
GESTIONE DELLA COMPLESSITA’: 
 
LA CASSETTA DEGLI ATTREZZI   

 SALA Roberta e  TERZIOTTI Eleonora 



 FINO AGLI ANNI 90 

 Legge n. 118/71 - obbligo scolastico nelle scuole comuni per gli alunni 
disabili,  ad eccezione di quelli più gravi  

 

 Il DPR n.970/1975 - insegnante di sostegno formato e specializzato 
per poter favorire l’integrazione scolastica.  

 

 L. 517/77 – Integrazione delle persone disabili nella scuola pubblica 

 

  Sentenza n. 215/1987 della Corte Costituzionale-  diritto pieno ed 
incondizionato di tutti gli alunni disabili, anche se in situazione di 
gravità, a frequentare anche le scuole superiori 

 

 C.M. 04/01/88 – Continuità educativa nel processo di integrazione 
degli alunni H nel passaggio da un ordine all’altro 

 

 C.M. 262/88 - Attuazione della 215/87 – Iscrizione e frequenza nella 
scuola secondaria di II grado degli alunni portatori di handicap. 

 

 

 

http://www.handylex.org/stato/s030687.shtml


 

DAGLI ANNI  90 AL 2000  

 Legge 104/92 - Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione 
sociale e i diritti delle persone handicappate. 

 

 DPR del 24 febbraio 1994 -  “Atto di indirizzo e coordinamento 
relativo ai compiti delle unità sanitarie locali in materia di 
alcuni portatori di handicap” 

 

  Testo Unico L. 297/94:- assegnazione dell'insegnante per le 
attività di sostegno alla classe rappresenta la “vera” natura del 
ruolo che egli svolge nel processo di integrazione.  

 

 LEGGE n. 17 del 28/01/1999 - "Integrazione e modifica della 
legge-quadro 5 febbraio 1992, n. 104, per l'assistenza, 
l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate“ 

 



 

DAL 2000 AD OGGI   
 Legge 8 novembre 2000, n. 328 Legge quadro per la realizzazione del 

sistema integrato di interventi e servizi sociali" 

 L 53/2003 

 NOTA n. 4274 del 4 agosto 2009-  “Linee guida per l’integrazione 
scolastica degli alunni con disabilità” 

 Indicazioni Nazionali per il Curricolo /2012 

 Direttiva Ministeriale 27/12/2012-  BES 

 Circolare Ministeriale 8 del 6/03/2013 - BES 

 Nota  Ministeriale prot. n. 4798 del 25 luglio 2015 - necessità del 
coinvolgimento di tutto il personale docente, curriculare e per le 
attività di sostegno  

 Legge n. 107 del 13 luglio 2015 “La Buona Scuola” -  delega in bianco 
al governo in merito all’inclusione scolastica degli alunni con disabilità 
e con bisogni educativi speciali.   

 Legge n. 134 del 18/08/2015 “Disposizioni in materia di diagnosi, cura 
e abilitazione delle persone con disturbi dello spettro autistico e di 
assistenza alle famiglie”  

 DL 66/2017 - Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli 
studenti con disabilita' 

 

 



DPR 275/99-  Regolamento autonomia scolastica 

Direttiva Ministeriale 27/12/2012-  BES 

Circolare Ministeriale 8 del 6/03/2013 - BES 

Nota Ministeriale 2563 del 22/11/2013 -
autonomia adozione PDP e strumenti nel caso di 
difficoltà non meglio specificate 

Nota Ministeriale 1551 del 27/06/2013- PAI 

 Nota  Ministeriale prot. n. 4798 del 25 luglio 2015 
- necessità del coinvolgimento di tutto il personale 
docente, curriculare e per le attività di sostegno  

Legge n. 107 del 13 luglio 2015 “La Buona Scuola”   
delega in bianco al governo in merito all’inclusione 
scolastica degli alunni con disabilità e con bisogni 
educativi speciali 

 



 Legge 170/2010 

 

 Decreto Ministeriale 297 del 17/04/2013 - identificazione 
 precoce DSA 

 

 Decreto Ministeriale 5669 12/07/2011 - linee guida della L 
170  misure dispensative e compensative 

 

 Direttiva Ministeriale 27/12/2012 BES 

 

 Circolare Ministeriale 8 del 6/03/2013 BES 

 

 Nota Ministeriale 2563 del 22/11/2013 -autonomia adozione 
PDP e strumenti nel caso di difficoltà non meglio specificate 

 

 Nota Ministeriale 1551 del 27/06/2013 PAI /rapporti scuola-
 famiglia-territorio 



 Legge 5 febbraio 1992, n. 104 

 

 “Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i 
  diritti delle persone handicappate” 

 

 Legge 8 novembre 2000, n. 328 (art.14) 

 

  "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di 
  interventi e servizi sociali« 

 

 Decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66 

 

  “Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli 
 studenti con disabilità, a norma dell'Art. 1 

  Legge n.107/2015” 

 

 

Legge104_92.pdf
ART_14_Legge 328_2000.pdf
Dgls_n 66_2017.pdf


 

 

 Legge n. 170/2010 Nuove norme in materia di disturbi 
specifici di apprendimento in ambito scolastico 

 

 Decreto n. 5669/luglio 2011: attuazione Legge 170 con 
allegate le Linee guida per il diritto allo studio degli 
alunni con DSA 

  

 Direttiva MIUR 27/12/2012 – CM n. 8 6/03/2013 
Strumenti di intervento per alunni con bisogni educativi 
speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione 
scolastica (categorie BES) 

 



 

 

La DGR n. 15- 6181 del 2013 che ha definito il  percorso 
certificativo per gli alunni con disabilità 

 

La DGR n. 16-7072 del 2014 che ha definito il percorso 
specifico degli alunni con DSA ( Allegato 2 e Allegato 3) 

 

La DGR n. 20-7246 del 2014 che ha aggiornato l’elenco 
delle patologie che determinano il riconoscimento delle 
EES, escludendo i Disturbi specifici di Apprendimento. 

 



HA IL COMPITO DI: 

 convocare e presiedere le riunioni del gruppo H, nel caso di delega del 
 Dirigente Scolastico; 

  collaborare con il dirigente scolastico e il GLH d’Istituto per l’assegnazione 
 degli alunni alle classi di riferimento e delle relative ore di sostegno; 

 organizzare e programmare gli incontri tra ASL, scuola e famiglia; 

 partecipare agli incontri di verifica iniziale, intermedia e finale, con gli 
 operatori sanitari;  

 fissare il calendario delle attività del gruppo H e di quelle di competenza dei 
 Consigli di Classe che riguardano gli alunni in situazione di disabilità; 

 coordinare il gruppo degli insegnanti di sostegno, raccogliendo i documenti da 
 loro prodotti nel corso dell’anno scolastico e le buone pratiche da essi 
 sperimentate;  

 gestire i fascicoli personali degli alunni diversamente abili;  

 gestire il passaggio di informazioni relative agli alunni tra le scuole e all’interno 
 dell’istituto al fine di perseguire la continuità educativo-didattica; 

 favorire i rapporti tra Enti Locali e Ambito territoriale; 

 richiedere, qualora ve ne sia la necessità, ausili e sussidi particolari; 

 promuovere le iniziative relative alla sensibilizzazione per 
 l’integrazione/inclusione scolastica degli alunni, proposte dal 
 dipartimento. 

 

 LA FUNZIONE STRUMENTALE È UN RIFERIMENTO 
PER GENITORI ED INSEGNANTI IN MATERIA DI 

DISABILITÀ 

È UN DOCENTE  CON UNA FORMAZIONE SPECIFICA 
IN MERITO E COMPROVATA ESPERIENZA IN 

MATERIA DI DISABILITÀ 



 

LE FUNZIONI DEL REFERENTE SONO STABILITE DALLA LEGGE  

 Fornire informazioni circa le disposizioni normative vigenti 

  Fornire indicazioni in merito agli strumenti compensativi e alle misure 
 dispensative, in vista dell’individualizzazione e personalizzazione 
della didattica 

  Collaborare all’individuazione di strategie volte al superamento dei 
 problemi esistenti nella classe con alunni DSA 

 Offrire supporto ai colleghi insegnanti riguardo agli strumenti per la didattica 
 e per la valutazione degli apprendimenti 

  Curare la dotazione di ausili e di materiale bibliografico all’interno 
 dell’Istituto 

 Diffondere le notizie riguardanti l’aggiornamento e la formazione nel settore 

  Fornire informazioni riguardanti Enti, Associazioni, Istituzioni, Università di 
riferimento 

 Fornire informazioni riguardo a strumenti web per la condivisione di buone 
pratiche  

  Fare da mediatore tra famiglia, studente  e strutture del territorio 

 il referente può promuovere progetti approvati dal collegio dei docenti 
nell’ambito dei disturbi speciifici dell’apprendimento 
 
 

IL REFERENTE D’ISTITUTO PROMUOVE COMUNQUE L’AUTONOMIA DEI 
COLLEGHI NELLA GESTIONE DEGLI ALUNNI DSA 

OPERANDO PERCHÉ CIASCUN INSEGNANTE “SENTA” PIENAMENTE 
PROPRIO L’INCARICO DI RENDERE POSSIBILE PER TUTTI GLI STUDENTI 

UN PIENO E SODDISFACENTE APPRENDIMENTO IN CLASSE. 

 

La 'funzione strumentale DSA' è prevista 
dalla Legge 170/2010, dal DM del 

12/07/2011 e dalle Linee Guida DSA. 

 La Funzione Strumentale, avendo acquisito 
una formazione adeguata e specifica è un 
riferimento per genitori ed insegnanti in 

materia di Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento. 



    HA IL COMPITO DI : 

 Collaborare alla definizione del progetto d'Istituto per la parte 
relativa all'integrazione scolastica; 

 

 Impegnare preventivamente la disponibilità della scuola , 
predisponendo in anticipo gli interventi che promuovano 
l'integrazione; 

 

 Assumere iniziative di collaborazione e tutoring fra i docenti; 
di documentazione e costituzione di banche dati; 

 

 Definire le modalità di passaggio e di accoglienza dei minori in 
situazione di handicap, gestione e reperimento delle risorse 
materiali; 

 

 Formulare progetti per la continuità fra ordini di scuola; 

 

 Ipotizzare progetti specifici per l'handicap, in relazione alle 
tipologie e per l'aggiornamento personale. 

  

SI RIUNISCE DI NORMA UNA O DUE VOLTE 
ALL'ANNO E/O IN CASO DI NECESSITÀ. 

  
 

 

Il GLI di Istituto è costituito obbligatoriamente 
dal Dirigente Scolastico, ai sensi della Legge 

104/92 art.15 comma 2 per cui  “Presso ogni 
circolo didattico ed istituto di scuola 

secondaria di primo e secondo grado sono 
costituiti gruppi di studio e di lavoro composti 
da insegnanti, operatori dei servizi, familiari e 

studenti con il compito di collaborare alle 
iniziative educative e di integrazione 

predisposte dal piano educativo”. 

 



• Il GLH si occupa della stesura/approvazione del PEI 
 e del PDF nei casi previsti. 

• E’ un momento di progettazione del percorso 
 educativo e didattico individualizzato 

•  I GLH vengono calendarizzati dalla Funzione 
 Strumentale entro il 30 novembre  

• In genere, la NPI per mancanza di personale 
 garantisce n 1 incontro presso la Scuola di 
appartenenza dell’alunno (gruppo di lavoro A) 

• Di fronte a particolari necessità, in genere sono i 
 docenti(docente di sostegno e/o 
 coordinatore di classe) a recarsi presso la 
 NPI per incontri dedicati. 

•  Diversamente il GLH si svolge all’interno di un 
 consiglio di classe/interclasse, o viene  
 convocato un incontro con la presenza della 
 Funzione Strumentale (gruppo di lavoro B) 

 

Vi partecipano: 

Dirigente Scolastico (in casi particolari) 

Referente inclusione 

Insegnanti di classe / Consiglio di classe 

Insegnante di sostegno  

Psicologa/ Neuropsichiatria 

Logopedista e Neuropsicomotricista (se operano sul caso) 

Educatori  (se operano sul caso) 

Genitori (in genere nell'ultima parte) 

L’ALUNNO CON DISABILITA’ E’ ASSEGNATO ALLA CLASSE 
COMUNE IN CUI SI REALIZZA IL PROCESSO DI 

INTEGRAZIONE. 

PERTANTO LA PRESA IN CARICO E LA RESPONSABILITA’ 
EDUCATIVA SPETTANO A TUTTO IL CONSIGLIO di CLASSE 

DI CUI FA PARTE IL DOCENTE DI SOSTEGNO 



 

 

I CTS  costituiscono una rete territoriale, pubblica di 
Centri per gli ausili permanente con il compito di 
accumulare, conservare e diffondere le 
conoscenze (buone pratiche, corsi di formazione) e 
le risorse (hardware e software) a favore 
dell’integrazione didattica dei disabili attraverso le 
Nuove Tecnologie.  

La rete è in grado di sostenere concretamente le 
scuole nell'acquisto e nell'uso efficiente delle 
nuove tecnologie per l'integrazione scolastica.  

Nata con il progetto NTD (Nuove Tecnologie e 
Disabilità), distribuita uniformemente su tutto il 
territorio italiano, offre consulenze e formazione a 
insegnanti, genitori e alunni sul tema delle 
tecnologie applicate e della didattica speciale a 
favore degli alunni disabili. 

Da quest’anno i CTS sono diventati SCUOLE POLO 
PER L’INCLUSIONE.  

 

 

Sul territorio nazionale sono funzionanti al 
momento 100 Centri Territoriali di Supporto. 

Per sostenere i CTS, il Ministero prevede 
incontri di formazione e di discussione con i 
referenti regionali per la disabilità e con gli 

operatori dei singoli Centri. Il referente dei CTS 
può essere contattato sia dal Dirigente 

Scolastico sia dalla famiglia, sia dai docenti 
stessi. 



   I  COMPITI DEL CTI SONO: 
Formazione sui temi dell’integrazione a 

 insegnanti, collaboratori scolastici, 
personale non docente, operatori sociali e 
sanitari, amministratori pubblici, genitori, 
allievi 

 

Supporto e consulenza didattico-educativa per 
 insegnanti e genitori 

 

Iniziative per l’individuazione precoce delle 
 difficoltà 

 

Acquisizione e gestione delle attrezzature e dei 
  didattici (in collaborazione con il CTS) 

 

 

I CTI ( Centri Territoriale per l'Integrazione) 
inglobano i CTRH (Centri Territoriali per le 
Risorse sulla Disabilità) e vengono istituiti a 
livello territoriale distrettuale con 
l'obiettivo di creare una rete diffusa e ben 
strutturata tra le scuole per avere punti di 
contatto e di riferimento per le 
problematiche inerenti i BES. 



 
Ha lo scopo di: 

• garantire l’unitarietà dell’approccio educativo 
 e didattico della comunità  scolastica 

• garantire la continuità dell’azione educativa e 
 didattica anche in caso di variazione dei 
 docenti e del dirigente scolastico 

• consentire una riflessione collegiale sulle 
 modalità educative e sui metodi di 
 insegnamento adottati nella scuola.  

• La redazione del PAI, come pure la sua  
 realizzazione e valutazione, è 
 l’assunzione collegiale di responsabilità 
 da parte dell’intera comunità scolastica 
 sulle modalità educative e i metodi di 
 insegnamento adottati nella scuola per 
 garantire l’apprendimento di tutti i suoi 
 alunni. 

 

ll PAI è un documento che “fotografa” lo stato dei 
bisogni educativi /formativi della scuola e le azioni 
che si intende attivare per fornire delle risposte 
adeguate. 

Il PAI conclude il lavoro svolto collegialmente da una 
scuola ogni anno scolastico e costituisce il 
fondamento per  l’avvio del lavoro dell’a.s. 
successivo. 
Introdotto dalla Direttiva sui BES del 27/12/12 e 
dalla CM del  6/03/13, il PAI è stato poi oggetto di 
tutta una serie di note e circolari, sia nazionali sia 
regionali. 

Viene redatto dal GLI e deliberato dal Collegio dei 
docenti 

 



 

• Il Piano Educativo Individualizzato è il 
 documento in cui vengono descritti gli 
interventi educativi e didattici predisposti per l'alunno 
in situazione di handicap in un determinato periodo di 
tempo(anno scolastico) ai fini della realizzazione del 
diritto all'educazione e all'istruzione.  

• Oltre all'individuazione di obiettivi individualizzati, 
 metodologie e strumenti specifici prevede 
progetti per l'integrazione scolastica. 

• Viene predisposto   entro il 15 novembre di ogni anno 
 scolastico, approvato nel primo GLH e 
consegnato al Referente Handicap entro il 30 
novembre. 

• La verifica finale del PEI deve essere completata, 
 valutata nel corso del GLH. 

• Può esserci anche una verifica intermedia ed 
 eventuali adeguamenti 

• Qualora il GLH con gli operatori della NPI non 
 avvenisse, i documenti in genere vengono  
valutati ed approvati in sede di consiglio 
classe/interclasse. 

 
 

 

E' redatto dall'insegnante di sostegno in 
collaborazione con gli insegnanti di 

classe, gli operatori socio-sanitari, gli 
specialisti, i genitori. 

 



 

 

• Vi è una classificazione del disturbo secondo i 
codici dell' ICD-10, la rilevazione di 
patologie/sindromi associate o prevalenti  e 
dei  livelli di compromissione nelle varie aree. 

• Comprende una descrizione completa 
dell'individuo sia dal punto di vista clinico che 
sotto gli aspetti più psicosociali ed è finalizzata 
al recupero funzionale del soggetto in 
situazione di handicap. 

• Per le nuove Diagnosi è integrata nel Profilo di 
Funzionamento 

 

 

 

La Diagnosi Funzionale è redatta dal Servizio 
di Neuropsichiatria Infantile e descrive in 
modo analitico la compromissione dello stato 
psicofisico del bambino. 

 



   Il Profilo Dinamico Funzionale è redatto 
entro il primo anno di frequenza dell'allievo 
che ha avuto la certificazione e fornisce il 
quadro globale dell'evoluzione e del 
percorso che gli operatori prevedono 
nell'interesse del bambino. E' una 
progettazione a lungo termine (3-5 anni) 
che, considerate le abilità presenti e quelle 
emergenti, traccia le linee guida dell'azione 
educativa e didattica. 
   In genere va compilato entro la fine  di 

febbraio nel caso di impianto e poi 
approvato in sede di GLH conclusivo a 
maggio. 
 Se si tratta di un aggiornamento è  previsto 

al cambio di ordine scolastico (3° anno 
Scuola d'Infanzia, 5° anno Scuola Primaria, 
3° anno Scuola Media). 
   In caso di nuove Diagnosi redatte con 

Profilo di Funzionamento non va più redatto 
 
 

Va compilato con la collaborazione 
di tutte le figure che sono in 

contatto con il bambino, insegnanti 
di classe, gli operatori socio-sanitari, 

gli specialisti, i genitori, in sede di 
GLH. 

 

 



 

 • Definisce  le competenze professionali e la tipologia 
 delle misure di sostegno e delle risorse 
strutturali necessarie per l’inclusione scolastica;  

 
• Si redige successivamente all’accertamento della 
 condizione di disabilità 

 
• È redatto secondo i criteri del modello bio-psico-
 sociale della Classificazione Internazionale del 
Funzionamento, della Disabilità e della Salute (ICF) 
adottata dall’OMS 

 
• Comprende la diagnosi funzionale e il profilo 
 dinamico-funzionale 

 
• E’ aggiornato al passaggio di ogni grado di istruzione, 
 a partire dalla scuola dell’infanzia, nonché in 
presenza di nuove e sopravvenute condizioni di 
funzionamento della persona. 

•  Il profilo di funzionamento sostituirà la diagnosi 
 funzionale e il profilo dinamico funzionale a 
partire dal 1° gennaio 2019. 

 

Il profilo di funzionamento (PF) è il documento 
propedeutico alla redazione del PEI. 

l PF è redatto dall’unità di valutazione 
multidisciplinare, di cui al DPR 24 febbraio 1994, 
sulla base della certificazione di disabilità inviata dai 
genitori. 

L’ unità di valutazione multidisciplinare è composta 
da )un medico specialista o un esperto della 
condizione di salute della persona; uno specialista in 
neuropsichiatria infantile; un terapista della 
riabilitazione;  un assistente sociale o un 
rappresentante dell’Ente locale di competenza che 
ha in carico il soggetto. 

Alla redazione del PF collaborano i genitori 
dell’alunno e un rappresentante 
dell’amministrazione scolastica, individuato 
preferibilmente tra i docenti della scuola 
frequentata dal soggetto interessato. 

 



 

 Il PDP personalizza ed individualizza l'apprendimento, 
in quanto metodologie, tempi e strumenti devono 
essere diversificati ma NON gli obiettivi. 

 

 Il PDP contiene : 
a. i dati generali con l’analisi della situazione dell’alunno 
b. il livello delle competenze raggiunte nelle diverse 
 aree disciplinari 
c. gli obiettivi e i contenuti d’apprendimento previsti 
 per l’anno scolastico e la metodologia con le 
 misure compensativi e dispensative 
d. le modalità di verifica con le misure compensative e 
 dispensative.  
e. la valutazione in itinere e finale con le indicazioni sul 
 come viene effettuata 
f. i rapporti con la famiglia, con particolare riferimento 
 alla parte dei compiti da svolgere a casa 

 

 Il PDP deve essere consegnato e approvato dalla 
famiglia dello studente con DSA. 

IL PDP  è il documento di programmazione con il 
quale la scuola definisce gli interventi che intende 
mettere in atto nei confronti degli alunni con 
esigenze didattiche particolari . 

È  previsto dal DM 12 luglio 2011 e dalle allegate 
Linee Guida . 

Viene redatto  dal consiglio di classe e concordato 
con la famiglia  e lo studente entro novembre. 

http://www.aiutodislessia.net/wordpress/wp-content/uploads/2013/10/DM-12-luglio-2011.pdf
http://www.aiutodislessia.net/wordpress/wp-content/uploads/2013/11/linee_guida_sui_dsa_12luglio2011.pdf


• Esso  costituisce uno strumento che consente di documentare 
il percorso personalizzato attivato dalla scuola  (PARTE A) in 
caso di rilevazione di difficoltà scolastiche e/o di sospetto DSA 
in alunni non certificati e di descrivere le abilità scolastiche 
(PARTE B). 

• Se nonostante le azioni di recupero e potenziamento (rese 
vincolanti dalle Linee Guida sui DSA)  persistono significative 
difficoltà nell’apprendimento delle abilità scolastiche 
strumentali, gli insegnanti, a partire dal secondo 
quadrimestre del secondo anno della scuola primaria in poi, 
in accordo con la famiglia, compileranno la parte B della 
scheda di collaborazione  relativa alla  “Descrizione delle 
significative difficoltà persistenti dopo l’intervento”. 

• La scheda  viene redatta dal team dei docenti e deve essere 
consegnata alla famiglia.  

• Tale scheda deve essere consegnata al servizio di NPI che si 
impegna nell’arco di sei mesi a concludere l’iter diagnostico. 

 

L’ ALLEGATO 2  è la “Scheda di collaborazione 
scuola – famiglia descrittiva delle abilità 

scolastiche” e viene utilizzata esclusivamente 
per descrivere gli alunni che frequentano la 

scuola primaria (dal secondo al quinto anno). 

E’ previsto dalla  DGR n. 16/2014 ..  

 



  

Nel caso della presenza in classe di un allievo/a già certificato con 
Disturbo Evolutivo delle Abilità Scolastiche (DSA), la scheda 
costituisce:  

•       uno strumento di condivisione sull’andamento scolastico, da 
utilizzarsi per il passaggio da un ordine di scuola all’altro (ad esempio, 
i docenti della scuola secondaria di I grado la compileranno a favore 
dei colleghi  della scuola secondaria di II grado ),  finalizzata ad 
evidenziare gli interventi pedagogico-didattici della scuola di 
provenienza e le abilità scolastiche acquisite dall’allievo/a con Disturbi 
evolutivi delle abilità scolastiche (DSA);  

 

•       uno strumento per evidenziare gli interventi pedagogico-didattici 
della scuola di provenienza e le abilità scolastiche acquisite 
dall’allievo/a con Disturbi evolutivi delle abilità scolastiche (DSA) al 
fine di richiedere il  rinnovo della certificazione diagnostica di DSA 
(non prima di tre anni dalla precedente).   

  

•   nel caso di un allievo con difficoltà scolastiche (di apprendimento) 
non certificate come DSA, frequentante la scuola secondaria  la 
scheda costituisce uno strumento didattico-pedagogico per favorire i 
processi di apprendimento e di partecipazione e per rendere 
maggiormente funzionale la comunicazione tra la scuola e la  famiglia 
(come indicato dall’ Art. 2 comma 1 del DM 5669/2011 e D.M. 297 
del 17/04/2013).    

 

•  La scheda  viene redatta dal consiglio di classe e deve essere 
consegnata alla famiglia.  

• Tale scheda deve essere consegnata al servizio di NPI che, in caso di 
nuova segnalazione, si impegna nell’arco di sei mesi a concludere 
l’iter diagnostico.  

 

  

L’ ALLEGATO 3  è  una scheda  strumento di 
collaborazione tra istituzioni scolastiche e famiglia, 

ad utilizzo della scuola secondaria di primo e 
secondo grado e per le istituzioni formative  

E’ previsto dalla  DGR n. 16/2014 . 

 



DISABILITA’ 

 

DSA e disturbi evolutivi 
 specifici 

 

SVANTAGGIO socio–
economico,  linguistico, 
culturale 

 

 

 



INDIVIDUAZIONE / ACCERTAMENTO 

DIAGNOSI FUNZIONALE (DF) 

PROFILO DINAMICO FUNZIONALE (PDF) 
O PROFILO DI FUNZIONAMENTO 

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO (PEI) 

HANNO DIRITTO ALL’INSEGNANTE DI 
SOSTEGNO 



 

• I DSA sono di origine neuro - 
evolutiva e si mostrano come 
un’atipia dello sviluppo, modificabili 
attraverso interventi mirati (Linee 
Guida DSA 2011) 

Sull’abilità interessata dal disturbo, i 
DSA assumono una denominazione 
specifica : 

• Dislessia (lettura) 

• Disgrafia e disortografia (scrittura) 

• Discalculia (calcolo) 

 

 

 

 

 
SPECIFICI 
Il termine indica che sono circoscritti solo ad 
alcuni processi indispensabili all’apprendimento. 
Sono cioè compromesse in modo significativo ma 
circoscritto solo alcune abilità che normalmente 
vengono automatizzate ( decodifica, associazione 
fonema – grafema, conteggio ecc.) 
I problemi relativi a tali abilità strumentali 
(lettura, scrittura, calcolo) lasciano intatto il 
funzionamento intellettivo generale. 
 
EVOLUTIVI 
L’aggettivo indica che tali disturbi si manifestano in 
età evolutiva. 
Il deficit riguarda pertanto lo sviluppo di abilità 
mai acquisite e non perse a causa di eventi 
traumatici. 



VI SONO RICONDOTTI DIVERSI DISTURBI 
• F81.0 DISTURBO SPECIFICO DELLA LETTURA (DISLESSIA) 

 

• F81.1 DISTURBO SPECIFICO DELLA SCRITTURA (DISORTOGARFIA) 

 

• F81.2 DISTURBO SPECIFICO DELLE ABILITA’ ARITMETICHE (DISCALCULIA) 

 

• F81.3 DISTURBI MISTI DELLE ABILITA’ SCOLASTICHE  

 

• F81.8 ALTRI DISTURBI EVOLUTIVI DELLE ABILITA’ SCOLASTICHE 

 

• F81.9 DISORDINE EVOLUTIVO DELLE ABILITA’ SCOLASTICHE NON 
MEGLIO SPECIFICATO (questa categoria e’ limitata ai disturbi non 
specifici dove sono presenti significative disabilita’ nell’apprendimento 
non dovute a deficit cognitivi, neurologici, sensoriali o a inadeguata 
istruzione scolastica) 

 

 

 

 



DISLESSIA 
 

• Mancanza di automatismo nel processo della lettura 

• Leggere diventa un compito cognitivo (o leggo o 
capisco) 

• Difficoltà verbali e di linguaggio (carente fluidità) 

• Limitata memoria verbale a breve termine 

• Difficoltà nell’ordinare e nel porre in sequenza 

• Carente organizzazione visivo – spaziale 

• Goffaggine 

• Frequente inversione di lettere e/o numeri 

(confusione di «d» con «g» e «f» con «v»; difficoltà 
nello spelling) 

DISTURBO DELLA LETTURA 



DISGRAFIA E 
DISORTOGRAFIA 

 

LA DISGRAFIA 

Fa riferimento al controllo degli aspetti grafici, formali, 
della scrittura manuale: è collegata al momento 
motorio-esecutivo della prestazione. 

Si manifesta in una minore fluenza e qualità dell’aspetto 
grafico della scrittura. 

 

LA DISORTOGRAFIA 

Riguarda l’utilizzo, in fase di scrittura, del codice 
linguistico in quanto tale. 

E’ all’origine di una minore correttezza del testo scritto. 

 

DISTURBI DELLA SCRITTURA 



DISCALCULIA 
Compromette l’organizzazione della cognizione 
numerica (intelligenza numerica basale): 

Riconoscimento immediato di piccole quantità 

Meccanismi di quantificazione 

Seriazione 

Comparazione 

Strategie di composizione e scomposizione di 
quantità 

Strategie di calcolo a mente 

 

Risultano difficoltose le procedure esecutive per lo più 
implicate nel calcolo scritto: 

Lettura e scrittura dei numeri 

incolonnamento 

 

DISTURBO DELLA ABILITA’ DI 
CALCOLO 



 

 ALUNNI CON DISTURBI NEL LINGUAGGIO 

 

 ALUNNI CON BASSA INTELLIGENZA  VERBALE 
 ASSOCIATA AD ALTA INTELLIGENZA NON 
 VERBALE 

 

 

 

 

 

 

         BES   

                                



 
DISTURBO DELLA COORDINAZIONE MOTORIA 

DISPRASSIA 

DISTURBO NON VERBALE 

DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO LIEVE 
 (non presenta ritardo cognitivo e non 
 rientra nella L104/92). 

     Si tratta di casi con autismo a medio e 
 alto funzionamento. 

DISTURBO EVOLUTIVO SPECIFICO MISTO 

 

  

 



ALUNNI CON FUNZIONAMENTO 
INTELLETTIVO LIMITE detto anche 
“Border cognitivo” o “cognitivo 
borderline”. 

 

Indica una zona di confine fra 
“normalità” e “disabilità”. 

 

Non vi è un ritardo mentale perché il QI 
è compreso fra 71 e 84. 

 QI < 70 RITARDO COGNITIVO  
90 < QI < 110 LIVELLO 

INTELLETTIVO NORMALE 



ALUNNI CON Disturbo da DEFICIT 
DELL’ATTENZIONE/IPERATTIVITA’ 

 È un disturbo dello sviluppo neuropsichico del 
 bambino e dell’adolescente. 

 Si manifesta con numerosi sintomi che 
 possono essere ricondotti a una “triade 
 sintomatologica”: disattenzione, 
 iperattività, impulsività.  

 Emerge nell’infanzia e spesso le 
 manifestazioni diventano più evidenti 
 entro i 12 anni. 

 Spesso è associato a difficoltà a scuola e nelle 
 relazioni sociali, a comportamenti 
 oppositivi e provocatori e altri disagi 
 emotivi, come umore depresso e ansia. 

 

 



 LO SVANTAGGIO PUÒ ESSERE 
 SOCIO-ECONOMICO 

 CULTURALE 

 LINGUISTICO 

 Sono alunni, privi di alcuna certificazione, bisognosi di una speciale 
attenzione per portare avanti il loro percorso formativo. 

 Le cause possono essere fatte risalire alla famiglia, al contesto 
relazionale, alla scuola, al contesto sociale. 

 Le manifestazioni più evidenti sono la difficoltà di apprendimento, il 
ritardo maturativo, l’apatia, le difficoltà relazionali ed emozionali. 

 Le conseguenze di tali condizioni possono registrare il disagio 
dell’alunno, ma anche della famiglia e dei docenti, l’insuccesso 
scolastico con fenomeni di marginalizzazione e devianza. 

 

 Per essi il team dei docenti/consiglio di classe può decidere a 
maggioranza di impiegare un apprendimento personalizzato ed 
eventualmente formalizzarlo in un PDP. 

  La validità del PDP in tal caso è vincolata all’anno scolastico. 

 

 

 



 I termini “Comorbilità” e “Comorbidità” sono 
 due sinonimi che appartengono al 
 linguaggio medico e psichiatrico e con cui 
 gli esperti intendono quel fenomeno per 
 cui in una persona sono presenti due o 
 più disturbi di origine diversa. 

Per formulare una diagnosi, il medico deve 
 valutare se i sintomi  o i comportamenti 
 che osserva sono caratteristici di una 
 determinata patologia oppure se, invece, 
 sono spiegati da un’altro tipo di disturbo.  

La difficoltà sta nel fatto che, spesso, un 
 sintomo o un comportamento è comune 
 a più di una patologia. 

APPROFONDIMENTO 

Comorbilità nei DSA  

(Disturbi Specifici dell’Apprendimento) 

La comorbidità nel campo dei disturbi specifici 
dell’apprendimento, può essere distinta in due 

grossi gruppi: 

comorbilità omotipica: quando sono 
contemporaneamente presenti due o più 

disturbi specifici dello sviluppo (dello “stesso 
tipo”), come ad esempio dislessia, disortografia, 

disgrafia e discalculia; 

comorbilità eterotipica: quando il disturbo 
dell’apprendimento si associa a disturbi 

psicopatologici internalizzanti o esternalizzanti 
di “tipo diverso”, come problemi significativi 

della sfera emozionale, sociale e 
comportamentale. 

 

 



Gli STRUMENTI COMPENSATIVI 
 sono strumenti che permettono di 

 compensare la debolezza funzionale 
 derivante dal disturbo, facilitando 
 l’esecuzione dei compiti automatici (“non 
 intelligenti”) compromessi dal disturbo 
 specifico, proprio come un paio di occhiali 
 permette al miope di leggere ciò che è 
 scritto sulla lavagna. 

 

 Sono strumenti compensativi  le tabelline, le 
 figure geometriche, i calendari con giorni 
 della settimana, i formulari, le mappe, il 
 computer, la sintesi vocale, la calcolatrice, 
 i testi digitali… 

 

Gli strumenti  compensativi sono strumenti 
che aiutano l’alunno con DSA o con altri Bisogni Speciali 

a ridurne gli effetti del suo disturbo, predisponendo 
una modalità di apprendimento più adatta alle 

sue caratteristiche, senza peraltro facilitargli il compito 
dal punto di vista cognitivo. 



 

  LE PRINCIPALI MISURE DISPENSATIVE  
 

  La dispensa dalla lettura ad alta voce (a meno che non espressamente 
richiesta) 

   La dispensa dalla studio mnemonico delle tabelline.   

 La dispensa dalla scrittura veloce sotto dettatura.   

 La dispensa dall’uso del vocabolario cartaceo.   

 La dispensa, ove necessario, dallo studio della lingua straniera in forma 
scritta.  

  Nelle verifiche scritte si dovrà o concedere più tempo per lo svolgimento 
della  

       prova oppure ridurre il numero di esercizi, senza modificare gli obiettivi;  

      eventualmente, si recupererà oralmente quanto non verificato per iscritto. 

 Ricorso a prove scritte nelle materie tradizionalmente orali (storia, geografia, 
scienze).   

 Valutazione delle prove scritte con modalità che tengano conto 
principalmente  

      del contenuto piuttosto che della forma (ad es. errori ortografici e 
nell’utilizzo  

       della punteggiatura non dovrebbero essere penalizzati).   

 La valutazione nella lingua straniera dovrebbe privilegiare l’orale rispetto allo  

     scritto (da cui, tuttavia, l’alunno non può essere dispensato); nello scritto si  

     privilegeranno esercizi di completamento e/o a risposta multipla.  

  L’organizzazione di interrogazioni programmate.  

  

 

 

Le misure dispensative aiutano l’alunno con DSA o 
con altri Bisogni Speciali a ridurre gli effetti del suo 

disturbo, predisponendo una modalità di 
apprendimento più adatta alle 

sue caratteristiche, senza peraltro facilitargli il 
compito dal punto di vista cognitivo. 

Riguardano la dispensa da alcune prestazioni.  


