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ANNO ACCADEMICO 2008/2009 
 
 
 
Prot. n.  349 del 25/09/2008  
 

 
IL PRESIDENTE DEL COMITATO ORDINATORE 

DELLA FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE 
 

RENDE NOTO 
 
che il Comitato Ordinatore della Facoltà di Scienze della Formazione, nella seduta 
del 12 settembre 2008, ha deliberato – a seguito dell’avviso prot. n. 116 del 25 
luglio 2008 - di conferire, per l’a.a. 2008/09, i moduli di insegnamento ai docenti di 
seguito elencati: 
 
 
 
 

Insegnamenti SSD ORE Docenti 
Antropologia dei processi interculturali  M-DEA/01 30 ore Zinn Dorothy Luise  

 
Antropologia filosofica  M-FIL/03 30 ore Anzalone 

Mariafilomena 
Biologia generale  BIO/18 30 ore  Polignano 

Giambattista 
 

Botanica  BIO/01 30 ore Alba Elio  
  

Didattica della lingua inglese  L-LIN/02 30 ore Goffredo Michele 
 

Didattica della lingua italiana  L-FIL-LET/12 30 ore D’Anzi Maria  
Didattica della matematica  MAT/04 30 ore Faggiano Luciano  

 
Didattica generale  M-PED/03 30 ore Lastrucci Emilio 
Disegno  ICAR/17 30 ore Conte Antonio 
Ecologia applicata  BIO/07 30 ore Sarli  Giulio  

 
 

Educazione ambientale  GEO/04- M-
PED/03 

30 ore Alba Elio  
 

Esercitazioni di Lingua inglese   75 ore Wardrop Sarha Jane  
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Filosofia della scienza  M-FIL/02 30 ore  Lando 
 

Fondamenti della matematica  MAT/04 30 ore Faggiano Eleonora  
Fondamenti di aritmetica e algebra MAT/02 30 ore Arpino Onofrio  
Genetica  BIO/18 30 ore Alba Vittorio 
Geografia  M-GGR/02 30 ore  Salaris Alessia  

 
Geometria  MAT/03 30 ore  Sonnino Angelo  

 
Igiene ed educazione sanitaria  MED/42 30 ore  Rubino Aldo    
Istituzioni di diritto pubblico e legislazione 
scolastica  

IUS/09 30 ore  Campione Giacinta  
 

Letteratura per l’infanzia  M-PED/02 30 ore  Petrara Caterina  
Linguistica generale  L-LIN/01 30 ore  Simeone Chiara   
Logica matematica  MAT/01 30 ore  Casella Francesco  
Metodi e progettazione per la didattica 
dell’informatica  

INF/01 30 ore  Fasano Margherita  

Nozioni di identità e processi    storico-
culturali  

M-STO/07 30 ore  Sportelli Francesco   

Pedagogia generale II  M-PED/01 30 ore  De Luca Claudio  
Pedagogia sociale  M-PED/01 30 ore  De Luca Claudio   

 
Pedagogia speciale  M-PED/03 30 ore  Lastrucci Emilio  
Pedagogia sperimentale  M-PED/04 30 ore  Lastrucci Emilio   

 
Psicologia dello sviluppo  M-PSI-04 30 ore Maldonato Nelson   

Mauro   
 

Psicologia generale  M-PSI/01 30 ore Mininni Giuseppe 
 

Psicopatologia dell’età evolutiva  MED/39 30 ore Maldonato Nelson 
Mauro   

Scienze motorie  M-EDF/01 30 ore La Guardia Antonio   
 

Storia della musica  L-ART/07 30 ore Venturi Susanna  
Storia della scuola e delle istituzioni 
educative 

M-PED/02 30 ore  Spadafora Giuseppe  

Storia e cultura dei Paesi di lingua inglese  L-LIN/10   Goffredo Michele  
 

Teorie e metodi di programmazione e 
valutazione scolastica  

M-PED/04 30 ore Baldassare Antonio  
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LABORATORI Docenti AMBITI  
FORMATIVI 

 

Semestre 

Santeramo 
Leonarda Rosaria 
 
 
 

Santeramo 
Leonarda Rosaria 
 
 
 
 
 

Metodologie e tecniche del 
lavoro di gruppo 
 (ore 25)   
 
 
Le competenze comunicative e 
le capacità relazionali 
dell’insegnante (ore 25) 
 
 
 
 
Progettazione formativa e 
programmazione curriculare 
(ore 14)  
 
 
 

De Biase 
Francesco 
 

 

 
Psicopedagogico 
 

 
I 

Il gioco e il giocattolo nella 
didattica della scuola di base 
(ore 25)   

Musci Elena 

Progettazione educativa e 
territorio (ore 14)  

Le Piane Luca 
 

Tecnologie dell’istruzione e 
dell’apprendimento (ore 25)  

Arpino Onofrio 
 

La costruzione di percorsi 
interdisciplinari (ore 14)  

Le Piane Luca 
 

 
 
 
Metodologico- 
Didattico 
 
 
 
 

 
 
 

II 

Il sé e l’altro da sé:percorsi tra 
identità, alterità e differenze 
socio-culturali (ore 25)  

Bonora 
Argenzia 
 

Storie di vita  e di luoghi (ore 
14)  

Montinaro Rita 
 

Il bambino nel museo (ore 25)   Iacovino 
Antonella 
 

Percorsi e progetti di 
educazione interculturale (ore 
14)  

Pontrandolfo         
Stefania 
 

 
Antropologico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I 
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Le tradizioni popolari nella 
didattica (ore 14)   

Bernardi 
Valerio 

 
 
 
 
 
 

Ricerca di strategie di 
animazione alla lettura (ore 25)  

Montinaro Rita 

Metodologie e giochi per la 
competenza linguistica (ore 14)  

Simeone Chiara 

Leggere per scrivere: l’analisi 
testuale (ore 14)   

Totaro Pasquale

Tecniche e modalità di scrittura 
espressiva (ore 14)  
 
 
 

Montinaro Rita 
 

Le fiabe nella didattica (ore 14)        Andrisani Bruna 

 
 

Linguistico-
letterario 

 
 
I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Attività logico-matematiche 
(ore 14)   

      Fuggetta Emilio 
 

Applicazione di materiale 
strutturato in ambito logico-
matematico (ore 14) 

Casella 
Francesco 

Progettare esperimenti didattici 
della fisica (ore 14)  

Satriano 
Raffaele 
Antonio 

 
Fisico-

informatico-
matematico 

 
 
 
 
 

 
II 
 
 
 
 
 
 
 

  Vittorio Alba 

  Elio Alba 
 

Esplorazione del mondo 
microscopico  
(ore 14)  
Tecniche didattiche in scienze 
naturali (ore 14)  
 
 
Tecniche didattiche per la 
simulazione di un ecosistema – 
Metodi di riciclaggio (ore 14) 

Margiotta 
Benedetta 
 

 
Delle Scienze 

fisiche, biologiche 
e igienistiche 

 
II 
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Tecniche didattiche di tutela 
dell’ambiente (ore 14)  
 
 
 

Manicone Raffaele 
Pio 
 
 

Scrano Laura 
 
 
 
 
Gizzi Fabrizio 
Terenzio 
 
 
 

Percorsi di educazione 
ambientale (ore 25)  
 
 
 
La didattica delle scienze nella 
scuola primaria (ore 14)  
 
 
 
 La didattica delle scienze della 
terra (ore 14)   

 Beneduce Paolo 

 
Delle Scienze 

naturali e 
geografico-
ambientali 

 
 
 
 
 
 
 

 
II 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Durante Michele 
 
 
 Bonora Argenzia 
 
 
 De Biase Francesco 
 
 

Delle scienze 
storiche e sociali 

 
 
 
 
 

I 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Le fonti della storia (ore 25) 
 
 
Un curricolo per la storia 
 (ore 14) 
 
Educazione alla cittadinanza 
(ore 14) 
 
 
 
Attività musicali e ludiche 
(ore 14) 

 Mariano Amalia 
 
 

Dei linguaggi non 
verbali 

I 

Didattica delle lingue straniere 
(ore 14) 
    
Un curricolo per la didattica 
delle lingue comunitarie 
 (ore 14) 
 

 Infante Debora 
 
 
 
 Infante Debora 
 
 

 
Della didattica 

delle lingue 
moderne 

 
II 

 
Corso di specializzazione per l’integrazione scolastica degli alunni in situazione di 
handicap 
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Insegnamenti SSD ORE Docenti 
Didattica speciale M-PED/03 30 D’Elia 

Giuseppe  
 

Metodologia dell’insegnamento per portatori di handicap M-PED/03 30 Caroli 
Cinzia  

Legislazione sull’handicap e sull’integrazione sociale IUS/09 22 Campione 
Giacinta  
 

Neuropsichiatria infantile e disturbi dell’apprendimento MED/39 30 Magazù 
Angela 
Nives  

Psicologia dinamica M-PSI/07 30 Balzotti 
Angela  
 

Laboratorio di didattica dei linguaggi non verbali  25 Casella 
Francesco  
 

Laboratorio di musicoterapia  25  Masci 
Sandra   

Laboratorio sui disturbi dell’apprendimento e dell’affettività sociale  25 Palmieri  
Laboratorio di didattica delle attività motorie in situazione di handicap  25 Camerini 

Maurizio  
    

 
  I docenti sopraelencati che devono sottoscrivere il contratto di insegnamento devono 
stampare e compilare i moduli allegati al presente avviso [allegati n. 1, n. 3, n. 4 (solo per i 
dipendenti di pubblica amministrazione), n. 5 (solo per i titolari di partita IVA)] e consegnarli 
in Segreteria a Matera (rivolgersi a Maria Rosaria Ventrelli - 0835/25502- 
letterematera@unibas.it) entro la data di inizio semestre. Si ricorda che i dipendenti di 
amministrazioni pubbliche devono far pervenire il nulla osta. 

 
 I docenti di altra Facoltà o Università devono stampare e compilare i moduli allegati al 
presente avviso (allegati n. 2, n. 3 e n. 4) e consegnarli a Matera (rivolgersi a Maria Rosaria 
Ventrelli - 0835/25502- letterematera@unibas.it) entro la data di inizio semestre. 

 
 
 

                                                                 Il Presidente del Comitato Ordinatore 
                                                                            Prof. Giuseppe Spadafora 
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Allegato n. 1 
Dichiarazione dati personali 

 e applicazione contribuzione docenti a contratto 
 A. A. 2008/09 

  
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nat__ a ______________________________________ prov. ______ il _______________ 
indirizzo attuale ____________________________________________________________ 
C.A.P. _______ recapiti telefonici _______________________________________________ 
codice fiscale ______________________________________________________________ 
professione ________________________________________________________________ 
eventuale Ente di appartenenza ________________________________________________ 
titolare di contratto di insegnamento, ai sensi del Regolamento emanato con D. R. n. 746 del 
27.09.1999 e successive integrazioni e modificazioni, per il modulo/laboratorio di 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
per il Corso di  Laurea in Scienze della Formazione Primaria della Facoltà di Scienze della 
Formazione dell’Università degli Studi della Basilicata dal __________  

DICHIARA 

- di essere titolare di partita IVA n.____________________________________ per l’attività 

di ____________________________________________________; di essere / non essere 

obbligato al rilascio della fattura per il compenso relativo all’attività di insegnamento oggetto 

della presente domanda, in quanto sono necessarie conoscenze tecniche direttamente 

collegate alla professione esercitata; di essere iscritto all’Albo/Ordine 

____________________________________________; 

- di essere/non essere iscritto alla Cassa di Previdenza ____________________________ ; 

- di essere/non essere dipendente dell’Amministrazione dello Stato o di altri enti Pubblici; 

- di non svolgere altro insegnamento, presso Università italiane per l’A.A. _____________ ; 

- di essere/non essere assoggettato alla contribuzione del 10% da versare all’Inps a cura 

dell’Università; 

- di aver denunciato l’attività di cui sopra alla sede Inps di ___________________________; 

- di preferire la seguente modalità di pagamento: 
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1) assegno circolare   _____________________________ ; 

2) accreditamento c/c bancario n. _______________ presso _________________________ 

_______________________ ABI _______________ CAB  __________________ CIN ____; 
3) c/c postale banco posta n. _____________ ABI __________________ CAB  __________; 
4) quietanza diretta     _____________________________________________; 
5) IBAN ________________________________________________________ 
 
Potenza, _____________                 

                                                             Firma 
                                                                           _______________________________ 
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Allegato n. 2 
Dichiarazione dati personali 

Professori e ricercatori universitari 
A. A. 2008 / 09 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nat__ a ____________________________________ prov. ______ il _______________ 
indirizzo attuale _____________________________________________________________ 
C.A.P. _______ recapiti telefonici ______________________________________________ 
codice fiscale ______________________________________________________________  
qualifica ___________________________________________________________________ 
Università di appartenenza ____________________________________________________ 
titolare, ai sensi del D.P.R. 11.07.1980 n.382 e success. modif. e integraz., dell’ 
insegnamento di____________________________________________________________ 
per l’anno accademico _______  presso la Facoltà di _______________________________ 
Corso di laurea_______________________________________________________________ 
dal ______________________ 

DICHIARA 
- che le lezioni saranno svolte entro / oltre i limiti dell’impegno orario complessivo previsti 
dalle vigenti disposizioni per il proprio stato giuridico; 
- di essere a conoscenza che la retribuzione dell’insegnamento è subordinata alla copertura 
finanziaria, ai sensi dell’art. 12, comma 7, della Legge 341/90; 
-  di ricoprire/non ricoprire altra supplenza o affidamento retribuito/gratuito presso Facoltà di 
questa o altra Università; 
- di preferire la seguente modalità di pagamento: 
1) assegno circolare   
_____________________________________________________________ 
2) accreditamento c/c bancario n. _______________ presso _________________________ 
_______________________ ABI _______________ CAB  __________________ CIN  ____ 
3) c/c postale banco posta n. _____________ ABI ________________ CAB____________ 
4) quietanza diretta     _______________________________________________________  
5) IBAN __________________________________________________________________ 

Firma                                                           
                                                                          __________________________________ 
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Allegato 3 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 
 
titolare, per l’anno accademico 2008/2009, del modulo / laboratorio / esercitazione di _____ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

(delibera del Comitato Ordinatore della Facoltà di Scienze della Formazione Primaria del  12 

settembre 2008), dichiara di prendere servizio in data ______________. 
 
 
 
…………………… 
 
 

   Firma 
_________________________________ 
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Allegato 4 
 

Al Presidente del Comitato Ordinatore 
della Facoltà di Scienze della Formazione  
dell’Università degli Studi di Basilicata 

 
 
Io sottoscritt__…………………………………………..…………………………………………….. 

nat__ a ………..……………………………………………… il …………….………………..…. e 

residente a………………………….……….………. in Via ……………………………..………… 

n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL ……....................................……………………… 

C.F………………………………………………………………………………………………...…….. 

titolare, per l’a.a. 2008/09, del contratto di insegnamento/laboratorio di 

………………………………………………………………………………………………………........ 

del corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria con sede a Matera, 

CHIEDE 

l’applicazione della aliquota massima IRPEF del ______% 

 

 

          Firma   

       _____________________________________ 
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Allegato n. 5 
 

Al Presidente del Comitato Ordinatore 
della Facoltà di Scienze della Formazione  
dell’Università degli Studi di Basilicata 

 
 
Io sottoscritt__ ………………………………………..…………………………………………….. 

nat__ a …………..……………………………………………… il …………….………………..…. e 

residente a ………………..………….……….………. in Via ……………………………..………… 

n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL …………………………...……………………… 

C.F……………………………………………………………………………………………………….. 

titolare, per l’a.a. 2008/09, del contratto di insegnamento/laboratorio di 

……………………………………………………………................................................................. 

del corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria con sede a Matera, 

 
ai sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/00, 

DICHIARO  
1. di essere titolare di partita IVA n. …………………………………………………………..  

per l’attività di ……………………………………………………………………; di 
essere/non essere obbligato al rilascio della fattura per il compenso relativo all’attività 
di insegnamento oggetto della presente domanda, in quanto sono necessarie 
conoscenze tecniche direttamente collegate alla professione esercitata; di essere 
iscritto all’Albo/Ordine ………………………………………………………………………; 

2. di essere/non essere iscritto alla Cassa di Previdenza 
……………………………………………………………………………………………..…… 

 
Il dichiarante                                               

______________________________ 
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell’art. 39 del 
D.P.R. 445/00, è sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un valido documento di identità. 
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 Allegato n. 6 
Programma di insegnamento per l’anno accademico 2008/2009 

 
Programma dell’insegnamento di 
___________________________________________________________ 
 

SSD dell’insegnamento  CFU attribuiti all’insegnamento  
 
Codice Esame  Corso Integrato  SI  NO 

 
 

Classe 
 

Corso di Studi 
 
Anno di corso 

  I    
 Scienze della Formazione Primaria     

 
Tipologia di corso  

 convenzionale  in teledidattica  Misto 
 

Sede di  
 Matera 

 
 

Cognome e Nome docente: __________________________________   
 
SSD docente: __________ 
 
Telefono: _______________________      E-mail ______________________________ 
 
Titolo del corso 
_________________________________________________________________________ 
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Obiettivi formativi generali  (risultati di apprendimento previsti e competenze da acquisire)  
(max 500 battute) 

 

 

 

 

 

 

 
Contenuti  (max 500 battute) 
 

 

 

 

 

 

 
Testi di riferimento 
 

 

 

 

 

 

 
Propedeuticità consigliate: 
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Modalità d’esame 

 Prova scritta  Prova orale  Prova scritta e prova orale 
 
Note  
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Teaching programme for the academic year  20080/2009 
 

Syllabus of     ___________________________________________________________ 
 

Scientific Area  Course Credits (CFU/ECTS)   
 
Course Code   Integrated 

course 
 YES  NO 

 
 

Class 

 

Degree Course 

 

Year of Course 

  I    
--- Four-year course in Sciences of Primary Education     

 
Type of course 

 conventional  teleteaching  Mixed 
 

Place 
 Matera 

 
 
Surname and first name of the lecturer: _______________________________________   
 
Scientific area of the lecturer: _________ 
 
Phone: _______________________      E-mail ______________________________ 
 
 
Course subject 
_______________________________________________________________________
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General educational goals   (preview of acquired competences and abilities)  
(max 500 battute) 

 

 

 

 

 

 

 
Contents  (max 500 battute) 
 

 

 

 

 

 

 
Bibliography 
  

 

 

 

 

 

 
Required preparatory courses: 
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Modality of examination 

 Written   Oral   Written and oral  
 
Notes  
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Allegato n. 7 
 
MOD. RICHIESTA ORARIO DELLE LEZIONI 

AL PRESIDENTE DEL COMITATO ORDINATORE  
DELLA FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE 
SEDE 

 
Il sottoscritto (cognome e nome docente) 
 
 

 
titolare dell’insegnamento di: 

 

 

 
Periodo: 
I semestre     
 
II semestre     
 
chiede di poter svolgere le lezioni secondo il seguente orario: 

Orario  

giorno dalle Alle 

Lunedì   

Martedì   

Mercoledì   

Giovedì   

Venerdì   

(l’orario deve essere articolato in tre giorni) 

Data inizio corso: ________________ 
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Comunica che osserverà il seguente orario di ricevimento:  

Orario  

giorno dalle Alle 

Lunedì   

Martedì   

Mercoledì   

Giovedì   

Venerdì   

(indicare almeno un giorno di ricevimento) 

 

e che il suddetto orario di ricevimento 

 è valido per l’intero anno accademico 

 è valido esclusivamente nel periodo di svolgimento dell’attività didattica e nei periodi 

in cui non è in corso l’attività didattica sarà valido il seguente 

orario:_______________________ 

 

Autorizza la divulgazione agli studenti dei seguenti recapiti: 

Telefono   

Cellulare  

 
Indirizzo e-mail  

Indirizzo sito web personale  

 

 

 
Nota: 
 Da compilare in formato elettronico e trasmettere all’indirizzo letterematera@unibas.it per la sede di Matera. 

  
 


