
CORSO DI FORMAZIONE di 
ASSISTENTE all’AUTONOMIA e alla COMUNICAZIONE 

PROGETTO FORMATIVO 
CODICE CORSO :  

Nominativo corsista: _______________________________________ 

Nato/a a  ____________________________      il    ______________

Residente a  _________________________      in Via  ___________ 

Codice fiscale:  

Soggetto portatore di handicap NO 

Soggetto ospitante :   ________________________________________________________________ 

Sede del training formativo (ufficio)   

Tempi di accesso ai locali aziendali: ___________________________ 

Periodo di training  dal _____________al _____________ 

Totale ore di training formativo  _400__ 

Tutor (indicato dal soggetto promotore): _________________________________ 

Tutor aziendale: _____________________________________ 

Obiettivi e modalità di svolgimento della formazione pratica (on-site training):  

L’On-siteTraining costituisce un'occasione privilegiata per integrare e valorizzare l'azione formativa svolta  in aula. La 
risorsa in formazione applicherà e sperimenterà, in una situazione protetta, conoscenze e abilità legate al ruolo 
professionale acquisite durante la fase d'aula. L'attività si articolerà in due fasi: nella prima fase al corsista sarà offerta 
l'opportunità di osservare le prestazioni lavorative svolte da altri (fase conoscitiva); nella fase sucessiva, in 
affiancamento al tutor aziendale, sarà inserito in un processo di formazione sul campo (on site-training) ed 
approfondirà in modo particolare alcune delle competenze acquisite in aula relative alle tecniche di comunicazione 
aumentativa alternativa con le patologie psico-fisiche , cognitive e neurologiche più frequenti.  I predetti 
approfondimenti saranno effettuati sulla base della mission aziendale e concordati di volta con le singole aziende 

Obblighi del corsista:  

1 
- Far riferimento ai tutor per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo;2 

- Rispettare gli obblighi di riservatezza rispetto alle attività aziendali;

3 - Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

  _____________________,  

    Il Soggetto promotore Firma corsista Il soggetto ospitante

La scuola EA Formazione, quale soggetto promotore assicura i propri allievi-visitatori contro gli infortuni sul lavoro 
presso l’INAIL (22230638/88), nonché per la responsabilità civile presso la Cargeas Assicurazioni (Polizza n° 
900001384444/702). 
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