
           
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
                                                                                                           
 
     
      
 
 
 
 
 

PRESENTAZIONE 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
Le iscrizioni sono obbligatorie, saranno accettate in base 
all’ordine di arrivo e fino ad esaurimento dei posti 
disponibili. 
Inviare la propria adesione utilizzando il modulo 
d’iscrizione via fax oppure via mail. 
La domanda di partecipazione sarà da intendersi accettata 
solo a seguito di ricevimento di relativa comunicazione via 
mail a cura dell’Ufficio Formazione. 
 
Per il personale esterno alla Fondazione è prevista 
una quota di partecipazione pari ad € 102,00 (IVA 
esente e comprensivo di marca da bollo) da versarsi 
mediante bonifico bancario intestato a: Fondazione IRCCS 
Istituto Neurologico C. Besta – Tesoriere Ente: BANCA 
POPOLARE DI SONDRIO – Agenzia 9 – Viale 
Romagna, 24 Milano – ABI 05696 – CAB 01608 – CIN A 
– C/C 6200/21 – IBAN IT26 A056 9601 6080 0000 6200 
X21 – BBAN: A 05696 01608 000006200X21 
In caso di mancata partecipazione la Fondazione 
provvederà, dietro richiesta scritta dell’interessato, al 
relativo rimborso secondo i seguenti termini e modalità:  

• comunicazione di mancata partecipazione pervenuta 
     entro 14 giorni dall’inizio del corso: 100% 

• comunicazione di mancata partecipazione pervenuta 
tra il 14° giorno ed il giorno antecedente l’inizio del 
corso: 50% 

 
Per gli studenti, è prevista una quota di partecipazione 
agevolata pari ad € 70,00 (IVA esente)  
 
 
 
 
 
 
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
Ufficio Formazione, Aggiornamento e Didattica 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 

Via Celoria 11, 20133 Milano 
Tel. 02/23942547 – Fax 02/23942465  

Mail: formazione@istituto-besta.it 
 

 

   
 
 

 
Approccio diagnostico e 

riabilitativo in bambini piccoli 
e in casi complessi con ritardo 
nell’emergenza del linguaggio 

 
27 Gennaio e 04 Febbraio 2017 

 
ORARI 

Venerdì, 27 Gennaio: 09.00 – 18.00 
Sabato, 04 Febbraio: 09.30 – 17.00 

 

 
 

Aula Conferenze 
AMADEOLAB 

Via Amadeo, 42 – Milano 

 
 
 
 
 

   
                  

  
 
 

PREMESSA 
Il ritardo del linguaggio è la causa più frequente di 
consultazione neuropsichiatrica in età evolutiva.  
E’ importante individuare indici di rischio precoci, criteri 
diagnostici condivisi e percorsi valutativi multidisciplinari 
che rendano conto della complessità dello sviluppo 
comunicativo e linguistico del bambino e che permettano 
di attuare percorsi riabilitativi mirati. 
 
OBIETTIVI FORMATIVI 

• Apprendere a formulare una diagnosi funzionale in 
un’ottica di sviluppo con un approccio multidisciplinare 

• Acquisire una metodologia di valutazione della 
comunicazione non verbale e verbale per la stesura di 
un profilo comunicativo e linguistico e per 
l’individuazione degli obiettivi di trattamento; 
presentazione di strumenti 

• Analisi critica degli approcci riabilitativi nei ritardi di 
emergenza del linguaggio 

• Cosa/come osservare e cosa/come riabilitare: 
presentazione di filmati e analisi di casi clinici di 
bambini piccoli e di quadri complessi con ritardo 
nell’emergenza del linguaggio 

 
RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Dott.ssa Daniela Sarti  
U.O. Neurologia dello Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 
 
DESTINATARI 
Medici specialisti in Neuropsichiatria Infantile – 
Logopedisti – Psicologi – Terapisti della Psico e 
Neuromotricità dell’Età Evolutiva 
 
CREDITI  ECM 
La soglia minima di frequenza richiesta è dell’80% della 
durata totale dell’iniziativa. Secondo le indicazioni 
contenute nella D.G.R. n. 11839 del 23 Dicembre 2015, 
all’evento formativo, accreditato ai fini ECM-CPD, sono 
stati preassegnati n. 9,10 crediti. 
L’attestato crediti sarà rilasciato solo ed esclusivamente ai 
partecipanti che avranno superato il questionario di 
apprendimento e che avranno raggiunto la soglia minima 
di partecipazione. 
 

 

INFORMAZIONI GENERALI INFORMAZIONI GENERALI PRESENTAZIONE 



 PROGRAMMA SCIENTIFICO 
 

 
 

 
 
 
 
 
  

 
 
Gloria Airaghi 
Logopedista 
U.O. Neurologia dello Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta  
 
Elisa Granocchio  
Medico Neuropsichiatra Infantile 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta   
 
Santina Magazù  
Logopedista  
U.O. Neurologia dello Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta   
 
Bruna Molteni  
Medico Neuropsichiatra Infantile 
U.O. Neurologia dello Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta  
 
Daniela Sarti  
Psicologo  
U.O.  Neurologia  dello  Sviluppo,  Sezione  Linguaggio  
e Apprendimento 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta 
 
Maria Rosa Scopelliti  
Logopedista  
U.O. Neurologia dello Sviluppo 
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta  

 

Venerdì, 27 Gennaio 2017 
 

08.30-09.00 Registrazione dei partecipanti  
 
09.00-09.45 Il ritardo nell’emergenza del linguaggio: 

eziopatogenesi ed evoluzione (B. Molteni) 
09.45-10.30 Componenti cognitive e psicoaffettive per 

l’emergenza del linguaggio (D. Sarti) 
10.30-10.45 Coffee break  
 
10.45-11.30 La valutazione della comunicazione non 

verbale in bambini piccoli e in casi complessi 
con ritardo di emergenza del linguaggio. 
Presentazione della griglia DCE (G. Airaghi) 

11.30-13.00 Presentazione di casi e discussione 
(G. Airaghi – B. Molteni – D. Sarti) 

13.00-14.00 Light lunch  
14.00-14.45 La valutazione del linguaggio in bambini piccoli 

e in casi complessi (M.R. Scopelliti) 
14.45-15.30 Lo sviluppo delle competenze oro-motorie e 

fonatorie. Presentazione di CMOF uno 
strumento di valutazione (S. Magazù) 

15.30-16.15 Componenti motorie e prassiche nel disturbo 
del linguaggio (E. Granocchio) 

16.15-16.30 Coffee break  
16.45-18.00 Presentazione di casi e discussione  

(E. Granocchio – S. Magazù – M.R. Scopelliti) 
 
 

Sabato, 04 Febbraio 2017 
 

09.30-10.15 Approcci riabilitativi nel ritardo di emergenza 
del linguaggio (B. Molteni) 

10.15-11.30 Competenze relazionali e comunicative del 
terapista e dei genitori (D. Sarti) 

11.30-11.45 Coffee break  
11.45-12.30 L’analisi dei profili comunicativo-linguistici per 

l’individuazione degli obiettivi di intervento. 
(G. Airaghi – S. Magazù – M.R. Scopelliti) 

12.30-14.00   Light lunch 
 
14.00-16.30 Presentazione e discussione di casi con analisi 

di profili comunicativo-linguistici e 
individuazione di obiettivi di intervento.  

16.30-17.00 Questionario di valutazione ECM  

 RELATORI PROGRAMMA 

Approccio diagnostico e riabilitativo in bambini 
piccoli e in casi complessi con ritardo nell’emergenza 

del linguaggio 
27 Gennaio e 04 Febbraio 2017 

 
Per il personale esterno: 
 
COGNOME* _______________________________________  

NOME* ___________________________________________ 

NATO A*_________________________________PV_______ 

IL* ______________________________________________ 

CODICE FISCALE* __________________________________ 

RESIDENTE IN* ______________________________PV_____  

CAP* __________VIA/P.ZA* __________________________ 

TEL.*_____________________________________________  

FAX _____________________________________________ 

E-MAIL*___________________________________________ 
(indirizzo a cui verranno inviate le comunicazioni) 
 

PROFESSIONE* ____________________________________ 
DISCIPLINA* (solo per i medici)_________________________ 
 

ENTE DI APPARTENENZA 
_________________________________________________________ 
 
FATTURA DA INTESTARE A: _____________________________ 
 
DATA ___________ FIRMA ________________________________ 
 

------------------------------------  
 
Per il personale interno: 
 
COGNOME* _______________________________________ 

NOME* ___________________________________________ 

TEL.* _____________________________________________ 
 

E-MAIL*___________________________________________ 
(indirizzo a cui verranno inviate le comunicazioni) 
 

PROFESSIONE* ____________________________________ 
DISCIPLINA* (solo per i medici)_________________________ 
U.O. _____________________________________________  
RESPONSABILE ____________________________________ 
 

FIRMA PER AUTORIZZAZIONE 
_________________________________________________ 
(aggiornamento svolto in orario di servizio) 
 

DATA ___________ FIRMA ________________________________ 
 
* I dati personali saranno trattati nel rispetto del D.lgs. 196/03 al fine della partecipazione al presente 
corso e saranno comunicati alla Regione Lombardia per l’erogazione dei crediti ECM-CPD. 
L’informativa completa potrà essere consultata sul sito www.istituto-besta.it nella sezione 
“Formazione” 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 


