
Centro Studi
La Base di

San Lorenzo

Iscrizioni entro il 7 Giugno 2009
Spedire la scheda allegata a: Kaleidos, via Serragli 49, 50124 Firenze 
o e-mail: info@kaleidosforma.it  o fax 0554640060 
unitamente all'attestazione di pagamento
Costo: euro 110 +  IVA se dovuta
Per informazioni: Kaleidos orario 9 – 13 / 15 – 18  tel. 055213574

organizzano

IL SEMINARIO di  DUE GIORNATE

 ANIMATORE: 
RUOLO E MOVIMENTO

Un percorso pratico e teorico alternato fra tecniche di 
animazione, gioco, teatro e comunicazione

Seminario rivolto a Operatori/Operatrici
 di Servizi Socio Educativi Assistenziali e Sanitari

(...e non solo)
Firenze 25 e 26 Giugno 2009   Orario 9 – 13 / 14 – 18         

(16 ore di formazione)
 Sede KALEIDOS, Via dei Serragli 49

e
Agenzia Formativa

K A L E I D O S

C N C M
Coordinamento Nazionale delle 

Comunità per Minori 

PER SISTEMAZIONI ALLOGGIATIVE SONO PREVISTE FACILITAZIONI PRESSO
FORESTERIA VALDESE di Firenze Via Serragli 49  

tel  055212576 Fax +39.055.280274
Per informazioni  www.istitutogould.it  mail foresteriafirenze@diaconiavaldese.org

La Foresteria si trova nello stesso stabile dell'Agenzia Formativa 
15 minuti a piedi dalla Stazione FS di Santa Maria Novella

mailto:info@kaleidosforma.it
http://www.istitutogould.it/


SEMINARIO 

ANIMATORE: RUOLO E MOVIMENTO
   PROGRAMMA

GIOVEDI' 25 giugno 2009 ore 9-13 
• Presentazione docenti e programma

Teatro e comunicazione
• Esercizi di concentrazione, attenzione all'altro, senso dello spazio, ascolto attivo, 

organizzazione, esercizi di base sul personaggio

GIOVEDI' 25 giugno 2009 ore 14-18
Tecniche di animazione

• Il gioco: elemento fondante dell'animatore. Giochi di conoscenza. Gli elementi del gioco: 
spazio, tempo, materiali, partecipanti, regole.Categorie e tipologie di gioco  

• Giochi di gruppo, giochi in cerchio, ronde cantate 
Teatro e comunicazione

• Approfondimento dell'attenzione all'altro e al gruppo

VENERDì 26 giugno 2009 ore 9-13 
Teatro e comunicazione 

• Approfondimento dell'attenzione all'altro e al gruppo
• Il linguaggio non verbale. Gestire e vincere il proprio disagio di fronte all’altro\agli altri, 

esercizi per la creatività e fantasia, il lavoro sui sentimenti

VENERDì 26 giugno 2009 ore 14-18
Tecniche di animazione 

• Giochi di gruppo, giochi di Kim, Giochi col paracadute, Giochi di squadra, Giochi di lancio
Teatro e comunicazione 

• Improvvisazione, fantasia e creatività, la gestione dell’imprevisto, la creazione collettiva

Attestazione Finale
Alla fine del percorso formativo, verrà rilasciato un attestato di frequenza da parte del CNCM
Per il seminario è stata effettuata la richiesta di crediti ECM. Per info www.kaleidosforma.it

Informazioni, Costi e Modalità di Iscrizione
ORARIO E SEDE

Firenze 25 e 26 Giugno 2009              9 – 13/14 – 18                 (16 ORE DI FORMAZIONE)
Sede: Agenzia Formativa KALEIDOS, via dei Serragli 49

Costo: euro 110 +  IVA se dovuta
Le iscrizioni (vedi scheda allegata) devono pervenire entro il 7 Giugno 2009 

all’Agenzia Formativa Kaleidos,  via Serragli 49, 50124 Firenze

Info: Agenzia Formativa Kaleidos (9 – 13/15 – 18) tel. 055213574/ fax 0554640060
e-mail: info@kaleidosforma.it   –   web: www.kaleidosforma.it     

DOCENTI
MARCO BORGHERESI Animatore Teatrale
GIOVANNI LUMINI Animatore Ludico

CSD - KALEIDOS è un'agenzia formativa accreditata presso la Regione Toscana

Certificato
IT04/0923

K A L E I D O S
Coordinamento 
Nazionale delle 
Comunità per Minori 

C N C MAgenzia 
Formativa

http://www.kaleidosforma.it/
mailto:info@kaleidosforma.it
mailto:info@kaleidosforma.it
http://www.kaleidosforma.it/


SCHEDA DI ISCRIZIONE 

TITOLO DEL CORSO ……………………………………………………………… 

 

Nominativo………………………………………………………………………….. 

 

Professione……………………………………………………………………………. 

 

Indirizzo……………………………………………………………………………….. 

 

Città………………………………………….………(…….) CAP..………………… 

 

Tel/Fax………………………………………….Cell….……………………………… 

 

P.Iva o Cod. Fisc…………………………………………………………………… 

 

E-Mail……………………………………………………………………………….. 

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente 

 

Rag. Sociale o Nominativo……………………………………………………… 

Indirizzo…………………………………………………………………………………. 

Città………………………………………….…………(…….) CAP..……………… 

 
PRIVACY 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n. 196/2003 
Le informazioni fornite saranno trattate per finalità di gestione 
amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione,elenchi, 
trasmissione alla Segreteria ECM). I dati potranno essere utilizzati 
per la creazione di un archivio ai fini dell’invio (via e-mail, fax o a 
mezzo posta) di proposte per corsi e iniziative di studio future di 
Kaleidos. Ella potrà accedere alle informazioni in nostro possesso 
ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 della legge (aggiornamento, 
rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione o blocco dei 
dati trattati in violazione di legge, opposizione al trattamento dei 
dati, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento 
all’indirizzo in calce. Qualora non desideri ricevere ulteriori 
informazioni, barri la casella qui sotto 

 □ 
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  Clausole contrattuali 
 
1.  Iscrizione  
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in 
ogni sua parte, sottoscritta e inviata all’Agenzia Formativa 
Kaleidos, via dei Serragli 49 50124 Firenze o trasmessa via 
fax (0554640060) unitamente alla copia attestante il 
pagamento di una caparra pari al 20% del costo del corso, 
entro i 10 giorni precedenti la data di inizio sino a 
esaurimento posti. La caparra verrà restituita in caso di non 
effettuazione del corso o di mancata accettazione 
dell’iscrizione per sopraggiunto esaurimento posti. 
2.  Quota di partecipazione  
La quota di partecipazione comprende il materiale di 
documentazione. Il saldo della quota (restante 80%) deve 
essere effettuato dopo che la Segreteria ha confermato, entro i 
due giorni seguenti la data di chiusura delle iscrizioni, 
l’attivazione del corso e l’accettazione dell’iscrizione. 
I pagamenti possono essere effettuati tramite:  
- bonifico bancario sul c/c 100000013444  ABI 03069 CAB 
02800 , IBAN IT35W306902800100000013444 Intesa San Paolo, 
Firenze Sede, intestato a _CSD Commissione Sinodale per la 
Diaconia, indicando nella causale del versamento il nome del 
partecipante, il titolo del corso prescelto e la data 
 - assegno non trasferibile intestato a CSD Diaconia Valdese 
Fiorentina. 
3.  Eventuale recesso  
È’ possibile recedere dall’iscrizione entro 12 giorni di 
calendario dalla data di inizio del corso, anticipando 
telefonicamente e successivamente confermando in forma 
scritta via fax al n. 0554640060 
Il mancato rispetto di tale termine comporta l’addebito 
dell’intera quota di iscrizione. E’ prevista la facoltà di 
sostituire il partecipante iscritto con altro dipendente 
dell’azienda o dell’ente. Se il partecipante non ha dato 
disdetta e non si presenta in aula, sarà comunque dovuto 
l’intero importo senza possibilità di recupero. 
4.  Variazioni di programma  
Kaleidos si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso 
programmato dandone comunicazione via fax o e-mail ai 
partecipanti entro 3 giorni lavorativi prima della data di 
inizio; in tal caso suo unico obbligo è provvedere al rimborso 
di eventuali importi ricevuti, senza ulteriori oneri. 
5.  Foro competente  
Il Foro esclusivo competente per l’interpretazione ed 
esecuzione del contratto è quello di Firenze. 
 
 
 
………………………………………………………………. 
Data Timbro e/o firma per accettazione 
 
 
 
………………………………………………………………. 
Timbro e/o firma per specifica accettazione delle clausole 3,4 
e 5 (art 1341/2 CC) 
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