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Seminario di aggiornamento per i Docenti della Scuola Primaria 

della Regione Abruzzo 
 

“Attività in ambiente naturale e metodologia dell’insegnamento 
nelle attività motorie e sportive” 

 
 

Hotel Fiordigigli, Loc. Fonte Cerreto, 67100 Assergi (L'Aquila) 
 

Il seminario avrà carattere teorico-pratico, in quanto sono previste presentazioni 
teoriche e proposte applicative. Si consiglia, pertanto, un abbigliamento sportivo. 

 
Lunedì 1 Settembre 

 
Ore 9:00-13:00 e 14:00-18:00 
 
Fondamenti e didattica dell’orienteering per la Scuola Primaria 
 
Vincenzo Di Cecco 
Docente presso il Corso di Laurea in Scienze Motorie dell’Aquila, Consigliere 
Nazionale della Federazione Italiana Sport Orientamento (F.I.S.O.) 
 
 

Giovedì 3 Settembre 
 
Ore 09:00-13:00 
 
Metodologia dell’insegnamento, osservazione e valutazione nelle attività motorie e 
sportive della Scuola Primaria 
 
Roberto Mancini 
Docente Scuola Regionale dello Sport - CONI Marche 
 
 
Nota Albergo 

Per chi fosse interessato l’albergo ha offerto le seguenti condizioni: 
Coffee Break a costo di consumazione 

 Light lunch € 12 a base di pasta, insalata di farro, affettati, ricotte e formaggi e pizze napoletane varie, bibite 

 Oppure: Light lunch € 15,00 con l’aggiunta di un secondo di carne 

 Eventuali pernottamenti con prima colazione € 35,00 a persona in doppia o tripla, singola € 55,00 
   

 
 

ISCRIZIONE ENTRO IL 24 AGOSTO 2015 con l’allegato modulo 
da inviare a abruzzo@coni.it o al fax 0862.412714 
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MODULO ISCRIZIONE  
Seminario di aggiornamento per i Docenti della Scuola Primaria 

della Regione Abruzzo 

Corso di ASSERGI 
 
 
 
Nome ________________________ Cognome _____________________________ 
 
Luogo e data di nascita ________________________________________________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________________ 
 
Tel. ____________________   e-mail _____________________________________ 
 
 Docente presso l’Istituto _____________________________________________ 
 
 Studente SM C/O __________________________________________________ 
 
 Altro ____________________________________________________________ 
 
 


