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1.  Premessa.  

 

Le presenti Linee Guida, in attuazione alla Legge Regionale n.10 dellô11 aprile 2012 

ñDisposizioni in favore dei soggetti con disturbi specifici di apprendimentoò, emanata in 

applicazione alla Legge Nazionale 170 dellô8 ottobre 2010 ñNuove norme in materia di disturbi 

specifici di apprendimento in ambito scolasticoò; al Decreto ministeriale n.5669 del 12 luglio 

2011, di attuazione della Legge170/2010; alle Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni 

e degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, hanno lôobiettivo di 

uniformare le procedure di rilevazione precoce, le procedure diagnostiche, abilitative e di 

presa in carico globale dei soggetti con  DSA nellôambito della Regione Calabria.    

 

Sono redatte tenendo conto di quanto indicato nellôAccordo in Conferenza Stato-Regioni 

relativo a ñIndicazioni  per  la  diagnosi    e    la  certificazione    diagnostica    dei    disturbi    

specifici    di    apprendimentoò del  25 luglio 2012;  nel Decreto del 17 Aprile 2013, concertato 

tra MIUR e Ministero della Salute "Linee Guida per la predisposizione dei protocolli regionali  

per lôattivit¨ di individuazione  precoce  dei casi sospetti  di DSA"; nella Consensus  

Conference  (2011);  nelle  Linee  Guida  per  la  diagnosi  dei  Disturbi  Specifici  di 

Apprendimento (DAS) predisposte in seno allôAIRIPA (Associazione Italiana  per  la  Ricerca  

e  lôIntervento    in    Psicopatologia    dellôapprendimento); nelle  linee-guida elaborate  dalla  

Societ¨ Italiana di  Neuropsichiatria  (SINPIA)  e dallôAssociazione Italiana Dislessia (AID).  

 

Il documento intende  offrire un modello di presa in carico globale dei soggetti con DSA, vista  

la complessità del tema trattato e la ricaduta che tale diagnosi può comportare non solo in 

ambito scolastico ma nel progetto di vita dei soggetti, si ritiene necessario attivare un ruolo di 

indirizzo sulle modalità di effettuazione delle diagnosi di DSA uniformando i protocolli clinici su 

tutto il territorio regionale, la gestione dei casi diagnosticati sia dal punto di vista abilitativo-

riabilitativo che didattico, regolamentando modalità e tempi di rilevazione. 

 

Al fine di rendere operativa sia la rilevazione precoce che il percorso diagnostico si 

indicheranno, anche attraverso specifici protocolli operativi successivi al presente documento, 

i compiti specifici della scuola, dei servizi sanitari, delle professionalità coinvolte, delle risorse 

sociali presenti sul territorio, tempi e modi per la collaborazione nella rilevazione e trattamento 

dei DSA. Tutto ciò finalizzato alla costituzione di una rete integrata di servizi, il cui 

coordinamento sarà affidato ad un comitato tecnico scientifico regionale di successiva 

istituzione. 

 

 

       2.  Disturbi Specifici dellõApprendimento (DSA). Introduzione. 

 

I Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA), disciplinati dalla Legge n° 170 del 8 ottobre 2010 

(Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico) e dalla 

Legge Regionale n.10 dellô11 aprile 2012 ñDisposizioni in favore dei soggetti con disturbi 

specifici di apprendimentoò, sono caratterizzati da difficoltà in alcune aree specifiche  
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dellôapprendimento scolastico nellôambito di un funzionamento intellettivo adeguato allôet¨ 

cronologica.  

Sono coinvolte in tali disturbi: le abilità di lettura, di scrittura, di calcolo.   

Sulla  base  dellôabilit¨  interferita  dal  disturbo  i  DSA  assumono  denominazioni  specifiche: 

Dislessia  (disturbo  della  lettura),  Disgrafia  e  Disortografia  (disturbo  della  scrittura), 

Discalculia (disturbo del calcolo). 

Secondo le ricerche attualmente pi½ accreditate i DSA hanno unôorigine neurobiologica e si 

presentano come unôatipia dello sviluppo nellôambito della quale ¯ possibile la modificabilit¨ 

del quadro clinico.  

Lôalunno, posto nelle condizioni di attenuare e/o compensare il disturbo, pu¸  infatti  

raggiungere  gli  obiettivi  di  apprendimento  previsti  dalla  classe  frequentata;  si sottolinea 

inoltre, per una corretta impostazione degli interventi effettuati dalla scuola, che gli alunni con 

DSA possono  sviluppare stili  di  apprendimento  specifici, volti  a  compensare le difficoltà 

incontrate a causa del disturbo.   

I  DSA  mostrano  una  prevalenza  tra  il  3%  e  il  4.5%  della  popolazione  in  età  evolutiva 

costituendo cos³ unôimportante parte dellôutenza che perviene alla valutazione presso servizi 

sanitari specialistici.  

II  Decreto  n.  5669  del  12  luglio  2011,  del  Ministro  dellôIstruzione,  dellôUniversit¨  e  della  

Ricerca,  attuativo  delle  Legge  170/2010,  che  riconosce  giuridicamente  la  dislessia,  la 

disortografia, la disgrafia e la discalculia come Disturbi Specifici di Apprendimento e tutela il 

diritto allo studio di alunni e studenti, valorizza nuove metodologie didattiche e valutative, oltre 

alla formazione dei docenti. Al decreto attuativo sono allegate le Linee Guida, elaborate in 

base alle  più  recenti  conoscenze  scientifiche  e  contenenti  indicazioni  per  realizzare  

interventi didattici individualizzati e personalizzati.  

Il decreto esplicita le indicazioni contenute nella Legge 170/2010 riguardo alle modalità di 

formazione dei docenti e dei dirigenti scolastici, alle misure educative e didattiche di supporto 

utili  a  sostenere  il  corretto  processo  di  insegnamento/apprendimento  fin  dalla  scuola 

dellôinfanzia,  nonch®  alle  forme  di  verifica  e  di  valutazione  scolastica  al  fine  di  

garantire  il raggiungimento del successo formativo degli alunni con diagnosi di DSA delle 

scuole di ogni ordine e grado del sistema nazionale di istruzione, a partire dal primo ciclo di 

istruzione sino allôUniversit¨.  

La Legge Regionale 10/2012, rafforza ulteriormente quanto espresso allôinterno della Legge 

170/2010, sottolineando che gli interventi  previsti per i soggetti che  presentano DSA 

richiedono la  collaborazione tra  scuola,  famiglia,  regione  e  servizi  sanitari,  pur  nella  

specificit¨  dei  rispettivi  ruoli: lôesperienza  acquisita  negli  ultimi  anni  indica  la  necessità  

di  integrare  le  competenze pedagogico-didattiche con quelle socio-sanitarie e con quelle 

legate alle politiche di inclusione e prevenzione della dispersione, per assicurare un corretto 

intervento in ambito scolastico.  

 

2.1. Dati Regione Calabria. 

 

Considerando quanto contenuto allôinterno della  Consensus Conference DSA  P.A.A.R.C. 

2011, documenti che rappresentano il frutto di lunghi anni di lavoro da parte dei maggiori 

esperti italiani sulle problematiche cliniche dei Disturbi Specifici di Apprendimento, si indica 

che i soggetti con dislessia evolutiva in Italia sono, seguendo le stime più prudenti,                          

tra il 3 ð 4% . 



5 

 

Gran parte di questi soggetti hanno avuto una carriera scolastica costellata di insuccessi, con 

conseguenti abbandoni precoci e con associate, spesso, sequele psicopatologiche che ne 

hanno poi condizionato il progetto di vita, influenzandone sia lôintegrazione sociale che quella 

professionale.  

 

Con riferimento alla consistenza del fenomeno nella Regione Calabria, i dati ufficiali del 

MIUR, per lõanno scolastico 2010-2011, indicano, su una popolazione scolastica di 

265.458 individui, soltanto 441 casi diagnosticati pari allo 0,17%. Per lõanno scolastico 

2011-2012, su una popolazione di 260.364 alunni, sono 570 i casi diagnosticati pari allo 

0,22%. 

 

Tali dati si discostano fortemente anche solo dalla stima più prudente del 3% indicata 

allôinterno della Consensus Conference ed evidenziano lôimpossibilit¨ di garantire, ad un 

grande numero di studenti, il diritto allo studio ed allôapprendimento.  

 

 

3.  Disturbi Specifici dellõApprendimento (DSA). Caratterizzazione1. 

 

Il  termine  DSA  si  riferisce  a  disturbi  delle  abilità  scolastiche  caratterizzati  da  una 

significativa  difficolt¨  nellôacquisizione  di  abilit¨  di  lettura,  scrittura  e  calcolo  che 

interferiscono  con  il  normale  funzionamento  del  soggetto.   

Si  tratta  di  disturbi  la  cui  diagnosi  prevede  una normodotazione intellettiva ed una 

adeguata opportunità di apprendimento con lôesclusione  di  cause  neurologiche, sensoriali, e 

disturbi psicopatologici.   

Tali Disturbi si caratterizzano inoltre per cambiamenti significativi nella manifestazione dei 

sintomi in relazione allôet¨ (espressivit¨ del  disturbo, es. il controllo fonologico nel Disturbo 

Specifico  di Linguaggio  di  tipo  fonetico-fonologico;  la  tipologia  degli  errori  nei  disturbi  

della lettura, ecc.).  

Carattere  fondamentale  dei  DSA  è  pertanto  la  specificità:  si  tratta  infatti  di  disturbi  

che interessano uno specifico dominio di abilità in modo significativo, ma circoscritto, 

lasciando intatto il funzionamento intellettivo generale. I disturbi  specifici si  distinguono dai 

disturbi non  specifici  di  apprendimento,  dicitura  che  si  riferisce  a  una  difficoltà  di  

apprendimento secondaria  ad  altri  disturbi  o  deficit  di  tipo  cognitivo  e/o  psicopatologico  

e/o  neurologico /sensoriale.   

Come delineato dalla Consensus Conference (2011), si ritiene che la diagnosi di DSA possa  

essere  ipotizzata  anche  in  presenza  di  competenze  cognitive  in  area  limite  (Quoziente  

Intellettivo-QI  tra  70  e  85), laddove  le  prestazioni  scolastiche  risultino  significativamente  

deficitarie rispetto a quelle attese in funzione del QI.    

                                                           

      
1
 I riferimenti bibliografici utilizzati nella stesura delle presenti linee guida sono stati:  

   - Linee Guida sui DSA, SINPIA; 2006  

   - Consensus Conference, 2011  

   - Linee Guida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dallôAIRIPA (Associazione Italiana per  la  Ricerca  e    

     lôIntervento  in  Psicopatologia  dellôapprendimento)  

   - Panel di Aggiornamento di Revisione delle Consensus Conference (PARCC), 2011   
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In generale la diagnosi di DSA può essere effettuata solo dopo  un  congruo  periodo  di 

inserimento scolastico. 

La diagnosi di dislessia e disortografia viene formulata non prima della fine del secondo anno 

del primo ciclo di istruzione, mentre per la diagnosi di discalculia e disgrafia è necessario 

aspettare il termine del terzo anno.   

 

Tuttavia, già nella I classe del primo ciclo  di  istruzione,  importanti  discrepanze  tra  le  

competenze  cognitive  generali  e lôapprendimento  della  letto-scrittura  e  delle  abilità  in  

ambito  logico-matematico,  possono essere rilevate come indicatori di rischio.  

La presenza di tali indicatori, pur non consentendo una  diagnosi  di  specificità,  permette  

lôattivazione  di  procedure  abilitative  pedagogico-educative  atte  allôattenuazione  delle  

difficoltà  presenti  nel  bambino.   

Effettuare  la  diagnosi, dopo un periodo di inserimento in un percorso scolastico che assicuri 

al bambino stimoli adeguati allôet¨, alla classe frequentata e al suo bisogno evolutivo, ha lo 

scopo di evitare falsi positivi e di escludere i casi di ritardo o rallentamento di acquisizione 

degli apprendimenti.  

 

I  DSA  costituiscono    una    intera    categoria    di    condizioni  cliniche,  riconosciuta    a    

livello internazionale dalle  principali  autorità  sanitarie (OMS, 1992, APA, 1994).    

In  essa  rientrano  le seguenti tipologie di  disturbo:   

  

Classificazione   ICD-10   (OMS,1992):   F81 - Disturbi   evolutivi   specifici      delle   

abilità scolastiche  

Á F81.0 ï Disturbo specifico di lettura.  

Á F81.1 ï Disturbo specifico della scrittura.  

Á F81.2 ï Disturbo specifico delle abilità aritmetiche.  

Á F81.3 ï Disturbi misti delle abilità scolastiche.  

Á F81.8 ï Altri disturbi evolutivi delle abilità scolastiche.  

Á F81.9 ï Disturbi evolutivi delle abilità scolastiche non specificati. 

 

3.1 Dislessia. Disturbo della Lettura. (ICD-10 . F81.0). 

 

ñLa  Dislessia  Evolutiva  ¯  una  disabilit¨  specifica  dellôapprendimento  di  origine  

neurobiologica. Essa  è  caratterizzata  dalla  difficoltà  di  effettuare  una  lettura  accurata  

e/o  fluente  e  da  abilità scadenti  nella  scrittura  e  nella  decodifica.  Queste  difficoltà  

tipicamente  derivano  da  un  deficit nella componente fonologica del linguaggio che è spesso 

inattesa in rapporto alle altre abilit¨ cognitive e alla garanzia di unôadeguata istruzione 

scolastica. Conseguenze secondarie possono includere  i  problemi  di  comprensione  nella  

lettura  e  una  ridotta  pratica  della  lettura  che  può impedire la crescita del vocabolario e 

della conoscenza generale.ò (International Dyslexia Association, 2003)  

 

La  velocità  di  lettura  viene misurata come il tempo di lettura di brani e liste di parole/non 

parole, mentre la correttezza come  numero  di  errori  in  lettura,  che  si  discostino  per  

difetto  di  almeno  due  deviazioni standard  dalle  prestazioni  medie  dei  lettori  della  stessa  

classe  frequentata  (misurate attraverso batterie di test standardizzati). 
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Per quanto riguarda la relazione tra velocità ed accuratezza con la comprensione, è 

importante sottolineare il fatto che se è sufficiente verificare la presenza di un Deficit in uno di 

questi  tre  aspetti  della  lettura  per  effettuare  la  diagnosi, il  percorso  successivo  dovrà  

definire meglio il profilo del Disturbo allo scopo di individuare opportunamente strumenti e 

relativo metodo per lôintervento. 

Per  lôaccertamento  del  Disturbo  in  lettura  inteso  come  velocit¨  ed  accuratezza  ¯  

necessario utilizzare  una  prova  di  lettura  di  brano  e/o  di  parole  isolate  (nella  sezione 

5.3.3  ñStrumenti per la diagnosiò, del presente documento, sono indicate  le  prove).   

La  velocità  di  decifrazione  viene  ormai  considerata  come  il  ñmarker  clinicoò principale 

per  la  diagnosi2 . 

La comprensione del testo scritto non concorre alla formulazione della diagnosi di dislessia 

ma da indicazioni rispetto alla interferenza funzionale e alla gravità del quadro clinico. 

 

3.2. Disortografia e Disgrafia. Disturbi Specifici della scrittura o dellõespressione scritta. 

(ICD-10 . F81.1)  

 

I disturbi della scrittura si dividono in disturbi che riguardano la correttezza della scrittura 

(disortografia) e  disturbi  che  riguardano lôaspetto  formale  e  qualitativo della  componente 

grafica (disgrafia). 

 

La disortografia è un disturbo che riguarda il processo di trascrizione e di  conversione  da  

suono  (fonema)  a  segno  (grafema)  e  il  riconoscimento  di  regole ortografiche che 

permettono la corretta scrittura di parole.   

Per la diagnosi di disortografia è necessaria la presenza di un numero di errori ortografici che 

si discostino per difetto di almeno due deviazioni standard rispetto ai risultati medi dei bambini 

della stessa classe scolastica (misurate attraverso batterie di test standardizzati). 

 

Per la diagnosi di disgrafia ¯ necessario analizzare lôassetto morfologico, spaziale e la velocit¨  

della  grafia.  Lôalterazione  dei  processi  qualitativi  della  grafia  determina  una  scarsa  

comprensibilità  dello scritto  ed un processo di  scrittura  nel complesso poco fluido e  molto  

faticoso. 

 

La descrizione del disturbo da parte dellôI.C.D.10 ¯ la seguente: 

  - ñ La  principale caratteristica di questo disturbo è una specifica e rilevante  compromissione  

dello sviluppo delle capacità di compitazione, in assenza di una storia di disturbo  specifico 

della lettura e non solamente  spiegata da una ridotta età  mentale, da problemi di acutezza  

visiva o da inadeguata istruzione scolastica.  

Le  abilità  a  compitare  oralmente  le  parole  e  a  trascrivere  correttamente  le  parole  sono 

entrambe  interessate.  I  bambini  il  cui  problema  è  solamente  quello  della  scrittura  non  

devono  essere  inclusi in questa sezione, ma in alcuni casi le difficoltà di  compitazione 

possono  essere associate  con  problemi  nella  scrittura. A  differenza  di  quanto  si  osserva  

di solito nei disturbi specifici della  lettura, gli errori di compitazione tendono a  non riguardare 

l'aspetto  fonetico.ò- 

 

                                                           
2 Chilosi  A. M.,  Lami L.,  Zizzoli C.,  Pignatti B.,  DôAlessandro D.,  Gruppioni B.,  Cipriani P., Brizzolara D.  

(2003).  Profili  neuropsicologici  nella  dislessia  evolutiva.  Psicologia  clinica  dello sviluppo, 2, 269-285. 
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Sebbene  sia  noto  che  un  disturbo  "puroò  della  compitazione  differisce  dai  disturbi  della 

lettura associati con difficoltà di compitazione,  poco si conosce sugli antecedenti, sul decorso, 

sui correlati e sull'esito dei disturbi specifici della compitazione. 

 

3.3. Discalculia. Disturbo del Calcolo. (ICD-10 . F81.2)  

 

La diagnosi di discalculia, come già definito, non può essere formulata prima della fine della 

classe  III  della  scuola  primaria,  anche  se  possono  essere  precocemente  evidenziate 

discrepanze  tra  le  abilit¨  generali  del  bambino  e    le  abilit¨  nellôarea  logico-matematica. 

I bambini  possono  presentare  difficoltà  nella  manipolazione  numerica  e  degli  ordini  di 

grandezza  (codifica  semantica  del  numero),  nel  conteggio,  nella  transcodifica  di  numeri 

(lettura, scrittura e ripetizione di numeri), nella memorizzazione dei fatti aritmetici (tabelline, 

somme  e  sottrazioni con risultato  entro la  decina),  nellôacquisizione  delle  procedure  per 

lo svolgimento di calcoli mentali e  scritti (misurate  attraverso batterie di  test  standardizzati).  

Sono  escluse  da  questa  diagnosi  le  difficoltà  nella  soluzione  dei  problemi  matematici  

(Consensus Conference, 2011). 

 

LôICD-10 prevede anche  che  questa  diagnosi  possa  essere  posta  qualora  il  bambino  

presenti  una  ñdifettosa organizzazione spazialeò, ovvero una ñdiscalculia spazialeò3 : 
 

ñLe  difficoltà  aritmetiche  che  possono  verificarsi  sono  varie,  ma  tra  esse  sono  incluse: 

unôincapacit¨  a  comprendere  i  concetti  alla  base  di  particolari  operazioni  aritmetiche;  

una mancanza  di  comprensione  di  termini  o  dei  segni  matematici;  il  mancato  

riconoscimento  dei simboli numerici; la difficoltà ad attuare le manipolazioni aritmetiche 

standard; la difficoltà nel comprendere  quali  numeri  sono  pertinenti  al  problema  aritmetico  

che  si  sta  considerando;  la difficoltà ad allineare correttamente i numeri o ad inserire 

decimali o simboli durante i calcoli; la difettosa organizzazione spaziale dei  calcoli  aritmetici; 

lôincapacit¨ ad apprendere  in modo soddisfacente le tabelle della moltiplicazioneò. 
 

3.4. Altri disturbi di apprendimento4.  

 

Sindrome Non-Verbale o Visuo-Spaziale dellõapprendimento. 

 

Il  disturbo  di  apprendimento  di  tipo  visuospaziale,  anche  denominato  Disturbo  di 

Apprendimento  Non  Verbale  (DANV),  è  caratterizzato  sia  da  un  deficit  in  quelle  aree 

dellôapprendimento scolastico che richiedono lôelaborazione cognitiva di informazioni visive e 

spaziali, sia da un profilo cognitivo che presenta discrepanze tra abilità verbali, che risultano 

adeguate, e abilità non verbali che risultano invece deficitarie.  Tale quadro clinico si  

caratterizza  per la  presenza  di  difficoltà specifiche  in compiti  di  tipo visuo-spaziale  e  

prassico-costruttivo  che  si  ripercuotono  soprattutto  in  ambito  della matematica e della 

geometria.  

                                                           
3 Benton A. (1966). ñProblemi di neuropsicologiaò. Ed. giunti Barbera: Firenze; pp. 154 e seg. 
4
 Linee Guida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dallôAIRIPA (Associazione Italiana per  la  Ricerca  e       

lôIntervento  in  Psicopatologia  dellôapprendimento); Linee guida per la diagnosi e gestione dei Disturbi Specifici  

dellôApprendimento, Regione Toscana, Delibera N 1159 del 17-12-2012 .  
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Sebbene  tale  quadro  non  sia  riconosciuto  dai  manuali  diagnostici  né  riportato  

nellôambito degli attuali riferimenti nazionali sui DSA e quindi non figuri nelle disposizioni 

normative di cui  alla  L.170/2010,  si  sta  delineando  un  crescente  interesse  in  ambito  

scientifico  verso  le caratteristiche cliniche e le conseguenze funzionali del DANV.   

Si ritiene, sia per quanto emerge dai recenti dati di letteratura che dalle osservazioni cliniche 

dei  professionisti,  che  tale  disturbo  necessiti  di  una  attenzione  specifica  anche  in  

ambito scolastico, dove sarebbe auspicabile lôattivazione di strumenti di aiuto.   

Il DANV si caratterizza per: 

- Discrepanza significativa tra abilità linguistiche (conservate) e visuo-spaziali (compromesse), 

valutata attraverso la somministrazione della WISC-R. 

- Deficit nella memoria di lavoro visuo-spaziale. 

- Alterazione della velocità e della correttezza nella processazione dello stimolo visivo. 

- Alterazione dei processi di attenzione visiva. 

- Associato disturbo di apprendimento nelle abilità di calcolo e/o soluzione di problemi. 

 

Disturbo della Comprensione del testo (Cattivo lettore). 

 

La lettura comprende un processo di decodifica (lettura strumentale) e un processo di 

comprensione. 

Il processo di decodifica è basato sulla capacità di denominare lettere e parole di una frase 

correttamente e velocemente. Questo processo comprende abilità di natura visiva, fonologica 

e di integrazione visivo-uditiva; infatti per poter leggere bisogna riconoscere i segni 

dellôortografia, conoscere le regole di conversione di segni grafici in suoni, ricostruire delle 

stringhe di suoni in parole del lessico. Quando è presente un disturbo di automatizzazione dei 

processi di decodifica dei segni scritti, che ostacola lôacquisizione della lettura fluente, si parla 

di dislessia evolutiva. 

Il processo di comprensione è finalizzato a cogliere il significato di ciò che si sta leggendo 

attraverso la  creazione di una rappresentazione mentale del contenuto del testo. È un 

processo costruttivo, in cui le informazioni nuove contenute nel testo sono integrate allôinterno 

delle strutture di conoscenza possedute dal lettore. È un processo dinamico, in quanto la 

rappresentazione del testo, in caso di informazioni in contraddizione, va aggiornata. 

Il processo di comprensione presuppone: 

- la conoscenza lessicale e sintattica;  

- un buon funzionamento della MBT, della memoria di lavoro, della MLT e dei sistemi 

sensoriali;  

- lôabilit¨ di attivare schemi di conoscenza adeguati; 

- la capacità di fare inferenze; 

- lôabilit¨ di riconoscere le informazioni rilevanti e di inibire quelle superflue; 

- adeguate componenti metacognitive. 

 

Quando la difficolt¨ di lettura non riguarda la capacit¨ di decifrare un testo, ma lôabilit¨ di 

coglierne efficacemente il significato, si parla di Disturbo di comprensione del testo (DCT): 

il lettore ha un buon riconoscimento di parole ma una bassa comprensione.  

Lo studente con disturbo di comprensione del testo, pur avendo unôintelligenza normale e 

adeguate abilità di decodifica, ha difficoltà nelle capacità di fare inferenze (lessicali, 

semantiche, connettive); non è in grado di individuare nel testo le informazioni rilevanti ed 
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inibire quelle non rilevanti; non utilizza adeguate strategie di comprensione (ad esempio non 

rilegge il testo); non è in grado di  utilizzare gli indici testuali come anticipatori del significato e 

della tipologia testuale; ha una minore memoria di lavoro. 

Sebbene  tale  quadro  non  sia  riportato  nellôambito degli attuali riferimenti nazionali sui DSA 

e quindi non figuri nelle disposizioni normative di cui  alla  L.170/2010,  si  sta  delineando  un  

crescente  interesse  in  ambito  scientifico  verso  le caratteristiche cliniche e le conseguenze 

funzionali del DTC e ñLa  Consensus  Conference  accoglie  lôinvito  a  considerare  il  disturbo  

di comprensione  come  un  possibile  disturbo  specifico  di  apprendimento  ma sottolinea la 

necessità di studiarne meglio le caratteristiche, avviando progetti di ricerca in questa 

direzione, in particolare rispetto al ruolo della comprensione da ascolto.ñ 

 

Per  accertare,  una  specifica  difficoltà  nella  comprensione  del  testo  le presenti Linee 

Guida suggeriscono la seguente procedura: 

- Valutazione di base:  dovrebbe  prevedere  la  somministrazione  di  prove  standardizzate 

relative  alla capacità  del  bambino di  comprendere  il  significato  di  un  testo  scritto  (le  

prove vengono indicate nella  sezione 5.3.3  ñStrumenti per la diagnosiò, del presente 

documento). 

- Misure di Controllo:  dovrebbero verificare le acquisizioni nel linguaggio orale (es. prove di  

vocabolario passivo, di comprensione da ascolto, ecc.) 

 

3.5. Fattori di rischio. 

  

I  principali  fattori  di  rischio  di  cui  è  stata  dimostrata  o  ipotizzata  l'associazione  con  lo 

sviluppo  di  DSA (Consensus  Conference,  2011)  sono  la  presenza  di  almeno  due  

anestesie generali prima del quarto anno di età, la presenza di un disturbo di linguaggio, la 

familiarità per DSA, il basso peso alla nascita e/o prematurità.    

 

 

        4. Osservazione degli apprendimenti. 

  

La scuola ha un ruolo fondamentale nel percepire le difficoltà degli alunni fin dal loro primo 

manifestarsi e nellôavviare adeguati interventi di potenziamento.   

Le Linee Guida emanate dal Ministero Istruzione Università e Ricerca (MIUR) di cui al Decreto 

n. 5669 del 12 luglio 2011, alle quali si rimanda per gli opportuni approfondimenti, indicano in 

modo dettagliato gli ambiti di osservazione per il riconoscimento degli indicatori utili per la 

rilevazione  del  rischio  e  riportano  numerosi  suggerimenti  didattici  da  tener  presente  per 

ridurre/superare le difficoltà di apprendimento degli alunni.  

È interessante rilevare la fondamentale azione preventiva riconosciuta alla scuola 

dellôinfanzia, che nelle Linee Guida del MIUR ¯ indicata come il primo contesto da cui 

muovere per azioni di prevenzione, di stimolo e di recupero.   

Nellôultimo anno di scuola dell'infanzia un ambito particolare dell'osservazione sarà dedicato 

alle abilità linguistiche del bambino, soprattutto alla sua capacità di ascolto e di narrazione, 

alle abilità visuo-grafiche e alle competenze metafonologiche. 
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Analogamente, alla scuola primaria sono assegnate competenze più specifiche di 

osservazione, collegate alla presentazione di apprendimenti di base, per lôattuazione di 

metodologie di individualizzazione e personalizzazione dellôapprendimento.  

Alla scuola secondaria viene richiesto, in continuità con i precedenti gradi della 

scolarizzazione, una didattica personalizzata ed individualizzata.  

Per individuare un alunno con sospetto Disturbo Specifico di Apprendimento, promuovendone 

la diagnosi precoce, riducendone i disagi formativi ed emozionali, favorendone il successo 

scolastico e formativo, come espresso nellôArt. 2 Comma 1, punti b e c, della Legge Regionale 

10/2012, non  si  deve ricorrere a strumenti standardizzati, ma è necessario far riferimento alla 

osservazione delle prestazioni  nei  vari  ambiti  di  apprendimento  interessati  dal  disturbo:  

lettura,  scrittura, calcolo.  

Le Linee Guida del MIUR (Punto 4: una didattica per gli alunni con DSA) sottolineano quanto 

sia significativo, ai fini della gestione degli alunni con DSA, attivare le specifiche competenze 

psicopedagogiche dei docenti ñcurricolariò rinforzando tali competenze, attraverso attività di 

formazione ed aggiornamento allôinterno degli istituti scolastici di ogni ordine e grado, anche 

attraverso iniziative di confronto, di studio tra docenti ed unôattenta lettura delle linee guida e 

dei documenti di riferimento in materia di DSA. 

Il profilo professionale del docente, infatti, comprende conoscenze ed abilità idonee a rilevare 

eventuali prestazioni atipiche degli alunni, ad impostare percorsi di recupero mirato e a 

valutare l'opportunità o meno di segnalare alla famiglia una situazione di rischio per DSA.  

In  questa  ottica  si  rende  necessaria  lôattivazione  di  una  formazione  specifica  che 

preveda periodici aggiornamenti, mirati a sviluppare una cultura dellôosservazione per tutti i 

docenti che sono titolari di funzioni educativo-didattiche e, perché ciò accada, dovranno 

essere forniti a tutti gli insegnanti strumenti osservativi adeguati, attraverso la formazione 

specifica, come indicato allôArt. 3 Comma 2 della Legge Regionale 10 /2012.     

Unôaccurata  osservazione  consentirà ai docenti  di  riconoscere  gli  alunni  che  presentano  

difficoltà  ed avviare  per  essi  percorsi  di  potenziamento  scolastico, che possono essere 

attivati  già  dal secondo quadrimestre della prima classe della scuola primaria.  

Tale osservazione sistematica deve essere attivata anche nella scuola dellõinfanzia per 

analizzare i precursori critici dellõapprendimento strumentale della scrittura, lettura e 

del calcolo. 
Sarà compito della scuola, nellôambito della propria autonomia, individuare i casi per i quali il 

potenziamento è risultato inefficace  e  che presentano caratteristiche più probabilmente 

compatibili con un sospetto di DSA.  

Per questi ultimi verrà predisposta dalla scuola una comunicazione scritta per i familiari, 

riportante le difficoltà/potenzialità osservate nel percorso di apprendimento e potenziamento.  

È opportuno che tale segnalazione contenga i dettagli relativi alle difficoltà osservate dagli 

insegnanti curricolari in merito alle prestazioni dell'alunno/a e a tutte le azioni dagli stessi 

poste in essere, senza successo, per un periodo di almeno 3 mesi. Pertanto, nessuna 

comunicazione alla famiglia predisposta dalla scuola potrà essere presa in considerazione per 

l'attivazione  del  percorso diagnostico  da  parte  del  pediatra, se fondata sulle sole risultanze 

individuali di una rilevazione scolastica.  
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4.1.  Individuazione precoce del disturbo. 

 

La tematica della individuazione di possibili segnali di rischio, di persistenti difficoltà e 

prestazioni atipiche è affrontata diffusamente nellôart. 4, comma 1 della Legge Regionale 

10/2012, che recita ñÈ compito delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, ivi comprese 

quelle paritarie e dell'infanzia, attuare interventi idonei ad individuare gli alunni sospetti o a 

rischio di DSA e darne sollecita comunicazione alle famiglie interessate, per avviare un 

percorso diagnostico specifico.ò  

Lôidentificazione delle situazioni di DSA in Calabria deve essere oggetto di particolare 

attenzione in quanto, come evidenziato nel punto 2.1 delle presenti Linee Guida, rileva una 

presenza irrisoria di certificazioni diagnostiche con uno scostamento significativo rispetto al 

dato nazionale. Per rendere maggiormente attuabile la responsabilità condivisa e partecipata 

tra scuola, sanit¨ e famiglia in merito allôidentificazione di situazioni riconducibili a un disturbo, 

si sottolinea il ruolo della competenza osservativa dei docenti. 

Con il documento del 17 Aprile 2013, il MIUR ed il Ministero della Salute, hanno decretato 

congiuntamente lôapprovazione delle "Linee Guida per la predisposizione dei protocolli 

regionali per lôattivit¨ di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA", di cui allôart.3  

comma 3 della Legge 170/2010, invitando le Regioni a stipulare appositi protocolli per lo 

svolgimento delle attività di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA, indicando come 

termine sei mesi di tempo dallôentrata in vigore del decreto.  

Al punto 1 del documento sopraindicato òInterventi per lõindividuazione del rischio e la 

prevenzione dei DSA nella scuola dellõinfanziaó, si specifica  che ñLa rilevazione delle 

potenziali difficoltà di apprendimento può iniziare, quindi, con discreta efficacia, soltanto 

nellôultimo anno della scuola dellôinfanziaò. Inoltre ñLe difficoltà eventualmente emerse dalle 

attivit¨ di identificazione non debbono portare allôinvio dei bambini al servizio sanitario, ma ad 

un aumento dellôattenzione ed alla proposta di specifiche attivit¨ educative e didattiche.ò  

Ed ancora ñNellôambito della definizione dai protocolli regionali potranno essere individuate 

procedure e/o strumenti di rilevazione di cui siano disponibili dati di riferimento.òéñĈ 

importante sottolineare lôopportunit¨ che lôattivit¨ di identificazione sia preceduta e 

accompagnata dalla formazione degli insegnantiò. 

Al punto 2 òInterventi per il riconoscimento precoce dei DSA nella scuola primariaó si 

pone in evidenza che: ñAllo stato attuale delle conoscenze, si ritiene possibile una diagnosi 

certa dei DSA solo al secondo anno di scolarizzazione é La rilevazione delle situazioni di 

rischio è indispensabile per avviare immediatamente un percorso didattico mirato a piccoli 

gruppi o ai singoli bambini, al termine del quale ï in assenza di risultati significativi ï sarà 

opportuno procedere ad una consultazione diagnostica.ò Ed ancora ñCome già sottolineato 

per la scuola dellôinfanzia le procedure di rilevazione dovrebbero essere precedute e/o  

accompagnate dalla formazione degli insegnantiò. 

Il documento, per ben due volte, sottolinea lôimportanza della formazione degli insegnanti 

finalizzata alla rilevazione ed allôapplicazione dellôopportuna didattica mirata al recupero dei 

casi di sospetto DSA, ed al punto 3, òProtocolli di intesa per la realizzazione delle attivit¨ 

di individuazione precoceó, invita le Regioni a sottoscrivere protocolli ñ...tra gli Uffici 

Scolastici Regionali, le Istituzioni Scolastiche, le Regioni e gli enti del Servizio Sanitario 

Regionale per le attivit¨ di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA.ò Prevedendo 

altresì ñé il coinvolgimento delle istituzioni scientifiche, degli enti ed associazioni senza fini di 

lucro e del privato accreditato.ò 
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Il Decreto indica le modalità da seguire per la predisposizione di tali protocolli e, con 

successiva nota del MIUR del 27 giugno 2013, specifica che ñé potranno anche essere 

individuate procedure e/o strumenti di rilevazione di cui siano disponibili dati di riferimento 

attendibili.ò Ed inoltre ñé attivit¨ di rilevazione non si esplicheranno nellôeffettuazione di uno 

screening (test diagnostico), che resta di competenza di personale specializzato, bensì 

nellôutilizzazione di specifiche check list da parte dei docentiò  

A tale proposito la Regione Calabria, sôimpegna ad ottemperare a quanto previsto dalla Legge 

Regionale 10/2012; dal Decreto del 17 aprile 2013 e successiva nota del MIUR del 27 giugno 

2013, predisponendo apposito protocollo tra la Regione Calabria, lôUfficio Scolastico 

Regionale, le Istituzioni Scolastiche, i Centri Territoriali di Supporto, IRIDE-Istituto Ricerca 

Dislessia Evolutiva, Servizio Sanitario Regionale, Enti ed Associazioni senza fini di lucro e del 

privato accreditato. 

 

5.  Diagnosi del disturbo.  
 

Nellôart 4 comma 3, la Legge Regionale 10/2012, nel trattare il tema della diagnosi,  

sottolinea che le aziende sanitarie pubbliche e private si attengano ai  protocolli diagnostici in 

conformità alle raccomandazioni per la pratica clinica sui disturbi evolutivi specifici di 

apprendimento definite con il metodo della Consensus Conference del 2007.ò  

Anche nelle  Linee-Guida per la redazione delle relazioni cliniche relative ai DSA si fa 

riferimento alla  ñtrasparenzaò della comunicazione facendo riferimento alla Consensus 

Conference 2007, nella quale si evidenziava che ñNel campo dei DSA, la relazione clinica, che 

comunica la ñformulazione diagnosticaò ha lo scopo di creare un ritratto completo dellôindividuo 

composto sia dai dati che emergono da varie fonti (bambino, genitori, insegnanti, etc) che dal 

ñprofilo di abilit¨ò dellôindividuo al fine di costruire una ñalleanza per lo sviluppoò tra 

bambino/famiglia, operatori scolastici, insegnanti.ò 

Quanto sopra espresso viene anche richiamato nellô Accordo Stato ï Regioni ñIndicazioni per 

la diagnosi e la certificazione dei DSAò, 25 luglio 2012 ñLa certificazione di DSA contiene le 

informazioni necessarie per stilare una programmazione educativa e didattica che tenga conto 

delle difficoltà del soggetto e preveda lôapplicazione mirata delle misure previste dalla legge. 

La menzione della categoria diagnostica non è infatti sufficiente per la definizione di quali 

misure didattiche siano appropriate per il singolo soggetto. A  tal fine è necessario che la 

certificazione di DSA contenga anche gli elementi per delineare un profilo di 

funzionamento (che definisce più precisamente le caratteristiche individuali con le aree di 

forza e di debolezza). Tale descrizione deve essere redatta in termini comprensibili e 

facilmente traducibile in indicazioni operative per la prassi didatticaò.   

La ricerca della condivisione delle competenze tra sanità e scuola è alla base di quanto 

previsto  nellôart. 3 comma 3 della Legge Regionale 10/2012, nel quale si esplicita che la 

formazione degli operatori socio-sanitari è diretta a garantire che gli stessi sappiano 

collaborare con i docenti.  

I termini: ñcondivisioneò, ñcollaborazioneò, ñraccordoò servono ad evidenziare lôazione 

congiunta multidisciplinare nellôapproccio alla persona con DSA e a non determinare alcun 

meccanismo di delega né alcuna forma di deresponsabilizzazione. 
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5.1.  Tempi e modalità della diagnosi. 

 

La comunicazione predisposta dalla scuola per i familiari costituisce il motivo dell'attivazione 

del percorso di approfondimento diagnostico presso le strutture sanitarie specialistiche, su 

invio del Pediatra di libera scelta.  

Come ricordato, la diagnosi di DSA non può essere effettuata prima della fine  del secondo 

anno del primo ciclo di istruzione per quanto riguarda la dislessia e la disortografia, e prima 

della fine del terzo anno del primo ciclo di istruzione per quanto riguarda la discalculia e la 

disgrafia.   

Per gli alunni individuati, sarà  cura  delle strutture del  Servizio  Sanitario  Regionale  e  delle 

strutture private autorizzate e/o accreditate5, effettuare il  percorso  diagnostico e rilasciare la 

certificazione in coerenza con le indicazioni delle presenti Linee Guida e successivi Protocolli 

Operativi, garantendo la priorità  ai  bambini che frequentano la scuola primaria.   

La certificazione di DSA, come indicato nel citato Accordo tra Governo, Regioni e Province 

Autonome di Trento e Bolzano e MIUR del luglio 2012 su ñIndicazioni per la diagnosi e la  

certificazione diagnostica dei disturbi specifici di apprendimentoò, deve essere prodotta in 

tempo utile per lôattivazione delle misure didattiche e delle modalità di valutazione  previste  

dalla L. 170/2010.   

Il completamento dellôiter diagnostico deve avvenire, di norma, non oltre il 31 marzo per gli 

alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo scolastico, in ogni caso ñé in tempi 

utili per lôattivazione delle misure didattiche e della modalit¨ di valutazione previste e, 

comunque, quando il tempo richiesto per il completamento dellôiter diagnostico superi i sei 

mesi, con riferimento agli alunni del primo ciclo di istruzione, le Regioni, per garantire la 

necessaria tempestivit¨, possono prevedere percorsi specifici per lôaccreditamento di ulteriori 

soggetti privati ai fini dellôapplicazione dellôArt. 3 comma 1 della Legge 170/2010, senza nuovi 

o maggiori oneri per la finanza pubblicaò6.   

Il percorso diagnostico e il rilascio della certificazione, in coerenza con le indicazioni delle  

presenti Linee Guida, potranno essere effettuati dalle strutture successivamente indicate sul 

sito della Regione e comunicate allôUfficio Scolastico Regionale ed ai Pediatri di libera scelta.  

Gli Istituti Scolastici riconoscono come valide solo le certificazioni rilasciate con le modalità    

indicate nelle presenti Linee Guida che fanno riferimento allôAccordo Stato ï Regioni 

ñIndicazioni per la diagnosi e la certificazione dei DSAò, 25 luglio 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

                 
5
 Vd. Legge Regionale 10/2012, Art. 4 Comma 2 e 3. 
6
 Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano e MIUR del luglio 2012 su  ñIndicazioni  

per  la  diagnosi  e  la  certificazione diagnostica dei disturbi specifici di apprendimentoò. 
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5. 2.  Percorso per lõaccertamento dei DSA 
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5.3. Procedure diagnostiche raccomandate7. 

 

La diagnosi di primo livello. 

Il criterio ormai condiviso dai clinici dello sviluppo per definire la presenza di un DSA è quello 

della discrepanza, anche se unôaccurata analisi qualitativa dei processi utilizzati dal bambino 

per svolgere un determinato compito (es. leggere, eseguire un calcolo) è necessaria per 

completare la valutazione dello stato degli apprendimenti. 

Tempo di esecuzione di un compito ed analisi degli errori (quali-quantitativa) sono le variabili 

dipendenti da raccogliere sempre per accertare la presenza, o meno, di un DSA. 

Lôindagine dovr¨ prevedere i seguenti momenti: 

- Anamnesi  fisiologica  e  familiare  interessata  a  verificare  la  presenza  di  alcuni  

segni fondamentali  nella  storia  del  bambino:  quali  ad  esempio  familiarità,  la  linea  

evolutiva  del linguaggio, lôacquisizione delle principali tappe dello sviluppo. 

- Valutazione  psicodiagnostica  basata  sul  colloquio  clinico  (teso  a  conoscere  la 

consapevolezza  del  bambino  delle  sue  difficoltà,  la    presenza  o  meno  di  

problematiche emotivo-relazionali  primarie) e sullôosservazione  del  comportamento  del  

bambino (se  necessario  si  possono  somministrare  strumenti  utili  allôinquadramento  di  

disturbi psicopatologici).   

- Valutazione strumentale che preveda lôaccertamento dello ñStato degli apprendimentiò 

- Si  sconsiglia,  per  gli  accertamenti  diagnostici  qui  considerati,  lôuso  di  tecniche  

proiettive quali, il disegno della famiglia, della figura umana, dellôalbero per un uso 

normativo, in quanto strumenti  con  caratteristiche  psicometriche  assolutamente  

insufficienti.   

- Valutazione cognitiva o neuropsicologica  relativa  ai  processi  di  memoria,    sviluppo  

del linguaggio,  attenzione,  competenze  strategiche  (ñfunzioni  esecutiveò),  intelligenza  

generale, ecc. 

- Riscontri  provenienti  dalla  scuola,  ottenuti mediante la compilazione di adeguate 

scale di rilevazione  dei  comportamenti  e/o  apprendimenti  inadeguati da  parte  

dellôinsegnante  o lôosservazione diretta. 

- Allôinterno dello Stato degli Apprendimenti si valutano: 

Á Le prassie della scrittura,la capacità cioè di eseguire i movimenti necessari alla 

scrittura dal  punto di vista esecutivo motorio. 

Á Velocità ed accuratezza in lettura. 

Á Velocità ed accuratezza in compiti di scrittura. 

Á Comprensione del testo scritto. 

Á Abilità di comprensione e produzione  del  numero  (nei  suoi  aspetti  lessicali, 

semantici e sintattici), di calcolo e di soluzione di problemi matematici. 

Á Altre abilità che possono essere critiche nel percorso scolastico dellôalunno. 

 

 

 

 

                                                            

                                                           
7
 Linee Guida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dallôAIRIPA (Associazione Italiana per la Ricerca e     

  lôIntervento in Psicopatologia  dellôapprendimento). 
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La diagnosi di secondo livello: la qualificazione funzionale del Disturbo. 

Dal  punto  di  vista  operativo  è  bene  ricordare  che  il  DSA  evolve  nel  tempo,  ma  non  

evolve necessariamente nella stessa misura lôalterazione della componente cognitiva che lo 

sostiene. 

Un dato fondamentale per una migliore comprensione delle difficoltà scolastiche del bambino, 

oltre alla gravità del deficit, è la specificità del deficit o la sua estensione (lettura e scrittura, 

comprensione del testo, numeri e soluzione dei problemi, per indicare solo alcune aree 

dôapprendimento). 

Lôindagine di secondo livello,  per  le  sue  finalità, può essere utilizzata anche nei casi in cui  il 

problema di apprendimento risulti essere secondario a lesioni riconosciute del Sistema  

Nervoso Centrale, patologie genetiche, a disturbi emotivi: questa condizione clinica infatti non 

esclude la possibilità di definire il profilo neuropsicologico del bambino e le modalità migliori di 

intervento in questo ambito. Si tratta di verificare se le componenti cognitive necessarie 

allôelaborazione di una determinata informazione siano danneggiate e, in caso affermativo, 

definire la gravità del deficit.  

Questa fase del percorso diagnostico richiede il ricorso ad unôanalisi fine dei deficit individuati 

e delle loro associazioni nei singoli casi attraverso il confronto con il modello normale di 

funzione cognitiva indagata. 

La  valutazione  può  avvalersi  di  strumenti  specifici  di  indagine,  conosciuti  dal  punto  di  

vista psicometrico, ma anche di valutazioni predisposte ad hoc in grado di raccogliere 

informazioni da interpretare dal punto di vista qualitativo (es. analisi degli errori in un 

protocollo di operazioni di calcolo scritto). 

 

Qualificazione funzionale dei Disturbi di Apprendimento. 

Per  quanto  tutti  i  tentativi  di  qualificazione/classificazione dei  DSA  abbiano  incontrato 

difficoltà, è tuttavia opportuno far riferimento ad alcune classiche distinzioni: 

- Disturbo della lettura (decodifica): 

a) deficit delle abilità visive  

b) deficit delle abilità fonologiche  

c) deficit delle abilità ortografiche  

d) deficit di tipo misto  

 

- Disturbo dellõespressione scritta: 

a) deficit delle abilità fonologiche  

b) deficit delle abilità ortografiche  

c) deficit delle abilità compositive  

(se  interviene  un  problema  prassico  si  deve  far  riferimento  al  Disturbo  di  Sviluppo  

della Coordinazione Motoria) 

 

- Disturbo della Comprensione del testo (Cattivo lettore): 

a) difficoltà nelle abilità cognitivo ï linguistiche (lessicali, semantiche, ecc.);  

b) difficoltà  nel controllo del processo di comprensione (scarso livello metacognitivo; problemi 

di memoria di lavoro, ecc.) 
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- Disturbo del Calcolo (Disturbo matematico)  

a) deficit lessicale del numero:  

b)   deficit nella memorizzazione e nel recupero di fatti numerici; 

c)   deficit nella acquisizione della sintassi (valore posizionale) del numero; 

d)   deficit secondari a disordini visuo ï spaziali; 

e)   deficit nella soluzione di problemi.  

 

- Sindrome Non-Verbale o Visuo-Spaziale dellõapprendimento: 

- Discrepanza significativa tra abilità linguistiche (conservate) e visuo-spaziali (compromesse), 

valutata attraverso la somministrazione della WISC-R; 

- Deficit nella memoria di lavoro visuo-spaziale; 

- Alterazione della velocità e della correttezza nella processazione dello stimolo visivo; 

- Alterazione dei processi di attenzione visiva; 

- Associato disturbo di apprendimento nelle abilità di calcolo e/o soluzione di problemi. 

 

5.3.1.  Figure professionali coinvolte.   

 

La diagnosi nosografica deve essere effettuata allôinterno di unôequipe multidisciplinare 

costituita  come  unità  minima  da  Neuropsichiatra  Infantile, Psicologo e Logopedista ed 

eventualmente integrata da altri professionisti sanitari in funzione delle difficoltà del bambino e 

modulabile in base alle fasce di età.  

Il personale afferente allôequipe multidisciplinare dovrà avere una comprovata esperienza 

clinica nellôambito delle diagnosi di DSA.   

Sarà compito dello specialista  NPI valutare gli aspetti eziologici e la presenza di eventuali 

comorbidità.   

 

5.3.2.  Protocollo diagnostico. 
  

Il protocollo diagnostico prevede:   

a) visita specialistica;   

b) valutazione clinica multidisciplinare: 

   - valutazione intellettiva cognitiva;  

   - valutazione delle abilità di lettura e scrittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche 

      orali;    

   - valutazione delle abilità logico-matematiche ed eventualmente delle  funzioni cognitive non    

     verbali;   

   - valutazione psicopatologica e neurologica;  

c) altre: in relazione alle difficolt¨ emerse dallôosservazione clinica del bambino potranno 

essere previsti altri esami di approfondimento clinico, esami strumentali, visite specialistiche;  

d) discussione del caso in équipe e redazione della certificazione completa di Relazione 

clinica strutturata; 

e) colloquio con i genitori e consegna della  certificazione. 
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5.3.3.  Strumenti per la diagnosi. 
  

Le prove indicate per la valutazione sono le seguenti: 

 

a) Prove Cognitive, di Memoria, di linguaggio e dõattenzione: 

- Prove  di  Thurstone  e  Thurstune  (1963): PMA  (livello  K-1;  2-4;  4-6),  in particolare, 

   Velocità Percettiva, Relazioni Spaziali; Facilità Numerica;  

- Matrici Progressive di Raven (1984); 

- TPV di Hammil, Pearson e Voress (1997);   

- Prove di memoria (es. TEMA, Reynolds e Bigler, 1999); 

- WISC- R  (con  accorpamenti  dei  punteggi,  per  es.,  indice  ACID,  IDA,  

   interpretazione di Kaufman, subetst verbali, ecc.) (cfr., Padovani, 1998); 

- Prove  di  Comprensione  Linguistica  da  ascolto  (es.  Token  test,  TROG  di  D. 

   Bishop); 

- Prova Multivariata di Vocabolario (PMV) di Boschi, Aprile e Scibetta, 1989); 

- Prove per la valutazione delle abilità visuo-spaziali di Cornoldi et al, (1998) ; 

- Prova per la valutazione delle funzioni esecutive e di controllo:  

- Torre di Londra (in fase di standardizzazione; cfr. Krikorian, Bartok e Gay, 1994); 

- WCST, Wisconsin Card Sorting Test  (2000); 

- Abilità prassiche (es. test di Bender, 1992; Visual Motor Integration di Berry e 

    Buktenica, 2000);   

- Subtest  cubi  Wisc-r,  subtest  TPV  della  coordinazione  occhio-mano  e  velocità  

   visuo-motoria di Hammill et al. (1997); 

- Prassie della scrittura in Tressoldi e Cornoldi  (2000); 

- Prove attentive: test delle campanelle (Biancardi e Stoppa, 1997); 

- Test MF in Cornoldi et al. (1996); 

- Prova di Vocabolario (per es. Peabody Picture Vocabulary Test-R, 2000). 

 

b) Prove Specifiche (requisiti e stato degli apprendimenti): 

- Prove  Criteriali  per  la  verifica  dei  prerequisiti  per  la  diagnosi  delle  difficoltà della  

   lettura e della scrittura (Versione 2), di Cornoldi et al., (1992);  

- Prove M.T. di lettura (Cornoldi, Colpo, 1998 ); 

- Batteria  della  Dislessia  e  disortografia  evolutiva  di  Sartori,  Job  e  Tressoldi (1995);  

- Prove di calcolo ABCA (Lucangeli et al, 1999) ; oppure AC-MT di Cornoldi et al. (2002); 

- Batteria per la Discalculia Evolutiva BDE (Biancardi 2004 - Omega Edizioni); 
- Prove SPM (Lucangeli et al., 1999); 

- Batteria per la valutazione  della  scrittura  e della competenza ortografica nella scuola 

   dellôobbligo (Tressoldi e Cornoldi, 2000); 

- Prove avanzate MT di Comprensione (Cornoldi, Pra Baldi e Rizzo, 1991);  

- PAV,  prove analitiche di vocabolario (Boschi, Aprile e Scibetta, 1991). 

 

c) Abilità prassiche e motorie: 

- Movement  ABC di Henderson e Sugden  (1999);  

- Prassie (velocità) della scrittura (in Tressoldi e Cornoldi, 2000); 
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5.3.4. Certificazione di DSA ai fini dellõapplicazione delle misure previste dalla Legge 

170/2010 e trasmissione alle istituzioni scolastiche. 

 

La certificazione diagnostica deve contenere le informazioni necessarie per stilare la 

programmazione educativa  e  didattica; la menzione della sola categoria diagnostica non  è 

sufficiente per la definizione delle  misure didattiche appropriate per il singolo soggetto.  

La certificazione deve contenere gli elementi per delineare un profilo di funzionamento 

(caratteristiche individuali del soggetto con le aree di forza e di debolezza).   

A tal fine è necessario che venga redatta sulla base del modello di certificazione (Allegato 

A.2) di cui allôAccordo della Conferenza per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 

autonome di Trento e Bolzano del 25 luglio 2012.  

La certificazione diagnostica viene redatta in équipe dalle professionalità che hanno effettuato 

la  valutazione del bambino.  

Essa  è composta da:  

1. Dati anagrafici: nome e cognome del bambino, data e luogo di nascita del bambino, 

residenza anagrafica, periodo dellôosservazione, Scuola e classe frequentata,  recapiti.  

2. Relazione clinica  strutturata. 

3. Firma degli operatori (Neuropsichiatra infantile, psicologo, logopedista).  

  

Nello specifico è necessario che la relazione clinica strutturata contenga:   

a) Data di redazione. 

b) Motivo della richiesta della valutazione.  

c) Valutazione intellettiva cognitiva e neuropsicologica.  

d) Esame neurologico e valutazione di eventuali psicopatologie associate. 

e) Valutazione  abilità  di  lettura  e  scrittura  ed  eventualmente  delle  funzioni linguistiche 

orali. 

f) Valutazione  delle  abilità  logico-matematiche  ed  eventualmente  delle  funzioni 

cognitive non verbali.   

g) Altro: eventuali altri approfondimenti. 

h) Conclusioni diagnostiche (con indicazione dei codici nosografici di  riferimento secondo 

ICD-10 2010). 

i) Indicazioni di intervento (strumenti compensativi e misure dispensative).  

  

Per motivi legati alla tutela della privacy sono allegati alla relazione clinica e consegnati alla 

famiglia ma da non divulgare alla scuola poiché contenenti dati sensibili:  

- Strumenti usati per la diagnosi. 

- Prescrizione di eventuale controllo clinico.   

- Cenni anamnestici (con particolare riferimento ai dati anamnestici di rilievo nellôambito 

dei DSA e ai possibili fattori di rischio), precedenti diagnosi  cliniche,  precedenti  

trattamenti  effettuati,  familiarità  per disturbi neuropsichiatrici e neuropsicologici.    

- Griglia di riassunto dei dati rilevati  (Allegato A.3).  
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La certificazione è trasmessa alla famiglia che avrà cura di comunicare lôesito della 

valutazione diagnostica al pediatra inviante, il quale,  per  i  pazienti  diagnosticati,  potrà  fare  

riferimento  allô®quipe  che  ha  effettuato  il percorso diagnostico. Nel rispetto della normativa 

sulla privacy, la certificazione potrà essere trasmessa dalla famiglia alla scuola.  

 

 

6. Funzione della scuola nella gestione dei DSA. 

 

6.1.  Indicazioni per lõindividuazione precoce degli indicatori di rischio riconducibili  a 

DSA.  

 

Nella normativa è diffusamente presente il riferimento alla competenza osservativa dei docenti 

quale elemento fondamentale per l'attivazione del percorso di approfondimento diagnostico. 

Nelle ñLinee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi di 

apprendimentoò, allegate al DM n.5669, luglio 2011, al punto 2.1 ñOsservazione delle 

prestazioni atipicheò si legge ñPer  individuare  un  alunno  con  un  potenziale  Disturbo  

Specifico  di  Apprendimento,  non necessariamente si deve ricorrere a strumenti appositi, ma 

pu¸ bastare, almeno in una prima fase, far  riferimento  allôosservazione  delle  prestazioni  nei  

vari  ambiti  di  apprendimento  interessati  dal disturbo: lettura, scrittura, calcoloò.   

La Legge Regionale n.10 dellô11 aprile 2012 ñDisposizioni in favore dei soggetti con disturbi 

specifici di apprendimentoò, nellôArt. 4 comma 1 recita: ñÈ compito delle istituzioni scolastiche 

di ogni ordine e grado, ivi comprese quelle paritarie e dell'infanzia,  attuare interventi idonei ad  

individuare gli  alunni  sospetti  o  a  rischio  di  DSA  e  darne  sollecita  comunicazione  alle 

famiglie interessate, per avviare un percorso diagnostico specificoò. 

Nel decreto interministeriale del 17 Aprile 2013, MIUR e Ministero della Salute, "Linee Guida 

per la predisposizione dei protocolli regionali  per lôattivit¨ di individuazione  precoce  dei casi 

sospetti di DSA", in premessa si legge: ñLôArticolo 3 della legge 8 ottobre 2010, n 170 

attribuisce alla scuola il compito di svolgere attività di individuazione precoce dei casi sospetti 

di Disturbi Specifici di Apprendimento (di seguito ñDSAò), distinguendoli da difficoltà di 

apprendimento di origine didattica o ambientale, e di darne comunicazione alle famiglie per 

lôavvio di un percorso diagnostico presso i servizi sanitari competentiò. 

 

Per quanto sopra esposto risulta evidente lôobbligo allôosservazione sistematica da parte dei 

docenti ai quali si propongono di seguito alcuni esempi di prove e questionari per la 

valutazione  delle  abilit¨  di  base  a  cura dellôinsegnante (fase della individuazione di una 

situazione di difficoltà, anche transitoria, e di indirizzo per una valutazione clinica). 

- Questionari IPDA in Terreni e al., 2002. 

- IPDDAI. 

- Ultimo anno di scuola infanzia prova di denominazione di 5 colori, G.Stella , ñDislessia evolutiva 
in pediatriaò, 2011, Erickson 

- Prova di ripetizione di parole. G.Stella , ñDislessia evolutiva in pediatriaò, 2011, Erickson 
- Griglia di osservazione sistematica per lôidentificazione precoce di indicatori di rischio di 

DSA nella scuola dellôinfanzia, Ventriglia 2014 (Allegato A5)  

- Griglie Osservative per il monitoraggio del processo di acquisizione della strumentalità 

della scrittura, della lettura e del calcolo nella scuola primaria Capuano - Storace ï 

Ventriglia, ñBES e DSA La scuola di qualit¨ per tuttiò, Libri Liberi 2013 (Allegato A6). 
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- Griglie Osservative per la rilevazione di prestazioni atipiche finalizzata al riconoscimento 

di situazioni a rischio di DSA nella scuola secondaria di primo e secondo grado Capuano - 

Storace ï Ventriglia, ñBES e DSA La scuola di qualit¨ per tuttiò, Libri Liberi 2013 (Allegato 

A7). 

 

 

6.2.  Accoglienza  e  didattica  per  gli studenti con DSA8.    

 

Quanto di seguito indicato fa riferimento alle direttive contenute nelle Linee Guida del MIUR . 

In caso di certificazione di DSA la scuola accerta che  la  documentazione  sia  stata prodotta 

in conformità a quanto previsto dalle presenti Linee Guida al punto 5 ñDiagnosi del disturboò, 

con particolare riferimento: al carattere multidisciplinare della diagnosi, alle strutture preposte 

e alle informazioni cliniche utili ai fini della  programmazione dellôintervento didattico ed 

eventualmente di quello riabilitativo specifico.  

La Legge 170/2010 non  prevede  lôinsegnante  di  sostegno  per  i  bambini  con  DSA,  ma  la  

scuola  è  tenuta  a garantire  nei  confronti  di  tali  alunni  interventi  didattici  individualizzati  

e  personalizzati, attraverso la redazione di un piano didattico personalizzato, con lôindicazione 

degli strumenti compensativi e delle misure dispensative adottate.   

Le indicazioni contenute nelle Linee Guida del MIUR sottolineano chiaramente la necessità di:  

1. Presa in carico dellõalunno da parte dellõintero consiglio di classe o team docente;                 

in tale ottica ogni docente curriculare viene chiamato ad intraprendere un percorso 

adeguato alle esigenze dellôindividuo con DSA, escludendo la possibilità di delega del 

proprio impegno  verso i colleghi o coordinatori di classe  ovvero referenti scolastici per i 

DSA. 

2. Coinvolgimento della famiglia; assoluta importanza assume il ruolo della 

comunicazione con le famiglie che devono essere sollecitate alla condivisione della 

responsabilit¨ sia nella fase dellôidentificazione quando si verifica il persistere di specifiche 

difficolt¨, sia nella collaborazione finalizzata alla condivisione di ñbuone praticheò per la 

riuscita scolastica ed il positivo sviluppo dellôindividuo interessato da DSA.  

La famiglia, infatti, può fornire informazioni alla scuola sul comportamento dello studente 

nellôaffrontare lo studio a casa e nel conoscere quali difficolt¨ incontra. Oltre ad 

informazioni utili per orientare i docenti, può altresì aiutare ad individuare eventuali fattori 

di mascheramento, che possono portare al misconoscimento delle effettive difficoltà 

incontrate dallo studente durante lo studio a casa con conseguente assegnazione di 

carichi eccessivi da parte dei docenti. 

3. Redazione del PDP (Piano didattico personalizzato) entro il primo trimestre 

scolastico:    

Va  precisato  che  la  stesura  del  PDP  è  di  competenza  dei  docenti  e  non  richiede  

la partecipazione vincolante e la sottoscrizione (come avviene invece per il Progetto 

Educativo Individualizzato PEI) di operatori socio-sanitari.  Il PDP deve contenere almeno 

le seguenti indicazioni:    

     - dati anagrafici; 

     - descrizione del funzionamento delle abilità strumentali (lettura, scrittura, calcolo);     

     - attività didattiche personalizzate (per ciascuna disciplina interessata);  

                                                           
8
 Si vedano le Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi specifici 

ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ 5a мн ƭǳƎƭƛƻ нлммΣ ǇǇΦ у ς 20. 
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     - strumenti compensativi;  

     - misure dispensative;   

     - forme di verifica e valutazione personalizzate; 

     - patto con la famiglia. 

 

È importante porre in evidenza che allôarticolo 3 comma 2 punto e della Legge Regionale 

10/2012, si invitano i docenti ñallôattenzione, nella scelta dei testi scolastici di pari qualità, 

verso case editrici che forniscano i libri in formato digitaleò, in stretta sintonia con quanto 

presente nellôAtto di Indirizzo MIUR, 2012:  ñAltra priorità  è costituita dall'azione di impulso da 

intraprendere al fine di stimolare, nell'ambito dell'editoria scolastica, la realizzazione di 

prototipi didattici innovativi di libri multimediali, e consentire alle scuole, sin dall'anno 

scolastico 2012-2013, l'adozione di prodotti multimediali in sostituzione dei tradizionali libri 

cartacei.ò  

Tuttavia, pur essendo condivisibile lôimportanza dei libri in formato digitale, per favorirne la 

lettura attraverso lôutilizzo della sintesi vocale, ¯ opportuno sottolineare il ruolo primario che 

deve avere lôaccessibilità ai contenuti dei testi scolastici poiché, come lamentato dagli stessi 

docenti, talora le case editrici nel proporre i libri scolastici, dimenticano i destinatari affrontano 

argomenti e contenuti attraverso lôuso di lessico complesso, presenza di difficolt¨ sintattiche e 

grammaticali, eccessivo carico informativo e complessit¨ concettuale, che costituiscono ñuna 

barrieraò per la comprensione di tutti gli studenti.  

Questa problematica richiederebbe il necessario intervento della competenza dei docenti, 

chiamati ad affrontare in modo strategico il testo di studio per aggirarne gli ostacoli che lo 

rendono difficilmente fruibile. Il compito metodologico e didattico dellôinsegnante passa 

attraverso una  preliminare analisi operativa del testo e, con la successiva collaborazione 

degli studenti, la realizzazione di una sua riscrittura e adattamento attraverso la trattazione 

esplicita di operazioni di semplificazione dei contenuti. In altre parole lo studio del testo, sia 

esso proposto in formato cartaceo e/o  digitale, deve far parte di un percorso didattico che, 

attraverso attività mirate, (schematizzazioni, realizzazione di organizzatori grafici e logici, 

riduzioni, integrazioni, costruzione di glossari,é) solleciti la scoperta, lôuso e la fissazione 

delle informazioni e dei contenuti concettuali attraverso operazioni di adattamento della forma 

linguistica e grafica del materiale di studio, mirate a favorire lôapprendimento per i soggetti con 

DSA. 

 

 

6.3.  Ruolo del referente per i DSA.  

 

Lôart.5 della Legge Regionale 10/2012 al comma 5, pone in evidenza una rilevante novit¨ 

rispetto alla stessa legge 170/2010  ñNegli istituti scolastici di ogni ordine e grado e prevista la 

figura del referente scolastico per i DSAò. Nelle Linee Guida 2011, allegate alla Legge 170, al 

punto 6.2, invece, si afferma: ñPer la realizzazione degli obiettivi previsti e programmatici, il 

Dirigente Scolastico potrà avvalersi della collaborazione di un docente (referente o funzione 

strumentale) con compiti di informazione, consulenza e coordinamento. (.) La nomina del 

referente di istituto per la problematica connessa ai DSA non costituisce un formale obbligo 

istituzionale ma è demandata alla autonomia progettuale delle singole scuole. Laddove se ne 

ravvisi lôutilit¨, per la migliore funzionalit¨ ed efficacia dellôazione formativa, la nomina potr¨ 

essere anche formalizzata, così come avviene per numerose altre figure di sistema (funzioni 
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strumentali) di supporto alla progettualit¨ scolasticaò.                                                        

Nella rilevazione effettuata nel lavoro pubblicato sulla rivista ñDislessiaò maggio 2012 

pagg.189-202 ed. Erickson  ñLa gestione della dislessia nella scuola italianaò. La presenza del 

referente DSA in Calabria risulta inferiore rispetto alle altre regioni.  

Il fatto che la legge regionale ponga la figura del referente DSA tra i bisogni emergenti nel 

proprio concreto contesto operativo, è da considerarsi una soluzione per avviare processi che 

favoriscano una più adeguata gestione della tematica DSA.                                                                                                       

Il referente DSA dovrà essere  dotato di formazione specifica e competenze organizzative, 

gestionali, relazionali, comunicative e legislative che lo pongano in condizione di: 

V Programmare indagini di rilevazione; 

V Coordinare interventi didattici educativi di potenziamento per gli alunni a rischio di DSA; 

V Pianificare modalità di accoglienza, documentazione e monitoraggio; 

V Sollecitare la predisposizione dei Piani Didattici Personalizzati; 

V Istituire e coordinare sportelli di consulenza sui DSA , indirizzati a docenti, famiglie,   

          studenti; 

V Implementare le risorse nella propria istituzione Scolastica (sussidi e strumenti  

          tecnologici specifici per i DSA). 

Il forte riconoscimento e la formalizzazione della figura del referente DSA in tutte le istituzioni 

scolastiche, si intende finalizzato ad aggirare e superare alcuni punti di debolezza che 

attualmente caratterizzano la situazione della Calabria in materia di DSA, come la bassa 

percentuale di casi diagnosticati rispetto alla prevalenza epidemiologica stimata e lôattuale 

mancanza di raccordo tra le figure presenti nel territorio, promuovendo il lavoro di rete e la 

condivisione di buone prassi.  

Si precisa che laddove le agenzie scolastiche, nellôambito della loro autonomia, oltre al 

referente per DSA vogliano avvalersi di esperti esterni nella didattica così come previsto per i 

BES con i GLI, è indispensabile che tali figure vengano reperite tramite bando pubblico, al fine 

di selezionare esperti di comprovata esperienza nellôambito dei DSA, tutto ci¸ per garantire 

agli alunni con difficoltà di apprendimento il loro diritto allo studio. 

 

6.4.  Valutazione degli alunni.  

 

In merito alla valutazione dellôalunno si sottolinea che il percorso scolastico degli studenti con 

DSA, per quanto individualizzato e  personalizzato, non deve differenziare gli obiettivi di 

apprendimento. Per tale motivo il titolo di  studio conseguito, seguendo quanto indicato nel 

PDP, è legalmente valido poiché i  percorsi  indicati non  sono differenziati rispetto a quelli del 

curricolo ordinario. 

Nel diploma finale rilasciato al termine degli esami non verrà fatta menzione delle misure 

adottate nel PDP. 

Per  quanto  riguarda  invece  la  valutazione  delle lingue  straniere, il decreto  attuativo  della 

legge 170/2010, allôArt. 6 comma 5 e 6, prevede la possibilità della dispensa ovvero 

dellôesonero dallôinsegnamento delle lingue straniere9.  

Lôesonero  è  figura  totalmente  diversa  dalla  dispensa  e  porta  come  seria  conseguenza  

che i candidati non conseguono il diploma, ma lôattestazione di cui allôart. 13 del DPR n. 

323/98.  

                                                           

 9 Si intenda bene che le lingue straniere non comprendono le lingue antiche. 
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Riguarda i casi di particolare gravità, anche in comorbidità con altri disturbi e patologie, 

ovviamente risultanti dal certificato diagnostico. Lôesonero è concesso su richiesta delle 

famiglie e approvazione  del consiglio di classe. Gli alunni seguono un percorso didattico 

differenziato e, in sede di esame di Stato, possono sostenere prove differenziate.          

Si possono dispensare gli alunni dalle prestazioni scritte in lingua straniera in corso dôanno 

scolastico e in sede di esame di Stato. Per la dispensa è necessario che ricorrano tutte le 

seguenti condizioni:  

- certificazione  di  DSA  attestante  la  gravità del disturbo  e  recante  esplicita  richiesta  di 

dispensa dalle prove scritte;  

- richiesta di dispensa dalle prove scritte di lingua straniera presentata dalla famiglia;  

- approvazione da parte del consiglio di classe che confermi la dispensa in forma temporanea 

o permanente, tenendo conto delle valutazioni diagnostiche e sulla base delle risultanze degli 

interventi di natura pedagogico-didattica.  

Se ricorrono tutte le condizioni indicate, in sede di esame di Stato, le modalità e i contenuti 

delle prove orali, sostitutive delle prove scritte, sono stabiliti dalla Commissione, sulla base 

della documentazione fornita dai consigli di classe. I candidati con DSA che superano lôesame 

di Stato avendo sostenuto prove orali in sostituzione delle prove scritte, per le lingue straniere, 

conseguono il titolo legalmente valido.  

 

Nellôart.5 della Legge Regionale 10/2012 ñMisure educative e didattiche di supportoò sono 

presenti le indicazioni per la scuola relative alle strategie per facilitare lõapprendimento, per 

realizzare la flessibilità scolastica, la didattica individualizzata, per attivare le misure 

educative e didattiche di supporto e gli adeguati strumenti informatici e per promuovere la 

valutazione per lõapprendimento. Relativamente a questo ultimo tema, si sottolinea la 

necessit¨ di  ñvalutare le prove scritte e orali in modo da consentire la dimostrazione delle 

competenze con modalità adatte al tipo di problema che l'alunno presentaò precedendo nel 

tempo i contenuti della C.M. N.89, emanata il 18 ott. 2012, in merito alla ñValutazione 

periodica degli apprendimenti nelle classi degli istituti di istruzione secondaria di secondo 

grado . Indicazioni per gli scrutini dellôanno scolastico 2012-13ò. In questa circolare si afferma: 

ñResta comunque inteso, come principio ineludibile, che il voto deve essere espressione di 

sintesi valutativa e pertanto deve fondarsi su una pluralità di prove di verifica riconducibili a 

diverse tipologie, coerenti con le strategie metodologico-didattiche adottate dai docenti.  Sarà 

cura quindi del collegio dei docenti e dei dipartimenti fissare preventivamente le tipologie di 

verifica nel rispetto dei principi definiti dai decreti istitutivi dei nuovi ordinamenti.ò 

Le istituzioni scolastiche, pertanto, adotteranno modalità e forme di verifica adeguate e 

funzionali allôaccertamento degli obiettivi e dei risultati di apprendimento, declinati in 

competenze, conoscenze e abilità, come previsto dalle Indicazioni Nazionali per i percorsi 

liceali, dalle Linee Guida per gli istituti tecnici e per gli istituti professionali e dal D.M. n. 139 

del 22 agosto 2007 relativo allôobbligo dôistruzione. Analogamente, per lôinsegnamento della 

Lingua inglese, sia negli istituti tecnici che nei professionali: ñIl docente definisce e sviluppa il 

percorso dôapprendimento in modo coerente con lôindirizzo degli studi, consentendo agli 

studenti, attraverso lôutilizzo costante della lingua straniera, di fare esperienze concrete e 

condivise di apprendimento attivo, nonché di comunicazione ed elaborazione culturale. Il 

docente individua, a tali fini, gli strumenti pi½ idonei, inclusi quelli multimediali e interattiviò, con 

la conseguente adozione di tipologie di verifica coerenti con le scelte metodologiche adottateò.                  

Sempre allôart 5 al comma 2 punto c, si propone lôuso di ñstrumenti compensativió, che 



26 

 

abbiano potenzialità abilitative e il vantaggio di compensare la funzione deficitaria nonché di 

favorire l'autonomia dei soggetti con DSA. A tale proposito si sottolinea che il valore 

aggiunto dello strumento informatico è legato al carattere didattico e pertanto ci si deve 

allontanare dal considerarlo  elemento di compensazione, che di fatto ñetichettaò lo studente 

DSA e, in molte situazioni, lo emargina dal contesto-classe. Di conseguenza si pone con forza 

il ruolo fondamentale dellõintegrazione tra tecnologia e metodologia didattica. La 

mancanza di tale integrazione, oltre a frenare il rinnovamento e lôadeguamento delle prassi 

didattiche ai nuovi bisogni dei ñnativi digitaliò, ostacola lôuso continuativo degli strumenti 

compensativi (computer, correttore ortografico, sintesi vocale, libri digitali, audiolibri, libri 

parlati, calcolatrice, software per la costruzione di mappe é) nel contesto classe da parte 

degli studenti con DSA, poich® li identifica come ñdiversi dagli altriò. 

In fase di valutazione delle prove eseguite dallo studente, sarà necessario fare 

riferimento al piano didattico personalizzato (PDP) 

 

 

6.5.  Formazione. 

 

Gli elementi di innovazione contenuti nella legge 170/2010 sottolineano la forte  

ñresponsabilit¨ò  attribuita alla  scuola  per  la  gestione  dei  DSA.  In  particolare  si  fa appello  

alle  competenze  pedagogiche  dei  docenti  curricolari  per  garantire  il  successo scolastico 

degli alunni. Tutti i docenti, quindi, dovranno essere corresponsabili del progetto formativo  ed  

acquisire gli strumenti di conoscenza e competenza per effettuare le scelte adeguate.  

A tal proposito la Regione Calabria ha già promosso negli anni precedenti percorsi formativi di 

base in ñDidattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimentoò, coerentemente 

allôart. 4 della legge 170/2010  e alle Linee  Guida  del  MIUR e intende proseguire nellôofferta 

formativa. 

Parte della formazione proposta sarà indirizzata a rafforzare il sistema di rete già attivo 

(dirigenti, referenti CTS, referenti istituzioni scolastiche) ed in parte indirizzata direttamente ai  

docenti per il loro accrescimento professionale. Uno degli obiettivi primari è quello di 

coinvolgere nella formazione un numero sempre maggiore di insegnanti curricolari, in modo 

da ridurre il più possibile la delega al referente DSA delle istituzioni scolastiche. Le Linee 

Guida emanate dal MIUR indicano con molta chiarezza sia i contenuti da affrontare sia i 

soggetti destinatari della formazione.  

Si intende quindi fornire strumenti per osservare le abilità dellôalunno e per poter cos³ 

impostare un programma educativo mirato. Nellôindividuazione dei bisogni formativi degli 

insegnanti si terrà conto dei percorsi da essi già effettuati, prevedendo lôapprofondimento di 

temi oggetto di precedente formazione. Lôart 3 della Legge Regionale 10/2012 ñFormazione 

nella scuola e nelle strutture sanitarieó sottolinea il ruolo fondamentale della formazione e 

l'aggiornamento che devono essere indirizzati sia al personale del Servizio Sanitario regionale 

che al personale docente e dirigente delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole 

dell'infanzia.  

La formazione sinergica pone lôaccento sulla necessit¨ di co-costruzione di competenze forti 

tra il mondo sanitario e mondo scolastico al fine di condividere lessico, collaborazioni e 

strategie di azione per favorire lo sviluppo della persona con DSA attraverso  lôattivazione di 

procedure efficaci sia per lõidentificazione precoce, sia per la realizzazione di percorsi di tipo 

riabilitativo e educativo- abilitativo. 
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6.6.  Ulteriori azioni di supporto alla scuola. 

 

Nellôanno 2006, con decreto 144-04/P del Direttore  Generale, lôUfficio Scolastico Regionale    

per la Calabria, nellôambito del  progetto nazionale del MIUR denominato  ñNuove Tecnologie 

e Disabilit¨ò, ha  istituito per ogni provincia un Centro Territoriale di Supporto (CTS), 

costituendo una rete di coordinamento e di supporto, a cui partecipano anche i referenti 

provinciali per lôintegrazione unitamente alle figure sanitarie esperte. 

 

Tali presidi danno consulenza alle scuole, agli alunni e alle famiglie sia per le tematiche della 

disabilità, sia per quelle relative al bisogno emergente sui DSA  e su tutti gli alunni con Bisogni 

Educativi Speciali (BES). 

 

Le funzioni dei CTS consistono nel fornire assistenza tecnica ai docenti; aiutare le scuole a 

risolvere problemi di adattamento delle tecnologie alle esigenze dei singoli utenti; fornire 

indicazioni idonee per utilizzare gli strumenti tecnologici nelle attività scolastiche.  

 

Inoltre si prevede la costituzione di reti provinciali tra CTS ed Istituzioni Scolastiche nonchè 

con i Centri Territoriali per lôInclusione sui temi dellôinclusione scolastica e sui BES.  

I Centri Territoriali per lôInclusione (CTI), di livello distrettuale, così come previsto al punto 2.1 

nella  Direttiva Ministeriale del 27 dicembre 2012 ñStrumenti dôintervento per alunni con 

Bisogni Educativi speciali e Organizzazione territoriale per lôinclusione scolasticaò, sono stati 

individuati dallôUfficio Scolastico Regionale per la Calabria al fine di creare una rete diffusa e 

ben strutturata tra tutte le scuole e rendere concreta la possibilità dei docenti di avere  punti di 

contatto e di riferimento per tutte le problematiche inerenti i Bisogni Educativi Speciali. 

 

Tali reti provinciali sono volte a favorire la realizzazione di percorsi formativi operativi, 

indirizzati ai docenti curriculari, ottimizzando le risorse presenti sul territorio al fine di offrire 

una continuit¨ nellôaggiornamento professionale di tutti i docenti, anche attraverso protocolli 

con Enti ed Associazioni no profit.    

 

 

7.  Funzione degli Atenei nella rilevazione e gestione dei DSA.  

 

In ottemperanza a quanto previsto allôinterno delle Linee Guida per il diritto allo studio degli 

alunni e degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, Art. 6.7. 

ñNonostante nel corso dellôet¨ evolutiva si verifichino processi di compensazione funzionale  

che  migliorano  notevolmente  le  prestazioni  dei  ragazzi  con  DSA,  il  substrato  biologico  

non scompare  e  può  condizionare  in  maniera  significativa  le  attività  accademiche,  

richiedendo  un impegno  personale  supplementare  e  strategie  adeguate  per  aggirare  le  

difficoltà.ò, ed a quanto espresso allôinterno delle Linee Guida emanate in data 10 luglio 2014 

dalla Conferenza Nazionale Universitaria Delegati per la Disabilità (CNUDD). 
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Considerando anche la scarsa rilevazione precoce dei soggetti con DSA allôinterno della 

nostra Regione, è importante evidenziare che molti studenti con DSA - probabilmente più 

della metà dei casi - arrivano allôuniversit¨ senza aver ricevuto una diagnosi in precedenza. Si  

pone,  pertanto,  anche  nellôambito  universitario,  la  necessit¨  di  interventi  idonei  ad 

individuare i casi sospetti di DSA negli studenti (art. 3.3 Linee Guida allegate al DM n.5669) 

come per tutti gli altri gradi di scuola. A tale riguardo i vari Atenei presenti nella Regione 

Calabria, dovranno attivare strumenti  di rilevazione sotto  forma  di  questionari  specifici,  il  

cui  esito  non  è  comunque  da considerarsi una diagnosi ma solo lôevidenziazione  di  una  

difficoltà.   

Per accedere ai servizi forniti dalle università anche ai fini delle prove di ammissione ai corsi  

di studio, lo studente deve presentare la diagnosi clinica di DSA. 

Come per lôet¨ evolutiva, anche per gli adulti la diagnosi  deve  essere  effettuata  dal  Servizio  

Sanitario Nazionale, da specialisti o strutture accreditate, secondo i criteri stabiliti dalla 

Regione Calabria.  

 

Come indicato allôinterno dellôAllegato DSA delle Linee Guida CNUDD 10 07 2014; 

ñLa diagnosi di DSA deve inoltre rispondere ai criteri della  Consensus Conference (2011), 

 riportare i codici  nosografici  e  la  dicitura  esplicita del DSA in oggetto, contenere le  

informazioni necessarie per comprendere le caratteristiche individuali di ciascuno studente,  

con lôindicazione delle  rispettive aree di forza.  

Come previsto dalla legge n. 170 del 2010 (art. 3) e dal successivo Accordo StatoȤ Regioni de

l 24/7/2012, la diagnosi deve essere aggiornata dopo 3 anni se eseguita dallo studente di min

ore età; non è obbligatorio che sia aggiornata se eseguita dopo il compimento del 18° anno.   

In  caso  contrario,  il  SDDA  invita  lo  studente  a  sottoporsi  nuovamente  a  diagnosi,  

possibilmente indirizzandolo a una struttura idonea. Si procederà analogamente anche in  

caso di sospetta presenza di un DSA (ad esempio su autosegnalazione o su segnalazione di 

un docente).ò  

 

Nellôottica di garantire a tali individui la possibilità di proseguire con successo gli studi 

universitari e di raggiungere con risultati ottimali il traguardo dei titoli accademici, realizzando 

così le proprie potenzialità cognitive, anche le lôUniversit¨,  in  accordo  con  le  finalit¨  della  

Legge Regionale 10/2012,  dovranno trovare  soluzioni  allôinterno  delle  metodologie  

didattiche  e  di  valutazione,  favorendo  lôuso  di strategie, di risorse umane qualificate e di  

tecnologie.    

Lôart. 5, comma 4, della Legge 170/2010 prevede che ñagli studenti con DSA sono garantite, 

durante  il  percorso  di  istruzione  e  di  formazione  scolastica  e  universitaria,  adeguate  

forme  di verifica  e  di  valutazione,  anche  per  quanto  concerne  gli  esami  di  Stato  e  di  

ammissione all'universit¨ nonch® gli esami universitariò.  

Tali misure sono naturalmente subordinate alla presentazione della diagnosi di cui allôart 3 

della legge 170/2010.  

Come indicato dalle Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con 

disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, art.6.7 ñé la  presentazione  della  

certificazione  diagnostica,  al  momento  dellôiscrizione, permette  di accedere anche ai test di 

ammissione con le seguenti modalità:  

Å  la concessione di tempi aggiuntivi, rispetto a quelli stabiliti per la generalit¨ degli studenti,  

ritenuti congrui dallôAteneo in relazione alla tipologia di prova e comunque non superiori  
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al 30% in più;  

Å  la concessione di un tempo aggiuntivo fino a un massimo del 30% in pi½ rispetto a quello  

definito per le prove di ammissione ai corsi di laurea e di laurea magistrale programmati a  

livello nazionale o dalle universit¨ ai sensi dellôart. 4 della legge 2 agosto 1999 n. 264;  

Å  in  caso  di  particolare  gravit¨  certificata  del  DSA,  gli  Atenei  ï  nella  loro  autonomia  - 

possono valutare ulteriori misure atte a garantire pari opportunit¨ nellôespletamento delle  

prove stesse.  

Le  diagnosi  presentate  successivamente  allôiscrizione  permettono  di  poter  fruire  degli   

appositi provvedimenti dispensativi e compensativi di flessibilità didattica, secondo quanto 

stabilito dallôart. 5, comma 1.  

In particolare,  per quanto attiene alle  misure dispensative,  ci si riferisce a:   

Å  privilegiare  verifiche  orali  piuttosto  che  scritte,  tenendo  conto  anche  del  profilo  

individuale di abilità;  

Å  prevedere  nelle  prove  scritte  lôeventuale  riduzione  quantitativa,  ma  non  qualitativa,  nel  

caso non si riesca a concedere tempo supplementare;  

Å  considerare nella valutazione i contenuti piuttosto che la forma e lôortografia.  

 Per  quanto  attiene  agli  strumenti  compensativi,  si  ritiene  altresì  che  gli  Atenei  

debbano consentire  agli  studenti  con  diagnosi  di  DSA  di  poter  utilizzare  le  facilitazioni  

e  gli  strumenti eventualmente già in uso durante il percorso scolastico, quali,  per esempio:  

Å  registrazione delle lezioni;  

Å  utilizzo di testi in formato digitale;   

Å  programmi di sintesi vocale;  

Å  altri strumenti tecnologici di facilitazione nella fase di studio e di esame.  

 Per  quanto  attiene  alle    forme  di  verifica  e  di  valutazione,  con  riferimento  agli    esami  

universitari,  si  applicano  le  misure  dispensative  e  gli  strumenti  compensativi  già  sopra  

descritti (prove orali invece che scritte; uso di personal computer con correttore ortografico e 

sintesi vocale; tempo supplementare fino a un massimo del 30% in più oppure riduzione 

quantitativa; valutazione dei contenuti più che della forma)é. 

é Nellôambito di tali servizi potranno essere previsti:   

Å  utilizzo di tutor specializzati;   

Å  consulenza per lôorganizzazione delle attività di studio;  

Å  forme di studio alternative come, per es., la costituzione di gruppi di studio fra studenti  

   dislessici e non;   

Å  lezioni ed esercizi on line sul sito dellôuniversit¨.  

In ottemperanza a quanto espresso dalle Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e 

degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, art.6.7 ñé gli  Atenei  

debbono  prevedere  servizi  specifici  per  i  DSA,  di  nuova  attivazione  o nellôambito di 

quelli già preesistenti di tutorato e/o disabilità,  che pongano in essere  tutte le azioni 

necessarie  a  garantire  lôaccoglienza,  il  tutorato,  la  mediazione  con  lôorganizzazione  

didattica  e  il monitoraggio dellôefficacia delle prassi adottate.ò, data lôesperienza di vari Atenei 

Italiani, allôinterno dei quali si ¯ previsto un servizio di accoglienza ed orientamento 

esclusivamente dedicato agli studenti con DSA, si propone di perseguire tale buona prassi, 

anche attraverso la collaborazione con enti senza fini di lucro ed associazioni,  al fine 

dôincentivare lôavvicinamento ai servizi dedicati da parte degli studenti interessati da DSA. 

Si adotta inoltre integralmente quanto espresso allôinterno dellôAllegato DSA Linee Guida 

CNUDD 10 07 2014 in materia di strumenti compensativi e misure dispensative: 
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ñ2. Strumenti compensativi  

Per quanto attiene agli strumenti compensativi gli studenti con diagnosi di DSA potranno  

utilizzare gli ausili eventualmente già in uso durante il percorso scolastico, quali, per esempio: 

Ȥ     registratore digitale,   

Ȥ     PC con correttore ortografico;  

Ȥ     testi in formato digitale;  

Ȥ     programmi di sintesi vocale;  

- la presenza di tutor con funzione di lettore, nel caso in 

cui non sia possibile fornire materiali dôesame in formato digitale;  

- calcolatrice;  

Ȥ     tabelle e formulari;  

Ȥ     mappe concettuali;  

- materiali didattici in formati accessibili (presentazioni, dispense, eserciziari),  

forniti se necessario in anticipo sulle lezioni;  

Ȥ     altri strumenti tecnologici di facilitazione nella fase di studio e di esame.  

 

3. Misure dispensative  

Ȥ     considerare la possibilità di suddividere la materia dôesame in più prove parziali;  

Ȥ     privilegiare verifiche  orali  piuttosto  che  scritte,  tenendo  conto  anche  del   

profilo individuale di abilità;  

Ȥ     laddove lôesame scritto venga ritenuto indispensabile, verificare se il formato 

 scelto (ad es. test a scelta multipla, o a risposta chiusa, ecc.), rappresenti un ostacolo e se 

 possa essere sostituito da altre forme di valutazione scritta;  

Ȥ     sempre con riferimento alle prove scritte, prevedere alternativamente la riduzione  

quantitativa, ma non  qualitativa,  della  prova  stessa,  oppure  la  concessione  di  tempo  

supplementare,  fino  a  un massimo del 30%, per lo svolgimento della prova;  

Ȥ     considerare nella valutazione i contenuti piuttosto che la forma e lôortografia. 

 

Al fine di divulgare una maggiore informazione in materia di DSA allôinterno degli Atenei 

favorendo lôinterazione tra docenti e studenti, si prevede lôattivazione di percorsi informativi 

destinati a docenti e studenti. 

  

 

8.  Organizzazione dei servizi.  

 

8.1.  Funzione dei servizi socio-sanitari. 

  

I servizi sanitari, oltre al percorso diagnostico per i DSA, di norma prevedono controlli  

periodici per lôaggiornamento del profilo di funzionamento:  

- al passaggio da un ciclo scolastico allôaltro e comunque, di norma, non prima di 3 anni dal 

precedente;  

- ogni qualvolta sia necessario modificare lôapplicazione degli strumenti didattici e valutativi 

su segnalazione della scuola alla famiglia o su iniziativa della famiglia.  

È possibile attivare un intervento clinico riabilitativo specifico a cicli esclusivamente in casi 

selezionati in termini di gravità clinica e comorbidità. 
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Si sottolinea che la scelta del trattamento deve essere basata su dati di comprovata  efficacia 

clinica. 

 

 

8.2.  Unità deputate alla diagnosi ed alla certificazione dei DSA. 

  

LôAccordo tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano  e MIUR del luglio 

2012 su ñIndicazioni per la diagnosi e la certificazione diagnostica dei disturbi specifici di 

apprendimentoò allôArt. 1 comma 2 recita: ñLe Regioni e le Aziende Sanitarie si impegnano  ad 

adottare le misure organizzative che consentono di attivare tempestivamente la consultazione 

per DSA.ò Ed ancora al comma 4 dello stesso articolo:òé e, comunque, quando il tempo 

richiesto per lôiter diagnostico superi sei mesi, con riferimento agli alunni del primo ciclo 

dôistruzione, le Regioni, per garantire la necessaria tempestivit¨, possono prevedere percorsi 

specifici per lôaccreditamento di ulteriori soggetti privati ai fini dellôapplicazione dellôArt.3 

comma 1 della Legge 170/2010, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.ò 

A tale proposito la Regione Calabria recependo l'Accordo Stato Regioni. condividendo i criteri  

regolamentati dal documento, stabilisce: 

 

1) L'attivazione del percorso diagnostico, stabilendo tra l'altro che la diagnosi di DSA 

debba essere tempestiva e il percorso diagnostico debba essere attivato solo dopo la 

messa in atto da parte della scuola degli interventi educativo-didattici previsti dall'Articolo 

3, comma 2, della legge 170/2010, e in esito alle procedure di riconoscimento precoce, di 

cui al comma 3 del medesimo Articolo 3. 

 

2) I criteri qualitativi per le unità deputate alla diagnosi, stabilendo che ai soli fini del 

rilascio delle diagnosi di DSA, le strutture per poter essere accreditate ai sensi dell'art. 3 

della legge n. 170/2010, devono dimostrare il possesso dei seguenti requisiti: 

V documentata esperienza nell'attività diagnostica dei DSA;  

V disponibilità di un'équipe multidisciplinare costituita, come unità minima, da 

neuropsichiatri infantili, psicologi, logopedisti, dotati di comprovata esperienza, 

eventualmente integrata da altri professionisti sanitari e modulabile in base alle fasce 

di età; 

V dichiarazione di impegno a rispettare le Raccomandazioni per la pratica clinica dei DSA 

    (2007) e il suo aggiornamento, nonché i risultati della Consensus Conference      

    dell'Istituto Superiore di Sanità, in merito: 

a. alle procedure diagnostiche utilizzate, e più precisamente: alla ricerca dei criteri di 

inclusione e di esclusione; alla adeguata misurazione delle competenze cognitive; 

alla rilevazione delle competenze specifiche e delle competenze accessorie 

necessarie alla formulazione del profilo del disturbo; 

b. alla formulazione della diagnosi. A questo fine, la diagnosi clinica deve essere 

corredata dagli elementi che consentano di verificare il rispetto delle 

raccomandazioni della Consensus Conference (2007) e del suo aggiornamento, 

nonché della Consensus Conference dell'Istituto Superiore di Sanità; 

c. alla multidisciplinarietà. 
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3) Gli elementi della certificazione di DSA, stabilendo tra l'altro che la certificazione di 

DSA deve evidenziare che il percorso diagnostico sia stato effettuato secondo quanto 

previsto dalla Consensus Conference e deve essere articolata e formalmente chiara. È 

necessario il riferimento ai codici nosografici (attualmente, tutti quelli compresi nella 

categoria F81: Disturbi volutivi Specifici delle Abilità Scolastiche dell'ICD-10) e alla dicitura 

esplicita del DSA in oggetto (della Lettura e/o della Scrittura e/o del Calcolo). 

 

La diagnosi di DSA deve contenere le informazioni necessarie per stilare una 

programmazione educativa e didattica che tenga conto delle difficoltà del soggetto e preveda 

l'applicazione mirata delle misure previste dalla legge.  

La menzione della categoria diagnostica non è infatti sufficiente per la definizione di quali 

misure didattiche siano appropriate per il singolo soggetto. A tal fine è necessario che la 

diagnosi di DSA contenga anche gli elementi per delineare un profilo di funzionamento (che 

definisce più precisamente le caratteristiche individuali con le aree di forza e di debolezza). 

Tale descrizione deve essere redatta in termini comprensibili e facilmente traducibile in 

indicazioni operative per la prassi didattica. 

 

Inoltre si precisa che:  

a) la diagnosi di DSA può essere effettuata soltanto da una equipe costituita da 

neuropsichiatri infantili, da psicologi e logopedisti e che questi professionisti devono 

essere dipendenti da servizi pubblici del Sistema Sanitario Nazionale (ossia aziende 

ULSS, ospedaliere e ospedaliero-universitarie integrate) ovvero da servizi privati 

accreditati secondo i parametri riportati allôinterno del presente documento. 

b) le Aziende Sanitarie individuano le equipe multidisciplinari per la convalida delle diagnosi 

effettuate da professionisti privati nei confronti di persone con DSA fino al completamento 

del percorso scolastico della Scuola Secondaria di Secondo Grado, sulla base della 

documentazione presentata dai genitori. Tutto ciò al fine di verificare che tale diagnosi sia 

congruente, corretta sul piano clinico e scientifico, sufficientemente recente e compatibile 

con la modificabilità del disturbo nel tempo intercorso dalla formulazione della diagnosi, 

nel rispetto degli standard riconosciuti in questo settore (in particolare la Consensus 

Conference intersocietaria sui Disturbi evolutivi specifici di Apprendimento, Milano 2007). 

 

Alla luce delle indicazioni contenute allôinterno delle presenti Linee Guida si stabilisce quanto 

segue: 

1. la diagnosi di DSA deve essere tempestiva e prodotta in tempo utile per l'attivazione delle 

misure didattiche e delle modalità di valutazione previste, quindi, di norma, non oltre il 15 

febbraio per gli alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo scolastico, in 

ragione del passaggio da un ciclo scolastico all'altro nonché degli adempimenti connessi 

agli esami di Stato con l'eccezione della prima certificazione diagnostica, che è prodotta al 

momento della sua formulazione, indipendentemente dal periodo dell'anno in cui ciò 

avviene. Il completamento dell'iter diagnostico deve richiede al massimo 6 mesi. 

2. La diagnosi è aggiornata al passaggio da un ciclo scolastico, nonché ogni qualvolta sia 

necessario modificare l'applicazione degli strumenti didattici e valutativi necessari, su 

segnalazione della scuola alla famiglia o su iniziativa della famiglia. 

3. Il percorso diagnostico deve essere attivato dopo la messa in atto da parte della scuola 

degli interventi educativo-didattici  previsti dall'articolo 3, comma 2, della legge 170/2010, 
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oggetto di una specifica relazione consegnata dalla scuola alla famiglia richiedente ed in 

esito alle procedure di riconoscimento precoce, di cui al comma 3 del medesimo articolo 

3, nelle more dell'adozione dei protocolli regionali, di cui all'at. 7 della medesima legge; 

4. I servizi pubblici del sistema sanitario nazionale tenuti di norma ad effettuare la 

valutazione ed emettere la diagnosi di DSA, anche per i soggetti maggiorenni, sono le 

U.O. di N.P.I.A. mediante l'equipe multidisciplinare che include neuropsichiatri infantili, 

psicologi, logopedisti, eventualmente integrata da altri professionisti sanitari e modulabile 

in base alle fasce di età.  

5. La diagnosi di DSA è di norma emessa da unôequipe costituita da neuropsichiatri infantili, 

da psicologi e logopedisti, i quali sono dipendenti dai servizi pubblici del Sistema Sanitario 

Nazionale o da servizi privati accreditati.  

 

Ai fini dellôattuazione delle indicazioni sopra citate la Regione Calabria stabilisce: 

 

1) La costituzione di equipe multidisciplinari deputate alla diagnosi dei DSA nellôambito delle  

U.O.N.P.I.A esistenti in ogni provincia. Si provvederà a coinvolgere i Direttori Generali di 

ogni azienda sanitaria affinché nellôambito delle U.O.N.P.I.A. possano individuare 

operatori con ore dedicate alla presa in carico di tali problematiche. 

2) Che per ogni azienda sanitaria provinciale venga individuato, tra il personale delle unità 

multidisciplinari, un referente aziendale per i DSA che garantirà: 

- il monitoraggio e la verifica dellôeffettiva attuazione dei percorsi diagnostici secondo le  

   normative vigenti e delle presenti Linee Guida; 

- le relazioni con gli uffici scolastici regionali (USR) e provinciali (USP), con i Centri 

   Territoriali di supporto (CTS), con i Centri Territoriali per lôInclusione (CTI), nonch® con il 

   costituendo ñOsservatorio Regionale sui DSAò e con le Associazioni presenti sul  

   territorio.   

3) La costituzione di un ñOsservatorio Regionale sui DSAò da istituire allôinterno di una 

struttura pubblica che abbia i seguenti requisiti:         

- documentata esperienza nellôattivit¨ diagnostica dei DSA; 

- disponibilit¨ di unô®quipe multidisciplinare costituita da figure cliniche con documentata 

esperienza in materia di DSA;  

- lôequipe multidisciplinare dovrà essere costituita da neuropsichiatri infantili, psicologi, 

logopedisti;         

- la struttura dovrà dimostrare di aver operato nel rispetto delle Raccomandazioni per la 

pratica clinica dei DSA (2007- 2009) e il suo aggiornamento, nonché i risultati della 

Consensus Conference dellôIstituto Superiore di Sanit¨, in merito:  

a) alle procedure diagnostiche utilizzate, e più precisamente: alla ricerca dei criteri di 

inclusione e di esclusione; alla adeguata misurazione delle competenze cognitive; alla   

rilevazione delle competenze speciýche e delle competenze accessorie necessarie alla  

formulazione del proýlo del disturbo;  

b) rispetto delle raccomandazioni della Consensus Conference (2007-2009) e del suo 

aggiornamento, nonch® della Consensus Conference dellôISS nella stesura delle diagnosi 

cliniche effettuate. 

 

LôOsservatorio avrà funzione di: 
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- supporto alle equipe multidisciplinari deputate alla diagnosi dei DSA ed ai referenti 

aziendali provinciali; 

- raccolta ed analisi dei dati regionali in materia di DSA. 

 

Inoltre, lôOsservatorio Regionale sui DSA, in stretta collaborazione con IRIDE - Istituto di 

Ricerca Dislessia Evolutiva, promuoverà le seguenti azioni:  

- Validare e condividere percorsi clinici, riabilitativi, abilitativi e di ricerca sul territorio 

regionale; 

- Promuovere e condividere studi e ricerche nel settore della psicopatologia 

dellôapprendimento; 

- Favorire la diffusione di informazioni, di conoscenze scientifiche e tecniche fra coloro che 

operano in questo settore ai fini di ricerca, formazione degli operatori, pratica clinica ed 

operativa; 

- Promuovere e supervisionare percorsi informativi e formativi, educativi ed abilitativi rivolti 

a tutti gli operatori che operano nellôambito dei DSA; 

- Condividere la lettura ed interpretazione dei dati epidemiologici con la finalità di 

promuovere azioni rivolte alla rilevazione precoce dei DSA; 

- Svolgere corsi di perfezionamento e di alta formazione nellôambito del territorio regionale. 

La Regione Calabria stabilisce che a tale riorganizzazione dei Servizi si provvederà senza 

nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. 

 

 

8.3. Ruolo del Pediatra di libera scelta. 
 

Il pediatra è un osservatore privilegiato, in quanto conosce  lôanamnesi familiare, fisiologica e 

patologica del  bambino e attiva controlli periodici sul suo stato di salute. Può pertanto 

contribuire a osservare lôeffettivo raggiungimento dei prerequisiti  di  apprendimento in  et¨ 

prescolare (ultimo anno della scuola materna) e delle fasi precoci dellôapprendimento stesso.   

Il pediatra, in caso di sospetto di DSA, sulla base della documentazione prodotta dalla scuola 

e della sua valutazione clinica, invierà il bambino ai Servizi competenti. 

 

8.4.  Le Associazioni. 
 

La Legge Regionale 10/2012, prendendo in considerazione la qualità della vita della persona 

con dislessia anche al di fuori del sistema educativo, pone con forza lôintenzione di ñgarantire 

le condizioni affinché i soggetti con DSA si realizzino, non solo nella scuola, ma anche nel 

lavoro, nella formazione professionale e in ogni altro contesto nel quale sì sviluppa e realizza 

la personaò, richiamandosi a quanto espresso nellôart. 3 della Costituzione; "È compito della 

Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la 

libertà e la uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e 

l'effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica, economica e sociale del 

Paese.ò 

In tale ottica le Associazioni di volontariato, che rappresentano una risorsa importante a  

fianco dei servizi e delle istituzioni  locali, si pongono come elemento di raccordo collaborando  

con la scuola e con i servizi socio-sanitari per favorire lôascolto, lôaccoglienza e lôinformazione  

alle famiglie.     
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La Regione Calabria promuove consultazioni periodiche con le Associazioni competenti per  

la verifica dello stato di attuazione delle presenti Linee Guida ed in particolare per condividere 

la valutazione sullôindividuazione precoce e sullôaccoglienza del disturbo,oltre alla condivisione 

ed il sostegno attivo  nelle campagne dôinformazione e sensibilizzazione in materia di DSA. 

 

9.  Disposizioni finali.  
 

Le presenti Linee Guida potranno essere modificate e/o  integrate, sulla base dei risultati del 

monitoraggio effettuato periodicamente. 

A quanto previsto dal presente documento si provvede a valere sulle risorse umane, 

strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori 

oneri a carico della finanza pubblica. 
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Allegato òA.1ó Protocollo di valutazione per studenti con sospetto DSA 
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Allegato òA.2ó Modello di certificazione diagnostica per disturbi specifici 

dellõapprendimento ai fini dellõapplicazione delle misure previste 

 dalla Legge. 8 ottobre 2010 n.170 
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Allegato òA.3ó Griglia riassuntiva dati rilevati alla valutazione diagnostica  

WISC-III e IV (da allegare alla relazione clinica) 
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Allegato òA.4 ò  Prestazioni per diagnosi DSA 
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Allegato òA.5ò Griglia di osservazione sistematica per lõidentificazione 

precoce di indicatori di rischio di DSA nella scuola dellõinfanzia 

 

PREMESSA  

 

Le Linee guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con DSA, allegate al DM 

5669, 12/07/2011 affermano ñÈ importante identificare precocemente le possibili difficoltà di 

apprendimento e riconoscere i segnali di rischio gi¨ nella Scuola dellôInfanziaò.  

Gli insegnanti della Scuola dôInfanzia hanno il compito di osservare il modo in cui ogni 

bambino apprende, comunica e si relaziona, per individuare le eventuali fragilità o difficoltà , 

che possono rappresentare una situazione di rischio per i futuri apprendimenti formalizzati 

della scrittura, lettura e calcolo. Sempre nelle Linee guida leggiamo ñé pertanto è 

fondamentale lôosservazione sistematica portata avanti con professionalit¨ dai docenti, che in 

questo grado scolastico devono tenere monitorate le abilità relative alle capacità percettive, 

motorie, linguistiche, attentive e mnemoniche ñ 

Le informazioni desunte dallôosservazione  verranno comunicate  alla scuola primaria, per 

permettere ai docenti di questo nuovo segmento scolastico di continuare nel monitoraggio del 

processo di acquisizione strumentale della lingua scritta e dello sviluppo dellôintelligenza 

numerica, intesa come capacità di concepire e pensare al mondo in termini di numero. 

Lôindicatore di rischio di maggiore rilievo ¯ rappresentato dal linguaggio; nelle Linee guida, 

infatti,  si afferma ñIl bambino che confonde suoni, non completa le frasi, utilizza parole non 

adeguate al contesto o le sostituisce, omette suoni o parti di parole, sostituisce suoni, lettere 

(p/bé) e ha unôespressione linguistica inadeguata, va supportato con attività personalizzate 

allôinterno del gruppoò.  A questo proposito nel documento allegato alla Legge 170/2010  si 

possono trovare indicazioni puntuali sulle azioni didattiche da attivare per potenziare nei 

bambini le abilit¨ relative al linguaggio ñ Il linguaggio è il miglior predittore delle difficoltà di 

lettura, per questo è bene proporre ai bambini esercizi linguistici - ovvero ñoperazioni meta-

fonologicheò - sotto forma di giochi. Le operazioni meta-fonologiche richieste per scandire e 

manipolare le parole a livello sillabico sono accessibili a bambini che non hanno ancora avuto 

unôistruzione formale ed esplicita del codice scritto. 

Lôoperazione meta-fonologica a livello sillabico (scandire per esempio la parola cane in ca-ne) 

consente una fruibilità del linguaggio immediata, in quanto la sillaba ha un legame naturale 

con la produzione verbale essendo coincidente con la realtà dei singoli atti articolatori (le due 

sillabe della parola ca-ne corrispondono ad altrettanti atti articolatori nell'espressione verbale 

ed è quindi molto facilmente identificabile).ò  Anche le Indicazioni Nazionali per il curricolo 
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della scuola dellôinfanzia e del primo ciclo dôistruzione, 2012 danno rilievo alle attivit¨ di 

riflessione esplicita sulla forma linguistica delle parole, infatti, nei  ñTraguardi per lo sviluppo 

della competenzaò relativa al campo di esperienza  ñI discorsi e le paroleò segnalano 

ñSperimenta rime, filastrocche, drammatizzazioni; inventa nuove parole, cerca somiglianze e 

analogie tra i suoni e i significati. Ascolta e comprende narrazioni, racconta e inventa storie, 

chiede e offre spiegazioni, usa il linguaggio per progettare attività e per definirne regole. 

Ragiona sulla lingua, scopre la presenza di lingue diverse, riconosce e sperimenta la pluralità 

dei linguaggi, si misura con la creatività e la fantasia. Si avvicina alla lingua scritta, esplora e 

sperimenta prime forme di comunicazione attraverso la scrittura, incontrando anche le 

tecnologie digitali e i nuovi media.ò 

Altri indicatori importanti di eventuali situazioni di difficolt¨  sono rilevabili in altre aree ñIl 

bambino che mostra, a cinque anni, queste difficoltà, può essere goffo, avere poca abilità 

nella manualità fine, a riconoscere la destra e la sinistra o avere difficoltà in compiti di 

memoria a breve termine, ad imparare filastrocche, a giocare con le parole, difficoltà grafo-

motorie, difficoltà di orientamento e integrazione spazio-temporale, difficoltà di coordinazione 

oculo-manuale e di coordinazione dinamica generale, dominanza laterale non adeguatamente 

acquisita, difficoltà nella discriminazione e memorizzazione visiva sequenziale, difficoltà di 

orientamento nel tempo scuola, difficolt¨ nellôesecuzione autonoma delle attivit¨ della 

giornata, difficoltà ad orientarsi nel tempo prossimale (ieri, oggi, domani). L'insegnante potrà 

poi evidenziare caratteristiche che accompagnano gli alunni in attività specifiche, come quelle 

di pregrafismo, dove è possibile notare lentezza nella scrittura, pressione debole o eccessiva 

esercitata sul foglio, discontinuità nel gesto, ritoccatura del segno già tracciato, direzione del 

gesto grafico, occupazione dello spazio nel foglio.ò 

Anche per il potenziamento di queste abilità di base relative al numero,  le Linee guida 

presentano suggerimenti metodologici e didattici ñÈ importante che un bambino con i bisogni 

particolari che esprime essendo a rischio di DSA, sia posto nelle condizioni di imparare a 

distinguere tra grandezza di oggetti e numerosit¨ degli stessi e sia avviato allôacquisizione 

delle parole-numero con la consapevolezza che le qualità percettive degli oggetti (colori, 

forme, etc..) possono essere fuorvianti, essendo qualità indipendenti dalla dimensione di 

numerosità. Attività, quindi, di stima di piccole numerosità (quanti sono é) e di confronto di 

quantità (di più, di meno, tanti quanti é) devono essere promosse e reiterate fino a quando il 

bambino riesce a superarle con sicurezza e a colpo dôocchio.ò 

 

Griglia elaborata dalla Dott.ssa Luciana Ventriglia, Specializzata in pedagogia clinica, Perfezionamento 

suò Lavoro clinico nelle difficolt¨ di apprendimentoò, gi¨ Presidente Scuola Associazione Italiana 

Dislessia, Formatrice AID. 
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