/Coordinamento k i l ’

Nazionale
Vé"ﬁd’\)

N/ Comunita per e agenzia ZX
Minori formativa

Organizzano la

GIORNATA DI FORMAZIONE

IL LUDOBUS

Una Ludoteca Itinerante Come
Strumento di Intervento Sociale

QUANDO: 17 Aprile 2010 ore 9.30/13.30 - 14.30/17.30

DOVE: Istituto Ferretti
Firenze via Silvio Pellico 2

ISCRIZIONE: 70 euro (IVA compresa) soci CNCM 60 euro

La scheda diiscrizione puo essere scaricata su www.kaleidosforma.it
e inviata insieme all’attestazione di pagamento a:

KALEIDOS Via Serragli 49, 50124 Firenze
fax: 0554640060
mail: info@kaleidosforma.it



http://www.kaleidosforma.it/

Agenzia CNCM

Formaty Coordinamento
l , /. Nazionale delle

Comunita per Minori

GIORNATA DI FORMAZIONE

IL LUDOBUS

UNA LUDOTECA ITINERANTE COME
STRUMENTO DI INTERVENTO SOCIALE

L'occasione formativa € rivolta principalmente a animatori, operatori sociali,
soci di cooperative, educatori di comunita, amministratori locali e funzionari.

Firenze Sabato 17 Aprile 2010

Orario 9.30-13.30/14.30-17.30 (7 ore di formazione)
Sede: ISTITUTO FERRETTI, Via Silvio Pellico 2

L'occasione formativa vuole mettere I'accento sul Ludobus come strumento per l'intervento
in ambiti territoriali caratterizzati da problematiche o risorse diversificate.
Il Ludobus, una ludoteca itinerante attrezzata, che porta il gioco ovunque, € una possibilita
di azione versatile e modulabile secondo esigenze e ambiti differenti.

PROGRAMMA
Brevi cenni sulla storia dei Ludobus in Europa e nel Mondo.
ALI per Giocare: I'Associazione Italiana dei Ludobus e delle Ludoteche.
Il Ludobus di ISOLA del TESORO: come nasce un progetto, quali sono i suoi sviluppi.
Gioco, Cultura ludica e Societa: dove e come poter incidere con il Ludobus.
Le buone idee di Gioco: programmi di animazione e progetti specifici.
Giochi e Materiali di qualita: panoramica e sperimentazione ludica.
Simulazione di intervento Ludobus

Si prevede il coinvolgimento diretto del Ludobus:
| partecipanti “apriranno” il mezzo e conosceranno piu da vicino tutte le attrezzature

DOCENTI
GIOVANNI LUMINI Animatore Ludico
MARCO BORGHERESI Animatore Teatrale

Info: www.kaleidosforma.it / tel.055213574, 3480179500 fax 0554640060

CSD - KALEIDOS SINCERT

N . . . . — m
€ un'agenzia formativa accreditata Certificato 1T04/0923 ot
presso la Regione Toscana -
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Clausole contrattuali

1. Iscrizione

La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in

ogni sua parte, sottoscritta e inviata via fax a Agenzia Formativa
KALEIDOS, via dei Serragli 49, 50124 Firenze o trasmessa via
fax al n. 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 verra 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 la data di
chiusura delle iscrizioni, I'attivazione del corso e I'accettazione
dell'iscrizione. | pagamenti possono essere effettuati tramite:
bonifico bancario da effettuarsi sul c/c 100000013444 ABI
03069 CAB 02800, IBAN IT35W0306902800100000013444
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

E’ 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. ____

Il mancato rispetto di tale termine comporta I'addebito dell'intera
quota di iscrizione. E' prevista la facolta 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,
sara comunque dovuto lintero importo senza possibilita di
recupero.

4. Variazioni di programma

Kaleidos si riserva la facolta 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 & provvedere al rimborso di eventuali
importi ricevuti, senza ulteriori oneri.

5. Foro competente

Il Foro esclusivo competente per l'interpretazione ed esecuzione
del contratto € 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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