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LE RAGIONI DELLA PROPOSTA

Le ragioni per cui ENDO-FAP, AMICO-DI e IESCUM 
intendono promuovere un Master per formare operatori 
specializzati nell’intervento comportamentale di nuova 
generazione per persone con Disabilità intellettiva e Di-
sturbi dello spettro dell’autismo (DI e ASD) sono radica-
te in una duplice esigenza:

• creare figure professionali, preparate sia sul pia-
no teorico sia sul piano pratico, in grado di for-
mulare progetti di vita basati sui principi dell’Applied 
Behavior Analysis (ABA) e sui costrutti di Quality of 
Life (QOL) sia all’interno di servizi e organizzazioni 
complesse che nei diversi contesti di vita;

• fornire strumenti di intervento clinici e psicoedu-
cativi e modelli gestionali particolarmente utili a 
profili professionali di coordinamento. 

Questo percorso nasce dall’esigenza di definire uno 
standard formativo nell’ambito ABA e terapia del 
comportamento che rispecchi standard scientifici inter-
nazionali e allo stesso tempo sia compatibile con il con-
testo sociale e sanitario italiano. 
Il master qui proposto, previo superamento delle prove 
d’esame, dà diritto di accesso al registro italiano degli 
analisti del comportamento istituto da SIACSA, la 
Società Italiana degli Analisti del Comportamento 
in campo Sperimentale ed Applicato (www.
siacsa.org).



ABA ED EVIDENZE SCIENTIFICHE DI EFFICACIA

L’efficacia dell’analisi comportamentale applicata rivol-
ta a persone con autismo e con disabilità intellettive è 
sperimentalmente documentata da pubblicazioni scien-
tifiche lungo un arco di oltre 40 anni.
Hingtgen e Bryson (1972) avevano già fatto una prima 
rassegna di 400 articoli pubblicati tra il 1964 ed il 1970. 
Gli Autori concludevano che gli interventi basati sull’ana-
lisi del comportamento mostravano i risultati più costanti. 
Dieci anni dopo, DeMeyer, Hingtgen e Jackson (1981) 
hanno svolto una meta-analisi su 1100 studi supplemen-
tari che erano apparsi negli anni settanta. Essi hanno 
concluso che “…il trattamento elettivo per il disturbo au-
tistico sia l’analisi comportamentale applicata in quanto si 
evidenzia una espansione del repertorio comportamen-
tale attraverso procedure comportamentali sistematiche”.
Nel 1987 Lovaas, recentemente scomparso, pubblica-
va la sua ricerca seminale sui 19 bambini autistici su cui 
venivano applicati i metodi di insegnamento dell’analisi 
comportamentale applicata per 40 ore alla settimana. 
La ricerca dimostrava, per la prima volta in modo si-
stematico, il “guadagno” in termini cognitivi e socia-
li ottenuto da questi interventi. Altre ricerche hanno 
confermato l’efficacia degli interventi comportamentali 
intensivi precoci (ABA-EIBI) nella riduzione dei sintomi 
autistici e nel miglioramento della qualità della vita dei 
soggetti con autismo e delle loro famiglie (Sheinkopf e 
Siegel, 1998; Remington et al., 2007; Smith, 1997, 
2001; Sallows e Graupner, 2005; Eikeseth, 2009).
A livello nazionale non possiamo non menziona-
re le linee guida della SINPIA (Società Italiana di 
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescen-
za) del 2005 e, più recentemente, la Linea Guida 
dell’Istituto Superiore di Sanità del 2011. In 
entrambi i documenti gli interventi comportamentali 
vengono segnalati come “elettivi” e, a proposito dell’a-
nalisi comportamentale applicata, le suddette linee gui-
da recitano testualmente che “gli studi sostengono una 
sua efficacia nel migliorare le abilità intellettive (QI), il 
linguaggio e i comportamenti adattativi nei bambini 
con disturbi dello spettro autistico. Le prove a dispo-
sizione, anche se non definitive, consentono di consi-
gliare l’utilizzo del modello ABA nel trattamento dei 
bambini con disturbi dello spettro autistico”. 



QOL, SOSTEGNI INDIVIDUALIZZATI,
EVIDENZE SCIENTIFICHE E OPPORTUNITÀ

La visione sociale e politica sulle persone con DI e ASD 
è cambiata e, negli ultimi 20 anni, questo processo si è 
ulteriormente approfondito. Le tappe fondamentali pos-
sono essere così riassunte:
· La Dichiarazione Universale dei diritti umani (1948) 

e la Dichiarazione dei diritti delle persone con ritardo 
mentale (1971) hanno specificato cosa significhi-
no uguaglianza e diritti fondamentali per le per-
sone con DI e ASD;

· Le Standard Rules on the Equalization of Oppor-
tunities for Persons with Disabilities (1993), hanno 
sancito che i diritti devono essere accompagnati dalle 
opportunità per esercitarli;

· La Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità (United Nations, 2006; ratifi-
cata nel 2009 dal Parlamento italiano con la Legge 
18) ha definito le condizioni socio-politiche per rag-
giungere uguaglianza, autonomia, non-discriminazio-
ne, partecipazione e inclusione nella società.

Il limite di queste convenzioni è che si focalizzano sul 
livello socio-politico o di macrosistema. Solo grazie ai 
costrutti emergenti di Qualità della vita (Quality of Life, 
QOL) è stato possibile integrare le dinamiche del de-
siderio personale (soggettivo) e delle condizioni di vita 
oggettive. Il costrutto di Qualità della vita è diventato il 
collegamento fra valori generali riflessi nei diritti sociali 
e la vita personale dell’individuo, oltre che il veicolo me-
diante il quale l’uguaglianza riferita all’individuo, l’em-
powerment e la soddisfazione di vita possono essere 
compresi e rafforzati (Brown, 1996; Schalock, Gardner, 
e Bradley, 2007; Shogren et al., 2009). Il costrutto della 
Qualità di vita individua le dimensioni esistenziali della 
persona in forma operazionalizzata, configurandosi così 
come valido riferimento per gli interventi.
In tema di Qualità della vita va ricordato come, a livello 
internazionale, nel 2002 (Special Issue di Mental Retar-
dation dell’AAMR) si è giunti, mediante una consensus 
conference, a condividere un modello di riferimento per 
tutti gli operatori del settore della disabilità. Tale model-
lo, suddiviso in domini centrali, è stato successivamente 
confermato da accurati studi a livello di analisi fattoriale 



che hanno evidenziato 3 macro-fattori: indipendenza, 
inclusione sociale, benessere. Anche nel nostro paese 
all’inizio degli anni 2000 è invalsa la pratica di costruire 
il progetto di vita per la persona con DI e ASD all’inter-
no dei domini di Qualità della Vita, tra cui per esempio: 
benessere fisico, benessere materiale, benessere emo-
zionale, sviluppo personale, inclusione sociale, autode-
terminazione, relazioni interpersonali, diritti.

INTERVENTO CONTESTUALISTICO

NELLE ORGANIZZAZIONI

Interventi efficaci, evidenti e basati sul rispetto e la 
promozione della Qualità della vita vanno calati nelle 
organizzazioni e nei servizi (diurni, residenziali, territo-
riali, riabilitativi). Lungi dall’essere materia secondaria 
quella della organizzazione è la condicio sine qua non 
per consentire il perseguimento degli itinerari abili-
tativi sulla persona. L’organizzazione peraltro può e 
deve essere fatta oggetto di studio, come mostrato e 
confermato dall’Organizational Behavior (OB e OBM). 
Ulteriore fattore che riveste un ruolo centrale all’inter-
no delle organizzazioni è quello della motivazione del 
personale. 
Lavorare con la cronicità comporta infatti l’esperien-
za del rimanere a lungo in un contesto che richiede 
costantemente la capacità di doversi interfacciare con 
situazioni estremamente complesse dal punto di vista 
emotivo, sia per la gestione della persona con DI e 
ASD sia per le reazioni dei colleghi e dei familiari. Le 
esperienze vissute a questo livello agganciano sempre 
un vissuto personale che può portare, con il passa-
re del tempo, a un appesantimento fisico ed emotivo 
esponendo il caregiver al rischio di burnout. A tale ri-
guardo l’Acceptance and Commitment Therapy (ACT; 
Hayes, Strosahl e Wilson, 1999) si pone come stru-
mento per comprendere e muoversi concretamente in 
contesti complessi che comportano l’esposizione ad 
eventi stressanti, a difficoltà di comunicazione e di re-
lazione e a problematiche comportamentali. L’ACT è 
un modello di intervento, basato sull’evidenza scienti-
fica di matrice comportamentale di terza generazione 
che riunisce in modo innovativo processi da tempo 
associati alla saggezza e al benessere nell’ambito di 
altre discipline (es. mindfulness, accettazione, ecc.) e 



principi di base che provengono dallo studio scientifico 
del comportamento. In particolare l’ACT è una mo-
derna forma di analisi del Comportamento che include 
gli studi sul Comportamento Verbale, sul linguaggio e 
sulla cognizione umana applicata alla formazione e alla 
clinica.

L’Organizational Behavior Modification e le applicazioni 
dell’ACT sono oggetto di studio del presente master.

DISABILITÀ INTELLETTIVA, AUTISMO

E PSICOPATOLOGIA

Nell’ambito della “salute mentale” è nota l’elevata vulne-
rabilità delle persone con disabilità intellettiva alla pato-
logia psichiatrica. La stima della prevalenza dei disturbi 
psicopatologici è circa 5 volte superiore rispetto alla 
popolazione generale. Diagnosticare prima e intervenire 
poi non è facile: nella DI e nel ASD i quadri psicopato-
logici, infatti, appaiono spesso sfumati e complicati da 
elementi propri del deficit funzionale. Questi disturbi ap-
paiono inoltre correlati a specifici fattori di rischio quali 
per esempio la presenza di epilessia o altre patologie 
neurologiche e/o genetiche associate, carenze di accu-
dimento, atteggiamenti inadeguati in ambito familiare e 
sociale (ad esempio tendenza al rifiuto o all’iperprote-
zione), presenza di fattori di vulnerabilità biopsicosocia-
le, presenza di fattori di stress psicosociale quali scarsa 
autostima, paura del fallimento, ecc.

Un accurato inquadramento diagnostico delle patologie 
psichiatriche associate e un’altrettanto accurata concet-
tualizzazione sono processi indispensabili al fine della 
implementazione di percorsi terapeutici e di abilitazione 
specifici e adeguati. La letteratura scientifica internazio-
nale, dal robusto corpus di ricerche ed evidenze offerto 
dalla tradizione della behavior therapy fino alla terapia 
del comportamento di terza generazione, rappresenta-
no le basi su cui fondare un adeguato razionale di trat-
tamento. 



OBIETTIVI DEL MASTER

Formare figure professionali in grado di:
� applicare interventi ABA in contesti sanitari e socio 

sanitari, diurni, residenziali e territoriali rivolte a per-
sone adulte con Disturbo dello spettro dell’autismo e 
Disabilità intellettiva;

� progettare percorsi di motivazione del personale ope-
rante all’interno dei servizi e delle organizzazioni;

� valutare, concettualizzare e operare su una casistica 
con problematiche psicopatologiche;

� conoscere le principali caratteristiche fenotipiche del-
le più frequenti sindromi genetiche al fine di affinare 
le procedure di analisi funzionale;

� costruire un Progetto di vita per la persona con DI e 
ASD allineato con i domini della Qualità della vita;

� conoscere le principali tematiche di carattere etico 
sottostanti l’intervento con la disabilità in età adulta;

� progettare e gestire interventi sulle tematiche affetti-
ve e sessuali;

� conoscere ed implementare interventi per la disabilità 
neuropsichica grave anche attraverso i contributi of-
ferti dalle new technology;

� acquisire strumenti operativi finalizzati al migliora-
mento delle pratiche organizzative all’interno di servi-
zi complessi.

DESTINATARI

Per accedere al Master specialistico in “Applied Beha-
vior Analysis e Modelli Contestualistici nei servizi per 
le disabilità” è necessario essere in possesso di laurea 
triennale o titolo equipollente in psicologia, medicina, 
scienze della formazione/educazione o laurea in materie 
sanitarie (logopedia, terapisti della riabilitazione, scienze 
infermieristiche, ecc.).
Per coloro che non sono in possesso dei requisiti sopra 
riportati sarà possibile iscriversi al master solo dopo un 
colloquio di selezione e una verifica del curriculum pro-
fessionale. 
Altri casi legati a specifiche norme legislative (es. sana-
torie delle aziende sanitarie, riconoscimento di equipol-
lenze) e/o particolari riconoscimenti di ruoli e funzioni 
verranno valutati individualmente. 
È possibile un’iscrizione anche a singoli moduli del 



master. In questo caso al termine del modulo verrà 
rilasciato un certificato di frequenza con i crediti ECM 
ma non sarà possibile accedere ai registri di SIACSA, 
la Società italiana degli Analisti del Comportamento in 
campo Sperimentale ed Applicato (www.siacsa.org). 

STRUTTURA E PROGRAMMA

Il master adotterà modalità didattiche differenziate:
1. lezione frontale in aula e visione di materiale video 

(336 moduli didattici di 45’);
2. lezioni e-learning, attraverso il portale educativo di 

AMICO-DI;
3. studio individuale guidato;
4. tirocinio (1.000 ore);
5. supervisione.
Per ogni modulo verrà fornita bibliografia e articoli 
scientifici di approfondimentoe materiali per lo studio.

1. LEZIONI IN AULA

Il corso in aula è suddiviso in 11 moduli per comples-
sive 30 giornate formative così articolate:

1. Fondamenti dell’analisi comportamentale 
applicata
� Processi, paradigmi e principi dell’analisi comporta-

mentale applicata
� Definizione, operazionalizzazione e misura del 

comportamento
� La valutazione delle preferenze e dei valori
� L’analisi funzionale
� Verbal Behaviour e Relational Frame Theory (RFT)
� Procedure per l’insegnamento di nuove abilità
� Procedure per la riduzione di comportamenti

2. La costruzione del progetto di vita
� Aspetti etici e deontologici
• Sistemi di classificazione, modelli di Qualità della 

vita, linee guida nazionali
• La valutazione del funzionamento e dei bisogni di so-

stegno
• Il bilancio ecologico di vita
• Il progetto di vita
• Il programma di intervento



3. La costruzione di un contesto terapeutico
• Il contributo della educazione strutturata nei ser- vizi 

per la disabilità
• Le procedure per la costruzione di un ambiente intel-

ligibile
• Valutare e programmare le funzioni discriminative: 

temporalità, spazio, attività
• Programmi di environmental enrichment

4. La costruzione di un contesto terapeutico  
• Le autonomie personali nella gravissima disabilità
• L’assessment del dolore
• Anomalie nel funzionamento di base: i disturbi del 

sonno
• Le buone pratiche relative alle pratiche  assistenziali
• La comunicazione aumentativa

5. I processi di invecchiamento
� Disabilità intellettiva e invecchiamento
� Le demenze: criteri diagnostici e assessment
� Valutazione dei bisogni di sostegno nella persona di-

sabile con demenza
� Interventi evidence based

6. Disabilità e sessualità
� Fondamenti teorici e metodologici dell’educazione 

sessuale
� Le peculiarità dell’affettività, della sessualità e dell’e-

ducazione sessuale 
� La gestione dei comportamenti sessuali proble-

matici:
- Fondamenti teorici
- Concettualizzazione
- Le procedure per intervenire positi- vamente sui 

comportamenti problematici
- Il lavoro di rete
- La collaborazione con la famiglia

7. Il trattamento psicofarmacologico: implicazioni 
per l’intervento abilitativo e principi di farmaco-
logia comportamentale
� Elementi base di psicofarmacologia (definizioni, clas-

si farmacologiche, principi base di farmacocinetica e 
farmacodinamica, eventi avversi da farmaci compre-
se le reazioni avverse e gli effetti collaterali, elementi 
di variabilità della risposta individuale ai farmaci e agli 
psicofarmaci)

� Elementi di farmacologia comportamentale



8. Psicopatologia e interventi comportamentali
� Autismo e disabilità intellettive
� Disegni sperimentali e psicopatologia 
� Aggressività e autolesionismo
� Disturbo ossessivo compulsivo: concettualizzazione 

e trattamento
� I disturbi alimentari (pica, iperselettività) e il compor-

tamento stereotipato
� Disturbi depressivi: concettualizzazione e trattamento
� I disturbi psicotici

9.  Sindromi genetiche e analisi funzionale
� Caratteristiche fenotipiche delle principali sindromi 

correlate con i Disturbi del Neurosviluppo
� Implicazioni del fenotipo nell’analisi funzionale

10. Principi di analisi del comportamento nei siste-
mi organizzativi
� Il contributo della Organization Behavior Manage-

ment (OBM)
� La conduzione delle equipe 
� La gestione delle informazioni
� Staff training e team building
� Team building 
� La conduzione del colloquio motivazionale 
� L’applicazione dei costrutti di Qualità di vita allo staff
� La motivazione del personale e il burn-out: 

- Introduzione e principi base dell’Acceptance and 
Commitment Training/Therapy (ACT)

- Riconoscere i processi che contribuiscono allo 
stress personale e al burn-out

- Riconoscere in sè e nell’altro i fattori di rischio del-
la chiusura psicologica 

- Riconoscere i processi della flessibilità psicologica
- Promuovere l’accettazione
- Identificare i valori come guida per il percorso di 

accettazione e cambiamento
- Predisporre obiettivi e impegnarsi in passi concreti 

per incrementare efficacia e soddisfazione

11. Famiglia del disabile adulto e 
l’accompagnamento nelle transizioni
� Percorsi di genitorialità competente e consapevole 
� L’accompagnamento della famiglia nella rete dei 

servizi
� La condivisione delle scelte terapeutiche ed abilitative
� La famiglia allargata: i fratelli
� I familiari di fronte alla fine della vita



2.TIROCINIO FORMATIVO

Il tirocinio può essere espletato sia in strutture private 
accreditate sia all’interno di enti pubblici (previa attiva-
zione di Convenzione tra ente e AMICO-DI). Il tirocinio 
deve riguardare l’implementazione di progetti inerenti 
una o più tematiche presenti nel master.
Gli enti promotori del corso possono fornire le sedi per 
il tirocinio. Le ore di tirocinio per poter concludere l’iter 
formativo sono 1000. 
Le figure professionali già operanti nei servizi per la di-
sabilità possono rendicontare le ore lavorative presso il 
proprio ente purché sia perseguito il progetto di tiroci-
nio concordato.

3. SUPERVISIONE 
I candidati devono avere una supervisione diretta da 
parte di un consulente fra quelli indicati da “Amico-DI”. 
La supervisione (tra 10 e 60 ore) verrà organizzata attra-
verso incontri individuali e/o di gruppo. La supervisione 
non è inclusa nella quota del master; per la sola supervi-
sione è previsto un contributo forfettario di Euro 600 al 
netto dell’IVA, versati direttamente al supervisore.

DOCENTI

Direttore Scientifico del Master è il prof. Paolo Mode-
rato, Ordinario di Psicologia generale presso l’Universi-
tà IULM. Past President dell’European Association for 
Behavior and Cognitive Therapies, membro del Board 
of Trustees del Cambridge Center for Behavioral Stu-
dies, è Presidente dell’Istituto Europeo per lo Studio del 
Comportamento Umano - IESCUM – a non profit orga-
nization. Il gruppo dei docenti impegnati nello svilup-
po del Master è composto da formatori ad alta specia-
lizzazione accademica e da clinici di provata esperienza.
Ogni anno è presente un docente internazionale

ROBERTO ANCHISI

SILVIA BERNA

MARCO BERTELLI

ROBERTO CAVAGNOLA



DAVIDE CARNEVALI

GIUSEPPE CHIODELLI

MAURO COPPA

SERAFINO CORTI

CARLO DALMONEGO

MIRKO DAI PRÀ

FRANCESCO FIORITI

LAURA GALLI 

ROBERTA GHIGNONI 

FABRIZIO GIORGESCHI

MAURO LEONI

GIOVANNI MICHELINI

GIOVANNI MISELLI

ANNA PERCUDANI

FRANCESCO POZZI

LAURA VILLA

PROGRAMMAZIONE DIDATTICA 

Il Master, si svilupperà a partire mese di del 2019 e avrà 
la durata di un anno. Le lezioni in aula avranno la durata 
di un’intera giornata e si concluderanno entro l’autunno 
2020. Avranno per lo più una frequenza quindicinale 
alternandosi nelle giornate di venerdì e sabato, con orari 
9.00-13.00 e 14.00-18.00.
Le lezioni si terrano nella sede di ENDO-FAP in Via 
Bartolomeo Bosco, 14 CAP 16121 GENOVA.

DIPLOMI E ATTESTATI

1. Diploma di master: verrà rilasciato a tutti coloro che 
supereranno l’esame finale. Per l’accesso all’esame 
finale è necessario la frequenza ad almeno il 75% del-
le lezioni, la conclusione del tirocinio e l’espletamento 
della supervisione.

2. Iscrizione al registro italiano degli analisti del 
comportamento: coloro che sono in possesso del 
diploma del Master possono accedere al registro isti-



tuito da SIACSA, la Società Italiana degli Analisti 
del Comportamento in campo Sperimentale ed 
Applicato (www.siacsa.org) in base al titolo di studio 
richiesto da SIACSA.

3. Ciascun modulo del master sarà oggetto di accredi-
tamento ECM (Educazione Continua in Medicina). 
Tali crediti saranno disponibili per tutti i corsisti che 
ne facciano richiesta. 

QUOTE DI ISCRIZIONE

La quota di iscrizione al Master “Applied Behavior 
Analysis e modelli contestualistici nei servizi per le 
disabilità” è di Euro 2.700 al netto dell’IVA e com-
prende tutte le attività didattiche, il materiale didattico, 
la sessioni di esame.
La quota d’iscrizione deve essere versata in un’unica 
rata entro la data di inizio del Master oppure in due rate.

MODALITÁ DI ISCRIZIONE E MODULISTICA

Le domande di ammissione dovranno essere compilate 
sull’apposito modulo di seguito riportato con allegato cur-
riculum vitae, e inviate – entro e non oltre il 19 ottobre 
2019 – a ENDO-FAP via Bartolomeo Bosco, 14 CAP 
16121 Genova - tel 010 0950628 fax 010 8979169
progettazione@endofap.it

SEDE DEL MASTER (AULE E FORMAZIONE)

ENDO-FAP
Via Bartolomeo Bosco, 14 CAP 16121 GENOVA

Per qualsiasi informazione rivolgersi a:

ENDO-FAP
dott.ssa Alessia Carli
via Bartolomeo Bosco, 14 16121 Genova
tel 010 0950628 fax 010 8979169
progettazione@endofap.it

www.facebook.com/endofapnaz
www.endofap.it

www.amicodi.org



ENTI PROMOTORI E ORGANIZZATORI

Associazione Modello di Intervento Contestualistico 
sulle Disabilità Intelletive e dello sviluppo

AMICO DI. L’Associazione Modello 
di Intervento Contestualistico sulle 
Disabilità Intellettive e dello svilup-
po è, così come riportato nell’acroni-

mo, una associazione di persone che a diverso titolo 
operano nel campo della Disabilità intellettiva e nei Di-
sturbi dello spettro dell’autismo. Tale associazione si in-
carica di promuovere nei servizi per la disabilità il rigore 
scientifico che ha da sempre caratterizzato la tradizione 
degli studi comportamentali. 

IESCUM, Istituto Europeo per lo Stu-
dio del Comportamento Umano, è un 
centro studi e ricerche a carattere non 
profit, con sede a Parma, fondato da 
un gruppo di docenti universitari e pro-
fessionisti nel campo della psicologia, 

che hanno da anni intessuto rapporti con realtà scienti-
fiche e professionali nazionali ed internazionali.

Il Piccolo Cottolengo Genovese di 
Don Orione è una costellazione di cen-
tri nati dall’opera infaticabile di San Lui-
gi Orione. Da oltre cento anni accoglie 

anziani fragili, disabili fisici e mentali, giovani e adulti, per-
sone a rischio di esclusione sociale: nelle sue 9 strutture 
promuove la Vita di Qualità delle persone vulnerabili, i 
desamparados, colore che, come avrebbe detto don Orio-
ne, non hanno un rifugio, un luogo in cui sentirsi al sicu-
ro.

ENDO-FAP è un’associazione 
senza finalità di lucro, che asso-
cia Enti Regionali gestori di cen-

tri di formazione professionale in sei regioni italiane: pro-
muove e gestisce attività di formazione continua e 
aggiornamento professionale, con riferimento alla forma-
zione dell’uomo e del cittadino, ispirandosi alla dottrina 
sociale della Chiesa ed al carisma di San Luigi Orione, 
fondatore della Piccola Opera della Divina Provvidenza.
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Il sottoscritto ..............................................................
..........................................................................
nato a ........................................................................
il ...............................................................................
Codice Fiscale  e/o P. Iva .............................................
............................................................................
residente a ................................................................ 
Provincia .............................. CAP ...............................
Via ............................................................................
Tel. ...........................................................................
Cell. ..........................................................................
Email ........................................................................
..........................................................................
Dati completi per la fattura (se diversi da sopra) ......
.............................................................................
.............................................................................
............................................................................

Informativa sul trattamento dei dati personali

ENDO-FAP Ente Nazionale Don Orione – Formazione e Aggiornamento Pro-
fessionale, con sede legale in Roma, Via Edmondo de Amicis, 5 CAP 00135, 
, in qualità di Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 
2016/679, la informa che i dati da Lei conferiti mediante la compilazione 
della presente scheda di iscrizione saranno trattati mediante modalità carta-
cee e informatiche solo ed esclusivamente per tutte le finalità connesse alla 
gestione del corso.
Il conferimento dei dati per la finalità sopra riportata ha natura obbligatoria e 
un suo eventuale rifiuto e/o conferimento di informazioni inesatte e/o incom-
plete impedirebbe lo svolgimento delle attività organizzative e amministrative 
legate all’espletamento del corso.
I dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario allo svolgimento 
delle attività connesse all’erogazione del corso e pratiche ad esso collegate e 
verranno conservati per un tempo massimo di 10 anni.
I suoi dati saranno trattati esclusivamente da personale dell’Ente espres-
samente nominato che si occupa di gestione della formazione e personale 
amministrativo, i suoi dati potranno altresì venire a conoscenza di altri sog-
getti che si occupano per conto dell’Ente degli aspetti: Agenzie formative, 
manutenzione e sviluppo della rete e infrastruttura informatica, elaborazione 
e adempimenti amministrativi, contabili e fiscali e legale. I suoi dati non sa-
ranno comunicati a terzi extra UE.
L’interessato ha diritto di:
Revocare il consenso precedentemente prestato, senza pregiudicare la liceità 



del trattamento basato sul consenso prima della revoca

• Ottenere l’accesso a tutti i propri dati personali detenuti dall’Ente
• Ottenere l’accesso a tutte le informazioni riportate nel presente 

documento
• Ottenere il diritto alla rettifica, integrazione, cancellazione dei dati 

personali (diritto all’oblio) o limitazione del trattamento dei dati personali
• Ottenere il diritto alla portabilità dei dati
• Diritto di opposizione
• Diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo 

Qualsiasi richiesta relativa al trattamento dei dati personali trattati dall’Ente
potrà essere inviata tramite posta ordinaria alla sede dell’Ente o all’indirizzo
mail: info@endofap.it,  RPD contattabile all’indirizzo mail: rpd@donorione.it.

Luogo e data                        Discente

In fede: 

...................................................(firma)

Data: ____ / ____ / ________ 

Liberatoria di utilizzo delle immagini

Io sottoscritto ________________________________ dichiaro di aver letto 
e compreso informativa sopra riportata, dichiaro di essere a conoscenza che 
durante il corso/master verranno effettuate riprese filmate e fotografie che 
potranno riprendere i discenti durante lo svolgimento degli stessi.
Consapevole che tali riprese potranno essere utilizzate per la successiva vi-
sualizzazione a scopo didattico o per la pubblicazione, integrale o per estratti, 
sul sito web e i social dell’Ente.
Sono consapevole che il conferimento dei dati per le finalità sopra riportate 
non ha natura obbligatoria ma è soggetto a libero specifico e informato con-
senso e che il mancato consenso non pregiudicherà l’accessi alla formazione.
Il trattamento dei dati verrà effettuato mediante registrazione e memorizza-
zione su supporto informatico, I dati registrati saranno utilizzati solo per la 
visualizzazione successiva ad uso interno
I dati pubblicati sul sito e sui social saranno in visualizzazione a tutti coloro 
che accederanno alle piattaforme e verranno conservati per un tempo mas-
simo di 10 anni.
Per i diritti dell’interessato e dati del titolare del trattamento e DPO si riman-
da all’informativa sopra riportata.
Per i dati e le finalità sopra riportate do il consenso.

Luogo e data                        Discente

In fede: 

...................................................(firma)

Data: ____ / ____ / ________ 


