
Area Formazione Palermo

Corso di formazione per: 
OPERATORE IN PSICOMOTRICITÀ IN ETÀ 

EVOLUTIVA 1° LIVELLO
Il corso è gestito da Dottori con anni di esperienza nel settore,

Dott.ssa Loredana Cortigiani laureata in Scienze Pedagogiche e specializzata in 
Pedagogia Clinica, tecnico sportivo, specializzata in psicomotricità dell'età evolutiva.

Dott. Filippo Santaluna Tutor Formatore Snaq Acsi

Dario Campo Formatore Acsi Tecnico Sportivo

QUALIFICA RILASCIATA: 

Alla fine del corso, previo superamento dell’esame finale, verrà rilasciato il Diploma Nazionale 

di istruttore di: OPERATORE IN PSICOMOTRICITÀ IN ETÀ EVOLUTIVA 1° LIVELLO
rilasciatoACSI (ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI).

Settori occupazionali di riferimento: 

valido su tutto il territorio nazionale. 

SBOCCHI PROFESSIONALI: 

La qualifica rilasciata permette di operare in strutture private 

e pubbliche o come istruttore di ginnastica finalizzata alla salute fisica  e del fitness (come da 

normativa di riconoscimento disciplina CONI)  per adulti e per l’età evolutiva. 

ARGOMENTI:
la psicomotricità. 
Cosa studia la Psicomotricità? 
La Ginnastica Medica. 
Bernard Aucouturier. 
La Psicomotricità in Italia. 
Osservazione, valutazione, diagnosi e intervento psicomotorio. 
Schemi:motori di base, motricità generale, emozioni e sensorialita'. 
Il bambino prassico. 
Disturbi del comportamento, della comunicazione e relazionali. 
Le emozioni. 
Differenza tra emozioni e sentimenti. 
Laboratorio sulle emozioni. 
Gioco e Laboratori. 
Progetto di vita.  
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PROGRAMMA AREA TECNICA OPERATORE PSICOMOTRICITA

NOMENCLATURA 
 Assi e piani corporei
 Terminologia anatomica
 Terminologia del movimento
 Terminologia medica

BASI DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 
 Accenni sull’apparato locomotore
 Accenni sul sistema cardiocircolatorio
 Riferimenti sul sistema nervoso centrale e periferico

ESAME FINALE 

Test scritto a risposta multipla 

 La muscolatura toraco-appendicolare
 Arti superiori
 Cintura addominale
 Arti inferiori
 Basi di allungamento muscolare e suo beneficio
 Tipologie di stretching

 Metodiche e pianificazione d’allenamento
 Come raggiungere gli obiettivi prefissati

Area Formazione Palermo

Gli interessati  potranno effettuare la procedura di iscrizione attraverso la compilazione 
del modulo qui di seguito allegato che dovrà essere inviato (via mail a: 
segreteria@acsipa.it).
Tutti coloro che avranno effettuato la richiesta comprensiva del versamento della quota 
di partecipazione, riceveranno la conferma :
Estremi bonifico bancario:
IBAN: IT75Y0103004600000063456300 – intestato: CIFE-(Centro Italiano formazione 
Europea) Causale CORSO OPERATORE PSICOMOTRICITA' DELL'ETA' EVOLUTIVA.

ISCRIZIONE:
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  Ente Nazionale di Promozione Sportiva
  Riconosciuto dal CONI ai sensi del D.Lgs. n.242/1999

  Ente Nazionale con Finalità Assistenziali
  Riconosciuto Ministero Interni decreto n.559/C5730/12000/A

  Associazione Nazionale di Promozione Sociale
  Iscritta al Registro Nazionale n. 45 ai sensi Legge n.383/2000

_____________________________________________________________________________________ 

ACSI PALERMO FORMAZIONE

MODULO ADESIONE CORSO FORMAZIONE O/E ESAMI

Nome e Cognome *

Codice Fiscale *

Indirizzo 

Cap Città * Provincia

Cellulare * E-Mail *

                                                                                                                          * campo obbligatorio

FIRMA: _________________________________________ 

Da inviare a segreteria@acsipa.it 

Via Franz Fischietti,15  90138 – Palermo 
www.acsipa.it - segreteria@acsipa.it - tel. 0916817550 cell. 3936620179

CHIED DI POTER PARTECIPARE AL CORSO DI: _________________________________________ 

CHE SI TERRA' A: ___________________________________IL: ______________________________ 




