
Informazioni
347 941 79 00
334 307 84 52

segreteria@consorziosalernitano.it

Date del corso
12 novembre 2022 (pomeriggio)

13 novembre 2022 (giornata intera)

20 novembre 2022 (giornata intera)

27 novembre 2022 (giornata intera)

3 dicembre 2022 (pomeriggio)

4 dicembre 2022 (giornata intera)

* 11 dicembre 2022 (giornata intera - pratica, in presenza)

Modalità
online

interattiva
40
ore

Docente del Corso
Dott.ssa Franka Rajkovic
Analista del Comportamento BCaBA

Rivolto a
insegnanti
insegnanti di sostegno
genitori e studenti
educatori professionali
operatori socio-pedagogici
assistenti sanitari
assistenti sociali
neuropsicomotricisti
logopedisti
terapisti occupazionali
tecnici riab. psichiatrica
fisioterapisti
psicologi

per Tecnici del Comportamento Certificati

Compreso nell’iscrizione
il Glossario RIABA

+8 ore di pratica
in presenza *



Finalità del Corso 

Il presente corso abilitante, si propone di far acquisire competenze teoriche e pratiche nel 
campo del trattamento dell’autismo, attraverso l’utilizzo di strategie e metodi basati sui 
principi dell’Analisi Comportamentale Applicata (ABA). 

L’ABA è, attualmente, l’intervento ritenuto dalle Linee Guida della Sanitá, maggiormente 
efficace e scientificamente validato, nel trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei 
bambini ed adolescenti.  

L’intervento abilitativo si effettua per tramite di una equipe di professionisti composta 
dall’Analista del Comportamento (BCBA) che, in quanto Supervisore, ha il compito di 
valutare le abilità del bambino a cui il trattamento è rivolto e redige il piano di intervento, 
individualizzato, indicando gli obiettivi da raggiungere.  

Il BCBA è coadiuvato dall’Assistente Analista (BCaBA) o Terapista Aba, con laurea triennale 
che ha frequentato un master di I livello, che ha il compito di affiancare l’Analista nella 
progettazione degli interventi, supervisiona gli RBT e mette in atto il programma effettuato 
dal Supervisore. 

L’RBT (Registered Behavior Technician) o tutor ABA è la figura cardine dell’equipe in quanto 
è il primo responsabile dell’implementazione del trattamento redatto dal Supervisore. L’RBT 
è un Tecnico specializzato che, lavorando in equipe con le atre due figure professionali di 
riferimento, avendo acquisito dal corso base di 40 ore e dal successivo Assessment delle 
competenze, i principi base della Scienza del Comportamento, sarà in grado di applicare 
metodi e procedure atte al conseguimento di abilità sociali (linguaggio, gioco, 
comunicazione, socializzazione, autonomie personali, abilità accademiche ed altro) su 
bambini ed adolescenti affetti disturbi dello spettro autistico e patologie simili .  

L’attestato di frequenza che ha validità per esigenze curricolari e lavorative, permette ai 
corsisti interessati, di accedere alla prova facoltativa della valutazione delle competenze 
(assessment), proposta dai docenti del corso. L’attestato inoltre è idoneo per la successiva 
certificazione Board. 

Il programma del Corso è basato sulla Task List del Registered Behavior Technician, 
sviluppata dal BACB, Behavior Analyst Certificato Board. 
Il corso ha una durata di 48 ore (facoltativa la giornata pratica) ed è fornito 
indipendentemente dal BACB. 

La giornata pratica dell’ 11 dicembre si svolgerà in una sede che sarà comunicata durante 
il corso.  

A chi è rivolto  

Il corso è rivolto a tutti coloro che sono in possesso di un diploma di scuola superiore ed è 
particolarmente indicato per:  

insegnanti, genitori, studenti, educatori sanitari e sociali, assistenti sanitari, psicomotricisti, 
logopedisti, terapisti occupazionali, fisioterapisti, neo laureati in discipline pedagogiche e 
psicologiche. 

 

 



Docenti del Corso 

Dott.ssa Franka Rajkovic - Logopedista - Analista del comportamento - BCaBA 

 

Modalità di iscrizione e costo del corso 

Il costo del corso è di: 

euro 300,00 per i dipendenti dei centri consorziati; 

euro 350,00 per i NON dipendenti dei centri consorziati; 

La rinuncia al corso dopo l’iscrizione non prevede la restituzione della quota versata.  

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario a:  

Intestazione: Consorzio Cosariss 

Iban: IT23 X 05387 76090 000002917584 

Causale: Corso RBT 

Il pagamento può essere effettuato in due rate. La prima di euro 200,00 al momento 
dell’iscrizione. La restante quota entro il 3 dicembre  2022. 

La domanda di partecipazione deve essere redatta con l’apposito modulo ed inviata 
all’indirizzo email: segreteria@consorziosalernitano.it. 

Il corso è a numero chiuso. Le iscrizioni si accetteranno in base all’ordine cronologico di 
arrivo delle iscrizioni e si intenderà perfezionata con l’invio del modulo di iscrizione e 
dell’attestazione del bonifico effettuato.  

Nel caso di disposizioni regionali causa Covid, la giornata pratica in presenza potrà essere 
annullata.  

Date, orario  

Il corso si svolgerà online nei giorni  

12 novembre 2022 dalle ore 14.30 alle ore 18.30  
13 novembre 2022 dalle ore 9.00 alle ore 18.00 
20 novembre 2022 dalle ore 9.00 alle ore 18.00 
27 novembre 2022 dalle ore 9.00 alle ore 18.00 
 3 dicembre 2022 dalle ore 14.30 alle ore 18.30 
 4 dicembre 2022 dalle ore 9.00 alle ore 18.00 
11 dicembre  2022 dalle ore 9.00 alle ore 18.00 in presenza  - giornata pratica (facoltativa)  
 

Per informazioni rivolgersi alla Segreteria del Co.Sa.Ri.Ss 
segreteria@consorziosalernitano.it  

cell. 347 9417900  - 334 3078452     



  
 
 
 
 

CONSORZIO SALERNITANO DI RIABILITAZIONE ED ASSISTENZA SOCIO SANITARIA 
Viale Primo Baratta, 10 - 84091 Battipaglia (SA) - p.iva 05023670655 

  http://www.consorziosalernitano.it  - segreteria@consorziosalernitano.it - consorziosalernitano@legalmail.it 

SCHEDA DI ISCRIZIONE   
(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

__l__ sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a il _____/_____/_________ a ______________________________________________ (___)

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

residente in Via/Piazza ____________________________________________________ n. ______                

Comune__________________________________________C.A.P. ___________ Prov. _________ 

Tel/Fax   __________________________  Tel. cellulare  _________________________________  

e-mail __________________________________________________________________________

P. IVA _______________________________________________ (eventuale) 

Titolo di studio: __________________________________________________________________  

 

RICHIEDE 

l’iscrizione al corso di formazione per R.B.T. che si terrà dal 12 novembre 2022  all’ 11 dicembre  

2022 nei giorni indicati dal programma. 

A tal fine dichiara che i propri dati sopra riportati sono corretti e di aver preso visione 

del calendario del corso, del programma dello stesso e delle modalità di partecipazione/iscrizione. 

Si allega alla presente: 

• copia di un documento di identità in corso di validità;   

• copia del versamento/bonifico della quota iscrizione/partecipazione; 

• autorizzazione al trattamento dei dati personali (allegato A). 

Luogo e data _____________________________________ 

Firma del richiedente _______________________________  



  
 
 
 
 

CONSORZIO SALERNITANO DI RIABILITAZIONE ED ASSISTENZA SOCIO SANITARIA 
Viale Primo Baratta, 10 - 84091 Battipaglia (SA) - p.iva 05023670655 
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Autorizzazione al trattamento dei dati personali (allegato A) 

 

Autorizzo inoltre, ai sensi del R.UE 679 del 2016 sul trattamento dei dati personali, gli enti gestori 

dell’intervento  formativo,  a  trattare  i  dati riportati nel presente modulo per gli adempimenti 

degli obblighi di legge, nonché per i fini propri dell’attività formativa. 

I dati potranno essere trattati mediante elaborazione elettronica sia con modalità manuali e su 

supporto cartaceo. 

Il sottoscritto è stato informato che i dati saranno custoditi e trattati con sistemi atti a garantire 

la loro riservatezza e la loro sicurezza.   

 

Luogo e data ______________________________________ 

Firma del richiedente ________________________________ 

 

Inviare la presente scheda alla email: segreteria@consorziosalernitano.it  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


