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Obiettivi del corso

e Conoscere e provare l'utilizzo di un nuovo
strumento di valutazione dei prerequisiti
scolastici di area non verbale pensato per l'eta
prescolare e i primi due anni della scuola
primaria. |l Test e I'unico strumento utilizzabile
sia dalle equipe specialistiche dedicate alla
diagnosi-riabilitazione dei Disturbi Specifici
dellApprendimento che dal personale scolastico
ed educativo;

* iclinici e gli educatori potranno individuare i
bambini da avviare a valutazione per i disturbi
della motricita fine e Disgrafia evolutiva

¢ gli insegnanti acquisiranno competenza
nell'unico strumento validato per segnalare le
difficolta grafo motorie in fase precoce

Contatti

E-mail: progettografos@gmail.com
Tel: 347 0104 843

SEDE DEL CORSO:
Roma Scout Center

Largo dello Scoutismo 1, Roma
(Metro B: Piazza Bologna)

Chi siamo

Gruppo Disgrafia “Sapienza”

Il Gruppo, nato a Roma nel 2010 presso l'lstituto di
Neuropsichiatria Giovanni Bollea, opera da diversi
anni nel campo della valutazione della scrittura
attraverso Test carta matita e software di ultima
generazione di analisi cinematica.

Medico competente: Dott. Carlo Di Brina
Neuropsichiatra infantile presso il Policlinico
Umberto | di Roma, ha un’esperienza pluriennale
nella diagnosi e terapia della disgrafia.

Per l'ltalia ha tradotto e adattato la scala olandese
BHK (Erickson, 2021)

|scrizione

Compilare e inviare la scheda di pre-iscrizione
allegata via e-mail a:

progettografos@gmail.com
Il costo del corso e di :
e 160 euro per gli insegnanti
(Piattaforma Miur Sofia - codici id 102380
e 154167)

¢ 195 euro per educatori e clinici
(iva inclusa)

SCONTO dell’ 8% (180 euro) per
iscritti entro il 1° febbraio 2026

L'accesso ai materiali online (FAD) sara fornito ai
partecipanti a sequito del completamento
dell'iscrizione

N.B. No ECM per studenti



Programma

Sabato 28 marzo 2026

8:30-9:00 Registrazione dei partecipanti

9:00-10:00 Lezione frontale
Sviluppo tipico e prerequisiti della scrittura a
scuola, come misurarli - Dott. C. Di Brina

10:00-11:00 Lezione frontale
Visione e scrittura, oltre la visita oculistica -
Dott.ssa A. Chieffo

11:00-11:15 Pausa caffe

11:15-12:15 Lezione frontale

Presentazione dello strumento di screening
Grafos-2 Infanzia - La festa del bosco - Dott.ssa
A. Gargiulli

12:15 - 13:00 Presentazione pratica in plenaria
su Foglio infanzia con modalita di scoring delle
prime 8 voci

13:00-14:00 Pausa pranzo

14:00-15:00 Esercitazione pratica voce per
voce dello strumento (gruppi con i 3 Tutor)

15.00-17.00 Lavori in gruppi con Tutor, su
prime 8 forme (foglio dell'infanzia,
somministrazione e scoring di un caso)

17.00-17:30 Discussione in plenaria su criticita
e domande emerse nei gruppi con i Tutor
Chiusura lavori della giornata

Domenica 29 marzo 2026

8:30-9:30 Lezione frontale

Disturbo della Funzione Motoria, grading
difficolta nella motricita fine e scelte educative
e terapeutiche operative - Dott. C. Di Brina

9.30 - 10:30 Lezione frontale in plenaria
Foglio Primaria, modalita scoring altre 4 voci.
Inquadramento dei risultati del Grafos 2
rispetto ad altri test ad uso per i prescolari e
per I'eta scolare. Dott.ssa A. Gargiulli

10:30-12:45
Esercitazione con i Tutor -Esperienza diretta di

scoring sulle 12 forme (bambino della primaria)

12:45-13:00 Pausa caffe

13:00-14:00 Esercitazione allo scoring
autonomo completo (1° e 2° foglio) e profilo
emerso.

14:00-15:00 Pausa pranzo

15:00-16:00 Plenaria - la scheda Grafos 2 di
osservazione e una proposta di materiale per
linsegnamento del corsivo

16:00-16:45 Domande e chiusura dei lavori

16:45-17:00 Pausa caffé

17:00-17:30 Prova ECM

Test Grafos 2
SCHEDA D'ISCRIZIONE

Nome

Cognome

Professione:

Centro:

Indirizzo privato:

C.A.P. Citta

Luogo e data di nascita

Cod.Fiscale

P.IVA

Cellulare

e-mail

PEC

DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi
dall'intestatario)

Ragione Sociale

Via n°_ CAP__
Citta Prov.
Tel.

Cod. Fiscale/P.IVA

FIRMA

Si prega di scrivere in stampatello.
Al ricevimento della scheda seguiranno le istruzioni
per il pagamento della quota al fine di completare
l'iscrizione



