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Prot.125/B32 
 
Brescia, 3.11.2008 
 

• Ai Dirigenti scolastici 
• Ai Referenti di Istituto area disabilità 

 
 
 
Oggetto:  Incontri di formazione sul Piano Educativo Individualizzato 
 
 
Il CTRH di Brescia ha programmato due incontri formativi sul P.E.I. rivolti ai docenti delle 
scuole afferenti al CTRH di Brescia.  
Gli incontri sono rivolti in modo particolare ai docenti assegnati sul sostegno privi di 
specializzazione e ai docenti che desiderano approfondire e/o migliorare la conoscenza e 
l’utilizzo di uno strumento fondamentale per l’integrazione scolastica.   
Negli incontri verrà presentato e sperimentato il modello di PEI proposto dall’Ufficio 
Scolastico Provinciale per le scuole di ogni ordine e grado.  
 
Programma 
 
12 NOVEMBRE 2008 ORE 15.00 – 18.00  
IL P.E.I.  uno strumento per l’inclusione : normativa, procedure, modulistica   
a cura di Lisetta Silini e  Paola Bellandi 
 
25 novembre 2008 ore 15.00 – 18.00 
Costruire un P.E.I., laboratorio interattivo  
 
un ulteriore incontro di approfondimento potrà essere programmato su esigenza dei 
partecipanti 
 
Gli incontri si svolgono presso:  
Scuola Elementare Manzoni , Via dei Mille 4/b Brescia (zona Piazza Garibaldi) 
 
 
 
è necessario inviare un fax di iscrizione usando il modulo allegato 
 

la referente del CTRH 
Lisetta Silini 
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da inviare via fax al n°030 3759618 entro il 8 novembre 2008 

 
iscrizione  agli incontri di formazione sul PEI, del 12 e del 25 novembre 2008 

 
 
 
 
Cognome e nome______________________________________________ 
 
 
Indirizzo personale ___________________________________________ 
 
 
Telefono____________________________ 
 
 
Sede di servizio_______________________________________________ 
 
 
Tipologia della scuola di appartenenza:   Scuola dell’Infanzia 

Scuola Primaria 
Scuola Secondaria di primo grado 
Secondaria di secondo grado 

 
Incarichi nella scuola di appartenenza:   docente curricolare 

docente di sostegno 
operatore per l’autonomia 

 
Altro ……………………… 

 
 
 
E mail_________________________________________________ 
 

 
 

FIRMA 
 

_______________________________ 
 
 

 
 
Data__________________ 
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