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Ai Sigg.ri  
Docenti di LIS 

 
Ai Sigg.ri  

Coordinatori didattici Corsi LIS 
 

e p.c.  Al Presidente Nazionale ENS 
 

Ai Sigg.ri Membri 
Consiglio Direttivo ENS 

 
Ai Sigg.ri Presidenti  

Consigli Regionali ENS 
 

Ai Sigg.ri Presidenti  
Consigli Provinciali ENS 

 
 
 

OGGETTO: FORUM SVG A FIRENZE - 13/14 FEBBRAIO 2016. 
 

Con la presente siamo lieti di informare che l’Area Formazione ENS della Sede Centrale ENS ha 

inteso organizzare un incontro molto richiesto dai Docenti e Coordinatori LIS accreditati al RND-ENS per 

confronto, discussione e proposte sulle modalità di verifica e valutazione dell’apprendimento nei 

corsi LIS, al fine di chiarire i punti critici e fornire una procedura e criteri più omogenei nei corsi LIS 

organizzati dall’ENS in Italia. Si tratta di un evento molto utile come opportunità di scambio di esperienze e  

di confronto, che rappresenta anche un’occasione importante per la crescita professionale dei soggetti 

coinvolti.  

 

L’incontro è stato organizzato presso la sala seminari dell’Ente Nazionale Sordi di Firenze sito in Via 

Alessandro Manzoni, 13 nei giorni 13 e 14 Febbraio 2016. Si sottolinea che la capienza dell’ENS di Firenze 

è limitata fino ad un massimo di 80 posti, quindi il termine per iscriversi sarà considerato entro e non oltre 

il 1 Febbraio 2016, o fino ad esaurimento dei posti disponibili.  

 

Si rende noto che la partecipazione prevede l’ottenimento di 6 punti di crediti formativi ENS.  
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In allegato vi trasmettiamo la domanda di iscrizione e il programma con tutte le informazioni utili 

per partecipare. Si precisa che nel programma sono state inserite informazioni utili per l’alloggio e il vitto, 

anche se questi saranno a scelta dei partecipanti.  

 

Per ulteriori informazioni e/o chiarimenti siamo a vostra disposizione ai seguenti contatti: indirizzo 

email: formazione@ens.it e indirizzo skype: ens.formazione (disponibilità da concordare via email). 

 

Confidiamo in una vostra partecipazione numerosa e cogliamo l’occasione di porgere distinti saluti. 

 

  
Il Coordinatore Nazionale   Il Responsabile dell’Area Formazione 

   Roberto Petrone      Dott. Pier Alessandro Samueli 



	

ENTE	NAZIONALE	SORDI	
SEDE	CENTRALE	

AREA	FORMAZIONE	

FORUM	SVG:	MODALITA’	DI	VERIFICA	E	VALUTAZIONE	
DELL’APPRENDIMENTO	NEI	CORSI	LIS	

13/14	FEBBRAIO	2016	

PROGRAMMA	
13	FEBBRAIO	2016	

09:00	
REGISTRAZIONE	DEI	PARTECIPANTI	

09:15	
INIZIO	LAVORI	

12:30	-	14:30	
PAUSA	PRANZO	

18:30	
CHIUSURA	DEI	LAVORI	

14	FEBBRAIO	2016	
09:00	

INIZIO	LAVORI	

13:45	
CONSEGNA	ATTESTATI	

14:00	
CHIUSURA	DEI	LAVORI 

CREDITI	ENS	ATTRIBUITI	ALL’INIZIATIVA:	6	PUNTI



SEDE	DELL’INCONTRO		
	

	

	

MEZZI	DI	TRASPORTO:		

• Dalla	Stazione	di	SMN:	con	il	BUS	n.	6	-	14	-	23	oppure	a	piedi	in	20/30	minuti	

• Dalla	Stazione	di	Campo	di	Marte:	a	piedi	in	10/15	minuti	

ALLOGGIO:	

• Casa	 per	 ferie	 Suore	 Domenicane	 che	 si	 trova	 accanto	 all’ENS	 di	 Firenze	 -	 http://

casaperferiefirenze.jimdo.com/		

• Hotel	che	si	trova	abbastanza	vicino	all’ENS	di	Firenze	-	http://www.hotel-bb.com/it/hotel/

firenze-city-center.htm	

• Ci	 sono	 varie	 strutture	 alberghiere	 che	 si	 possono	 trovare	 tramite	 questo	 sito	

www.booking.com.	La	zona	consigliata	vicino	all’ENS	di	Firenze	è	Campo	di	Marte	oppure	

Centro	Storico.		

VITTO:	

• BAR	disponibile	all’interno	dell’ENS	di	Firenze	

• Intorno	all’ENS	di	Firenze	ci	sono	vari	bar/pizzerie/ristoranti	

PER	ULTERIORI	INFORMAZIONI	CONTATTARE:	formazione@ens.it

CREDITI	ENS	ATTRIBUITI	ALL’INIZIATIVA:	6	PUNTI
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ENTE	NAZIONALE	SORDI	
SEDE	CENTRALE	

AREA	FORMAZIONE	

FORUM	SVG:	MODALITA’	DI	VERIFICA	E	VALUTAZIONE	
DELL’APPRENDIMENTO	NEI	CORSI	LIS	

FIRENZE,	13/14	FEBBRAIO	2016	

DOMANDA	DI	ISCRIZIONE	

___	l	___	sottoscritt___			__________________________________________________________________________	

chiede	 di	 essere	 iscritto	 al	 Forum	 SVG:	 modalità	 di	 verifica	 e	 valutazione	 dell’apprendimento	 nei	 corsi	 LIS	

organizzato	dalla	Sede	Centrale	ENS	-	Area	Formazione.	
Dichiara	di	essere	consapevole	che	le	dichiarazioni	rese	e	sottoscritte	nella	presente	domanda	hanno	valore	di	autocertificazione	e	

che	in	caso	di	dichiarazioni	e/o	atti	mendaci	si	applicano	le	sanzioni	previste	dal	codice	penale	e	dalle	leggi	speciali	in	materia	(D.P.R.	

445	del	28/12/2000	art.	76).	

DATI	OBBLIGATORI	

Data	di	nascita	_____/_____/________	 Luogo	di	nascita	________________________________	Prov.	__________	

Codice	Fiscale	___________________________	Indirizzo	di	residenza	______________________________	nr.	___	

Città	________________________________________________________	Prov.	_______________	CAP	__________	

cell	________________________________	e-mail	______________________________________________________	

N°	Tessera	ENS:	______________________(anno	2015)	oppure	______________________(anno	2016)		

IN	QUALITA’	DI:		 	

Docente	LIS	-	RND	1	-	N°	Accreditamento	RND:	n°	________/	anno__________	(Docente	di	pratica)	

Docente	LIS	-	RND	3	-	N°	Accreditamento	RND:	n°	________/	anno__________	(Coordinatore	Didattico	LIS)	

Dichiara	altresì	di	essere	informato	sulla	struttura,	programma	e	dinamica	dell'iniziativa,	valenza	dei	crediti	RND-ENS,	modalità	di	

rilascio	dell’attestato,	modalità	di	iscrizione.	 	

AUTORIZZAZIONE/LIBERATORIA	 PER	 LA	 PUBBLICAZIONE	 DI	 IMMAGINI	 VIDEO	 E/O	 FOTOGRAFICHE	 E	
TRATTAMENTO	DATI	PERSONALI	
__	 l	 __	 sottoscritt__	 (1)	 _______________________________________________________________	 con	 la	 presente	 autorizza	 la	

divulgazione	di	immagini	video	e/o	fotografiche	riprese	durante	le	attività	e/o	eventi	organizzati	dall’Ente	Nazionale	Sordi	–	ONLUS	

finalizzate	 all’eventuale	 pubblicazione	 cartacea	 e/o	 on-line	 in	 contesti	 inerenti	 la	 divulgazione	 e	 documentazione	 delle	 attività	

formative	 dallo	 stesso	 organizzate	 e	 contestualmente	 ne	 vieta	 l’uso	 in	 contesti	 che	 ne	 pregiudichino	 la	 dignità	 personale	 ed	 il	

decoro.	 L’utilizzo	 delle	 immagini	 è	 da	 considerarsi	 effettuato	 in	 forma	 gratuita.	 La	 presente	 autorizzazione	 esclude	 eventuali	

responsabilità	per	manomissioni	o	uso	improprio	di	tali	immagini	da	parte	di	terzi.	Ai	sensi	del	D.Lgs.	n.	196	del	30.06.2003	l’iscritto	

dichiara	di	dare	il	proprio	assenso	al	trattamento	dei	propri	dati	personali,	acquisiti	dall’ENS	tramite	supporti	cartacei	e	telematici	

per	lo	svolgimento	dell’	attività	formativa.	Tali	dati	non	saranno	comunicati	a	terzi.	 	

LUOGO	E	DATA	_____________________,_____/_____/________		 FIRMA	________________________________________	

DA	INVIARE	VIA	EMAIL:	formazione@ens.it		

ENTRO	E	NON	OLTRE	IL	01	FEBBRAIO	2016

mailto:formazione@ens.it



