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Associazione NOA  Uomo-Animale-Ambiente

Macerata

www.associazionenoa.org

I°    CORSO  SEMESTRALE  DI

OPERATORE DI PET THERAPY
Terapie e Attività assistite dagli animali
Anno 2011
 MACERATA

Agriturismo “La morla”

C.da morla 19/B

Pollenza 

Macerata 

DIREZIONE 

Dott.ssa Federica Morici

INIZIO:   MARZO  2011   

CONCLUSIONE:   OTTOBRE  2011

Informazioni: 

Dott.ssa Monica Rizzieri: 348.4320165  monica.otto@libero.it
Dott.ssa Federica Morici : 349.6030229  federicamorici2@gmail.com

Destinatari:Diploma di Scuola media superiore
Allegare curriculum

Al Corso possono partecipare solo coloro che hanno il cane.

STRUTTURA DEL CORSO SEMESTRALE
1) Lezioni ed esercitazioni n. 60 ore in n° 5 moduli

2)Tirocinio n° 10 ore

3)Esame finale:

    esame orale

    esercitazione pratica

    Certificazione di idoneità della coppia 

ISCRIZIONE:

Costo del Master 1000 Euro

La domanda d’iscrizione deve pervenire entro il 15 Marzo 2011
Rata iscrizione: Euro 300

II rata maggio 2011: Euro 350

III rata settembre 2011: Euro 350

Domanda: Inviare la domanda d’iscrizione alla Sede dell'Associazione NOA Via Crescimbeni 62100 Macerata o per mail
I versamenti possono essere effettuati presso: 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO CODICE IBAN: IT65N0100513400000000000103
PROGRAMMA
 Orari moduli:

sabato 9.00-13.00 / 14.00-18.00  

domenica 9.00-13.00
MODULO 1 :
 19 e 20 Marzo 
· Canone zooantropologico:principi di zooantropologia,Carta Modena,Legislazione in materia di pet therapy, relazione-interazione

· Pedagogia cinofila: introduzione all'approccio cognitivo-zooantropologico,etogramma,educare il cane

MODULO 2: 
9 e 10 Aprile
· Relazione uomo-animale:addomesticamento del cane, status di pet,costruzione della relazione con l'animale

· Gestione sanitaria del cane:segnali di stress/calma

· Parte pratica: comunicazione del cane,esercizi di centripetazione,formazione della coppia

MODULO 3: 
14 e 15  Maggio
· La comunicazione nell'uomo

· Valenze assistenziali e pedagogiche

· Terapie e attività assistite dagli animali:similitudini e differenze

· Accenno alla zooantropologia didattica

· Parte pratica: 6 ore
MODULO 4: 
18 e 19 Giugno
· Le dimensioni

· APR e non APR

· Parte pratica: 8 ore
MODULO 5:
17 e 18 Settembre
· Le condizioni del fruitore

· Le diverse tipologie d'utenza:il pz oncologico, il pz psichiatrico, handicap,minori a rischio,tossicodipendenti,dsa

ESAME FINALE:

16 Ottobre 2011

DOCENTI:

Dott.ssa Federica Morici: Medico Veterinario Comportamentalista Referee Pet Operator Presidente Associazione Noa

Dott.ssa Monica Rizzieri:Educatrice Professionale e Pedagogista Clinico Referee Pet Operator Vice presidente Associazione Noa

Dott.ssa Monia Isidori: Pedagogista e Counselor

Dott.ssa Sonia Sdrubolini: Pedagogista Clinico

Dott.ssa Giselle Ferretti: Psicologo e Psicoterapeuta
Dott. Michele Severini: Psichiatra ASUR Z.T. 9 Macerata

Dott.ssa Pelagalli: Medico Veterinario ASUR Z.T.9 Macerata

Dott.sa Bruschi: Medico Veterinario ASUR Z.T.9 Macerata

Dott.Lorenzo Rizzieri:Psicologo e  Psicoterapeuta
Dott.ssa Alessandra Cervigni Medico Veterinario
STILI  FORMATIVI  E  DIDATTICI

Lezioni frontali  -  Tirocinio – parte pratica con gli animali

CONDIZIONI PER IL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO

1. Possesso del diploma 

2. Rispetto dell’obbligo di frequenza per almeno l’80% delle ore previste.

3. Partecipazione alle ore di tirocinio

INFORMAZIONI

Come arrivare a Pollenza
In auto• 

Autostrada A14 

Uscita Macerata-Civitanova Marche. Proseguire per Via Luigi Einaudi, superare il cartello Civitanova 

Marche Sud/Strada Statale Adriatica (SS16): svincolo Civitanova Marche Ovest e seguire il cartello 

Macerata/Tolentino/Foligno per l'autostrada Ss77. Svincolo Pollenza, poi proseguire per Pollenza. A pollenza 

proseguire per la strada verso Macerata e poi dopo 2 km girare a sx. 

Da Ovest: SS77 direzione Tolentino-Civitanova Marche: uscita svincolo Macerata Ovest/Sforzacosta. 

Proseguire per la Sp77/Via Nazionale-Strada Provinciale Della Val Di Chienti, seguendo le indicazioni per 

Macerata e poi per Macerata Centro. Svincolo Pollenza, poi proseguire per Pollenza. A pollenza proseguire per 

la strada verso Macerata e poi dopo 2 km girare a sx. 

Via San Giobbe,4 Filottrano (AN) www.centrostudiitard.it segreteriaitard@gmail.it 

www.centroitalianodislessia.it
In treno
· Stazione ferroviaria di Macerata (Trenitalia)
Da Nord e da Sud: treno nazionale FS per Civitanova Marche: proseguire per Macerata con treno FS su tratta ferroviaria locale o autobus Trenitalia


· Da ovest: treno nazionale FS per Fabriano (An): proseguire per Macerata con treno FS su tratta ferroviaria locale o autobus Trenitalia 

In aereo
· Aeroporto "Raffaello Sanzio" di Falconara, AN
Dall'Aeroporto a Macerata
In auto: Autostrada A14 uscita Civitanova Marche [vedi sopra]
In treno: dalla stazione di Castelferretti, prendere il treno per Ancona, poi quello per Civitanova Marche ed infine cambiare per Macerata. 

In Pullman
· Autolinee Roma-Marche
	
	 
	 


	 


	 
	


Schema di domanda di iscrizione al master:
 
Associazione NOA

Via Crescimbeni

62100 Macerata



Il/La sottoscritt________________________________________________________________

nato/a a_________________________(____) il_________, e residente a __________________

(____), via_____________________________,tel________________, fax_______________,
  
email_____________________________,C.F.____________________,P.I.________________

in possesso del Diploma di ____________________________, conseguito il ________ 
  
C H I E D E
  
di essere ammesso/a  al Corso semestrale in “Operatore di Pet therapy”organizzato dall'Associazione NOA 

Alla presente allega fotocopia in carta semplice del Certificato di Laurea e Copia dei versamenti della tassa d’iscrizione di € 300 da versare tramite bonifico: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO CODICE IBAN: IT65N0100513400000000000103
Il sottoscritto dichiara di:

1 accettare le norme contenute nel Bando del Corso;

2 essere consapevole del valore e significato del Corso bandito;

3 autorizzare il trattamento dei propri dati personali e la loro tenuta in forma cartacea ed elettronica ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003;
4 di sollevare l'Associazione NOA, i proprietari e conduttori dei locali ove si svolge il Corso e le attività di tirocinio/stage da ogni responsabilità di tipo infortunistico

Data _________________

Firma _______________________________________

SCHEDA DEL CANE

Razza:_______________________________________________

Età:_________________________________________________

Sesso:_______________________________________________

Età di adozione:________________________________________

E’ il primo cane:________________________________________

Quanto tempo dedichi alle uscite:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ha già fatto corsi di addestramento o educazione:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fate attività insieme:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Come si comporta con gli altri cani:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Come si comporta con le persone estranee:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrivi brevemente la tua giornata tipo in compagnia del tuo cane:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega fotocopia del libretto delle vaccinazioni

