
 

“CORSO OPERATORI CENTRI ESTIVI AICS” 

Il corso è riservato agli operatori delle associazioni affiliate AICS e 

si svolgerà sulla piattaforma “GOTOMEETING”. I codici per 

partecipare saranno rilasciati agli iscritti. Tutti i docenti sono 

laureati in Scienze Motorie o diplomati ISEF. 

PROGRAMMA 

• Lunedì 31 Maggio  

Ore 20,45 Presentazione del corso e illustrazione della 

normativa che disciplina i centri estivi a cura del 

Presidente Regionale AICS Pier Luigi Ferrenti 

 

Ore 21,15 “Ruolo dell’operatore, comportamento in campo 

con protocollo COVID 19” 

             Prof.ssa Salati Susanna 

 

Ore 21,45 “Apprendimento motorio, come si organizza una 

lezione in palestra ; attività pratiche con e senza la palla per 

bambini dai 6 agli 11 anni” 

              Prof.ssa Sterrantino Chiara 

 

Ore 22,15 “Giocoatleta per centri estivi con fascia di età dai 

6 agli 11 anni” 

       Prof.ssa Lucchesi Cristiana 

   

Ore 23,00 Domande dei partecipanti e  chiusura lavori 

 



 

• Giovedì 3 Giugno  

Ore 20,45 “Metodo di allenamento individuale e di gruppo”

            

           Prof. Giorgetti Tommaso  

 

Ore 23,00 Domande dei partecipanti e  chiusura lavori 

                     

• Lunedì 7 Giugno 

Ore 21,00 “Capacità motorie e abilità: cosa sono e come 

cambiano” 

                  Prof. Di Bene Marco 

 

Ore 23,00 Domande dei partecipanti e  chiusura lavori 

 

• Giovedì 10 Giugno 

Ore 20,45 “Allenamento sportivo”     

               Prof. Cortopassi Nicola 

Ore 23,00 Domande dei partecipanti e  chiusura lavori 

 

Gli incontri avranno una durata di un’ora e trenta, due ore. 

Al termine del corso, chi avrà frequentato almeno i 2/3 delle ore 

complessive, gli sarà rilasciato l’attestato con la qualifica di 

operatore centri estivi AICS. 

Per iscriversi inviare il modulo d’iscrizione allegato all’indirizzo 

serviziocivile@aicslucca.it entro le ore 18,00 del 24 Maggio. 

 



     "CORSO OPERATORI CENTRI ESTIVI AICS"

COGNOME _____________________________________
NOME ________________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA _______________________
______________________________________________
TELEFONO _____________________________________
EMAIL ________________________________________
ASSOCIAZIONE AICS DI PROVENIENZA ______________
______________________________________________

DATA FIRMA


