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Prot. ENS n° 7676 del 24-10-17  

Ai Sigg.ri 
Coordinatori (RNC) 

 
e p.c.  Al Presidente Nazionale ENS 

 
Ai Sigg.ri Membri 

Consiglio Direttivo ENS 
 

Ai Sigg.ri Presidenti e Commissari Straordinari 
Consigli Regionali ENS 

 
Ai Sigg.ri Presidenti e Commissari Straordinari  

Sezioni Provinciali ENS 
 

Ai Sigg.ri 
Docenti di LIS (RND 1) 

Docenti di discipline complementari (RND 2)  
 

 
Oggetto: Corso di aggiornamento per Coordinatori – 2 Dicembre 2017 e 20 Gennaio 2018. 
 

Con la presente siamo lieti di informarvi dell’organizzazione del Corso di aggiornamento per 
Coordinatori, a seguito della revisione del POF e Regolamento dei Registri Nazionali ENS approvati 
il 22 Settembre 2017, che si svolgeranno in due sedi: 

• Sezione Provinciale ENS di Milano, in Via Ruggero Boscovich, n° 38, il 2 Dicembre 2017  
• Sezione Provinciale ENS di Napoli, in Piazza Nolana, n° 13, il 20 Gennaio 2018 
 
La partecipazione al corso di formazione è riservata ai Coordinatori accreditati al RNC ed è gratuita.  

 
Alla fine del Corso è previsto un Test finale per i corsisti partecipanti e in caso di esito positivo sarà 

successivamente rilasciato l’attestato di partecipazione. In caso di esito negativo del Test finale si potrà 
rilasciare solo un certificato di frequenza su richiesta del corsista partecipante.  

 
Allegati alla presente si trasmettono i seguenti documenti:  

• Programma del Corso;  
• Domanda di iscrizione. 

 



 
 

ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI – ONLUS 
Ente Morale che opera senza fini di lucro per l’integrazione dei sordi nella società 

SEDE CENTRALE 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Area Formazione 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Roma - Via Gregorio VII, 120 - 00165 - www.ens.it  
tel. 06 398051 - fax 06 3980531- protocollo@ens.it – protocollo@pec.ens.it  
C.F. 04928591009 - P.IVA 06960941000 certificato n. 24262/07/S 

 
L’iscrizione al corso deve essere effettuata inviando l’apposita domanda via e-mail agli indirizzi: 

formazione@ens.it e protocollo@ens.it, entro e non oltre le date di scadenze stabilite nella domanda di 
iscrizione per ragioni organizzativi.  

 
Per ulteriori informazioni e/o chiarimenti siamo a vostra disposizione ai seguenti contatti: indirizzo 

email: formazione@ens.it e indirizzo skype: ens.formazione (disponibilità da concordare via email). 
 

Con l’occasione si porgono cordiali saluti. 
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Al Sig. Erriu Vito  
Docente di LIS 

 
e p.c.  Al Presidente Nazionale ENS 

 
Ai Sigg.ri Membri 

Consiglio Direttivo ENS 
 

Al Presidente  
Consiglio Regionale ENS Sardegna 

 
Al Presidente  

Consiglio Provinciale ENS Cagliari 
 
Oggetto: ?????  
 

?????? 

 

 
Cordiali saluti. 

  
 

 

 

 

Il Coordinatore Nazionale   Il Responsabile dell’Area Formazione 
   Roberto Petrone              Cav. Francesco Bassani 
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La domanda di partecipazione alla sessione di accreditamento per Coordinatore, debitamente 

compilata e completa di allegati, dovrà essere inviato entro e non oltre il 11 Luglio 2016 agli indirizzi mail 
specificati nella domanda. Si specifica comunque che, in caso di esaurimento dei posti disponibili, i termini 
per la presentazione delle domande potranno essere anticipati, in caso contrario si procederà fino alla data di 
scadenza prevista.  

 
Coloro che avranno tutti i requisiti previsti per la partecipazione alla sessione di accreditamento 

riceveranno comunicazione di accoglimento della stessa; nel caso in cui il requisito relativo al punto 2 
(attestato di partecipazione al Corso per Coordinatori organizzato dall’Area Formazione per un totale di 20 
CF ENS) sia ottenuto durante il corso organizzato in data 2, 3 e 4 Settembre 2016, la documentazione sarà 
acquisita direttamente dall’Area Formazione stessa. 

 
Ai candidati in possesso di tutti i requisiti richiesti, e quindi ammessi regolarmente, verrà data 

comunicazione via mail circa il luogo, la data e l’ora della valutazione per le comunicazioni relative al colloquio 
fissato in una delle giornate previste. 

 
Ai candidati che avranno superato la prova di valutazione verrà data comunicazione del numero di 

iscrizione al Registro Nazionale Coordinatori (RNC); in caso di esito negativo sarà comunicata invece la 
necessità di ripetere l’intera procedura di accreditamento prevista. 

 
Si specifica comunque che, in caso di un numero insufficiente di candidati, la presente sessione di 

accreditamento potrà essere annullata e rimandata. 
 
Per ulteriori informazioni e/o chiarimenti siamo a vostra disposizione ai seguenti contatti: indirizzo 

email: formazione@ens.it e indirizzo skype: ens.formazione (disponibilità da concordare via email). 
 
Con l’occasione si porgono cordiali saluti. 

 
Il Coordinatore Nazionale   Il Responsabile dell’Area Formazione 

   Roberto Petrone      Dott. Pier Alessandro Samueli 





  MOD. 4.7.7 

MD-59_rev2 Sede Centrale ENS - ONLUS - 2017 PAGINA 1 di 2 

	
SEDE	CENTRALE	ENS	-	ONLUS	

AREA	FORMAZIONE	

	

DOMANDA	DI	ISCRIZIONE		
AL	CORSO	DI	AGGIORNAMENTO	PER	COORDINATORI	

	
SPETT.LE	SEDE	CENTRALE	ENS	

AREA	FORMAZIONE	

formazione@ens.it	e	protocollo@ens.it	

	
____L____	SOTTOSCRITT____			______________________________________________CHIEDE	DI	ESSERE	ISCRITT____	

AL	CORSO	DI	AGGIORNAMENTO	ORGANIZZATO	DALL’AREA	FORMAZIONE	DELLA	SEDE	CENTRALE	ENS	PRESSO:	

LA	SEDE	ENS	DI	MILANO:	2	DICEMBRE	2017	

VIA	RUGGERO	BOSCOVICH,	N°	38	

LA	SEDE	ENS	DI	NAPOLI:	20	GENNAIO	2018	

PIAZZA	NOLANA,	N°	13	

DICHIARA	DI	ESSERE	CONSAPEVOLE	CHE	LE	DICHIARAZIONI	RESE	E	SOTTOSCRITTE	NELLA	PRESENTE	DOMANDA	HANNO	VALORE	DI	
AUTOCERTIFICAZIONE	E	CHE	IN	CASO	DI	DICHIARAZIONI	E/O	ATTI	MENDACI	SI	APPLICANO	LE	SANZIONI	PREVISTE	DAL	CODICE	PENALE	
E	DALLE	LEGGI	SPECIALI	IN	MATERIA	(D.P.R.	445	del	28/12/2000	art.	76).		
	

DATI	OBBLIGATORI:	

DATA	DI	NASCITA:	______/______/______	LUOGO	DI	NASCITA:	_________________________________	PROV.	______	

INDIRIZZO	DI	RESIDENZA:	___________________________________________________________________________	

CAP:	____________	CITTA’:	______________________________________________________________	PROV.	______	

CODICE	FISCALE:	_________________________________________	CELL.:	____________________________________	

EMAIL:	__________________________________________________________________________________________	

DOMICILIO	(SE	DIVERSO	DALLA	RESIDENZA)	

INDIRIZZO:	_______________________________________________________________________________________	

CAP:	____________	CITTA’:	______________________________________________________________	PROV.	______	
	

IN	QUALITA’	DI	COORDINATORE	–	RNC:	__________	

DICHIARA	ALTRESI’	DI	ESSERE	 INFORMATO	SULLA	STRUTTURA,	PROGRAMMA	E	DINAMICA	DELL’INIZIATIVA,	VERIFICHE	PREVISTE,	
REQUISITI	DI	AMMISSIONE	AL	TEST	FINALE,	VALENZA	DEL	TITOLO	RILASCIATO,	MODALITA’	DI	RILASCIO	DELL’ATTESTATO,	MODALITA’	
DI	ISCRIZIONE	E	DI	AVER	PRESO	VISIONE	ED	ACCETTATO	IL	CODICE	DI	DISCIPLINA	DEL	CORSISTA.	
	

QUOTA	DI	ISCRIZIONE:	GRATUITA	

	

MODALITA’	DI	ISCRIZIONE:		

SELEZIONARE	LA	PROPRIA	PREFERENZA	E	LA	PRESENTE	DOMANDA	VA	INVIATA	VIA	EMAIL	(CP	215/2017):		

 2	DICEMBRE	2017	PER	LA	SEDE	ENS	DI	MILANO:	ENTRO	E	NON	OLTRE	IL	17	NOVEMBRE	2017	

 20	GENNAIO	2018	PER	LA	SEDE	ENS	DI	NAPOLI:	ENTRO	E	NON	OLTRE	IL	5	GENNAIO	2018	
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AUTORIZZAZIONE/LIBERATORIA	PER	LA	PUBBLICAZIONE	DI	IMMAGINI	VIDEO	E/O	FOTOGRAFICHE:	

____l____	 sottoscritt____	 ______________________________________________	 con	 la	 presente	 autorizza	 la	
divulgazione	di	immagini	video	o	fotografiche	riprese	durante	le	attività	e/o	eventi	organizzati	dall’Ente	Nazionale	Sordi	
–	 ONLUS	 finalizzate	 all’eventuale	 pubblicazione	 cartacea	 e/o	 on-line	 in	 contesti	 inerenti	 la	 divulgazione	 e	
documentazione	 delle	 attività	 formative	 dallo	 stesso	 organizzate	 e	 contestualmente	 ne	 vieta	 l’uso	 in	 contesti	 che	
pregiudichino	la	dignità	personale	ed	il	decoro	del	soggetto	ripreso.	L’utilizzo	delle	immagini	è	da	considerarsi	effettuato	
in	forma	gratuita.	La	presente	autorizzazione	esclude	eventuali	responsabilità	per	manomissioni	o	uso	improprio	di	tali	
immagini	da	parte	di	terzi.	
	
LUOGO	____________________	DATA	______/______/______		 FIRMA	_________________________________	
	

AUTORIZZAZIONE	TRATTAMENTO	DATI	PERSONALI	

Ai	 sensi	 del	D.Lgs.	 n.	 196	 del	 30.06.2003	 l’iscritto	 dichiara	 di	 dare	 il	 proprio	 assenso	 al	 trattamento	 dei	 propri	 dati	
personali,	acquisiti	dall’ENS	tramite	supporti	cartacei	e	telematici	per	lo	svolgimento	dell’attività	formativa.	Tali	dati	non	
saranno	comunicati	a	terzi.	
	
LUOGO	____________________	DATA	______/______/______		 FIRMA	_________________________________	
	

CODICE	DI	DISCIPLINA	

Il	corsista	è	tenuto	a:	
• Frequentare	con	regolarità	e	puntualità	le	lezioni	e	limitare	il	più	possibile	le	assenze;		
• Comunicare	al	Docente	eventuali	entrate	in	ritardo	o	uscite	anticipate;	
• Comunicare	al	Coordinatore	assenze	prolungate	o	la	necessità	di	doversi	ritirare;	
• Rivolgersi	sempre	al	Docente,	e	non	ad	un	altro	corsista,	per	eventuali	richieste	di	chiarimenti	durante	le	lezioni;	
• Rivolgersi	al	Docente	per	eventuali	chiarimenti	legati	al	Test	svolto;	
• Rivolgersi	al	Coordinatore	per	qualsiasi	necessità	e	chiarimenti;	
• Partecipare	attivamente	a	tutte	le	attività	proposte,	seguendo	con	attenzione	quanto	si	svolge	in	classe;	
• Accettare	le	indicazioni	necessarie	ad	acquisire	un	metodo	di	studio	adeguato	alla	disciplina;	
• Mantenere	un	comportamento	serio,	educato	e	corretto	nei	 confronti	degli	altri	partecipanti,	dei	docenti	e	dei	

collaboratori.	Adottare	un	abbigliamento	decoroso	e	rispettoso	dell’ambiente;	
• Rispettare	i	beni	degli	altri,	il	patrimonio	dell’ENS	e	l’ambiente	in	cui	si	svolgono	le	lezioni.	Il	corsista	è	tenuto	altresì	

al	risarcimento	di	eventuali	danni,	anche	involontari,	causati	alle	persone,	agli	arredi	ed	alle	attrezzature.	
• Prendere	visione	del	POF	pubblicato	nel	sito	http://formazione.ens.it/;	
• Essere	consapevole	che	il	superamento	delle	ore	di	assenze	consentite	comporta:	

• l’impossibilità	di	recuperare	le	ore	di	assenze	effettuate;		
• l’impossibilità	di	essere	ammesso	al	Test	finale;		
• l’impossibilità	di	rilascio	dell’attestato	di	partecipazione	ma	solo	il	certificato	di	frequenza	(mod.	4.16.1).	

• Rispettare	il	divieto	di		
• accesso	ai	luoghi	non	autorizzati;	
• consumazione	di	cibo	e	bevande	durante	l’orario	delle	lezioni;	
• uso	di	cellulari	o	altri	dispositivi	elettronici	che	possano	arrecare	disturbo	durante	le	lezioni;	
• fumare	all’interno	della	sede.	

	
In	ogni	caso,	rispettare	le	norme	di	 legge	vigenti	(Codice	Civile	e	Codice	Penale):	nel	caso	di	atti/comportamenti	che	
violino	le	norme	del	Codice	Penale,	si	provvederà	contestualmente	alla	denuncia	alle	autorità	competenti.	
	
I	seguenti	comportamenti	scorretti	sono	puniti	con	sanzioni	disciplinari	che	possono	anche	comportare	l’espulsione	del	
corsista	a	seconda	della	gravità	dell’atto.	In	particolare:	
• violenza	verbale;	
• violenza	fisica;	
• furto	o	danneggiamento	di	un	documento	e/o	bene	pubblico	o	privato;	
• atti	che	mettono	in	pericolo	la	sicurezza	propria	e/o	altrui;	
• atti	contrari	al	pubblico	decoro;	
• diffusione	ed	uso	di	sostanze	stupefacenti	e/o	alcolici.	
	
LUOGO	____________________	DATA	______/______/______		 FIRMA	_________________________________	


