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Coloro che intendono fare richiesta di partecipazione gratuita 
devono allegare alla domanda di ammissione un curriculum det-
tagliato indicando i requisiti di cui sono in possesso. 

La valutazione è affidata alla direzione scientifica del corso. A 
parità di requisiti sarà data priorità ai non residenti a Milano e 
provincia. I prescelti verranno informati dell’esonero dal versa-
mento al momento della conferma dell’ammissione. 

La quota di partecipazione ammonta a € 1.000,00 + IVA 20% 
(esente IVA se la quota verrà pagata da una scuola), da versare 
all’atto della conferma dell’ammissione. 

Per gli iscritti all’Associazione “Ludovico Necchi” e all’Associazione 
Amici dell’Università Cattolica la quota di partecipazione è fissata 
in € 900,00 + IVA 20%.

Il versamento potrà essere effettuato mediante:

. assegno bancario o circolare; bancomat o carta di credito 
(VISA, Mastercard o Eurocard) presso la Formazione Perma-
nente nei seguenti giorni e orari: lun. dalle ore 14.30 alle ore 
16.30; mar. mer. gio. dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 
14.30 alle ore 16.30; ven. dalle ore 9.00 alle ore 12.00;

. conto corrente postale n. 15652209 intestato a: Università 
Cattolica del Sacro Cuore - Largo Gemelli, 1 - 20123 Milano, 
specificando il nominativo del partecipante e il titolo del corso 
sulla causale del versamento;

. bonifico bancario intestato a: Università Cattolica del Sacro 
Cuore presso Banca Infrastrutture Innovazione e Sviluppo, co-
dice IBAN IT95 B 03309 03200 211610000191, specificando il 
nominativo del partecipante e il titolo del corso sulla causale 
del versamento.

DATI PER EMISSIONE FATTURA

Intestatario della fattura  ...................................................................................................................................................................

Indirizzo ............................................................................................................................................................................ N.  ...................................

Comune ............................................................................................................................................................................ Prov.  ........................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Partita IVA  ......................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto

Data ....................................................................     Firma ...................................................................................................................................

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, ga-
rantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle 
disposizioni del D. Lgs. 196/03.
Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In 
ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai 
Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.
Compilando la scheda d’iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale infor-
mativo su future e analoghe iniziative promosse dall’Ateneo.
Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto   



Finalità
Il corso nasce per preparare insegnanti della Casa dei Bambini 
(Scuola dell’infanzia) e della Scuola Primaria secondo i principi 
e le proposte di Maria Montessori, basati sulla libera scelta del 
lavoro come risposta ai bisogni dei bambini a seconda dell’età e 
sul senso di responsabilità personale.

Destinatari
Insegnanti in servizio in scuole dell’infanzia e primarie - Montes-
sori e non - con abilitazione all’insegnamento, studenti universi-
tari della Facoltà di Scienze della Formazione.

Requisiti di ammissione
Il numero massimo degli ammessi è fissato in 60 studenti.

Per essere ammessi al Corso i candidati dovranno presentare un 
curriculum con relativi titoli che verranno valutati da una Com-
missione.

La direzione si riserva di attivare o meno il Corso in caso perven-
gano domande in numero inferiore a 40.

Struttura e docenti
Il percorso formativo si articola in 174 ore di lezioni frontali e di 
laboratori/esercitazioni. 

Le lezioni si svolgeranno il sabato dalle ore 9.00 alle ore 16.00 
per un totale di 29 incontri secondo il seguente calendario:

2011
Ottobre: 1-8-15-29
Novembre: 12-19-26
Dicembre: 3-17

2012
Gennaio: 14-21-28
Febbraio: 4-11-18
Marzo: 3-10-24-31
Aprile: 14-21-28
Maggio: 5-12-19-26
Giugno: 9-16-23

Le tematiche del Corso sono le seguenti:
. L’infanzia e i periodi sensitivi
. I bisogni dei bambini nelle diverse età
. Organizzazione dell’ambiente
. Conquista dell’indipendenza
. Osservazione
. Educazione sensoriale
. Psicogrammatica e psicoaritmetica
. La libera scelta
. La maestra alla Casa dei Bambini e nella Scuola Primaria 
. Maria Montessori e l’educazione cosmica

Docenti
. GRAZIA HONEGGER FRESCO
. ROSA DIPIERRO
. COSTANZA BUTTAFAVA

Conduttori dei laboratori
. CARLO ALBERTI
. ANNA ROSSO

Responsabile scientifico
. MILENA SANTERINI

Coordinamento didattico
. GRAZIA HONEGGER FRESCO

Sedi
Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano; 
Scuola Montessori di via Bartolini n. 46, Milano

Indicazioni per la prova finale
. Presentazione di un elaborato scritto (album tecnico);
. Colloquio orale da concordare a settembre 2012

Al termine del Corso, ai partecipanti che avranno frequentato 
l’80% delle ore di lezione e che avranno superato la prova 
finale, verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 

Il conseguimento di tale attestato potrà essere utilizzato per 
l’accesso a ulteriori Corsi di perfezionamento organizzati dall’U-
niversità Cattolica del Sacro Cuore.  

Modalità di partecipazione
Le domande di ammissione, corredate di curriculum vitae, do-
vranno pervenire entro il 21 settembre 2011, utilizzando l’ap-
posito modulo inserito nella brochure a:

Università Cattolica del Sacro Cuore
Formazione Permanente
Via Carducci 30 - 20123 MILANO
Fax 02 7234 5706

Il Centro di Ricerca sulle Relazioni Interculturali mette a disposizio-
ne la possibilità di “partecipazioni gratuite” al corso di formazione 
per coloro che sono in possesso di alcuni dei seguenti requisiti 
preferenziali:

. esperienza di insegnamento maturata nelle scuole Montessori;

. tirocinio, stage o periodi di osservazione certificati nelle scuole 
Montessori;

. tesi di laurea sulle scuole Montessori;

. maturata competenza ed esperienza con minori diversamente 
abili;

. residenza in Brescia o provincia.

È previsto inoltre il rimborso delle spese di viaggio per i parteci-
panti provenienti dalla provincia di Brescia.

UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Corso di formazione

Maria Montessori
per la scuola dell’infanzia e primaria

Domanda di ammissione
Da inviare a: Università Cattolica del Sacro Cuore

Formazione Permanente - Via Carducci, 30 - 20123 Milano
Fax 02 7234 5706

entro il 21 settembre 2011

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Cognome .....................................................................................................................................................................................................................

Nome  ...................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita .................................................................................................................................. Prov.  .....................................

Data di nascita  ...................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................... N.  ..........................................

Comune ............................................................................................................................................................... Prov.  .....................................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Cellulare  ..........................................................................................................................................................................................................................

E-mail  ....................................................................................................................................................................................................................................

Titolo di studio  ...................................................................................................................................................................................................

.. l .. sottoscritt.. chiede di essere ammess__ al Corso di formazione 
Maria Montessori per la scuola dell’infanzia e primaria: 

  Scuola dell’infanzia           Scuola primaria

.... l .... sottoscritt .... dichiara di voler concorrere all’assegnazione di una “par-
tecipazione gratuita” in quanto in possesso del/i seguente/i requisito/i: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................


