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1. Premessa

Le presentiLinee Guidan attuazione alla LeggeiReqr a |l e n.10 dell 611
ADi sposi zioni I n favore dei sogagt@int i con
applicazione alla Legge Nazionale 170 del |l

speci fici di appr e aldecne® ministerialenn.5668ndel 12 tuglic ¢ o |
2011, di attuazione della Leggel70iR6lidee @ida peil diritto allo studegli alunni
e degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al bMam5669, | 6 obi et t
uniformare lequedure di rilevazione predecprocedurdiagnostiche, abiltatie di
presa in carigiobaleleisoggdétconDSAn el | 6ambi t o del |l a Regi one

Sono redatte tenendo c oinCaonferdnza Sgegonit o i nd
relatvo@ | ndi cazi oni per | a di agnosi e
spedici d i a pdelr28uglid @1/ eehDecraio def Aprile 2013, concertato

tra MIUR Blinistero della Salute "Lindda3oer la predisposizione dei protocolli regionali

per l 6atti vit?’ di i ndi vi du amnrellaoCoesensuspr ec o c
Conference (2011); nelle Linee Guida per la diagnosi dei Disturbi Specifici di
Apprendi mento (DAS) predisposte in seno a
e |l 6l ntervento mento); nelle M@eida etaposate adélla g i a
Societ”™ Italiana di Neuropsichiatria ( Sl

Il documeniatend dfrireun modello di presa in cglmoal@lei soggetti con DS&a

la complessitaldema trattato e la ricaduta che tale diagnosi pud comportare non solo in
ambito scolastico ma nel progetto di vita dei soggetti, si ritiene necessario attivare un ruolo d
indirizzo $le modalita di effettuazione delle diagnosiutiifd8Aandgrobcolli clinisu

tutto il territorio regional@estione dei casi diagnosticati sia dal puntoadilivattao
riabilitativohedidatticaregolamentando modalita e tempi di rilevazione.

Al fine di rendere operativa sia la rilevazione predbgeercloeso diagnostico si
indicherannanchesttraverso specifici protocolli opstatdéassil presentéocumento

i compiti specifici della scuola, dei servizj dalhdtgmiofessionalita coinwaelés risorse

sociali presenti sul terofempi e modi per la collaborazione nella rilevazione e trattamento
dei DSATutto cioirfalizzato alla costituzione di una rete integrata di servizi, il cui
coordinamento sara affidato adommtato tecnico scientifico regidhadaccesiva
istituzione.

2Di stur bi Speci fi cilntrddedioned Appr endi me

| Disturbi ®gifici di Apprendimento §Ddsciplinati dallegg n° 170 del 8 ottobre 2010

(Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendirbéntgsaalastice)dalla

Legge Regonal e n. 10 fdRild @pdsli za psoggettican? ddtu#@iy o r e d
specifial i a p p r sonalcaratterizzatode difficolta in alcune aree specifiche



del | 6apprendi mentofsoaaeaiasameot mel hdbambet o

cronologica.
Sono coinvolte in tali disturbi: le abilita di lettura, di scrittura, di calcolo.
Sul | a base del | 6abi lit?” interferita d «

Dislessia (dsturbo della lettur®isgrafiae Disortografia(disturbo della scrittura),
Discalculigdisturbo del calcolo).

Secondo | e ricerche attual mente pi% accre
presentano come unbbaanbiiptioa ddeellllao qgsuvailleu p p op ¢
del quadro clinico.

Léal unno, posto nelle condizioni di atte
raggiungere gli obiettivi di apprendimento previsti dalla classe frequemtata; si sottol
inoltre, per una corretta impostazione degli interventi effettuati dalla scuola, che gli alunni cor
DSA possono sviluppare stili di apprendimento specifici, volti a compensare le difficolta
incontrate a causa del disturbo.

| DSA mostranoauprevalenza tra il 3% e il 4.5% della popolazione in eta evolutiva
costituendo cos® unoOi mportante parte dell
sanitari specialistici.

Il Decreto n. 5669 del 12 luglio 2011, del Minis del | 61 struzi one,
Ricerca, attuativo delle Legge 170/2010, che riconosce giuridicamente la dislessia, le
disortografia, la disgrafia e la discalculia come Disturbi Specifici di Apprendimento e tutela i
diritto adl studio di alunni e studenti, valorizza nuadogietaidattiche e valutative, oltre

ala formazione dei docenti. Al decreto attuativo sono allegate le Linee Guida, elaborate in
base alle piu recenti conoscenze scientifiche e contenmmt pelicazalizzare

interventi didattici individualizzati e personalizzati.

Il decreto esplicita le indicazioni contenute nella Legge 170/2010 riguardo alle modalita di
formazione dei docenti e dei dirigenti scolastici, alle misure educdte/diesdpjaitio

utili a sostenere il corretto processo di insegnamento/apprendimento fin dalla scuola
del l 6infanzi a, nonch® all e for me di
garantire il raggiungimento del successivdodengii alunni con diagnosi di DSA delle

scuole di ogni ordine e grado del sistema nazionale di istruzione, a partire dal primo ciclo d
i struzione sino alloéUniversit?

La Legge Regionald2002, rafforza ulteriormgntea nt o espr edegge al | 6i n
170/2010sottolineando ché mterventi previsti pesoggettche presentano DSA

richiedono la collaborazione tra scuola, famiglia, regione e servizi sanitari, pur nella
speci ficits@ dei r i sepliedltimii anni indica Uao necessital 6 e s
di integrare le competenze pedadmittahe con quelle seamtarie e con quelle

legate alle politiche di inclusione e prevenzione della dispersione, per assicurare un correttc
intervento in ambitolastico.

2.1 Dati Regione Calahria

Considerandguantacontenata | | 6 i n tCensensos Cobrderehca DFAA.A.R.C.

2011 documentherappresentano il frutto di lunghi anni di lavoro da parte dei maggiori
esperti italiani sulle problematiciheheldei Dishi Specifici di Apprendimentodisa

che i soggetti con dislessia evolutiva in Italia sono, seguendo le stime piu prudenti,
tra i3 0 4%.



Gran parte di questi soggetti hanno avuto una carriera sceligcdi costiccessi, con
conseguendibbandoni precocten associgtgpesspsequele psicopatologiche che ne

hanno poi condizionatb pr ogett o di integrazi@ne socialefquellae n z a n d ¢
professionale.

Con riferimento alla consiaia del fenomeno nella Regione I@&lai dati ufficiali del

MIUR per | 6 a n n &01%, endidargosl tunacpopoldzibng Bcolastica di

265458 individui, soltanto 441 casi diagnosticati pari allo.0,17er | danno sco
20112012 su una poplazione di 260.364 alursono 570 i casi diagnosticati pari allo

0,22%.

Tali dati si discostano fortemente anche solo dalla stima pideprag@mtécata
all 6interno dellead €GounsgemzuanConfoemposceasi bi
gramenumerodistudenti i | diritto allo studio ed all o

3 Di sturbi Speci fi ciCadchteelizitadohe pr endi me

Il termineDSA si riferisce a disturbi delle abilitd scolastiche caratterizzati da una
significativaidf f i col t ~ nell dacqui si zione di a
interferiscono con il normale funzionamento del soggetto.

Si tratta di disturbi la cui diagnosi pravadermodotazione intellettivaad un
adeguata oppanita di apprendimentdcéne s cl usi one di ecause
disturbi psicopatologici.

Tali Disturbi si caratterizzano inoltre per cambiamenti significativi nella manifestazione dei
sintomi i n rel azi oturlm, ea il tobtwlo fonologce pel Ristubo v i t
Specifico dinguaggio di tipo fondbioologico; la tipologia degli errori nei disturbi

della lettura, ecc.).

Carattere fondamentale dei DSA e pertaptzifigita: si tratta irta di disturbi

che interessano uno specifico dominio di abilita in modo significativo, ma circoscritto,
lasciando intatto il funzionamento intellettivo generale. | disturbi specifici si distinguono da
disturbi non specifici di apprendimeritiara dohe si riferisce a una difficolta di
apprendimento secondaria ad altri disturbi o deficit di tipo cognitivo e/o psicopatologice
e/o neurologico /sensoriale.

Come delineato dalla Consensus Conference (Right) chie la dizosi di DSpossa

essere ipotizzata anche in presenza di competenze cognitive in area limite (Quoziente
Intellettiv@l tra 70 e 8@)ddove le prestazioni scolastiche risultino significativamente
deficitarie rispetto a quellsattefunzione del QI.

1| 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) predispbste dd R1 PA (nApersla Riceeca eone |t al i
Il 6l ntervento i n Psicopatol ogi a del |l apprendi me

- Panel di Aggiornamento di Revisione delle Consensus Conference (PARCC), 2011



In generale la diagnosi di p&ressere effettuasalodopo un congruo periodo di
inserimentscolastico.

La diagnosi di dislessia e disortografia viene formulata non primasgeitenfioeadeb

del primo ciclo drugione, mentre per la diagnosi di discalculia e disgrafia € necessario
aspettare il terminetdeto anno.

Tuttavia, gia nella | classe del primo ciclo di istruzione, importanti discrepanze tra le
competenze cogni tntov éella |gseritiiear @ ldelle abidita in6appr
ambito logienatematico, possono essere rilevate come indicatori di rischio.

La presenza di tali indicatori, pur non consentendo una diagnosi di specificita, permette
| 6atti vazi oabdtativedpedagoggcd acatl uv e atte all 6
difficoltd presenti nel aob

Effettuare la diagnhdspo un periodo di inserimenia percorso scolastico che assicuri

al bambino stimoldi ardata ¢ @lastioibisogrio levylaaytw | al |l a
scopo di eare falsi positivi eedcludere i casi di ritardo o rallentamento di acquisizione

degl apprendimenti.

| DSA costituiscono una intera categoria di condizioni cliniche, @conosciut
livello internazionale dalle principali autoritd sanitarie (OMS, 1992, APA, 1994).
In essa rientrano le seguenti tipologie di disturbo:

Classificazione KD (OMS,1992): F&listurbi evolutivi specifici delle
abiita scolastiche

AF81.0 Disturbo specifico di lettura

AF81.1 Disturbo specifico della scrittura

AF81.2 Disturbo specifico delle abilita aritmetiche

AF81.3 Disturbi misti delle abilita scolastiche

AF81.8 Altri disturbi evolutivi delle atuititastiche

AF81.9 Disturbi evolutivi delle abilita scolastiche non specificati

3.1 DislessiaDisturbo della Lettura. (I&D . F81.0)

L a Di sl essi a Evoluti va B una di sab
neurobiologica. Esga caratterizzata dalla difficolta di effettuare una lettura accurata
e/o fluente e da abilita scadenti nella scrittura e nella decodifica. Queste difficolta
tipicamente derivano da un deficit nella componente fonologigiodeidirgsiesso
inattesa in rapporto alle altre abilit?
scolastica. Conseguenze secondarie possono includere i problemi di comprensione nelle
lettura e una ridotta pratica della lettupaocingpedire la crescita del vocabolario e

della conoscenzagenerale (I nt er nati onal Dysl exia Assoc

La velocita di lettura viene misurata come il tempo di lettura di brani e liste di parole/non
parole, mentre la correttezza come onulnegrrori in lettura, che si discostino per
difetto di almeno due deviazioni standard dalle prestazioni medie dei lettori della stess:
classe frequentata (misurate attraverso batterie di test standardizzati).



Per quanto riguardardédazione traelocitaed accuratezzacon la comprensione, é

importante sottolineare il fatto che se e sufficiente verificare la presenza di un Deficit in uno d
qguesti tre aspetti della lettura per effettuagndaiildipercorso successtkavra

definire meglio il profilo del Disturbo allo scopo di individuare opportunamente strumenti e
relativo metodo per | 0intervento.

Per | 6accertamento del Di sturbo i n
necessario utilizzare ymava di lettura di brano e/o di parole isolate (nella sezione
533ftBumenper | a di agnosi o0, indieate lepprosed.ent e docu
La velocita di decifrazione viene ormai cansiderae o A npale k er c
perla diagnoki

La comprensione del testo scritto non concorre alla formulazione della diagnosi di dislessig
ma da indicazioni rispetto alla interferenza funzionale e alla gravita del quadro clinico.

3.2 Disortografia e Disgrafiaisturbi Speificidellascrittu a o del | despressi
(ICDB10 . F81.1)

| disturbidella scritturasi dividono in disturbi che riguardano la correttezza della scrittura
(disortografia) e di sturbi c heonentei guard
grafica (disgrafia).

La disortografia € 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 € necessaria la presenza di un numero di errori ortografici che
si discostino per difetto di almeno due deviazioni standard rispetto ai risultati medi dei bambir
della stessa classe scolastica (misurate attraeeiesdiltatt standardizzati).

Per |l a diagnosi di disgrafia  necessario
del | a grafi a. Léalterazione dei proces
comprensibilita dellatscred un processo di scrittura nel complesso poco fluido e molto
faticoso.

La descrizionedeldt ur bo da pasegueate:del | 61 . C. D. 10
-fiLa principat@ratteristica di questo distudna specificardevante compromissione

dello stuppo delle capadli compitazione, in assenza di una storia di disturbo specifico
della lettura e non solamente spiegata da unaaridwtetade, da problemi di acutezza
visiva 0 da inadeguata istruzione scolastica.

Le abild a compitareradmente le parole e a trascrivere correttamente le parole sono
entrambe interessate. | bambini il cui peldelmaente quello della scrittura non
devono essere inclusi in questa sezione, ma in alcuni caside diffiipdizione

possono essere associate jgroblemi nella scritturdifferenza duanto si osserva

di solito neligurbi specifici della lettura, gli ecompgitazione tendono a non riguardare
l'aspetto fonaiic 0O

2ChilosiA M., Lami.., Zizzoli CRignattiBD 6 Al e ©s &mppniBg Cipriani P., Brizzolara
(2003).Profili neuropsicologici nella dislessia evolutiva. Psicologia clinica, deR62851ppo
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Sebbene siaoto b e un d dekat canmpibavione diffenisceodai disturbi della
lettura associati con diffidoitompitazione, poco si conosce sugli antecedenti, sul decorso,
sui correlati e sull'esito dei disturbi specifici della compitazione.

3.3 DiscalculiaDisturbo del Calcolo. (12D . F81.2)

La diagnosi discalculia come gia definito, non puo essere formulata prima della fine della
classe Il della scuola primaria, anche se possono essere precocemente evidenziate
discrepanzeatr | e abilit” gener al i -matehatica. b a mb i

| bambini possono presentare difficolta nella manipolazione numerica e degli ordini d
grandezza (codifica semantica del numero), nel conteygitscodifca di numeri

(lettura, scrittura e ripetizione di numeri), nella memorizzazione dei fatti aritmetici (tabelline,
S omme e sottrazioni con risult apepo entr
lo svolgimento di cale@ntd e scritti (misurate attraverso batterie di test standardizzati).
Sono escluse da questa diagnosi le difficoltd nella soluzione dei problemi matematici
(Consensus Conference, 2011).

L 6 FL@@evede anche che questa diagnosiepsssa posta qualora il bambino
present. una ndi fettosa orgafi zzazione ¢

flLe difficolta aritmetiche che possono verificarsi sono varie, ma tra esse sono incluse
undi ncapaciée i concatti allz base di epartica@ari operazioni aritmetiche;
una mancanza di comprensione di termini o dei segni matematici; il mancato
riconoscimento dei simboli numerici; la difficoltd ad attuare le manipolazioni aritmetiche
standat; la difficolta nel comprendere quali numeri sono pertinenti al problema aritmetico
che si sta considerando; la difficolta ad allineare correttamente i numeri o ad inserire
decimali o simboli durante i calablettasa organizzazieparak dei caloli aritmetici;

| 6 i n c aappaendere in madod soddisfacente le tabelle della modiplicazione

3.4. Altri disturbi di apprendimento
Sindrome NoWerbaleoVisuBpazi al e dell dapprendi mento

Il disturbo di apprendimentopali Misuospaziale, anche denoniDiatorbo di
Apprendimento Non Verb4[@ANV), & caratterizzato sia da un deficit in quelle aree
del | 6apprendi mento scolastico che richied
spaziali, sida un profilo cognitivo che presenta discrepanze tra abilita verbali, che risultano
adeguate, e abilita non verbali che risultano invece deficitarie. Tale quadro clinico si
caratterizza per la presenza di difficolta specifiche in compisuedpathie e
prassicgostruttivo che si ripercuotono soprattutto in ambito della matematica e della
geometria.

SBentoh. (1966). AProbl emi di n @u t5d@seg col ogi ao. Ed. ¢
‘Linee Guida per l a diagnosi dei napeb AaS Ricega @edi spost
l 6l ntervemltwgi a n d &dinée ayppee la dlagnos exgestione dei Disturbi Specifici

d e | lerimenmoyRegione Toscana, Delibera N 1182-2@127



Sebbene tale quadro non sia riconosciuto dai manuali diagnostici né riportato
nell 6ambi t o de gohali suaDSA e gdindi nanifigue nellendesposizioni n a z
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, siapgquanto 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 auspicabil
I DANV si caratterizza per:

- Discrepanza significativa tra abilita linguistiche (conservatgaaligagompromesse),

valutata attraverso la somministrazione del WISC

- Defidinella memoria di lavoro \@paaiale.

- Alterazione dellalacita e della correttezza nella processazione dello stimolo visivo

- Alterazione dei processi di attenzione visiva

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

Disturbo della Comprensione del testo (Cdéitare)

La lettura comprende un procesdecddifica(lettura strumentale) e un processo di
comprensione.

Il processo di decodificabasato sulla capacita di denominare lettere e parole di una frase
correttamente e velocemente. Questo processadeoalylita di natura visiva, fonologica

e di integrazione vigiditiva; infatti per poter leggere bisaypmoscere i segni

del | ortografia, conoscere | e regole di c
stringhe di suoni in pareldedsicdQuando e presente un disturbo di automatizzazione dei
processi di decodi fica dei segni scritti,

didislessia evolutiva

Il processo di comprensiomefinalizzato a cogliere il sapoifdi cio che si sta leggendo

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

processo costruttivo, i n cul l e informazi

delle strutture di conoscenza posstaluttore. E 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, deitariandi lavoro, della MLT e dei sistemi
sensoriali;

- I dabilit” di attivare schemi di conoscen
- la capacita di fare inferenze;
- I 6abilit” di riconoscere |l e informazioni

- adeguate componenti metacognitive.

Quando | a difficolt® di l ettura non rigua
coglierne efficacemente il signicatrla ddisturbo di comprensione del testo (DCT):

il lettore ha un buon riconoscimento di parole ma una bassam®mpre

Lo studente con disturbo di comprensione
adeguate abilita di decodifica, ha difficolta nelle capacita di fare inferenze (lessicali,
semantiche, connettive); non e in grado di individuare riefaestxileni rilevanti ed
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inibire quelle non rilevanti; non utilizza adeguate strategie di comprensione (ad esempio nor
rilegge il testo); non e in grado di utilizzare gli indici testuali come anticipatori del significato ¢
della tipologia testuale;rf@minore memoria di lavoro.

Sebbene tal e guadr o non Si a riportatc
e quindi non figuri nelle disposizioni normative di cui alla L.170/2010, si sta delineando ur
crescente interesseambito scientifico verso le caratteristiche cliniche e le conseguenze
funzionali del DT@ & a Consensus Conference accogl
di comprensione come un possibile disturbo specifico di apprendiolem@a lana sot
necessita di studiarne meglio le caratteristiche, avviando progetti di ricerca in questa
direzione, in particolare rispetto al ruol

Per accertare, una specifica difficolta nella comprensioneledaiegestblLinee

Guidasuggesicono laeguente procedura:

- Valutazione blase: dovrebbe prevedere la somministrazione di prove standardizzate
relatie alla capacita del bamtiinmomprendere il siatdi di un testo scritto (le
provevengono indicate nell a sezione 5.3.3
documenjo

- Misure di Controllo: dovrebbero verificare le acquisizioni nel linguaggio orale (es. prove di
vocabolario passivo, di comprensione da ascolto, ecc.)

3.5 Fattai di rischio

| principali fattori di rischio di cui é stata dimostrata o ipotizzata I'associazione con Ic
sviluppo di DSA (Consensus Conference, 2011) sono la presenza di almeno due
anestesie generali prima del quarto ataplaipeesenza di un disturbo di linguaggio, la
familiarita per DSA, il basso peso alla nascita e/o prematurita.

4. Osservazione degli apprendimenti

La scuola ha un ruolo fondamentale nel percepire le difficolta degli alunminfim dal loro p
mani festarsi e nell davviare adeguati i nter
Le Linee @da emanate dal Ministero Istruzione Universita e Ricerca (MIUR) di cui al Decreto
n. 5669 del 12 luglio 2011, alle quali si rimanda per gli opportuni approt@mdirmenti, indi

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 pe
ridurre/superare le difficolta di apprendimieaiartdg

E interessante rilevare la fondameatise preventiva riconosciuta atieola

del l 6infanzi a, che nelle Linee Guida del
muovere per azioni di prevenzione, di stimolo e di recupero.
Nel | éannd di scmola dell'infanzia un ambito particolare dell'osservazione sara dedicato

alle abilita linguistiche del bambino, soprattutto alla sua capacita di ascolto e di narrazione,
alle abilita visgoafiche e alle competene&afonologiche.
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Analogaente, alla scuola primaria sono assegu@tgetenze piu specificlu

osservazione, eglate alla presentazionepprendimend i base, per | 6at
met odol ogi e di i ndividuali zzazione e per sc
Alla scuola secoridarviene richiesto, in continuita con i precedenti gradi della
scolarizzazione, una didattica personalizzata ed individualizzata.

Per individuare un alunno con sospetto Disturbo Specifico di Apprendioesridpne

la diagnosi precoce, riducenddisagi formativi ed emozionali, favorendone il successo
scolastico e formativo, Ieg osdaleggepRegionadeo nel |
10/2012q0n si deve ricorrere a strumenti standardizzati, ma € necessario far riferimento alla
osservaone delle prestazioni nei vari ambiti di apprendimento interessati dal disturbo:
lettura, scrittura, calcolo.

Le lineeGuida del MIUR (Punto 4: una didattica per gli alunni con DSA) sottolineano quanto
sia significativo, ai fini della gesigiealunni con DSA, attieaspecifiee competenze
psicopedagogicteidocentii ¢ u r rrinferzamda tali competeatteaverso attivita di
formazioned aggiornamergd | 0 deglitisgtuti Isamlastici di ogni ordine eagretu®

attraves i ni zi ative di confronto, di studi o t
dei documenti di riferimento in materia di DSA.

Il profilo professionale del docente, infatti, comprende conoscenze ed abilita idonee a rilevare
eventuali prestaziatipiche degli alunni, ad impostare percorsi di recupero mirato e a
valutare l'opportunita 0 meno di segnalare alla famiglia una situazione di rischio per DSA.

In questa tata sirende necessariad at t i v & Zdrnozioree specdid che u n

preveda periodici aggiornamenti, nsratiial uppar e una <cultura del
docenti che sono titolari di funzioni eddicititiohe e, perché cio accada, dovranno

essere forniti a tutti gli insegnanti strureentatdd adeguadifraversalformazione
specificacomeindicaaol | 6 Art. 3 Comma 2 .dell a Legge Re
Undaccur at aonseatiidecentdiarconascee gli alunni che presentano
difficolta ed avviare per essi percorsi diapaeto scolastiche possonessere

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

Tale osservazione sistematica deve essere

analizzare i p r e ciments strumentaterdella scittura, tbttufaled ap p r
del calcolo.
Sara compito dellascuolan e | | 6 ambi t o iddividdreacasppero pualiila aut o

potenziamento € risultato inefficace e che presentano caratteristiche piu probabilmente
compatildicon un sospetto di DSA.

Per questi ultimi verra predisposta dalla scummenwmigazione scrittper i familiari,

riportante le difficolta/potenzialita osservate neldiemorsodimento e potenziamento

E opportuno che tale segnalazione garitéettagli relativi alle difficolta osservate dagli
insegnanti curricolari in merito alle prestazioni deltalunuatiéale azioni dagli stessi

poste in essere, senza successo, per un periodo di alemri®e@anto, nessuna
comunicazione alanfglia predisposta dalla scuola potra essere presa in considerazione per
l'attivazione del percorso diagnostico da parte del pediatra, se fondata sulle sole risultanz:
individuali di aimilevaziorsxolasti
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4.1 Individuazione precoce déttdrba

La tem@ca dellandividuaziondi possibili segnali di rischio, di persistenti difficolta e
prestazioni atipichea f f r ont ata di ffusamente nell 6art
10/ 2012 ,E conipito delleistituzioni scélastiotei @rdine e grado, ivi comprese

quelle paritarie e dell'infanzia, attuare interventi idonei ad individuare gli alunni sospetti o a
rischio di DSA e darne solleontaunicazionalle famiglie interessate, per avviare un
percorso diagnostico specifico. o

L6i denti ficazi onim Calabrialdeve essetget zii particolared i DS.
attenzionen quanto, conawidenziatoel punto 2.1 delle presenti Linee, Glaédaina

presenza irrisoria di certificazioni diagnostiche con uno scostificeivo sgpetto al

dato nazionale. Per rendere maggiormente attuabile la responsabilita condivisa e partecipatz
tra scuol a, sanit”™ e dfsimanongricanduabiindistarleoy i t o a |
si sottolinea il ruolo dedlmpetera osservativa dei docenti.

Conil documento del 17 Aprile 2013, il MIUR ed il Ministero della Salute, hanno decretato
congiuntamene | 6appr ov azuida pee la ¢gredispaeie deiLprooecl G
regionalp e r | 6atti vit™ ddiicasiisosgeitivdi RSA"a daidud bear pr &c
comma3 della Legg&70/2010, invitando le Regioni a stipulare appositi protocolli per lo
svolgimento delle attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA, indicando come
termine sei meBitempd al | 6 entrata in vigore del decre
Al punto Hel documento sopraindicatont er vent i per | 6i ndi vi du
prevenzione dei DSA, neil | 8 p dailevdziena dekelc h@ i mif
potenziali difficolta di apprendimedtinipiare, quindi, con discreta efficacia, soltanto

nell ul ti mo annao. deéleldiffidolsd evedidalanentd erhelrsé dalef a n z
attivit”™ di identificazione non debbono p
unaumdgno del | d6attenzione ed alla proposta di
Ed amMcdriad afimbi t o del | a def inoessereandieiduatea i proc

by

proceduree/o strumenti di rilevazione di cui siano disponibili datimd rifero . 0 é fi C
i mportante sottollibmaarie i i ©o pdporecetiudadmen t i" f i o
accompagnata dalla formazione degli ingegnanti

he

Alpunto®d | nt ervent.i per il riconosci mseint o pre
pone in evidenza chAld stato attuale delle conoscenze, si ritiene possibile una diagnosi
certa dei DSA sol o al secondo anno di S CC

rischio e indispensabile per avviare immediatamente un percorso didattico mirato a piccol
gruppi o ai singoli bambini, al termine dél iguatsenza di risultati significataia

opportuno procedere ad una consultazione diaghostiead Came gia sotolindato

per |l a scuola dell 6i nf anz iessee precedpte/co cedur e
accompagreatlalla formazione degli insegnanti

1 document o, per ben due volte, sottol ir
finalizzata alla rilevazione ed all éappli
casi di sospetto DSA, ed al puntd®3, ot oc ol | i di intesa per | a
di i ndi vi du arwitaden Regiopiraesotioscreseye prafocolli. t ra gl i |
Scolastici Regionali, le Istituzioni Scolastiche, le Regionidel gieenkio Sanitario
Regional e per l e attivit?’ di Prevddendo duazi c
altresii € 1 | coinvolgimento delle istituzioni

l ucro e del privato accreditato. o
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II Dereto indica le modalita da seguire per la predisposizione di tali protocolli e, con
successiva nota del MIUR del 27 giugno 2013, spefiifea cheot r anno anche
individuate procedure e/o strumenti di rilevazione di cui siano dispoeithetddi di rif

attendibilio E di é neotlttirvei t © di ri |l ev &aaziomerdieunon on s
screening (tesliagnostico), che resta di competenza di personale specializzato, bensi
nel l utilizzazione diensspeci fiche check | i s

A tale proposito | a Regione Cadtaladeggea, sOi 1
Regionale 10/20#812] Decreto del 17 aprile 2013 e successiva nota del MIUR del 27 giugno
2013, predisponendo apposito protocollo tra la Regionel Galabiid, i c i o Scol
Regionale, le Istituzioni Scolastiche, i Centri Territoriali diF8Disitoto Ricerca

Dislessia Evoluti$ervizio Sanitario Regioilale edAssociazioni senza fini di lucro e del

privato accreditato.

5. Diagnosi delidturba

Nel |l 6art 4 comma 3, |l a Legge dagmpsional e
sottolinea che le aziende sanitarie pubbliche e private si attestganti @iagnostici in
conformita alle raccomandazioni per la pratica clingtarlsuievblutivi specifici di
apprendimento definite con il metodo della Consensus Conference del 2007

Anche nelleLineeGuida per la redazione delle relazioni cliniche relative ai DSA si fa

riferimento alla At r as pfeimento alkkaaserdwes| | a ¢ o
ConferencB 007, nel | a q uNelcamps dei DSA, la telazioreiclinicaache h e
comunica | a Aformulazione diagnosticao ha
composto sia dai dati che emergamoieldonti (bambino, genitori, insegnanti, etc) che dal

Aprofil o di abilit”"o dall ébandavipkeuo |al sfv

bambino/famiglia, operatori scolastici, insegnaiti
Quant o sopra espr es s oordo StattnRee ga nocnhi e firl incdhi i caanz:

|l a di agnosi e | a cer thiLfai ccaezritanfe cheii oD®AA,i
informazioni necessarie per stilare una programmazione educativa e didattica che tenga cont:
delle difficolta del soggettopr eveda | é6applicazione mirata

La menzione della categoria diagnostica non e infatti sufficiente per la definizione di quali
misure didattiche siano appropriate per il singolo soigddit@e Aecessario che la
certificazione di DSA contenga anche gli elementi per delineare un profilo di
funzionamentdche definisce piu precisamente le caratteristiche individuali con le aree di
forza e di debolezZzBale descrizione deve essere redatta in termini comprensibili e
facilmente traducibile in indicazioni operative per la prassi diglattica

La ricerca della condivisione delle competenze tra sanita e scuola é alla base di quanto
previsto nell dart . 3 comma 3 dell a Legge
formazione degdperatori soesanitari € diretta a garantire che gli stessi sappiano
collaborare con i docenti

| t e r noondivisioe,@ o A | a b,oracBardd o nseedr v 0 n 0 ad evidenz
congiunta mul ti di s c ngcbn DSA emn deterimihadeaaleymr oc c i
meccanismo di delega né alcuna forma di deresponsabilizzazione

13



5.1 Tempi e modalita della diagnosi.

La comunicazione predisposta dalla scuola per i familiari costituisce il motivo dell'attivazione
del percorso dpprofondimentiiagnosticpresso le strutture sanitarie specialistiche

inviodel Pediatmi libera scelta.

Come ricordata diagnosi di DSA non puo essere effettuata prima della fine del secondo
anno del primo ciclo di istruzione per quenmttarigislessiae ladisortografiae prima

della fine del terzo anno del primo ciclo di istruzione per quantdiscalardedaa

disgrafia

Per gli alunimidividuatsara cura delle strutture del Servizio SBegamale e dell

strutture privateitorizzate/@accreditateeffettuare il percorso diagnostico e rilasciare la
certificazione in coerenza con le iodiakalle presentieeGuidae successifrotocolli
Operativgarantendo la priorita ai bambini clenfaequia scuola primaria.

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

Autonome di Trento e Bolzano e d¢lUBgli?012s u Al ndi cazi oni per
certificazione diagnostica dei disturbi gpeécif d i apprendi ment oo, d e
tempo ut il edellp msiure didétehedelle vnadalitaodnvalutazione previste

dalla L. 170/2010.

1 compl etamento dell 6iter d3lagropersyit i co de
alunni che frequentano gli annidaelmin d i ciascun cécio s$empas

utiliperl 6attivazione delle misure didattiche
comunque, quando il tempo richiesto per il complétaniembi@gnostieo superi i sei

mesi,con riferimento_agli alunni_del proheodi _istruzignke Regionper garantire la
necessaria tempestivit"™, possono preveder:
soggetti pr i wantei deaeil |féiAmrit .d €3l Icéoarprpal ilc adzeil | a
0 maggiori oneri per la finanza pdbblica

Il percorso diagnostico e il rilascio della certificazimerenza con le indicazioni delle

presenti Linee Guigatrann@ssereeffettuati dalirutturesuccessivameritelicate sul

sitodella Regiorecomunicata | | 6 Uf f i ci o S cPediata ditibera steltdR e gi o n a
Gli Istituti Scolastici riconoscono come valide solo le certificazioni rilasciate con le modalita
indicate nellergsenti Lineeuislac he f anno ccordoeStaido iRegiohio al | 6
Al ndipemazli @andi agnosi e |l a certificazione de

®vd. Legge Regionale 10/2012, Art. 4 Comma 2 e 3.

® Accordo tra Governo, Regioni e Province Adidiremte e BolzandBJR] e | luglio 2012 su

per la d@gn o s i e | a certificazione. diagnostica dei d
14



5.2Percorso per IDSAaccertamento dei
Scuola
|Identificazione
precoce casi sospetti
Percorso di potenziamento
all'interno della scuola
Persistenti difficolta
l Famiglia Pediatra Servizi
Comunicazione scritta s Altivazione »| Richiesta di » Visita
della scuola alla famiglia pediatra valutazione specialistica
Valutazione
Clinica
Multidisciplinare
Restituzione informazioni
al pediatra
Diagnosi Massun
disturbo

Scuola

Didattica individualizzata
e personalizzata
Strumenti compensativi e
misure dispensative

r—

Certificazione di DSA
contenente la Relazione
clinica strutturata

Follow-up periodico

Disturbo
Specifico
Apprendimento

}

AN

Altro
disturbo

Casi selezionati di gravila & comorbilita

con altre patologie

!

Intervento clinico specifico a cicli basato su
procedure di comprovata efficacia clinica
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5.3 Procedure diagnostiche raccomandate

La dagnosi di primo livello
Il criterio ormai condiviso dai clinici dello sviluppo per definire la presenza di un DSA é quellc
delladiscrepanza anche se unbdéaccurata analisi qual
per svolgere un determinato cofapitdeggere, eseguire un calcolo) € necessaria per
completare la valutazione dello stato degli apprendimenti.
Tempo di esecuzione di un compito ed analisi degli egqr@an{idaialia) sono le variabili
dipendenti da raccogliere sempre per at@@rasenza, 0 meno, di un DSA.
Léoindagine dovr~™ prevedere i seguenti mome
- Anamnesi fisiologica e familiangteressata a verificare la presenza di alcuni

segni fondamentali nella storia del barmbincadqgesempio familjatadinea

evolutiva deli nguaggi o, | 6acquisizione delle pr
- Valutazione psicodiagnostideasata sul colloquio clinico (teso a conoscere la

consapevolezza del bambino delle sue difficolta, la  presenzali o meno

problematictemotivaelazionali primarige@ | | 6 0 s s ecompartaments del d e |
bambincs( e necessario S i possono sommi ni !
disturbi psicopatologici)

- Valutazione strumentalbe prevedaé accert ament o del |l o AStat

- Si_sconsiglia per gl i accertament.i di agnos
proiettive quali, i di segno dell a f ami
normativo, in quanto regnoti  con caratteristiche psicometriche assolutamente
insufficienti.

- Valutazioneognitiva o neuropsicologia&lativa ai processi di memoria, sviluppo
del l i nguaggi o, attenzione, Qenmap et enze

generale, ecc.
- Riscontri provenienti dalla scyolattenuti mediante la compilazione di adeguate
scale di rilevazione dei comportamenti e/o appremdideguaila parte
del |l i nsegnante o | 6osservazione dirett
- Al | 6i n$taodeylApperdimensi valutano:
AlLe prassie della scrittua capacita cioé di essgi movimenti necessari alla
scrittura dgbunto di vista esecutivo motorio
A Velocitaedaccuratezzinlettura
A Velocitaedaccuratezzan compiti dcrittura
A Comprensionaleltesto scritto
A Abilita dcomprensiones produzione del numero (né suoi aspetti lessicali,
semanti@ sintattici), dalcoloe disoluzione di problemi matematici
A Altre abilita che possono essere critiche nel percorso sdolasticb deh n o

"Linee Guida per la diagnosi dehapdrlBRi®)caepr edi spost e
Il 6l nt erovpattol dgi Psicel | apprendi ment o) .
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La diagnosi di secondo livello: la qualificazione funzionale del Disturbo

Dal punto di vista operativioene ricordare che SA Bvole nel tempo, ma non
evovenecessar i ament e nel lelm cosmpoaests eognita she toa | 0 ¢
sostiene.

Undato fondamentale per una migliore comprensione delle difficolta scolastiche del bambino,
oltre alla gravita del deficitspdeificita detleficito la suastension@ettura scrittura,
comprensione deko, numeri e soluzione dei problemi, per indicare soéyealcune
doapprendi ment o) .

L6i ndagi tivello,dpele sue dirmalitad puo essere utilizzata anchemelicalsi

problema dipprendimento risidisere secondario a lesioni riconosciuséstdaha
Nervos&entrale, patologie geneticestarbi emotivi: questa condizione clinica infatti non
esclude la possibilita di definire il profilo neuropsicologico del bambitdqoneidgdioriatia

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

all el aborazione di una determinata infor
definire la gravita del deficit.
Questa fase del peroorsdi agnostico richiede il ri cor sc

e delle loro associazioni nei singoli casi attraverso il confronto con il modello normale di
funzione cognitiva indagata.

La valutazione pud avvalersi di strumenti dpécdfagine, conosciuti dal punto di

vista psicometrico, ma anche di v@utaedispostad hocin gradodi raccogliere
informazioni da interpretdak punto di vista qualitaeg analisi degli errori in un
protocollo di operazioni dolcageritto).

Qualificazione funzionale dei Disturbi di Apprendimento

Per quanto tutti i tentativijudiificazione/classificaziteieD8 abbiano incontrato
difficolta, e tuttavia opportuno far riferimento ad alcune classiche distinzioni:

- Disturbo della lettura (decodifica):

a) deficit delle abilita visive

b) deficit delle abilita fonologiche

c) deficit delle abilita ortografiche

d) deficit di tipo misto

-Di sturbo del |l 6espressione scritta

a) deficit delle abilita fonologiche

b) defiit delle abilita ortografiche

c) deficit delle abilita 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) difficolta nelle abilita cogihitimguistiche (lessicali, semantichg, ecc.

b) difficolta nel controllo del processo di comprensione (scarso livello metacognitivo; problerr
di memoria di lavoro, ecc.)
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- Disturbo del Calcolo (Disturbo matematico)

a) deficit lessicale del numero

b) deficit nella memorizzaziamed eecupero di fatti numerici;

c) deficit nella acquisizione della sintassi (valore posizionale) del numero
d) deficit seconda disordini visuepaziali;

e) deficit nella soluzionpréblemi

- Sindrome NoWerbaleoVisuBpazi al e det |l dapprendi mento
- Discrepanza significativa tra abilita ling(detickeevate) e vispazialicompromesse),
valutata attraverasbmministrazione della VRSC

- Deficihella memoria didaw visuspaziale

- Alterazione della velocita e della correttezza nella processazione dellp stimolo visivo

- Alterazione dei processi di attenzionge visiva

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

5.3.1 Figure professionali coinvalte

La diagnosi nosografi ca doupeeultdissiglimaree ef f et
costituita come unita minim&ledaopsichiatra Infantile, Psicolejagopedistad
eventualmente integrata da afegspianisti sanitari in funzione delle difficolta del bambino e
modulabile in base alle fasce di eta.

1 per sonal e adstipinardavr avera lrbnipeogata iegperienpau | t |
clinicanel | 6ambito dell e diagnosi di DSA.

Sara compito dedipecialista NPI valutare gli aspetti eziologici e la presenza di eventuali
comorbith.

5.32 Protocollo diagnostico

Il protocollo diagnosticprevede:
a)visita specialistica
b)valutzione clinica multidisciplinare:
- valutazione inédtlva cognitiva
- valutaziongelleabilita di lettura e scrittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche
oralj
- valutaziondelleabilita logiematematiche ed eventualnttie funzioni cognitive non
verbali
- valutazione psicopatologica e neurplogica
c) altre: in relazioad | e di fficol t"” e me bam@ngpatranhnd 6 o sser
essere previsti altri esami di approfondimento clinico, esami strumentali, visite specialistiche
d) discussione dekaan equipe e redazione della certificeaiopketaidRelazione
clinica strutturata;
e) colloquio con i genitori e consegna della certificazione
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5.3.3 Strumenti per la diagnosi

Le poveindicat@er la valutazione sono le seguenti:

ayPove Cognitive, di Memori a, di l i nguaggi o

- Prove di Thurstone e Thurstune (1963): PMA-1({li&4to 4K), in particolare,
Velocita Percettiva, RetdaZpaziali; Facilita Numerica;

- Matrici Progressive di Raven (1984)

- TPVdi Hammil, Pearson e Voress (1997)

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

- WISER (con accorpamenti dei punpegges., indice ACID, IDA,
interpretazione di Kaufman, subetst verbali, ecc.) (cfr., Padovani, 1998)

- Prove dComprensione Linguistica da ascolioKen. test, TROG di D.
Bishop)

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

- Prove per la valutazione delle abilitapasiali di Cornoldi et al, (1998)

- Prova pela 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)

- Abilita prassiche (es. test di Bender, 198I2¥gteu IntegratioBdiry e
Buktenic&£000)

- Subtest cubi Wascsubtest TPV della cooidmazocchimano e velocita
visuemotoria diammill et al. (1997);

- Prassie della scritturdressoldi e Cornoldi (2000);

- Prove attentive: test delle campéBelhcardi e Stoppa, 1997);

- Test MF in Cornoldi et al. (1996)

- Prova di Vocabolario (pelPeabody Picture VocabularyR[eX100)

b) Prove Specifiche (requisiti e stato degli apprendimenti)
- Prove Criteriali per la verifica dei prepuisitidgnosi delle difficolta della
lettura e della scrittura (Versione 2), di Cornoldi et;al., (1992)
Prove M.T. @itlura (Cornoldi, Colpo, 1998 );
Batteria della Dislessia e disortografia evolutiva di Sartori, Job é@5Jressoldi (19
Prove di calcolo ABCA (Lucangeli et al, 1999)A@gdude Cornoldi et al. (2002);

Batteria per la Discalculia Evolutiva BDE (Biancatin2g@4dizigni)
Prove SPM (Lucangeli et al.,;1999)

Batteria per la valutazione delldura e della competenza ortograficascelda
d el | OToessbldi @ @oonoldi, 2000)

- Prove avanzate MT di Comprensionel(dPra Baldi e Rizzo, 1991);

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

c) Abilita prassicheraotorie
- Movement ABC di Henderson e Sugden (1999)
- Prassie (velocita) della scrittura (in Tressoldi e Cornoldi, 2000)
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534.Certi ficazione di DSA ai fini del | dappl
170/2010 e trasmissione alle istituzoanlastiche

La certificaziondiagnostica deve contenere le informazioni necessarie per stilare la
programmaziorducativa e didzdtla menzione della sola categoria diagnostiéa

sufficiente per la definizione delle misure didattjohatemenoil 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 & necessario che venga redatta sullal masdello di certificazioleg@o

A.2) di Cui all 6Accordo dell a Conferenza
autonome di Trento e Bolzano del 25 luglio 2012.

La certificazione diagnostica viene redatta in équipe dallelipiatbeshamno effettuato

la valutazione del bambino.

Essa e composta da:

1. Dati anagraficii nome e cognome del bambino, data e luogo di nascita del bambino,
residenza anagrafica, periodo dell dosserve
2.Relazione clinistrutturata

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

Nellasspecifico € necessario cineddaione clinica strutturata contenga

a) Data di redazmn

b) Motivo di richiesta della valutazione.

c) Valtazione intellettiva cognitiva e neuropsicologica

d) Esame neurologie valutaziowéeventuapsicpatologie associate

e) Valutazione abilitd di lettura e scrittura ed eventualmente dé@liguiiiithieni
orali.

f) Valutazione delle abilidgicematematiche ed eventualmente delle funzioni
cognitive non verbali

g) Altro: eventuali altri approfondimenti

h) Conclusioni diagnostiche (con indicazione dei codici nosografici dsecderitmento
ICDB102010).

i) Indicazioni di intervento (sintimompensativi e misure dispensative)

Per motivi legati alla tutela della privacy sono allegati alla relazione clinica e consegnati alle
famiglia ma da non divulgare alla scuola poiché contenenti dati sensibili:
- Strumentisati per la diagnosi.
- Prescrizione di eventuale controllo.clinico
- Cenni anamnesti ci (con particolare rife
dei DSA e ai possibili fattori di rischio), precedenti diagnosi cliniche, precedenti
trattamenti effettuati, faitdéligeer disturbi neuropsichiatrici e neuropsicologici.
- Griglia di riassunto dei dati riléMbggtd\.3).
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La certificazione € trasmessa alla fachigliavracura dc o muni car e | 6esi
valutazione diagnostica al pediatra invianie, ibgua pazienti diagnosticati, potra fare
riferimento all 6®qui pe Nelhspettodella normativdd et t u .
sulla privacw tertificaziopetra essereasmessddla famiglia alla scuola.

6. Funzione dellacuola nella gestione dei DSA

6.1 Indicazionper | 6i ndividuazione precoca degl:]
DSA.

Nella normativa é diffusamente presente il riferimento alla cssgretgiveadei docenti
qualeslemento fondament&eljattivazione del percorso di approfondimento diagnostico.

Nellefi L i nuielae perGl diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi di
apprendi ment oo, ladliid 20glat e paht ADM2 .nl 586695 er
prestazioni atiph e 0  sPer ihd&viugre uri alunno con un potenziale Disturbo
Specifico di Apprendimento, non necessariamente si deve ricorrere a strumenti appositi, m:
pu, bastare, almeno in una pri nmaonfreise, f ar
vari ambi ti di apprendi mento i nter esse
La Legge Regionale n.10 dell 611 aprile 20
speci fici di appr en difEcempitoaléle istituaohi lscdldstiche. 4
di ogni ordine e grado, ivi comprese quelle paritarie e dell'infanzia, attuare interventi idonei a
individuare gli alunni sospetti o a rischio di DSA e darne sollecita comunicazione alle

famiglieiatr e s sat e, per avviare un percorso diac
Nel decreto interministerial@délprile 2013, MIUR e Ministero della Salet€uitame

per | a predisposi zione dei protocol | regi
sopetti di DSA", Li6rAr premkes &8 giel |l agdegghtg

attribuisce alla scuola il compito di svolgere attivita di individuazione precoce dei casi sospett
di Disturbi Specifici ¢i Ar endi ment o (istinguerstiedg wiffidolta din DS A0 )
apprendimento di origine didattica o ambientale, e di darne comunicazione alle famiglie pet

| 6avvio di un percorso di@agnostico presso
Per quanto sopraespastos ul t a evi dent eistdmaticebda partgdei al | 6
docenti ai quadi propongondi seguitalcuni esempi giove e questionari par

valutazione deleeb i | it~ di base a cura dell 6in

situazione di difficolta, anche transitoiiajigato per una valutazione clinica).
- Questionari IPDA in Terreni e al., 2002

- IPDDAI.

- Utimo anno di scuola infanzia prova di ¢
in pediatriao, 2011, Erickson

- Prova diripetizione di parolee &.$ta ADi sl essia evolutiva

- Grigliadiosservazione sistéitaép er | 6i dent i fi cazi one precc

DSA nel | aanza Veotiigia 2@il4 (Alledito A f

- Griglie Osservatiger il monitoraggiel grocesso di acquisizione della strumentalita
della scrittura, della lettura e del calcolo nella scuol&Capuzan Storace
Ventrighldi BES e DSA La scuol a201{Allegaca | i t ©~ per
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- Griglie Osservatper la rilazione di prestazioni atipiche finalizzata al riconoscimento
di situazioni a rischio di DSA nella scuola secondaria di primo e s€apmamgrado
Storacé Ventrighdy BES e DSA La scuol a di qgualit”

AT).

6.2. Accoglienza e didattica pglr studenti coiDSA.

Quanto di segundic#éofa riferimentdeadirettive contennée Linee Guida del MIUR .

Incaso dicertificamne dDSAla scuolaccertehe la documentazione sia stata prodotta

in conformita quanto previsto dalle presergeCuida al pun®fi Di agnosi, del di

conparticole riferimento: al carattere multidiscipéhadlegnosallestrutture preposte

e alle informazioni clinicheautiinidella programmaziahe | | 6i nt er vent o d

eventualmente di quello riabaisgecifico.

La Legge 170/2010 non prevede nd lansegnar

scuola é tenuta a garantire nei confronti di tali alunni dagiciemdididualizzati

e personalizzatitraverso la redazione di un piano didattico persanalizeatd 6 i ndi c a z

degli strumenti compensativi e delle misure dispensative adottate.

Le inétazioni contenute nelle LinggaGlel MIUR sottaime chiaramente la necessita di:

1. Presaincaricdel | 6al unno da parte dell dintero ¢
in tale ottica ogni docente curriculare viene chiamato ad intraprendere un percorso
adeguato all e eos DRAeeaesdudendd ¢alpossibilita diidelegal delo
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
comunicazioneon lefamigliechedevono essere sollecitate alla condivisione della
responsabilit”™ sia nella fase dell 6i dent
di fficolt"™, sia nella collaborazione fir
riuscitascadat i ca ed i | positivo sviluppo dell &6
La famiglia, infatti, pud fornire informazioni alla scuola sul comportamento dello studente
nell éaffrontare | o studio a <casa e nel

informazioniili per orientare i docenti, puo altresi aiutare ad individuare eventuali fattori
di mascheramento, che possono portare al misconoscimento delle effettive difficolta
incontrate dallo studente durante lo studio a casa con conseguente assegnazione di
cariti eccessivi da parte dei docenti.
3. Redazione del PDP (Piano didattico personalizzato) entro il primo trimestre

scolastico
Va precisato che la stesura del PDP & di competenza dei docenti e non richiede
la_partecipazione vincolante ett@sszione (come avviene invece per il Progetto
Educativo Individualizzato PEI) di operatsarsitaio || PDP deve contenere almeno
le sequenti indicazioni:

- dati anagrafici;

- descrizione del funzionamento delle abilita stfletiaraakcrittura, calgolo)

- attivita didattiche personalizzate (per ciascuna disciplina;interessata)

® Si vedao leLinee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi specifici
RStf QI LIWINBYRAYSy(23¢26.a MH fdz3fA2 HammI LD vy
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- strumenti compensativi

- misure dispensative

- forme di verifica e valutazione personalizzate
- patto con larfaglia.

E importante porre in evidenzala@téal® comma 2 puntadeld Legge Regionale

10/2012si invitao i docentia | | 6 a tnella scelta dai testi scolastici di pari qualita,

verso case editrici che forniscano i libri in fortdate digi i n stretta sint
presente nel | 6 At tAlra pdarita ke ocodtituitaidal'azmne MilimpiRso da2 0 1 :
intraprendere al fine di stimolare, nell'datigttitoria scolasticaa realizzazione di

prototipi didattici instdxi dilibri multimedialie consentire alle scuole, sin dall'anno
scolastico 20PP13, I'adozione di prodotti multimediali in sostituzione dei tradizionali libri
cartacei 0

Tuttaviapuressendaondiwibilel 6 i mpor t anza d e iperfavofdrmeila i n f o
|l ettura attraverso | O6utilizzo della sinte
d e v e aoessibilgai tobtenuti dei testi scolgstiché,ane lamentato dagli stessi

docenti, talora le case editrici nergofibri scolastici, dimenticano i destinatari affrontano

argoment i e contenut.i attraverso | 6uso di
grammatical i, eccessivo carico informati v
bar i er a0 per |l a comprensione di tutti gli

Questa problematitehiederebbé necessario intervento della competenza dei docenti,
chiamati ad affrontare in modo strategico il testo di studio per aggirarne gli ostacoli che lo
rendono difficilmerfter ui bi | e. 1 compito metodol ogic
attraverso una prelimirzaralisi operativael testo e, con la successiva collaborazione

degli studenti, la realizzazione di una sua riscrittura e adattamentotedttazense la

esplicitali operazioni sikmplificazionéei contenutin altre parole lo studio del testo, sia

esso proposto in formato cartaceo e/o digitale, deve far parte di un percorso didattico che,
attraverso attivita mirate, (schematizzazioni, realizzaryamézzhtori grafici e logici,
riduzioni, i ntegrazioni, costruzione di g
delle informazioni e dei contenuti concettuali attraverso operazioni di adattamento della form:e
linguistica e grafica debnele di studimjrate afavorired appr endi ment o per
DSA.

6.3 Ruolo del referente per i DSA

spetto al | a Nedlstduscalasticiaigpgneordihe’eOgppdnistbld i
figura del r e f e rNelle Liree Guoa 20HL satiegate @lla phegge 170, aD S A
punto 6.2, invece, si affefmA:er | a reali zzazione degl.i ob
Dirigente Scolastmmtra avvalergilella collzorazione di un docente (referente o funzione
strumentale) con compiti di informae@rselenza e coordinamento. (.) La nomina del
referente di istituto per la problematica connessa ai DSA non costituisce un formale obbligc
istituzionale ma é demanalédeaautonomia progettuale delle singole scuole. Laddove se ne
ravvi si l Guti |l it"™, per |l a migliore funzio
essere anche formalizzata, cosi come avviene per numerose altre figure di sistema (funzion

Léart.5 della Legge Regionale 10/2012 al
roi
[
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strumentali) di supporto alla progettualit
Nella rilevazione effettuata nel lgvardd b1 i cat o sul | a rivista
paggl89202 ed. EricksanL a gesti ome |l d al | & uadpiesehzadelr il a a n a
referente DSA in Calabria risulta inferiore rispetto alle altre regioni.
Il fatto che la legge regionale ponga la figura del DSérérata bisogni emergenti nel
proprio concreto contesto operativo, € dareosisina soluzione per avviare processi che
favoriscano una piu adeguata gestionedella tematica DSA.
Il referente DSA dovra essere dibfatonazioe specifica e competenze organizzative,
gestionali, relazionali, comunicative e leglsaltvpongano in condizione di:
Programmare indagini di rilevazione
Coordinare interventi didattici educativi di potenziamento per gli alunni a rischio di DSA
Pianificare modalita di accoglienza, documentazione e monitoraggio
Sollecitare la predisposizione dei Piani Didattici Personalizzati
Istituire e coordinare sportelli di consulenza sui DSA , indirizzati a docenti, famiglie,
studenti;
V  Implementa le risorse nella propria istituzione Scolastica (sussidi e strumenti

tecnologici spegifier i DSA).
Il forte riconoscimento e la formalizzazione della figura del referente DSA in tutte le istituzion
scolastiche, si intende finalizzataggidare e superare alcuni punti di debolezza che
attualmente caratterizzano la situazione della Calabria in materia di DSA, come la bassa
percentual e di casi di agnosticat.i rispett
mancanza di raccor@olér figur@resenti nel territopoomuovelo ilavoro di rete la
condivisione ldiione prassi
Si precisa che | addove | e agenuwitreal scol as
referentper DSA vogliano avvalersi di esperti estedidatitlaosi come previsto per i
BES con i GLI, e indispensabile che tali figure vengatrameagaitelo pubblicalfine
di selezionare espert. di comprovata espe
agli alunni con difficolta piiealimento il loro diritto allo studio

<K<K L

6.4. Valutazione degli alunni

In merito all a siwsatblinetha ikperoonse scalastigl ddudeintom n o
DSA, peguanto individualizzato e personalizaataleve differenziatieofpettivi di
apprendimentBertale motivo titolo di studio consegsdguendguanto indicato nel

PDPg legalmente valjplmiché i percorsi indicati non sono differenziati rispetto a quelli del
curricolo ordinario.

Nel diploma finale rilasciatieranine degli esami non verra fatta menzionesutelle m
adottate nel PDP.

Per quanto riguarda invece la valutazione delle lingue straniere,atigectaattu
legge 170/201@, Arl. 6 comma 5 e 6, prevede la possibilita dellaa dispens

del | 6esonero dall 6i Asegnamento dell e | ingt
Ledoneroé figura totalmente diversa diafi@nsae porta come seria conseguenza

che i candidat. non conseguono il di pl ome
32398.

9 Si intenda bene che le lingue straniere non comprendono le lingue antiche
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Riguarda i cadi particolare gravita, anche in comorbidita con altri disturbi e patologie,
ovviamente risultanti dalfcertt at o di a g ® @andessousrichiedtabdelle o ner o
famiglie epprovazione del dghs diclasseGli alunnseguoo un percorso didattico
differenziato e, in sede di esame di Stato, possono sostenere prove differenziate.

Si possono dispensare gli alunni dalle prestazioni scritte in linguanstramiera s o0 d 6 a n
scolastico e indse diesamedi StatoPerla dispensa & necessario che ricautalte

seguenti condizioni:

- certificazione di MSttestante la gravitddglrbo e recante esplicita richiesta di
dispensa dalle prove scritte;

-richiesta di dispensa dalle prove scritte dittargaea presentata dalla famiglia;

- approvazione da parte del consiglio di classe che confermi la dispensa in forma temporanee
0 permanente, tenendo conto delle valutazioni diagnostiche e sulla base delle risultanze degl
interventi di natura pedagatdattica.

Se ricorrono tutte le condizioni indicaede di esame di Stato, le modalita e i contenuti

delle prove orali, sostitutive delle prove scritte, sono stabiliti dalla Commissione, sulla base
della documentazione fornita dai adindméie | candidaticonDEA~A e s uper ano | 0
di Stato avendo sostenuto prove orali in sostituzione delle grevéedoridtiee stranjere
conseguono il titolo legalmente valido.

Nel | dealrita 5Legge Niswge edutativee didatidi 2uppbd@sondi

presenti le indicazioni per la scuola relative alle stratege pdr i t ar e ,perappr en
realizzare |8essibilitascolastica, ldidattica individualizzatger attivare lamisure

educativee didattichedi suppaote gli adguati strumenti informatici e per promuovere la

val ut azi one p.eRelatvathente pargeesta ultime teimay si sottolinea la

n e c e s svalutare ledprove sciitte e orali in modo da consentire la dimostrazione delle
competenze con modalita ade a | tipo di p r mrdzddendoanelc he |

tempoi contenut.i del |l a C. M. N. 89, emanata
periodica degli apprendimenti nelle classi degli istituti di istruzione secondaria di secondo
grado.India zi oni per gl i sclr3ud.i nlin dged € sbtaan ncoi rscco

fResta comunque inteso, come principio ineludibile, che il voto deve essere espressione di
sintesi valutativa e pertanto deve fondarsi su una pluralita di ficavecdngeadibili a

diverse tipologie, coerenti con le strategie metalithddigobe adottate dai docenti. Sara

cura quindi del collegio dei docenti e dei dipartimenti fissare preventivamente le tipologie d
verifica nel rispetto dei principiiadifirdecreti istitutivi dei nuovi ordinamenti.

Le istituzioni scolastiche, pertanto, adotteranno modalita e forme di verifica adeguate e
funzionali all daccertamento degl i obi et t]
competenze, conoscenzédiktag come previsto dalle Indicazioni Nazioradirqmsii

liceali, dalle Lineei@a per gli istituti tecnici e per gli istituti professionali e dal D.M. n. 139
del 22 agosto 2007 relativo all doebabl i go d

Lingua ingl ese, sia negld:i I stituti tecni c
percorso dbéapprendimento in modo coerent e
student i, attraver so Irad di faielesperienae conorstd e nt e
condivise di apprendimento attivo, nonché di comunicazione ed elaborazione culturale. I
docente individua, a tal:i fini, gli Str ume
la conseguente adozionteidip ol ogi e di verifica coerent.i |
Semprea | | dart 5 a,] <io mpnaof@b npaunmét iGol isco,cclbimp e n's a't
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abbiang@otenzialita abilitative il vantaggio di compensare la funzioneidefaitzhé di

favorire l'autonomiaei soggetti con DSAtale propositsi ®ttolineache il valore

aggiunto dello strumento informatico € legato al carattere didattico e pertanto ci si deve
allontanare dal considerarlo elemento di compensazidne, thedi fAiet i chett ao
DSA e, in molte situazioni, lo emargina dal-classst®i conseguenza si pone con forza

il ruolo fondamentale ddedgrazione tra tecnologia e metodologia didattiea

mancanza di tale integrazione, oltre a frenareiinnovament o e | 6adegl
ddattiche ai nmudwii Bigogmili dei o8t acol a |
compensativi (computer, correttore ortografico, sintesi vocale, libri digitali, audiolibri, libri
parlati, calcolatre , software per |l a costruzione di
degli studenticonDBA i c h® | i divecsidagtiaitfi i ca come 0

In fase divalutazionedelle prove eseguitéallo studente sara necessario fare
riferimentaal piano didattw personalizzato (PDP)

6.5. Formazione.

Gli elementdi innovazione contenuti nella legge 170/2010 sottolineano la forte

i r e s p o n sbaitallal scubla per lagéstione dei DSA. In particolare si fa appello
alle competenze pedpguoe dei docenti curricolari per garantire il successo scolastico
degli alunni. Tutti i docenti, quindi, dovranno essere corresponsabili del progetto formativo et
acquisire gli strumenti di conoscenza e competenza peestiettesategua

A tal proposito la Regione Calabria ha gia promosso negli anni precedenti percorsi formativi c
base in ADidattica e psicopedagogia per i
all éart. 4 dell a | eggeRel 7i0nt2e0nde per casl € geu iLri
formativa.

Parte della formazione proposta sara indirizzata a rafforzare il sistgiattiliorete

(dirigenti, referenti CTS, referenti istituzioni scolastighd eddinizzata direttamainte

docenti per illoro accrescimento professionale. Uno degli obiettivi primari € quello di
coinvolgere nella formazione un numero sempre maggignardi curricolari, in modo

da ridurre il piu phisi la delega al referente DS istituzioni scolastiche. Hae Li

Guida emanate dal MIUR indicano con molta chi@iiezratenuti da affrontaaei

soggetti destinatari della formazione.

Si intendayuindi fornire strumenti per osservare le dbilitsdd@&l unno e per [

impostare un programma educaitivio ant o . N e |déi disognd formatid deglz i o n e
insegnanti si terra conto dei percorsi da essi gia effetuiatd gndo | 6appr of or
temi oggetto di precedente formakzidna.r t 3 del | a LForgazmneRe gi o n

nellascuolae mel e st r ut gotolinea il sualofontamentakefatelazione
I'aggiornamento che devono essere indirizzati sia al personaleSdeitSaovieigionale

che al personale docente e dirigente delle scuole di ogni ordine e gradcsamigprese
dell'infanzia.

La formazione siner gi c acospuzione di tohpeterzeforti o s u
tra il mondo sanitario e mondo scolastico al fine di condividere lessico, collaborazioni e
strategie di azione per favorire lo svikuppb@a per sona con DSA attr
procedure efficaci sialpéi dent i f i,si&apenleoreakzzaponeds percoesi di tipo
riabilitativoe educativeabilitativo
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6.6. Ulteriori azioni di supporto alla scuola

Nel | Z0@6rcan aecrettd404/P deDi r et t or e SGodastieorRadiorale | 6 Uf
perla Calabrim el | 6ambi t o del progetto nazional e
e Disabilit”™o, h a I s tTerritonidlet do Suppe(@rS),o g n i pI
costituendana rete di coordinamento e di supporto, a cui partecipano anche i referenti
provi nci al iunitaneente dfigure sahitarig espezrte. o n e

Tali presidi danno consulenza alle scuole, agli alunni e alle famiglieagiah@edéddem
disabilita, sia per quelle velalibisogno emergente sui ®8Atutti gli alunni con Bisogni
Educativi Speciali (BES).

LefunziondeiCTS consistono m@inire ssistenzéecnicaai docentgiutare Iscuole a
risolvergoroblemdi adattamentdelle tecnologale esigenze deingoli utenti; fornire

indicazioni idonee per utilizzare gli strumenti tecnologici nelle attivita scolastiche.

Inoltre si prevede la costituzione di reti provinciali tra CTS ed IstituzionbSdelastiche

con i Centri Territoriald@ per | 61l ncl usi one
ICent ri Ter ri (G, diévello distredtuale,lcdsil conte Iprevisio al punto 2.1

nel | a Direttiva Mi rStrisnenér d @il et edreM e n270 dpiecr
Bi sogni Educati vi speci al i e Organizzazio
i ndividuat. dal | 6Ufficio Scolastico Regi ol

ben strutturata tra tuttecléole e rendere concreta la possibilita dei docentpdntkre
contatto e di riferimento per tutte le problematiche inerenti i Bisogni Educativi Speciali.

Tali reti provinciali sono veltavorire la realizzazione di percorsi formativi, operativ
indirizzati ai docenti curriculari, ottimizzando le risorse presenti sul territorio al fine di offrire
una continuit”™ nell 6agg.i,ancheaatraveriorotpcollio f e s s
con Enti ed Associazioni no. profit

7. Funziondegli Atenei nella rilevazione e gestione dei DSA.

I n ottemperanza a (ua nuida pepifdeittoiabotstadioaégli 6 i nt
alunni e degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate a] BN 6175669
fNonostantenekrce 0 del | 6et ™ evolutiva si veri fichi
che migliorano notevolmente le prestazioni dei ragazzi con DSA, il substrato biologicc
non scompare e pud condizionare in maniera significativa leadstivithe acc
richiedendo un impegno personale supplementare e strategie adeguate per aggirare le
difficoltdé. d @ quant o espresso all éinterno dell e
dalla Conferenza Nazionale Universitaria Deladaisaleitita (CNUDD).
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Considerando anche | a scarsa rilevazione
nostra Regione,importante evidenziare che molti studenti coprbt&bilmente piu
dellametadeicaair r i vano al | Giaevuto una disgmosi in precedernzeaSia v e r
pone, pertant o, anche nell 6ambi to uni
individuare i casi sospetti di DSA negli studentL{aee &8idallegate al DM n.5569

come per tutti gli atradi di scuola.t&le riguardovari Atengresenti nella Regione
Calabriadovranno attivesgumenti dievazionsotto forma di questionari specifici, il

cui esito non e comundaeconsideratsin a di agno s madi snal o | 6 e
difficolta.

Peraccederaiservizfornitdalle universita aneltnidelleprovediammissions corsi

distudiolo studenteevepresentaradiagnostlinicadi DSA.

Come per | 6et”™ evol ut deveassereaeffettuata dg Servizig | i a
Sanitario Nazionale, da specialisti 0 strutture acceckiad® i criteri stabiliti dalla

Regione Calabria.

Come indicato all dédinterno dell 6AIl Il egato DSF¢
fLa diagnosi di DSA dewveltre risponde aicriterdella ConsensuSonferenc@011),
riportarécodicinosografice la dicituraesplicitaleIDSAInoggettpcontenerke
informazionecessaripercomprendefecaratteristichiedividuatliciascunstudente,
conl 0 i n ddel@spettivarealiforza.

Comeprevistalalldeggen. 170del2010(art.3) e dalsuccessivAccord&tataRegionde

| 24/7/2012adiagnosieveessereggiornatdopa3 anniseeseguitaallostudenteimin
oreeta;none obbligtoricchesiaaggiornatse eseguitadopdl compimenttel18°anno.

In caso contrariojl SDDAInvitalo studentea sottoporsnuovamente diagnosi,
possibilmentedirizzandodunastrutturédoneaSiprocederanalogamengachen
casadisospettpresenzdiunDSA(adesempisuautosegnalazioosusegnalaziordd
undocente).

Nell 6ottica di goaskbiité tipgroseguireacont sackeisso glinstudi v i d u
universitad di raggiungere awultatottimalil traguarddei titoli accademici, realizzando

cosile proprie potenzialita cogndivehdel 6 Uni ver si t ", i n accor
LeggeRegionale 10/2012, dovrarmaae s ol uzi oni all dinterno

didattiche e dialutazionef a v o r e n dstategid, d ussrge umade qualificate e di
tecnologi

Léart . 5, comma 4, deagbi Leggded0/ 266a0DSP
durante il percorso di istruzione e di formazione scalast@aitariadeguate

forme di verifica e di valutazione, anche per quanto concerne gli esami di Stato e d
ammi ssione all"universit”®™ nonch® gli esami
Tali misure sono naturalmente subordinate alla presentadion@ dehao s i di cui
della legge 170/2010.

Come indicato dalle Linee& per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con
disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5@60 t la 6 presentéizibne della

certificazione diagnostica a | moment o del | 6i scrizione,
ammissione con le seguenti modalita:

A |l a concessione di t empi aggiuntivi, ri s
ritenuti congr ulatpdleglatipréva eaoraunque non superiod z i o n e
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al 30% in piu;

A |l a concessione di un tempo aggiuntivo f
definito per le prove di ammissione ai corsi di laurea e di laurea magistrale programmati a
liveb nazionale o dalle universit”™ ai sensi
A i n caso di par ti c ol aellaeloro gutoaomiat - cer
possono valutare ulteriori misure atte a garantire pari bpporttme | | 6 espl et amen
prove stesse.

Le di agnosi presentate successivament e

appositi provvedimenti dispensativi e compensativi di flessibilita didattica, secondo quanto
stabil i,¢oomadlal | 6art. 5
In particolare, per quanto attiene alle misure dispensative, ci si riferisce a:

A privilegiare verifiche or al i piuttos
individuale di abilita;

A prevederel 6reelelnd uapreove i duerniotntee quant
caso non si riesca a concedere tempo supplementare;

A considerare nella valutazione i content

Per quanto attiene agli strumenti comperssatiitiene altresi che gli Atenei
debbano consentire agli studenti con diagnosi di DSA di poter utilizzare le facilitazion
e gli strumenti eventualmente gia in uso durante il percorso scolastico, quali, per esempio:
A r ieng dedlet lazianz

A utilizzo di testi in formato digitale;
A programmi di sintesi vocal e;
A altri strumenti tecnologici di facilite

Per quanto attiene alle forme di verifica e di valutadferiejeotm agli esami
universitari, si applicano le misure dispensative e gli strumenti compensativi gia sopre
descritti (prove orali invece che scritte; uso di personal computer con correttore ortografico e
sintesi vocale; tempo supeidare fino a un massimo del 30% in piu oppure riduzione
guantitativa; valutazione dei contenuti piu che délla forma)

€éNell 6ambito di tali servi zi potranno esse¢
A utilizzo di tutor specializzati;
A consul enza ed@tvitadidtaio,gani zzazi one del |

A forme di studi o al tigmuppiaitstudiodrastudeme , per ¢
dislessici e npn
A |l ezioni ed esercizi on |line sul sito de
In ottemperanza a quanto espresso dalle Uidzepdd diritto allo studio degli alunni e
degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al ,vt .5668li Atenéi &
debbono preveder e servi zi speci fici p
quelli_gia preesistenti diréiid _e/o_disabilitaghe pongano in essere tutte le azioni
necessarie a garantire | 6accoglienza,
didattica e i monit odeaggl 6edpéedndientacdrt
ltaliani, all 6dinterno dei qual.i S N proe
esclusivamente dedicato agli studenti con DSA, si propone di perseguire tale buona prassi
anche attraverso la collaborazione con enti senza fini di luciazeshiassd fine
déincentivare | 6davvicinamento ai servi zi C
Si adotta i1inoltre integralmente quanto es:s
CNUDD 10 07 2014 in materia di strumenti congoensatevidispensative:
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2. Strumentompensativi
Perquantattienaglistrumentompensatigiistudentondiagnogli DSApotranno
utilizaregliausileventualmenggain usodurantd percorsscolasticgualiperesempio:
registratordigitale,

PCconcorrettorertografico;

testinformatdaligitale;

programndii sintesvocale;

lapresenzditutorconfunzionéilettorenelcasan
cuinonsiapossibiléornirenaterial 6 e sndomataligitale;

calcolatrice;

Z tabellee formulari;

Z mappeoncettuali;

- materialdidattian formataccessibilpresentaziowlispensegserciziari),
fornitsenecessarimanticipsulleezioni;

Z altristrumentecnologidifacitazionaellafasedistudice diesame.

CNNNN

3.Misuralispensative

Z considerafapossibilitdisuddividedlamateria 6 e sngiopeoveparziali;

Z privilegiareerificheorali piuttostache scritte tenendacontoanchedel
profioindividualdiabilita;

Z laddové 06 e scattavengaitenutandispensabilegrificarseil formato
sceltdades.testa sceltanultiplag arispost@hiusagcc.)rappresentinostacole se
possasseresostituitdaaltreformedivautazionscritta;

Z sempreonriferimentalleprovescritteprevederealternativameréaiduzione
guantitativapanon qualitativagdella prova stessa,oppurela concessioneli tempo
supplementaréno a unmassimdel30%perlo svolgimentdellgprova;

Z consideramellavalutazionicontenupiuttostehelaformeel 6 or t ogr af i a.

Al fine di di vul gare una maggiore infor m:
favorendo | 0interapreveder ab6dotenmbizi enastd
destinati a docenti e studenti.

8. Organizzazione dei servizi

8.1 Funzione dei servizi soeanitari

| servizi sanitardltre al percorso diagnostico per idd®arma prevedono controlli

peria i c i per | 6aggiornamento del profil o di

- al passaggio da un ciclo scolastico all b
precedente;

- ogni gual volta sia necessario modificare

su segnalazione della scuola alla famiglia o su iniziativa della famiglia.
E possibile attivare un intervento claddaativepecifico a cicli esclusivamente in casi
selezionati in termini di gravita clinica e comorbidita.
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Si sottolinea che la &cekl trattamento deve essere basata su dati di comprovata efficacia
clinica.

8.2 Unita deputate alla diagnodialacertificazione dé&dSA

LAccordo tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano e MIUR del luglic
2012 sazoniipdr ladlingnasi e la certificazione diagnostica dei disturdhi speci
apprendl mé At b 0 Iie Regionieale AZiendeeSariitdri@si impegnano ad
adottare le misure organizzative che consentono di attivare tempestigiteritnkz con

per BdSahcom al comma 4 dello stesso :articoloe , comunque, guan
richiesto per | 6i ter di agnostico super.i ¢
déi struzione, | e Regi oni, posspne prevedare @ercdrsi r e |
speci fici per | 6accreditamento di ul t er i c
conmd della Legge 170/ 2010, senza nuovi o0 n

A tale proposito la Regione Calabejpedol'Accordo Stato Regioni. condividendo i criteri
regolamentati dal documento, stabilisce:

1) Lattivazione del percorso diagnostistabilendo tra l'altro che la diagnosi di DSA
debba essere tempestivhpercorso diagnostico debba essere attivakampeolia
messa in atto da parte della scuola degli interventididattativrevisti daticolo
3, comma 2, della legge 170/2010, e in esito alle procedure di riconoscinaento precoce
cui al comma 3 del medesmimolo 3.

2) | criteri qualitativper le unita deputate alla diagnasabilendo 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 documentatsperienza nell'attivita diagnostica dei DSA

V disponibilitadi un'équipe multidisciplinarstit@ita, come unita minima, da
neuropsichiatri infantili, psicologi, logopatesti di comprovata esperienza,
eventualmente integrata da altri proféissioriiari e modulabile in base alle fasce
di eta;

V dichiarazione di impegno a rispettare le Raccompedkizpmatica clinica dei DSA

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

dell'lstituto Superior8aiita, in merito:

a. alle procedure diagnostiche utilizzate, e piu precisamente: alla ricerca dei criteri di
inclusione e di esclusione; alla adeguata misurazione delle competenze cognitive;
alla rilevazione delle competenze specifiche e delle compesspre ac
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 @Goaf¢?2807) e del suo aggiornamento,
nonché della Consensus Conference dell'lstituto Superiore di Sanita;

c. alla multidisciplinarieta.
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3) Glielementi della certificazione di DS#abilendo tra l'altro che la certificazione di
DSA deve evidenziare che il igerciagnosticia stato effettuato secondo quanto
previsto dalla Consensus Conference e deve essere articolata e formalfnente chiara.
necessario il riferimento ai codici nosografici (attualmente, tutti quelli compresi nella
categoria F81: DisturbiivoBpecifici delle Abilita Scolastiche déljI€Rlla 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 educatid@attica che tenga conto delle difficolta del soggetto e preveda
I'applicazione mirata delle misure previste dalla legge.

La menzione della categoria diagnostica non e infatti sufficiente per la definizione di qual
misure didattiche siano appropriaté gegolo soggetto. A tal fine € necessario che la
diagnosi di DSA contenga anche gli elementi per delineare un profilo di funzionamento (che
definisce piu precisamente le caratteristiche individuali con le aree di forza e di debolezza).
Tale descriziendeve essere redatta in termini comprensibili e facilmente traducibile in
indicazioni operative per la prassi didattica.

Inoltre si precisa che:

a) la diagnosi di DSA puo essere effettuata stdtant@ equipe costituita da
neuropsichiatri infantili,pd&cologi e logopedestche questi professionisti devono
essere dipendenti da servizi pubblici del Sistema Sanitario Nazionale (ossia aziende
ULSS, ospedaliere e ospedalversitarie integrate) ovvero da servizi privati
accreditati secondoipanamet r i portati all i nterno del |

b) le Aziend8anitarie individuano le equipe multidisciplinadrpeita delle diagnosi
effettuate da professionisti privati nei confronti di persone con DSA fino al completamento
del percorso scolastitella Scuola Seconddrig&gecondo Gradsulla base della
documentazione presentata dai g&ittaricio al fine di verificare che tale diagnosi sia
congruenteorretta sul piano clinico e scientifico, sufficientemente recente e compatibile
con la wdificabilita 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 Apprendig@fith, Milano

Alla luce dell e indicazioni contenute all

segue:

1. la diagnosi di DSA deve essere tempestiva e prodotta in tempo utile per 'attivazione delle
misure didattiche e delle modalita di valuteimste, guindi, 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 I'eaoeziella prima certificazione diagnostica, che e prodotta al
momento della sua formulazione, indipendentemente dal periodo dell'anno in cui cio
avviene. Il completamento dell'iter diagnostico deve richiede al massimo 6 mesi.

2. La diagnosi e aggiornata alggago 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 estgima@adopo la messa in atto da parte della scuola
degli interventi educadidattici previsti dall'articolo 3, comma 2, della legge 170/2010,
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1)

2)

3)

oggetto di una specifica relazione consegnata dalla scuola alla famiglia richiedente ed in
esito alle procedudi 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;

| servizi pubblici del sistema sanitario nazionale tenuti di norma ad effettuare la
valutazioe edemettere la diagnosi di DSA, anche per i soggetti maggnorésni,

UO. di N.P.IA. mediante I'equipe multidisciplinare che include neuropsichiatri infantili,
psicologi, logopedisti, eventualmente integrata da altri professionisti dabitari e modu

in base alle fasce di eta.

La diagnosi di DSA e dinormaemegsadae qui pe costituita da
da psicologi e logopedisti, i quali sono dipendenti dai servizi pubbliGaefeBistema
Nazionale o da servizi pracateditati.

fini del |l 6attuazione dell e indicazioni

La costituzione di equipe multidisciplin

U.O.N.P.1.A esistenti in ogni pro8npiavvedera a colgeee i Direttori Generali di

ogni azienda sanitaria a#fincblémbito delle U.O.NAR.possano individuare

operatori con ore dedicate alla presa in carico di tali problematiche.

Che per ogni azienda sanitaria provinciale venga individustonale gl unita

multidisciplinari, un referente aziendale per i DSA che garantira:

- il monitoraggeola verificdh e | | Oagtfadioadeitpercorai diagnostici sedendo
normative vigenti e delle presenti Linee Guida;

- lerelazioni con gli uféicolastici regionali (USBtpeinciali (USP), con i Centri
Territoriali di supportoSaT o n | Centri Territoriald@ per
costituendo AOsservatori o Regionale sui
territoio.

La cost i Osservatorio BRegidnale awimdSAida i stituire all 6i
struttura pubblica che abbia i seguenti requisiti:

document ata espeostitcaeleiRSA nel | 6attivit”™ dia
di sponi bilit” dicostiuitadd®fipure ginccheloanientatal i sci pl i

esperienza in materia di;DSA

| 6 e qultidigciplinare dovra essere costitug@ardpsichiatri infam#icologi,

logopedisti;

la struttura dovra dimostrare di aver operato nel rispattoahedadzioni per la

pratica clinica dei DSA (22Q09) e il suo aggiornamento, nonché i risultati della
Consensus Conference dell 6l stituto Super
a) alle procedure diagnostiche utilizzate, e piu precisamente: akzitécedta dei

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

rilevazione dell e competenze speciyche e
formul azi one del proyl o del disturbo;
b)rispetto delle raccomandadella Consensus Conference-ZR00Y e del suo
aggiornamento, nonch® dell a Codagneshsus Co

cliniche effettuate.

L 6 Os s eavra fanziane di: o
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- supportalle equipe multidisciplidaputate alla diagndsi DSAed aireferenti
aziendaprovinciali
- raccolta ed analisi deii dgfionali in materia di DSA.

Inoltre] 6 Osservatori o Regional e s u4lstitiddSdh, i n S
Ricerca Dislessia Evolutiva, promuovera le seguenti azion
- Validare e condividere percorsi clinici, riabilitativi, abiliiagvcae sdil territorio

regionale;
- Promuovere e condividere studi e ricerche nel settore della psicopatologia
del | 6apprendi ment o;

- Favorire la diffusione di informazioni, di cpacseentifiche 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
atuttigigor at ori che operano nell dambito dei

- Condividere la lettura ed interpretazione dei dati epidemiologici con la finalita di
promuovere azioni rivolte alla rilevazione precoce dei DSA;

- Svolgere corsi di per f ezi oterraonoeregiomale.e di a

La Regione Calabria stabilisce che a tale riorganizzazione dei Servizi si provvedera senza

nuovi 0 maggiori oneri per la finanza pubblica

8.3. Ruolo del Pediatra di libera scelta

Il pediatra € un osservatore privilegiatmyinquac ono s c e | 6anamnesi
patologica del bamb@attivacontrolli periodici sul suo statalute.Puo pdanto
contribuire a osservaré e f f et t i vo raggiungi mento dei p
prescolare (ultimmam del | a scuol a materna) e dell e f

Il pediatra, in caso di sospetto di DSA, sulla base della documentazione prodotta dalla scuol
e della sua valutazione clinica, inviera il bambino ai Servizi competenti.

8.4. Le Associazioni.

La Legge Regionale 10/2012, prendendo in considerazione la qualita della vita della persone
con dislessia anche al di fuorigacdile si st e
le condizioni affiddhsoggetti con DSA si reatizmon soloella scuolama anchael

lavoro, nella formazione professionale e in ogni altraelaqestosi sviluppa e realizza

la persor@ar, i chi amandosi a quant o eEscpmpigosdslla nel | ¢
Repubblica rimuovereoglacoli di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la
liberta e la uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e
I'effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazie@uepatitica,e sociedéd

Paese

In tale ottica le Associazioni di volontariato, che rappresentano una risorsa importante a
fiancadeiservizi e delle istituzioni locali, si pongono come elemento di raccordo collaborando
con la scuola e con i servizi-sanitariperfaw i re | dascolt o, | 6acco
alle famiglie.
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La Regione Calabria promuove consultazioni periodiche con le Associazioni competenti pel
la verifica dello stato di attuazione delle presenti Linee Guida ed in particolare per condividere
|l a valutazione sull dindividuazione precoce
ed il sostegno attivo nell e campagne doir

9. Disposizioni finali

Le presenti Linee Guida potraneceas®dificate 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 coraumgos semaggiori

oneri a carico della finanza pubbilica.
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Al l egato

0A.

10

Protocoll o di

v al

Il - IV - W CLASSE SCUOLA PRIMARILA

SCUOLA SECONDARIA Il GRADO

SCUOLA SECONDARIA | GRADOD

Colloguio anamnestica

Colloguio anamnestico orientato
all'individuazione dei fattori di rischio,
di segnali e sintomatologia di DSA

Colloguio anamnestico orientato
all'individuazione dei fattori di rischio,
di segnali e sintomatologia di DSA

Colloguio anamnestico orientato
all'individuazione dei fattori di rischio,
di segnali e sintomatologia di DSA

Lettura

Prove-MT (1998)
DDE-2 (2007)

Prove-MT (2002)
DDE-2 (2007)

Prove-MT avanzate (2010)
IRCCS Santa Lucia [2005)

Tintori-Stella (2007)

Comprensione

Brano-MT (1998)

Brano-MT (2002)

Brano-MT avanzate (2010)

Scrittura Ortografia
DDE-2 (2007) DDE-2 (2007}
DDO (2008) DDO (2008)

Batteria per la valutazione della
scrittura e competenza

Batteria per la valutazione della
scrittura e competenza

ortografica (2000) ortografica (2000)
Scrittura Grafia
Batteria per la valutazione della
scrittura e competenza
ortografica (2000)
BHK (2011)
DGM-P (2012)
Calcolo

AC-MT 6-11 (2002)

AC-MT 11-14 {2003)

BDE [2004) BDE (2004) AC-MT avanzate (2010)
SPM (1998) SPM (1998)
Competenze Cognitive
WISC-11, 2006 WISC-IIl, 2006 WISC-IlI, 2006
WISC-IV, 2012 WISC-IV, 2012 WISC-IV, 2012
Leiter R, 2002 Leiter R, 2002 WAIS-R (1997)

Leiter R, 2002
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Al | e g aMadellmdAcertificazione diagnostica per disturbi specifici
dedd@rendi mento ai fini otell dappl i c:
dallaLegge 8 ottobre 2010 n.170

1. CARTA INTESTATA®

MODELLO di Certificazione per

DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA)*
ai fini dell'applicazione delle misure previste dalla legge 8 ottobre 2010, n. 170

NOME E COGNOME DELLO STUDENTE

NATO A IL

RESIDENTE A IN VIA

RECAPTTO TELEFONICO

FREQUENTANTE LA CIASSE

DELLA SCUOLA

DIAGNOSI E RELATIVI CODICI ICD 10
(specificare eventuali comorbilita e il livello di gravita di ogni disturbo)

PROFILO DI FUNZIONAMENTO

* Nel caso di strutture accreditate o specialisti, indicare lavvenuto accreditamento.
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COMPETENZE COGNITIVE

COMPETENZE LINGUISTICHE E METAFONOLOGICHE

COMPETENZE VISUO-SPAZIALI

COMPETENZE MOTORIO-PRASSICHE

COMPETENZE ATTENTIVE

COMPETENZE MNESTICHE

ABILITA SCOLASTICHE: LETTURA, SCRITTURA (ortografia, espressione scritta, grafia),
comprensione del testo, calcolo, metodo di studio

SITUAZIONE AFFETTIVO-RELAZIONALE {autistima, motivazione, competenze
relazionali con i pari e gli adulti)

PROPOSTE E SUGGERIMENTI PER L'INTERVENTO
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STRUMENTI COMPENSATIVI E MISURE DISPENSATIVE SUGGERITI (1)

Verifica della situazione fra:

REFERENTE DEL CASO

Recapito TEL

FIRMA

DATA

1) Tra le misure dispensative indicare in maniera esplicita I'eventuale richiesta
dl dispensa dalle prove scritte di lingua straniera.

Referto conforme alle indicazioni della legge 8 ottobre 2010, n.(70 e al decreto attuativo del MIUR del 12
luglio 2011 n.5663
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Al | e g3ariglia magsuntiva dati rildvalla valutazione diagnostica

WISa@ll e IV (da allegare alla relazione clinica)

Mome
Cognome
Data & nascita
Residinza
|Data Prima valutazione o
s princip Subtests supplem
Informazioni Ricerca di Simbeoli
Somiglianze Memaoria di Cifre
Ragionamento Aritrm. Labirinti
Wocabolario T
WISCH - il Comprensione Qe
Compd, di Figure aw
Cifrario Comp. Verbale - CV
Svorie Figurate 0. Percettiva - OF
Disegno con cubi Liberta Distraib - LD
Ricerca di Oggetti Vel Elabaraz. - VE
|Data valutazione o
Subtests princip Subtests supplem
Disigng con cubi Compl. Figure
Somiglianze Cancellazrions
Mearnosia di Cifre Infarmazione
Concetti immagini Ragionamento Aritm.
Cifrario Ragion. Parole
WISC - IV
Wecabolario T
Riordinanmente Elabor. Visiva - Gv
Ragionam, matrici Initell. Cristal - Gc
Comprensione Initell. Fluida - Gf
Ricerca di Simbali hemoria a BT - Gsm
Velocits di elzb. - Gs
|Data valutazione £
Valutazione lettura

Lettura brano: veloota

Letiura brano:accuratera

Comprensione brana

Lettura parohe: vekaita

Lttura paroke: accuratezza

Lttura mon parola: solocits

Lettura non garele; acourateiza

Valutazione scrittura

Petata di parake

Dettata di non parcle

Dattata di brano

Dettabo di frasi

Marrarice

[escrizione

Valutazions del calcolo

Dperazioni SC

T Tamipo TE

Mccuratezza

Conoscencs N,

C

BOE o

am
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Al egatoo OPA.edst azi oni per

di

CASI DI MINORE COMPLESSITA'

— 1 visita specialistica comprensiva di 4 prestazioni
ed eventuale attivazione di:
— 10 valutazioni testologiche
— 1 colloquio psicologico clinico

— 1 consulto definito complesso

CASI COMPLESSI

— 1 visita specialistica comprensiva di 4 prestazioni
ed eventuale attivazione di:
— 13 valutazioni testologiche
— 2 colloqui psicologico clinici
— breve esame neuro psicologico clinico
neuro comportamentale
— eventuali esami strumentali di approfondimento

— 1 consulto definito complesso

CONTROLLI

— 1 visita specialistica
— 4 valutazioni testologiche
— 1 colloquio psicologico clinico

— 1 consulto definito complesso
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Al | e g @Griglia di 8ssebvazione sistemagpicar | 6i dent i f i
precoce di I ndi catorii di rischio

PREMESSA

Le Linee guida per il diritto allo studio deglealegli studenti con DSA, alledaié al

5669 12/ 07/ 2 & iniportante fidentifiteaenpoecoéemente le possibili difficolta di
apprendi mento e riconoscere © segnali di r
Gl i I nsegnantnza khend Il eomp8a di oskeavaredildonhodof im cui ogni
bambino apprende, comunica e si relaziona, per individuare le eventuali fragilita o difficolta
che possono rappresentare una situazione di rischio per i futuri apprendimenti formalizzati
della scritr a l ettura e cal col o. é Spertapae e nel | e
fondamentale | 6osservazione sistematica p
qguesto grado scolastico devono tenere monitorate le abilita relative alle tapacita percet
motorie, linguistiche, attentive e mnenfioniche

Le informazioni desunte dall 6osservazione
permettere ai docenti di questo nuovo segmento scolastico di continuare nel monitoraggio de
processo di acqmisione strumentale della | ingua sc
numerica, intesa come capacita di concepire e pensare al mondo in termini di numero.
Léindicatore di ri schio di maggiore rilie
inf at t i, Il banbinoahefcanfonda sudni, non completa le frasi, utilizza parole non
adeguate al contesto o le sostituisce, omette suoni o paysaktjgarete suoni, lettere

P/ bé) e ha undespr essi 0n eon htivib@ersorwliziatta | n a
all 6intedno Aebugsuppproposito nel docume
possono trovare indicazioni puntuali sulle azioni didattiche da attivare per potenziare nei
bambi ni |l e abi | iltinguaggie & ianbiglior predigtdre déllé difficolta dig i o
lettura, per questo € bene proporre ai bambini esercizi inguisécr o Aoper azi or
f on ol -csgttd forima di giochi. Le operazioriomaltzgiche richieste per scandire e
manipolarle parole a livello sillabico sono accessibili a bambini che non hanno ancora avuto
unéi struzione formale ed esplicita del C OC
L 6 o p er a-omogica a livelid sélabico (scandire per esempicénpacaac)

consente una frlithidel linguaggio immediata, in quanto la sillaba ha un legame naturale
con lgproduzione verbale essendo coincidente con la realta dei singoli atti articolatori (le due
sillabe dellparolacane corrispondono ad altrettanti atti articolatori sslbespuerbale

ed é quindi molacilmente identificgbile 0 A n ¢ h éNazibrmalper ilrcarricaloa z i o n i
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del |l a scuoel adedlel proiimd aozchkho dobéistruzione,
riflessione esplicita sulla forma linguistica ged r o | e Traguandf partlat sviluppon e i

del l a compet earnz acoa mpelladidi sspesi erezal e fpar
fBperimenta rime, filastrocche, drammatizzazioni; inventa nuove parole, cerca somiglianze €
analogie tra i suoni gyndicati. Ascolta e comprende narrazioni, racconta e inventa storie,
chiede e offre spiegazioni, usa il linguaggio per progettare attivita e per definirne regole.
Ragiona sulla lingua, scopre la presenza di lingue diverse, riconosce e speitnenta la plural
dei linguaggi, si misura con la creativita e la fantasia. Si avvicina alla lingua scritta, esplora ¢
sperimenta prime forme di comunicazione attraverso la scrittura, incontrando anche le
tecnologie digitali e i nNuowvi medi a. 0O

Altri indicatori importanti event ual i situazioni It i di f f |
bambino che mostra, a cinque anni, queste difficolta, puo essere goffo, avere poca abilita
nella manualita fine, a riconoscere la destra e la sinistra o avere difficolia in compiti d
memoria a breve termine, ad imparare filastrocche, a giocare cdiffieofiarglafo

motorie, difficolta di orientamento e integraziodenspamade, difficolta di coordinazione
oculemanuale e di coordinazione dinamica generale, dotemaéanpaiteadeguatamente

acquisita, difficolta nella discriminazione e memorizzazione visiva sequenziale, difficolta di
orientamento nel tempo scuol a, di fficoldt
giornata, difficolta ad orientarsi nel tesgimal® (ieri, oggi, domani). L'insegnante potra

poi evidenziare caratteristiche che accompagnano gli alunni in attivita specifiche, come quell
di pregrafismo, dove & possibile notare lentezza nella scrittura, pressione debole o eccessive
esercitata sudlio, discontinuita nel gesto, ritoccatura del segno gia tracciato, direzione del
gesto grafico, occupazione dello spazio nebfoglio

Anche per il potenziamento di queste abilita di base relative al numero, le Linee guida
presentano suggerimenti metapol c i E imgortahta the uncbambifio con i bisogni
particolari che esprime essendo a rischio di DSA, sia posto nelle condizioni di imparare a
di stinguere tra grandezza di oggetti e nu
delle patenumero con la consapevolezza che le qualita percettive degli oggetti (colori,
forme, etc..) possono essere fuorvianti, essendo qualita indipendenti dalla dimensione di
numerosita. Attivita, quindi, di stima di piccole numerosita (§uanti sorfodnio dic o n
quantita (di piu, di meno, tantiguagntid evono essere promosse e

bambino riesce a superaole con sicurezza ¢

Grigliselaborata dalla Dott.ssa Luciana Veigpgtelizzata in pedagogia clinica, Perfezionamento
suo Lavoro clinico nelle difficolt? di appr e
Dislessia, Formatrice AID.
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COMPORTAMENTO

sempre

sSpesso

qualche
volta

mai

Mostra difficolta nella comprensione di consegne verbali

Mostra difficolta nel seguire piul istruzioni nello stesso tempo

Racconta esperienze 0 storie rispettando I' ordine cronologico

Riesce a star seduto al proprio posto quando I'attivita lo richiede

Presta continuita di attenzione nell’ ascolto di storie raccontate

Porta a termine un'attivita prima di intraprendeme un’altra

Sa aspettare il proprio turno durante i giochi di gruppo

Rispetta i turni nella comunicazione linguistica

Sa interagire con i compagni

Sa giocare anche da solo

Accetta volentieri le situazioni nuove

Mostra interesse e curiosita di fronte alle attivita svolte

Sa vestirsi da solo
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