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GRATUITO PER APPARTENENTI 
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L’evento RESIDENZIALE 2007-368838 con obiettivo formativo n° 22
è stato accreditato ECM per n. 100 partecipanti

 per le seguenti professioni e discipline: 
TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITÀ DELL'ETÀ EVOLUTIVA

Il Provider Qiblì srl (ID n. 2007) ha assegnato a questo evento
n° 9 crediti formativi validi per il triennio formativo 2020 - 2022

PRASSIE E DISPRASSIE: 
VALUTAZIONE E INTERVENTO 
NELLA TERAPIA 
NEURO-PSICOMOTORIA 
DEL BAMBINO
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E PSICOMOTRICITÀ
DELL'ETÀ EVOLUTIVA
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Claudio Michele Ambrosini
Terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva. 
Si forma come psicomotricista presso l’Istituto di Psicomotricità di A.M. Wille e consegue il titolo 
di TNPEE presso l’Università di Milano Bicocca. 
Svolge attività con l’infanzia dal 1976 nell’ambito educativo, preventivo, riabilitativo. 
È socio fondatore (1992) del Centro Ricerca e Terapia Psicomotoria (Centro RTP) di Milano.
Docente a contratto presso l’Università degli Studi di Milano nel Corso di Laurea per TNPEE. 
Autore di pubblicazioni sullo sviluppo infantile e sulla terapia neuro-psicomotoria.

FINALITÀ DEL CORSO:
Il corso si pre�gge di fornire ai partecipanti, TNPEE, un inquadramento del disturbo disprassico 
nell’infanzia ponendo a confronto le de�nizioni dei manuali diagnostici con quelle della neuro e 
psicomotricità secondo il modello di riferimento Wille-Ambrosini.
Tale riferimento consentirà di presentare gli strumenti valutativi, in particolare le prove dell’esa-
me psicomotorio e la Batteria di Prove Prassie Manuali standardizzata per bambini dai 5 agli 11 anni 
e gli interventi che la terapia neuro-psicomotoria può mettere in campo per la riduzione del 
disturbo.
Il corso si occuperà, in�ne, di mostrare le correlazioni tra il disturbo della coordinazione motoria, 
le disprassie e le disgra�e presentando anche il test ‘Mano alla Forma’, una prova gra�ca di prassia 
costruttiva.
Si prevedono parti pratiche con i partecipanti a�nché teoria e metodo presentati possano essere 
meglio interiorizzati.
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08:00 - 08:30 Registrazione Partecipanti
08:30 – 09:00 Introduzione e obbiettivi del corso
 Dott. Jacopo Negri - Dott. Fabio D’Ercoli - Prof. Luigi Ferrante

09:00 – 10:00 Le funzioni implicate nelle prassie. Origine 
 e sviluppo delle prassie nell’infanzia
 Dott. Claudio Michele Ambrosini

10:00 – 11:00  Le disprassie nei manuali diagnostici e nelle “Linee guide europee” 
 per i Disturbi della Coordinazione Motoria
 Dott. Claudio Michele Ambrosini

11:00 – 11:15  Pausa

11:15 – 13:00  La valutazione neuro-psicomotoria delle disprassie 
 (parte metodologica e pratica)
 Dott. Claudio Michele Ambrosini

13:00 – 14:00  Pausa pranzo

14:00 – 17:30  L’intervento neuro-psicomotorio con le disprassie: 
     • metodologia di intervento: fasi della terapia, conduzione, seduta 
    (parte metodologica e pratica)
    • intervento con bambini disprassici: presentazione di esercizi
     • presentazione di situazioni terapeutiche dei partecipanti
     • breve presentazione del rapporto bambino disprassico/disgra�e
 Dott. Claudio Michele Ambrosini

17:30 – 18:00  Discussione 
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Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE N. 2016/679 , la Professional Service, quale titolare del trattamento, la informa che i dati da lei forniti con il presente coupon saranno conservati nel nostro 
archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra azienda per �nalità connesse e strumentali alla gestione dei rapporti gli aderenti, quali l’invio di materiale informativo derivante dalla 
nostra attività nonché per �nalità connesse agli obblighi previsti da leggi e regolamenti. La informiamo inoltre che responsabile del trattamento è la Professional Service.  La invitiamo, 
inoltre, a volere prendere visione, per ciò che concerne i diritti dell’interessato,  Consenso al Trattamento di Dati personali ai sensi degli art. 15 e 22 del Regolamento UE 679/2016 - Codice in 
materia di protezione dei dati personali – pregandola di volerci esprimere il suo consenso al trattamento e alla comunicazione a terzi dei suddetti dati. La informiamo che la mancata autoriz-
zazione al trattamento dei dati personali rende impossibile procedere alla costituzione del rapporto in essere. Pienamente informato delle �nalità e modalità del trattamento, esprimo il 
consenso al trattamento dei miei dati personali anche sensibili e autorizzo l’invio di materiale informativo anche mediante posta elettronica.

ALBO TERAPISTI DELLA NEURO E PSICOMOTRICITÀ DELL'ETÀ EVOLUTIVA N. __________________________

Data_____/______/__________                                          Firma______________________________________

ISCRITTO ALL’ALBO TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITÀ DELL'ETÀ EVOLUTIVA DI: ____________________

N. ___________________________
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QUOTA D’ISCRIZIONE PER TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITÀ DELL'ETÀ EVOLUTIVA
ISCRITTI AGLI ALTRI ORDINI: EURO 20,00  (IVA INCLUSA)

COORDINATE BANCARIE:
IBAN: IT 22 X0538769480000042034716
BPER BANCA - AGENZIA DI GROTTAZZOLINA (FM)
INTESTATO A:
PROFESSIONAL SERVICE - VIA GIUSEPPE MAZZINI, 31 - 63844 GROTTAZZOLINA (FM)
CAUSALE: ISCRIZIONE TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITÀ DELL'ETÀ EVOLUTIVA  - 17 DICEMBRE 2022

SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME____________________________________________NOME_____________________________________

VIA______________________________________________________N.___________C.A.P._____________________

CITTÀ_______________________________________________________________PROV.______________________

TEL._____________________________________________E-MAIL_________________________________________

COD. FISC.______________________________________________________________________________________

DATI OBBLIGATORI PER LA FATTURAZIONE
RAGIONE SOCIALE:  
_______________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE (CITTÀ):_____________________________________________________________________________ 

VIA______________________________________________________N.___________C.A.P.____________________

COD. FISC. (DITTA O SOCIETÀ):______________________________________________________________________

PARTITA IVA (DITTA O SOCIETÀ):____________________________________________________________________

CODICE UNIVOCO O PEC:__________________________________________________________________________

DA FAR PERVENIRE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA PROFESSIONAL SERVICE  
E-MAIL profservice@virgilio.it 

INFORMAZIONI E PRENOTAZIONE : 3925294624 - 0734 633362[ ]

GRATUITO PER I TERAPISTI DELLA NEURO E PSICOMOTRICITÀ DELL'ETÀ EVOLUTIVA APPARTENENTI 
ALL’ ORDINE TSRM-PSTRP AN/AP/FM/MC

(L’ISCRIZIONE SARÀ POSSIBILE DAL 1° DICEMBRE, IN BASE AI POSTI ANCORA DISPONIBILI)



LOCATION

PORTO SAN GIORGIO  (FM)

HOTEL DAVID  PALACE
Lungomare Gramsci Sud 503

SABATO
17 DICEMBRE

Via Spontini, 10
63900 Porto San Giorgio (Fm)

TELEFONO:
0734/676848 / 3294736486
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