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PROGETTO CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTI DOMICILIARI  

L.R. 11/2022 

 

L’I.RI.FO.R., sezione provinciale di L’Aquila, in collaborazione 

con l’U.I.C.I.  

organizza un corso di formazione per ASSISTENTI 

DOMICILIARI L.R. 11/2022  

per alunni con disabilità visiva. 

 

Partecipanti: 

da minimo 5 a massimo 10 partecipanti 

 

Requisiti partecipanti: 

- 18 anni di età; 

- diploma scuola superiore di 2°; 

- no pendenze penali. 

 

Iscrizioni: 

entro il 1 giugno 2026 

da inviare via mail al seguente indirizzo: 

uicaq@uici.it 

 

Durata del corso: 

30 ore di cui: 

40% in modalità on line (12 ore) 

60% modalità in presenza (18 ore) presso la sede dell’U.I.C.I. via dei Colonna,2 

 

 

mailto:uicaq@uici.it
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Programma:  

N. 4 incontri da 3 ore cadauno on line:  

N. 6 incontri da 3 ore cadauno in presenza: 

  

 

Date 

- On line: 8 - 12 – 15 - 17 GIUGNO 

- In presenza: 19 – 22 – 24 – 26 – 29 GIUGNO E 1 LUGLIO 

(N.B. Le date potrebbero subire variazioni per esigenze dei corsisti e dei docenti) 

 

 

Argomenti e programma: 

- 3 ore legislazione (online) 

Legislazione generale disabilità visiva, 

rapporti UICI con gli Enti Locali, L.R. 11/2022, etc; 

docente: Caterina Angelucci; 

 

- 18 ore disabilità visiva (9 ore on-line – 9 ore presenza) 

pedagogia e didattica, ausili didattici, etc 

docente Nanda Ferretti; 

 

- 6 ore ausili informatici (in presenza) 

Strumentazione e software informatici  

Presidente: Antonio Rotondi; 

 

- 3 ore esame finale (in presenza). 

Il corso rilascia attestato riconosciuto dal MIUR ai sensi del D.M. 177/2000 
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Costo: 

La quota di partecipazione € 150,00 a corsista tramite bonifico su C.C.B. intestato 

a: 

 

I.RI.FO.R ONLUS – SEDE DI L’AQUILA 

IBAN  

IT 14 O 03032 03600 01000 1104 367 

 

CAUSALE: Iscrizione corso di formazione per assistenti domiciliari L.R. 11/2022 

 

Per eventuali informazioni: 

Rotondi Antonio 338 8530814
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MODULO ISCRIZIONE 

 

Il/La sottoscritt…. ……………………………………………………………………………………, 

nata a ……………………………………… (………) il …………………………………, residente 

in ……………………………………………………………………… (………) in via/piazza 

…………………………………………………………………………, tel. …………………………………, 

email …………………………………………………………………. 

Richiede di essere iscritto/a 

al CORSO DI FORMAZIONE 

PER ASSISTENTI DOMICILIARI L.R. 11/2022 

 

Data ……………………………      Firma 

        ……………………………………………… 

 

Si allega: 

- Copia documento di identità 

- Curriculum vitae 

- Copia Bonifico 


