
Training PECS 
Il sistema di comunicazione ad immagini (PECS) è usato per 
insegnare le abilità di comunicazione in modo rapido a 
soggetti con linguaggio funzionale limitato e/o assente. PECS 
promuove la comunicazione all’interno di un contesto sociale, 
senza addestramenti prolungati. L’ addestramento attraverso 
PECS comincia con la sollecitazione di una richiesta 
spontanea e successivamente con l’insegnamento di funzioni 
comunicative supplementari (come rispondere a domande, 
fare commenti, ecc). Un ulteriore vantaggio per bambini in 
età prescolare con Autismo è l’alta percentuale di bambini 
che riescono ad acquisire un linguaggio funzionale. I 
partecipanti impareranno come perfezionare le sei Fasi del 
PECS, incluso attributi, attraverso le dimostrazioni presentate, 
esempi video e le opportunità di giochi di ruolo. I partecipanti 
acquisiranno attraverso il workshop come attuare il PECS con 
persone di qualsiasi età con Autismo e altre disabilità dello 
sviluppo con  abilità comunicative limitate. Per ulteriori 
informazioni sul PECS visionare il sito www.pecs.com  
 
Relatori  
Michela Figini Myers – BCABA  Pyramid Educational 
Consultants Newarc 
 
Informazioni generali 
Possono partecipare psicologi, educatori, terapisti, 
logopedisti, psicomotricisti, insegnanti, assistenti alla 
comunicazione, genitori di persone con Autismo e D.G.S. Il 
corso è in lingua italiana e sarà condotto da Michela Figini 
Myers BCABA di Pyramid Educational Consultants. 
L’iscrizione al corso è di 230,00€ fino ad un numero di 60 
posti. Gli interessati dovranno far pervenire alla Segreteria 
Organizzativa la scheda d’iscrizione accompagnata dalla 
ricevuta di versamento (in fotocopia mediante fax o e-mail) 
effettuato sul c/c postale n. 12881975 IBAN IT58 
X0760104600000012881975 (IBAN serve solo a coloro che 
effettuano il pagamento online) o sul c/c bancario 4452031 
Banco di Sicilia - Via Pacinotti 16 Palermo IBAN 
IT52U0102004739000004452031, intestati ad A.G.S.A.S. – 
Onlus Via Lancia di Brolo 10 - 90145 Palermo entro il 
31/03/09. Verranno considerate valide le prime 60 iscrizioni 
con avvenuto pagamento. È possibile iscriversi pagando in 
contanti anche c/o l’ A.G.S.A.S. – Onlus e Manfrè Viaggi. Ai 
corsisti dei primi 2 giorni verrà rilasciato un attestato di 

partecipazione. Per i partecipanti al 3° giorno 
(facoltativo) il costo aggiuntivo è di € 70,00. 
Il programma del corso è disponibile sul sito 
www.autismoperche.it . 
 
Segreteria organizzativa: 
A.G.S.A.S. –  Onlus P.O. “Aiuto Materno”  
Via Lancia di Brolo 10 -  90145 Palermo  
e-mail: info@autismoperche.it     
sito: www.autismoperche.it  
telefax 091/226331 - Tel. 091/7035400   
cell. 3346416614 
 
Informazioni Alberghiere  
MANFRE’ Viaggi s.r.l. 
Via E. Restivo 34 - 90100 Palermo 
Tel. 091/525442  fax 091/525451 

e-mail: manfreviaggi@tin.it   
sito: www.manfreviaggi.it 
 

Modalità di disdetta 
Per problemi di ordine amministrativo non è 
concesso a ciascun partecipante il diritto di recesso 
dal momento che ha effettuato il pagamento 
 

Nella dichiarazione dei redditi 

A favore dell’A.G.S.A.S. onlus  
                                                                                           

A.G.S.A.S. Onlus 

Associazione Genitori Soggetti                                           
Autistici Siciliani 
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Corso avanzato teorico pratico: 

PECS 
Comunicazione ad immagini nei Disturbi 

Pervasivi dello Sviluppo 
 
 

Palermo 14 – 16 Aprile 2009 
Aula Magna – P.O. “Aiuto Materno”  

Via Lancia di Brolo 10  
 
 



Martedì 14 Aprile 2009 
 

Ore 8,30   Registrazione dei partecipanti 

Ore 9,00  Per chi è adatto il PECS? M. Figini Myers 

Ore 9,15 Sistema Pyramid/Pecs e altri metodi 

Ore 9,30 Valutazione Rinforzi             

Ore 10,00 Fase 1: scambio, soluzioni a problemi comuni  

Ore 10,45  Breack 

Ore 11,00 Fase 2: distanza, soluzioni a problemi comuni 

Ore 11,45 Fase 3: discriminazione, soluzioni a problemi  

Ore 12,30 Pranzo  

Ore 13.30 Fase 3: continuazione,  soluzioni a problemi  

Ore 14.00 Fase 3: strategie alternative 

Ore 14,30 Fase 4: struttura della frase, soluzioni a  

               problemi  

Ore 15,15 Pausa 

Ore 15,30 Fase 4: continuazione 

Ore 16,00 Fase 5: risposte a domande, soluzioni a  

                  problemi comuni 

Ore 16,30 Dal PECS al altre modalità 

Ore 17,00 Domande e conclusione  

Mercoledì 15 Aprile 2009 
 

Ore 8,45   Registrazione dei partecipanti 

Ore 9,00  Attributi, soluzioni a problemi comuni 

Ore  9,45 Idee per lezioni sugli attributi e vocabolario 

Ore 11,00 Pausa  

Ore 11,15 Fase 6: commentare, soluzioni a  

                 problemi comuni 

Ore 12,15 Espansione del linguaggio: comunicazione  

                 emozioni e stati d’animo  

Ore 12,30 Pranzo  

Ore 13,30 Espansione del linguaggio:chiedere  

                 di usare il bagno  

Ore 13,40  Comunicazione nel corso della  

                  giornata  

Ore 14,00 Comunicazione all’interno di  

                routine  

Ore 15,15 Pausa   

Ore 15,30 Programmazione del training sulla  

                 comunicazione nel corso di attività  

                 tipiche quotidiane   

Ore 17,00 Domande e aggiornamento   

Giovedì 16 Aprile 2009 
 
Ore 8,45  Registrazione dei partecipanti 

Ore 9,00 Consulenza pratica  

Ore 11,00 Break       

Ore 11,15 Consulenza pratica 

Ore 12,30 Pranzo 

Ore 13,30 Consulenza pratica 

Ore 17,00 Conclusioni  

 

 

 
                 

   
                                                                                                                

  
“PECS” 

Comunicazione ad immagini nei disturbi pervasivi dello 
sviluppo  

14 - 16 Aprile 2009 
Aula Magna – P.O. “Aiuto Materno”  

Via Lancia di Brolo 10  
__________________________________________________________________________ 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Da inviare alla Segreteria organizzativa tramite fax o e-mail 

(scrivere in stampatello) 
 

Cognome _________________________________ 

Nome ____________________________________  

Data di nascita_____________________________ 

Indirizzo__________________________________ 

Città_____________(Prov)______C.a.p. _______ 

Professione _______________________________ 

Tel./fax e/cell.  ___________________________ 

E- mail __________________________________ 
 
 

Ai sensi dell’art. 10 legge 675 del 31/12/96 sulla 
privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati 
personali 
 
Data _____________________ 

Firma ________________________________ 


