
M.L.Bizzaro
Pedagogista, Psicologa, dottoranda presso Università
di Pavia applicatrice e valutatrice metodo Feuerstein.

L .Ca l igaris
Insegnante scuola primaria, Pedagogista pres-
so Struttura Semplice Psicopatologia Età Evolu-
tiva Ospedale Niguarda (Milano). Perfezionato in 
disturbi specifici dell’apprendimento.

L.Girel l i
Professore Associato, Psicologia Fisiologica e 
Psicobiologia, dipartimento di Psicologia, presso 
Università degli Studi di Milano Bicocca.

V.Macchi Cassia 
Professore Straordinario di Psicologia dello svi-
luppo presso la facoltà di Psicologia dell’Univer-
sità degli Studi di Milano Bicocca.

L.Musetti
Neuropsichiatra Infanti le, Ricercatore presso 
l’Università degl i Studi di Mi lano, Direttore 
Sanitario Aias Busto Arsizio Onlus.
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Dat i  Per sona l i

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Via                                            n.

Città                                      Prov.

Codice Fiscale

Professione

La fattura è da intestare a:

    me stesso                   all’Azienda

Dati del l’Azienda a cui Intestare la Fattura

Ragione sociale

Codice Fiscale o Partita IVA

Via                                            n.

Città                                      Prov.

tel.                       e-mail

Nel rispetto delle norme sulla privacy, il suo nominativo 
sarà trasmesso alla Commissione Nazionale dell’Educa-
zione Continua, come da espressa richiesta per l’accredi-
tamento dell’evento.
Esprimo il consenso previsto dall’art. 4 comma 1 lett. D e 
lett. E d.lgs. 196 del 30/06/03 (privacy), relativo al tratta-
mento dei miei dati personali a fini informativi in merito 
alle vostre iniziative.

Data                    Firma
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C.Musetti
Neuropsichiatra Infantile, Responsabile della Strut-
tura Semplice Psicopatologia Età Evolutiva Ospe-
dale Niguarda.

E’ stata richiesta autorizzazione ECM per le seguenti
categorie professionali:
•	 neuropsichiatri infantili
•	 psicologi
•	 logopedisti
•	 terapisti della neuropsicomotricità dell’età
 evolutiva

M
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i

EC
M

9.30/10.00

10.00/11 .00

11 .00/11 .30

11 .30/12.30

12.30/13.00

13.00/14.30

14.30/15.30

15.30/16.30

16.30-17.30

17.30-18.00

18.00

Introduzione L. Musetti

“La cognizione numerica nella 

prima infanzia” V. Macchi Cassia

Coffee break

“Sviluppo tipico e atipico delle 

abilità matematiche” L.Girelli 

Discussione

Pausa pranzo

“Strumenti di valutazione e 

(r i )abi l itazione del le abi l ità 

matematiche” M.L.Bizzaro

“Abi l ità matematiche, abi l ità 

di calcolo e discalcul ia: pra-

tiche didattiche e cl iniche a 

confronto” L.Cal igaris

TAVOLA ROTONDA 

Moderatore: C.Musetti

compilazione questionario ECM

Chiusura dei lavori

8.30/9.00

9.00/9.30

P
ro

gr
am

m
a Registrazione dei partecipanti

Saluto delle Autorità

Apertu ra de i  lavor i



AIAS onlus Busto Arsizio
                                A.TOSI

	 	           con il patrocinio

Busto Arsizio, 21 Novembre 2009
Molini Marzol i Sala Tramogge 

 

 

difficolta’ e potenzialita’ terapeutiche e didattiche

DELLA COMPETENZA

NUMERICA

LO SVILUPPO

DALL’INFANZIA ALL’ETA’ SCOLARE: 

La quota di iscrizione è di euro 80,00 per 

iscrizioni effettuate entro il 30 ottobre 2009 

e di euro 100,00 per iscrizioni effettuate 

dopo tale data.

La quota per studenti universitari è di euro 

40,00 per iscrizioni effettuate entro il 30 

ottobre 2009 e di euro 50,00 per iscrizioni 

effettuate dopo tale data.

Partecipazione a numero chiuso: 100 posti.

M
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Sede del ConvegnoBusto Arsizio – Molini Marzoli Sala TramoggeSegreteria OrganizzativaAIAS onlus: Patrizia BattagionVia Alba 30 - 21052 Busto Arsizio (VA)
Tel. 0331/639328 - Fax 0331/322710
e-mail: segreteria@aias-busto.itSegreteria ScientificaDr.ssa Laura MusettiAIAS onlus Busto Arsizio

Il contenuto del corso e’ coerente con gli 

obiettivi formativi stabiliti per le categorie per 

le quali verranno attributi i crediti formativi

e precisamente: neuropsichiatra infantile,

psicologo, logopedista, terapista del la 

neuropsicomotricita’ dell’eta’ evolutiva.

La quota di iscrizione comprende:

√  partecipazione alle sessioni scientifiche

√  attestato di partecipazione

√  kit congressuale

√  coffee break 

Modalità di iscrizione
I l versamento dovrà essere effettuato 

entro la scadenza con bonifico bancario: 

IBAN 17 E 05216 22801 000000095035 presso

i l Credito Valtel l inese ag. 1 Busto Arsizio

intestato a AIAS onlus, con la seguente causale:

“Nome del Partecipante - Iscrizione convegno 

21.11.09”.

Inviare la scheda di iscrizione compilata, unita-

mente alla ricevuta del pagamento via fax al 

num. 0331/322710 oppure tramite mail al se-

guente indirizzo: segreteria@aias-busto.it

M inistero del la Sa lute

Comune di Busto Arsizio

CONVEGNO 
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