-11:30 Gli ausili tecnologici per la comunicazione e 
l’apprendimento 
 

CARLA LEONARDI 
 

11:30-12:30 Procedure di valutazione per l’attribuzione degli 
ausili tecnologici per la comunicazione (case study: analisi e 
discussione guidata) 

12:30-13:00 Individualizzazione dell’intervento  

 
13:00-14:00 Pausa 
 
 
II SESSIONE: ALLE ORIGINI DELL’APPRENDIMENTO   
 
14:00-15:15 Il gioco simbolico e lo sviluppo del linguaggio 
attraverso strategie aumentative-alternative CARLA LEONARDI 
 
 
15:15-16:00  Le pietre miliari della comunicazione  SARA ISOLI  
 
16:00- 16:15  Pausa 
 
16:15-17:00 Esercitazione pratica. Case study: analisi e 
discussione plenaria CARLA LEONARDI 
 
17:00           Verifica scritta ECM dell’apprendimento e 
chiusura lavori  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Associazione Paroleincerchio 

 
 

SCHEDA ISCRIZIONE 
 

da inviare via fax (095/372124) o mail (paroleincerchio@yahoo.it) alla segreteria 
organizzativa di Paroleincerchio 

previa telefonata alla segreteria per accertare la disponibilità di posti (349/2969356) 
 

 

COGNOME E NOME ....................................................................................................... 

 

QUALIFICA...................................................................................................................... 

 

INDIRIZZO:  Via/Piazza ................................................................................................. 

 N.   ...........     Città ............................................................ Prov. ...... C. A. P...............  

 Tel.…………………………………………………..   Fax …………………………… 

Mail................................................................................................................................... 

LUOGO E DATA  DI NASCITA....................................................................................  

CODICE FISCALE .........................................................................................................  

PARTITA IVA ...............................................................................................................                  

Il/La sottoscritto/a si iscrive al Corso di Formazione “Il Progetto terapeutico  
per lo sviluppo della comunicazione e del linguaggio nello spettro autistico e 
nelle forme patologiche associate”. 
Bonifico sul c/c N. 1/000007000365 IBAN IT 92K0301916900000007000365 

intestato a: “Associazione Paroleincerchio”- Via Anapo, 18  - 95127 CATANIA CT - 
Banca Credito Siciliano S.p.A.  95131 Catania (CT) - Ag. 1 - Via S. Euplio, 13 
 
CAUSALE:  ISCRIZIONE al “CORSO DI FORMAZIONE AUTISMO  
- MARZO 2014” 
 
QUOTA  (barrare il corrispondente versato per l’iscrizione al corso): 
 
Logopedista socio FLI o  SSLI  

                             ����  €300 (esente IVA)  ����  €366  (IVA 22% inclusa)  

Logopedista non socio, psicologo 
       ����  €330 (esente IVA)  ����  €402  (IVA 22% inclusa)  

Uditore  (senza crediti ECM):    
      ����  €250 (esente IVA)  ����  €305  (IVA 22% inclusa) 

Studente C. di L. in Logopedia (senza crediti ECM):  
      ����  €180 (esente IVA)  ����  €219,60  (IVA 22% inclusa) 

 
 
Ricordiamo che tutti i corsisti sono tenuti al versamento dell’IVA.  
Sono esentati dall’IVA solo ed esclusivamente gli Enti Pubblici che versano la 
quota di iscrizione ai propri dipendenti, autorizzati con lettera su carta intestata 
dell’Ente (da inviare all’atto dell’iscrizione) con citazione dell’art. 10 comma 3 – DPR 
633/72, modificato dall’art. 14 L. 537/93, e riportante tutti i dati dell’Ente necessari per 
la fatturazione. 

               

       La fattura dovrà essere intestata a:  

NOME E COGNOME  (o ragione sociale se si tratta di Ente) ......................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
INDIRIZZO:  Via/Piazza .................................................................................................................. 

 N.   ...........     Città ................................................................................ Prov. ...... C. A. P...............  

Partita IVA.....................................................................................  

 

Data:  .......................................Firma: ............................................................................................ 

 
 
 
 
   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

. 


