




           All’IPAB Casa del Fanciullo  

Manifestazione di interesse per l’inserimento dell’Elenco delle figure professionali sanitarie e parasanitarie 
                        



       mail: segreteria@ipabcasadelfanciullo.org






        Via Sardegna n. 4






        90044 – Carini (PA)
ALLEGATO 5: PROSPETTO TITOLI FORMATIVI PROFESSIONALI. 
FIGURA PROFESSIONALE 
NEUROPSICOMOTRICISTA DELL’ETA’ EVOLUTIVA
___ sottoscritt__  _________________
AVENDO RICHIESTO  

di essere inserit__ nell’Elenco delle figure professionali sanitarie di codesto Ente, giusta “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO  DELLE FIGURE PROFESSIONALI SANITARIE E PARASANITARIE” del 23.11.2018 per il seguente profilo professionale Neuropsicomotricista dell’età evolutiva – servizio ambulatoriale, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, 
DICHIARA
di essere in possesso dei titoli formativi e professionali di cui al seguente prospetto:
	SETTORE NOSOLOGICO
	FORMAZIONE

Elenco dei corsi
	Totale crediti ECM

maturati e/o monte ore formazione
	Esperienza professionale maturata nel settore nosologico

(indicare il Centro/Servizio e la durata)

	Disturbi pervasivi dello sviluppo (disturbi dello spettro autistico) e della regolazione emotiva
	
	
	

	Ritardo mentale


	
	
	

	Disturbi di coordinazione motoria (impaccio, maldestrezza e disprassia)
	
	
	

	Disordini di sviluppo
(ritardo, iperattività, disturbi dell’attenzione e disturbi dell’apprendimento)
	
	
	

	Disturbi visuo percettivi


	
	
	

	Disordini da alterazioni delle funzioni esecutive


	
	
	

	Turbe comportamentali


	
	
	

	Disturbi neuromotori

(PCI, esiti da lesione cerebrale e disordini sensoriali)


	
	
	

	Sindromi genetiche
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