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MOD. 07.07.23 REV. 1.1 del 30/02/2010 

AVVISO 
CORSO “BARRIERE ED ACCESSIBILITA’” 

 
Si informa che il giorno Sabato 26 Giugno c.a. avrà inizio il corso “Barriere e Accessibilità”. 
Il corso prevede: 

1. n.7 lezioni frontali  in aula ( secondo il calendario allegato) che tratteranno i seguenti 
argomenti: 

• il quadro culturale di riferimento legato alla condizione di disabilità; 
• le normative vigenti e il loro progressivo aggiornamento evolutivo; 
• la presentazione degli orientamenti del “design for all”; 
• la metodologia dell’ “Universal Design”. 

2. Stage operativo: utilizzo software per abbattimento barriere sensoriali 
3. Stage operativo: rilevazione luoghi/aree non accessibili dell’ambito territoriale napoli 

tredici. 
 
Il corso prevede un numero massimo di partecipanti pari a n.30 ed è rivolto, in via prioritaria ma 
non esclusiva: 

• al personale dei comuni dell’Ambito Territoriale Napoli Tredici, e principalmente ai 
dipendenti degli uffici tecnici e dei servizi sociali; 

• agli operatori/soci dei soggetti di cui al co.4 art. 1 L. 328/00. 
 

I soggetti interessati dovranno compilare il modulo di iscrizione allegato al presente e consegnarlo 
all’Ufficio di Piano di Zona, sito in Sorrento alla Via Corso Itali,236, entro e non oltre le ore 12:00 
del giorno 25 Giugno c.a.. 
Le istanze potranno essere consegnate a mano, inviate via fax ( 081/532.48.68) ovvero trasmessi via 
mail (disabili@pszna13.it). 
 
 
Ambito Territoriale Napoli Tredici, 07.06.2010 
 
 

Il Coordinatore dell’Ufficio di Piano di Zona 
Dott. Gennaro Izzo 

(firmato all’originale) 
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MOD. 07.07.23 REV. 1.1 del 30/02/2010 

Modulo d’iscrizione 
Corso di formazione:  “Barriere e Accessibilità” 

Nome:  ……………………………….  Cognome: ……………………… 
Luogo e data di nascita :……………………………………………………………. 
Indirizzo: ……………………………………………………………………………… 
Recapito telefonico: tel. …………………………..  cell. …………………………. 
E-mail: ……………………………………………. 
Professione: ……………………………………… 
Il richiedente lavora presso: 
[] Ente Locale (specificare il settore di impiego): 
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………. 
[] Cooperativa sociale (specificare il tipo e le attività svolte): 
…………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………. 
[] Nessuna delle precedenti (specificare): 
…………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………. 
 
Ulteriori esperienze nel campo del sociale (volontariato, tirocinio, 
collaborazioni,ecc.):…………………………………………………..….……….…
……………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………. 
Motivazioni ad aderire alla proposta formativa: 
…………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………. 

 

�  Autorizzo al trattamento dei propri dati personali,  per i fini istituzionali, ai sensi 
del Dlgs 196/03 “tutela della privacy”. 

 
________________, _ _ /_ _/_ _ 

 
 

       Firma 
 

…………………………….. 


