Scheda di adesione 

Cognome e nome ………………………………..………….……………………………………
Città …………………………………………………………………………….………………… 
mail: …………………………………………………………………………………………………
tel.  ..…………………………………………………………………………………………………                                       

Assegnate un numero da 1 a 3 in ordine di priorità d'interesse ai singoli software (1 massima priorità, minima 3), anche in considerazione della conoscenza che già avete del loro impiego (alta conoscenza =  bassa priorità), così da poter programmare luoghi, tempi ed eventuali ripetizioni dei singoli incontri.

Software compensativi - area dislessia
	SUPERQUADERNO
	1
	2
	3

	CARLO II 
	1
	2
	3

	CARLO MOBILE
	1
	2
	3

	PERSONAL READER - USB
	1
	2
	3

	ALFA READER - USB
	1
	2
	3

	SUPERMAPPE
	1
	2
	3


Librerie e software per la comunicazione aumentativa
	PCS WMF - PECS - PICS
	1
	2
	3

	FACILITARE LA COMUNICAZIONE NELL'AUTISMO
	1
	2
	3

	CLICKER 5
	1
	2
	3

	BOARDMAKER
	1
	2
	3

	CAA E APPRENDIMENTO DELLA LETTOSCRITTURA
	1
	2
	3


Assegnate la vostra preferenza a riguardo del giorno, dell’orario e della sede in cui preferireste svolgere i corsi

Preferenze Giorno 

	Lunedì
	

	Martedì
	

	mercoledì
	


Preferenze  orario
	18,30 - 20,30
	

	19,30 - 21,30
	


Preferenze sede

	Milano
	

	Monza
	

	Lecco
	

	Como
	


