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CCOORRSSOO  PPEERR  EEDDUUCCAATTOORRII  NNEELLLLOO  SSPPOORRTT  PPEERR  PPEERRSSOONNEE  CCOONN  DDIISSAABBIILLIITTÁÁ  

““DDiissaabbiilliittàà  ee  ssppoorrtt::  
  ccoorrssoo  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnee  ee  sseennssiibbiilliizzzzaazziioonnee””  

CCrreemmoonnaa,,  2277  sseetttteemmbbrree  ––  1144  oottttoobbrree  22001100  
 

FINALITÀ DEL CORSO 

In risposta ad una crescente esigenza di informazione e sensibilizzazione, il Comitato Provinciale CONI di 
Cremona e la Scuola Regionale dello Sport CONI Lombardia in collaborazione con il C.I.P. Comitato 
Regionale, propongono un Corso che si pone come obiettivo l’approfondimento degli argomenti e delle 
problematiche connesse al mondo della disabilità nello sport.  
L’allargamento delle competenze nel settore è finalizzato a costituire e rafforzare una rete di società ed 
associazioni sportive nel territorio costituite da operatori sportivi che sappiano interagire ed eventualmente 
rispondere positivamente alle esigenze di persone con disabilità, nonché contribuire, attraverso la 
promozione della pratica sportiva e lo sviluppo di progetti di prevenzione o riduzione del disagio, ad un 
miglioramento della qualità della vita. 
Questo corso rientra nell’ambito dell’Offerta Formativa della Scuola Regionale dello Sport CONI Lombardia 
tesa a fornire, a coloro che operano nel contesto sportivo, strumenti sempre più adeguati alle esigenze poste 
in essere dalle organizzazioni sportive. 

 

REQUISITI DI AMMISSIONE AL CORSO 

• Dirigenti e Tecnici sportivi ed operatori nelle Associazioni delle Federazioni Sportive Nazionali, degli 
Enti di Promozione Sportiva e delle Discipline Sportive Associate; 

• Educatori ed operatori delle cooperative sociali. 
 

INFORMAZIONI 

Sede del corso: la sede del corso sarà comunicata ai partecipanti al momento dell’accettazione della 
domanda di iscrizione dal Comitato Provinciale Coni Cremona.  
 
Partecipanti: massimo 40 
Coordinatore del corso: Prof. Giovanni Radi 
  
Comitato Provinciale CONI Cremona 
Via Fabio Filzi, 35  - 26100 Cremona 
Tel. 0372.21438   Fax 0372.457669 
 
Scuola Regionale dello Sport CONI Lombardia 
Via G.B. Piranesi, 44/B - 20137 Milano 
Tel 02.733463  Fax 02.70126525 

ISCRIZIONI 

L’iscrizione è gratuita. Si regolarizza inviando alla Segreteria del Comitato Provinciale CONI di Cremona 
(preferibilmente attraverso posta elettronica), il modulo allegato, compilato in ogni sua  parte; nel caso di 
superamento del numero dei partecipanti indicato, sarà adottato il criterio della priorità. 
Tel. 0372/ 21438   Fax 0372/ 457669  -  e-mail cremona@coni.it  -  Sito web: www.conicremona.it  

 

FREQUENZA 

Per ottenere l’ Attestato di partecipazione che sarà rilasciato dalla Scuola Regionale dello Sport, occorre 
presenziare ad almeno il 75% delle lezioni ed all’iniziativa di formazione finale (stage). 
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PROGRAMMA DEL CORSO 
  

  
LLUUNNEEDDII’’  2277  SSEETTTTEEMMBBRREE  22001100  --  OORREE  2211..0000  ––  2233..0000  
 
PRESENTAZIONE DEL CORSO.  
Saluti istituzionali ed introduzione al corso da parte del Sig. Achille Cotrufo - Presidente del Comitato 
Provinciale Coni di Cremona, del Dott. Marco Riva - Segretario della Scuola Regionale dello Sport Coni 
Lombardia e del Prof. Giovanni Radi - Coordinatore Tecnico del Comitato Provinciale Coni di Cremona.  
 
L’INTEGRAZIONE SOCIALE SPORTIVA 
L'allenamento sportivo come mezzo d'integrazione 
Relatore:  Prof. Daniele Tolomini  
  
 
GGIIOOVVEEDDII’’  3300  SSEETTTTEEMMBBRREE  22001100  --  OORREE  2211..0000  ––  2233..0000  
LA DISABILITÁ FISICA E SENSORIALE 
Definizioni, Classificazioni, contesti ambientali e sportivi : Famiglia, Scuola, Società Sportiva 
Relatore:  Prof. Carlo Stassano 
  
 
LLUUNNEEDDÌÌ  44  OOTTTTOOBBRREE  22001100    --  OORREE    2211..0000  ––  2233..0000  
LA DISABILITÁ INTELLETTIVA E RELAZIONALE 
Obbiettivi dell’attività sportiva, contenuti e spunti metodologici 
Relatore:  Prof.ssa Linda Casalini 
    
  
GGIIOOVVEEDDII’’  77  OOTTTTOOBBRREE  22001100  --  OORREE  2211..0000  ––  2233..0000  
LO SPORT INDIVIDUALE E LO SPORT DI SQUADRA 
Quali sono nel CIP ( Comitato Italiano Paralimpico ):  organizzazione e significato 
Relatori:  Prof. Fausto Capellini 
   Prof. Carlo Stassano 
 
 
LLUUNNEEDDÌÌ  1111  OOTTTTOOBBRREE  22001100    --  OORREE  2211..0000  ––  2233..0000  
IL MARKETING E L’ORGANIZZAZIONE DEGLI EVENTI SPORTIVI 
L'evento sportivo come strumento di comunicazione e promozione 
Relatore:  Dott. Alceste Bartoletti 
 
  
GGIIOOVVEEDDÌÌ  1144  OOTTTTOOBBRREE  22001100    --  OORREE  2211..0000  ––  2233..0000  
IL MONDO SPORTIVO DEL CIP E LE RISORSE PRESENTI SUL TERRITORIO 
Dall'essere disabili al diventare atleti: opportunità sul territorio 
(in occasione della Giornata Nazionale Paralimpica). 
Relatori:  Dott. Giuseppe Bresciani con alcuni rappresentanti delle Società operanti nel territorio. 
  Prof.ssa Linda Casalini 
 
 
 
STAGE DI 3 ORE DI COLLABORAZIONE CON UNA SOCIETÁ SPORTIVA 
Con l’intento di completare il percorso formativo predisposto, al termine del corso i partecipanti sono invitati 
a partecipare a uno stage obbligatorio di 3 ore presso società e/o organizzazioni sportive che operano con 
atleti con disabilità. 
L’ attestato di partecipazione sarà rilasciato solo dopo le 3 ore di stage. 
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CCOORRSSOO  PPEERR  EEDDUUCCAATTOORRII  NNEELLLLOO  SSPPOORRTT  PPEERR  PPEERRSSOONNEE  CCOONN  DDIISSAABBIILLIITTÁÁ  

““DDiissaabbiilliittàà  ee  ssppoorrtt::  ccoorrssoo  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnee  ee  
sseennssiibbiilliizzzzaazziioonnee””  

CCrreemmoonnaa,,  2277  sseetttteemmbbrree  ––  1144  oottttoobbrree  22001100  
 

Modulo di iscrizione 

 
Nome _______________________________  Cognome __________________________ 
 
 
Residente a _____________________________________________________________ 
 
 
Via _________________________________________ n° ______   Cap______________ 
 
 
Tel _________________________________  e-mail_____________________________ 
 
 
Professione_____________________________________________________________ 
 
 
Titolo di studio __________________________________________________________ 
 
 
Società  Sportiva  /  Ente  di  Promozione  /  Cooperativa  Sociale  di  appartenenza: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Ruolo ricoperto: _________________________________________________________ 
 
 
Richieste particolari ______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Data……………………………… 


