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Sommario

 10/09/2014: Normativa vigente. Definizione delle difficolta e dei disturbi
di apprendimento.

 15/09/2014: Acquisizione degli elementi di continuita relazionati dai
protocolli adottati dalle scuole dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo.
Definizione delle caratteristiche evolutive degli apprendimenti.

« 18/09/2014: Tappe evolutive degli apprendimenti e riferimenti al
protocollo.
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| principali apprendimenti

Lettura: decodifica e comprensione

Scrittura : prassie e produzione

Calcolo: abilita semantiche, sintattiche e di calcolo

Problem solving

Geometria

Lingue straniere

Metacognizione: metodo di studio, saper fare, saper essere
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BES-BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI
DRM 27/12/2012

...L’area dello svantaggio scolastico e molto piu ampia di quella
riferibile esplicitamente alla presenza di deficit. In ogni classe ci sono
alunni che presentano una richiesta di speciale attenzione per una
varieta di ragioni: svantaggio sociale e culturale, disturbi specifici di
apprendimento e/o disturbi evolutivi specifici, difficolta derivanti
dalla non conoscenza della cultura e della lingua italiana perché
appartenenti a culture diverse. Nel variegato panorama delle nostre
scuole la complessita delle classi diviene sempre piu evidente.
Quest’area dello svantaggio scolastico, che ricomprende
problematiche diverse, viene indicata come area dei Bisogni Educativi
Speciali (in altri paesi europei: Special Educational Needs). Vi sono
comprese tre grandi sotto-categorie: quella della disabilita; quella dei
disturbi evolutivi specifici e quella dello svantaggio socioeconomico,
linguistico, culturale... —
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Alunni con disturbi specifici

...Gli alunni con competenze intellettive nella norma o anche
elevate, che — per specifici problemi — possono incontrare
difficolta a Scuola, devono essere aiutati a realizzare
pienamente le loro potenzialita. Fra essi, alunni e studenti
con DSA (Disturbo Specifico dell’Apprendimento) sono stati
oggetto di importanti interventi normativi, che hanno ormai
definito un quadro ben strutturato di norme tese ad
assicurare il loro diritto allo studio.

Tuttavia, e bene precisare che alcune tipologie di disturbi,
non esplicitati nella legge 170/2010, hanno diritto ad
usufruire delle stesse misure ivi previste in quanto
presentano problematiche specifiche in presenza di
competenze intellettive nella norma...
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* DISLESSIA: e una disturbo specifico dell’apprendimento di origine
neurobiologico, caratterizzato dalla difficolta a effettuare una
lettura fluente e da scarse abilita nella scrittura e nella decodifica

e Disturbo della scrittura:
-un disturbo di natura linguistica, DISORTOGRAFIA (deficit nei processi
di cifratura, legato quindi a apprendimenti ortografici)

- un disturbo di natura motoria, DISGRAFIA (deficit nei processi di
realizzazione grafica, prassie)

* DISCALCULIA: La caratteristica principale del disturbo del calcolo e
una capacita di calcolo (misurata con test standardizzati) che si
situa sostanzialmente al di sotto di quanto previsto in base all’eta
cronologica del soggetto, alla valutazione psicometrica
dell’intelligenza e a un’istruzione adeguata all’eta.
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DIFFICOLTA’ VS DISTURBO DI
APPRENDIMENTO

* DIFFICOLTA’ DI APPRENDIMENTO= una difficolta,
un impedimento, incontrati da uno studente per
ragioni contestuali (economiche, sociali,
personali..)

 DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO:

1) Aspecifici= disturbi dell’apprendimento estesi a
piu domini, causati da disfunzioni
neuropsicologiche

2) Specifici= disturbi dell’"apprendimento con una
prevalenza in uno specifico dominio e

discrepanti rispetto al profilo cognitivo generale
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Alunni con deficit da disturbo dell’attenzione
e dell’iperattivita (DRM 27/12/2012)

...Un discorso particolare si deve fare a proposito di alunni e studenti con problemi di controllo
attentivo e/o dell’attivita, spesso definiti con I’acronimo A.D.H.D. (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder)...

L’ADHD si puo riscontrare anche spesso associato ad un DSA o ad altre problematiche, ha una
causa neurobiologica e genera difficolta di pianificazione, di apprendimento e di socializzazione
con i coetanei. Si e stimato che il disturbo, in forma grave tale da compromettere il percorso
scolastico, e presente in circa I'1% della popolazione scolastica, cioe quasi 80.000 alunni (fonte
1.S.S),

Con notevole frequenza I'ADHD e in comorbilita con uno o piu disturbi dell’eta evolutiva: disturbo

oppositivo provocatorio; disturbo della condotta in adolescenza; disturbi specifici
dell'apprendimento; disturbi d'ansia; disturbi dell'umore, etc.

Il percorso migliore per la presa in carico del bambino/ragazzo con ADHD si attua senz’altro
guando e presente una sinergia fra famiglia, scuola e clinica. Le informazioni fornite dagli
insegnanti hanno una parte importante per il completamento della diagnosi e la collaborazione
della scuola é un anello fondamentale nel processo riabilitativo.
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Funzionamento cognitivo limite
(DRM 27/12/2012)

...Anche gli alunni con potenziali intellettivi non ottimali, descritti
generalmente con le espressioni di funzionamento cognitivo
(intellettivo) limite (o borderline), ma anche con altre espressioni
(per es. disturbo evolutivo specifico misto, codice F83) e specifiche
differenziazioni - qualora non rientrino nelle previsioni delle leggi 104
0 170 - richiedono particolare considerazione. Si puo stimare che
questi casi si aggirino intorno al 2,5% dell’intera popolazione
scolastica, cioe circa 200.000 alunni.

Si tratta di bambini o ragazzi il cui Ql globale (quoziente intellettivo)
risponde a una misura che va dai 70 agli 85 punti e non presenta
elementi di specificita. Per alcuni di loro il ritardo e legato a fattori
neurobiologici ed e frequentemente in comorbilita con altri disturbi.
Per altri, si tratta soltanto di una forma lieve di difficolta tale per cui,

se adeguatamente sostenuti e indirizzati verso i percorsi scolastici piu
consoni alle loro caratteristiche, gli interessati potranno avere una vita
normale. Gli interventi educativi e didattici hanno come sempre ed
anche in questi casi un’importanza fondamentale.... e
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Disturbo dell’apprendimento non verbale e
disturbo della comprensione del testo

* DANV: Specifico disturbo che si caratterizza per difficolta
cognitive di tipo visuospaziale e da cadute significative in
discipline scolastiche che sottendono il coinvolgimento di
abilita non verbali, quali geometria, disegno, scienze,
geografia.

* DCT: problemi specifici nella comprensione del testo a
fronte di abilita di decodifica nella norma (vedi Bishop e
Snowling, 2004). In lingua inglese vengono denominati
«Poor comprehenders» Cattivi lettori

DANV E DCT, pur non essendo compresi in un codice
diagnostico e, pur non essendo menzionati dalla normativa,
possono essere tutelati, secondo la sensibilita degli attori

coinvolti, come se fossero un BES, drm 27 12 12.
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(DRM 27/12/2012)

...Queste tipologie di disturbi danno diritto ad usufruire
delle stesse misure previste dalla Legge 170 in quanto
presentano problematiche specifiche in presenza di
competenze intellettive nella norma...Un approccio
educativo, non meramente clinico — secondo quanto si
e accennato in premessa — dovrebbe dar modo di
individuare strategie e metodologie di intervento
correlate alle esigenze educative speciali, nella

prospettiva di una scuola sempre piu inclusiva e
accogliente, senza bisogno di ulteriori precisazioni di

carattere normativo...
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ALLA LUCE DELLE NOZIONI PEDAGOGICO-DIDATTICHE

E DEI PRINCIPALI MODELLI DI SVILUPPO DELLE
COMPETENZE

La scuola puo offrire importanti opportunita di sviluppo

Il protocollo regionale & un potente mezzo di applicazione di azioni
efficaci e preventive: CONSENTE DI OSSERVARE LE ABILITA’
COMPONENZIALI SOTTESE AGLI APPRENIDMENTI, DI REGISTRARLE, DI
INTERVENIRE SU DI ESSE, PRENDENDO IL GIUSTO E BUON TEMPO,
PERMETTE LA TRASVERSALITA’ IN OGNI ORDINE E GRADO DEI PASSAGGI
INFORMATIVI, MEDIANTE LINGUAGGI E INTENTI COMUNI CHE
GARANTISCONO LA CONTINUITA'.
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Il protocollo prende |I'avvio dalla normativa di
riferimento
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- Lepge 8 ottobre 2010, n. 170

- Legge Regionale 4 marzo 2010, n. 16

- Accordo Stato-Regioni del 25 luglio 2012

- DGR 24 dicembre 2012, n. 2723

- DM 17 aprile 2013

- DGR 20 dicembre 2013, n. 2438

- DSR 5 dicembre 2013, n. 151

- Indicazioni nazionali per il curricolo della scuola dell'infanzia e del primo
ciclo d'istruzione
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Uno sguardo...

* Dal protocollo si apprende che...




5. E assolutamente necessario evitare I'attivazione del percorso diagnostico sulla base dei risultati di
singole prove di "screening" proposte a tutti gli alunni di una classe o di una scuola. Pertanto, nessuna
comunicazione alla famiglia predisposta dalla scuola potra essere presa in considerazione per
I'attivazione del percorso diagnostico da parte dei servizi sanitari competenti, se fondata sulle sole
risultanze individuali di uno screening scolastico senza esplicitare tempi e dettagli nonché esiti del
percorso di potenziamento.

6. La rilevazione delle difficolta di apprendimento nell’ambito del terzo anno di scuola dell’infanzia e nel
primo anno della scuola primaria avviene con I'utilizzo degli schemi di osservazione di cui ai punti 7 ed 8;
agli atti della scuola vanno conservati anche gli schemi Allegati A6 e A7 che possono essere consegnati
alle famiglie, se richiesti, per una descrizione analitica delle difficolta e degli interventi messi in atto dalla
scuola; la segnalazione ai Servizi Sanitari avviene con i modelli di cui al punto 9.

7. l'identificazione precoce di possibili difficolta di apprendimento nell’ultimo anno della scuola
dell’infanzia seguira lo Schema di Osservazione di cui all’Allegato A4, parte integrante e sostanziale del
presente Protocollo d’Intesa.

8. L'identificazione precoce delle difficolta di apprendimento nel primo anno della scuola primaria
seguira lo Schema di Osservazione di cui all’Allegato A5, parte integrante e sostanziale del presente
Protocollo d’Intesa

9. Larilevazione precoce delle difficolta di apprendimento e la segnalazione al Servizio Distrettuale per
I’Eta Evolutiva avviene con l'utilizzo del modello di cui all’Allegato Al (Scuola dell’infanzia) e Allegato
A2 (1° classe Scuola primaria), che rispondono ai requisiti previsti ai precedenti punti 2, 3 e 4.

10. L'identificazione precoce dei casi con sospetta evoluzione in DSA avviene in coerenza con le Linee
guida di cui all’Allegato A3, parte integrante del presente Protocollo d’Intesa.

11. Le famiglie, secondo quanto indicato al punto 3, accedono al Servizio Sanitario ai fini di un
approfondimento diagnostico su indicazione della scuola con il modello di cui al punto 9 che descrive in
modo sintetico le problematiche ancora presenti e le azioni di potenziamento e recupero messe in atto
dalla scuola stessa. Al termine dell’attivita di valutazione svolta dai Servizi pud essere redatta e
consegnata alla famiglia una relazione sull’esito degli approfondimenti. La relazione clinica, a firma degli
operatori che hanno effettuato gli approfondimenti valutativo-diagnostici, dovra contenere evidenze
dell’esito delle valutazioni multidisciplinari nei vari ambiti esaminati secondo protocolli coerenti con le
ipotesi diagnostiche effettuate (linguistico, psicomotorio, psicologico, neuropsichiatrico, foniatrico,...);
eventuale piano di trattamento, tempi e modi di eventuali rivalutazioni.

QA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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12. Ad integrazione di quanto gia normato al punto 3 dal DGRV n. 2723 del 24/12/2012, che prevede
specifica relazione consegnata dalla scuola alla famiglia in esito alle procedure di riconoscimento precoce
e descrittivo degli interventi educativo-didattici previsti dall’art. 3, comma 2, della legge 170/2010, si
conviene che per le classi della scuola primaria successive alla prima la rilevazione delle difficolta di
apprendimento venga effettuata utilizzando gli schemi di osservazione gia predisposti per la 1° primaria
opportunamente modificati e adeguati alle classi di frequenza successive; il modello di segnalazione potra
tener conto di eventuali accordi o protocolli stipulati a livello locale tra le Aziende ULSS e le Istituzioni
Scolastiche. Tale modello dovra essere consegnato alla famiglia per gli approfondimenti diagnostici da
attivarsi presso i Servizi Sanitari Nazionali o i soggetti privati accreditati e abilitati al rilascio delle diagnosi
di DSA (DGRV 2723/2012).

QA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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Il protocollo e costruito sulla recente normativa
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LEGGE 8 ottobre 2010, n.170
Nuove norme in disturbi specifici di apprendimento in ambito
scolastico.

* Riconosce i disturbi di apprendimento
* Sensibilizza scuola e famiglia
* Migliora le comunicazioni tra istituzioni e attori coinvolti

 Mira a ridurre i disagi e a migliorare la qualita di vita degli studenti con
azioni preventive e di riconoscimento precoce

e Assicura uguali opportunita di sviluppo
* Garantisce adeguate opportunita formative alla scuola
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Art. 3

Diagnosi

1. La diagnosi dei DSA e' effettuata nell'ambito dei trattamenti
specialistici gia assicurati dal Servizio sanitario nazionale a legislazione
vigente ed e' comunicata dalla famiglia alla scuola di appartenenza dello
studente. Le regioni nel cui territorio non sia possibile effettuare la
diagnosi nell'ambito dei trattamenti specialistici erogati dal Servizio
sanitario nazionale possono prevedere, nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, che la
medesima diagnosi sia effettuata da specialisti o strutture accreditate.

2. Per gli studenti che, nonostante adeguate attivita di recupero
didattico mirato, presentano persistenti difficolta, la scuola trasmette
apposita comunicazione alla famiglia.

3. E' compito delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole
dell'infanzia, attivare, previa apposita comunicazione alle famiglie
interessate, interventi tempestivi, idonei ad individuare i casi sospetti di
DSA degli studenti, sulla base dei protocolli regionali di cui all'articolo 7,
comma 1. L'esito di tali attivita non costituisce, comunque, una diagnosi
di DSA.

QA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
ITACA



Art. 5
Misure educative e didattiche di supporto

1. Gli studenti con diagnosi di DSA hanno diritto a fruire di appositi provvedimenti
dispensativi e compensativi di flessibilita didattica nel corso dei cicli di istruzione e
formazione e negli studi universitari.

2. Agli studenti con DSA le istituzioni scolastiche, a valere sulle risorse specifiche e
disponibili a legislazione vigente iscritte nello stato di previsione del Ministero
dell'istruzione, dell'universita e della ricerca, garantiscono:

a) I'uso di una didattica individualizzata e personalizzata, con forme efficaci e flessibili di
lavoro scolastico che tengano conto anche di caratteristiche peculiari dei soggetti, quali il
bilinguismo, adottando una metodologia e una strategia educativa adeguate;

b) l'introduzione di strumenti compensativi, compresi i mezzi di apprendimento alternativi
e le tecnologie informatiche, nonché misure dispensative da alcune prestazioni non
essenziali ai fini della qualita dei concetti da apprendere;

c) per l'insegnamento delle lingue straniere, I'uso di strumenti compensativi che
favoriscano la comunicazione verbale e che assicurino ritmi graduali di apprendimento,
prevedendo anche, ove risulti utile, la possibilita dell'esonero.

3. Le misure di cui al comma 2 devono essere sottoposte periodicamente a monitoraggio
per valutarne |'efficacia e il raggiungimento degli obiettivi.

4. Agli studenti con DSA sono garantite, durante il percorso di istruzione e di formazione
scolastica e universitaria, adeguate forme di verifica e di valutazione, anche per quanto
concerne gli esami di Stato e di ammissione all'universita nonché gli esami universitari.

HA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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LEGGE REGIONALE 04 marzo 2010, n. 16
Interventi a favore delle persone con disturbi specifici
dell'apprendimento (DSA) e disposizioni in materia di servizio
sanitario regionale.

* Riconosce i disturbi di apprendimento
e Sensibilizza scuola e famiglia
* Migliora le comunicazioni tra istituzioni e attori coinvolti

 Mira aridurre i disagi e a migliorare la qualita di vita degli studenti con azioni
preventive e di riconoscimento precoce

* Assicura uguali opportunita di sviluppo

* Garantisce adeguate opportunita formative alla scuola e agli operatori socio-
sanitari

* Garantisce adeguata valutazione anche quando le persone non siano piu in eta
evolutiva

* Promuove e favorisce percorsi riabilitativi
* Promuove iniziative volte a facilitare apprendimento e sviluppo
e Garantisce pari opportunita di lavoro (menziona anche i pubblici concorsi)
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Art. 3
Adeguamento del sistema socio-sanitario regionale

1. La Regione adotta ogni misura necessaria per adeguare il sistema socio-
sanitario regionale alle problematiche dei DSA, dotando i servizi distrettuali per
I'infanzia e adolescenza di personale qualificato.

2. La Giunta regionale, attraverso le aziende unita locali socio-sanitarie (ULSS) e
in collaborazione con gli operatori scolastici, promuove iniziative dirette
all'identificazione precoce delle persone con DSA e all'attivazione di percorsi

individualizzati di recupero.

3. La diagnosi dei DSA e effettuata da neuropsichiatri infantili o psicologi,
dipendenti dalle aziende ULSS, ospedaliere e ospedaliero-universitarie
integrate, o da strutture private accreditate ai sensi della legge regionale 16
agosto 2002, n. 22

"Autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e
sociali" e successive modificazioni.4. Il trattamento riabilitativo e effettuato da

psicologi, pedagogisti, educatori e logopedisti, formati sulle problematiche dei
DSA.

5. Presso |I'Azienda ospedaliero-universitaria integrata di Verona e individuato il
centro di riferimento regionale per i DSA che ha il compito di realizzare
sperimentazioni clinico-assistenziali, ricerche e studi pilota in tema di
trattamento dei DSA.

HA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano su “Indicazioni per la diagnosi e la
certificazione dei Disturbi specifici di apprendimento (DSA)”
Accordo, ai sensi dell’articolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281
Repertorio Atti n. 140 del 25 luglio 2012

Art. 1
Attivazione del percorso diagnostico

1. Il Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricerca, il Ministero della salute, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano convengono e raccomandano che la diagnosi di DSA debba essere
tempestiva e che il percorso diagnostico debba essere attivato solo dopo la messa in atto da parte della
scuola degli interventi educativo-didattici previsti dall’articolo 3, comma 2, della legge 170/2010, e in esito
alle procedure di riconoscimento precoce, di cui al comma 3 del medesimo articolo 3.

2. Le Regioni e le Aziende sanitarie si impegnano ad adottare le misure organizzative che consentono di
attivare tempestivamente la consultazione per DSA.

3. | servizi pubblici e i soggetti accreditati ai sensi dell’art. 8 quinquies del decreto legislativo 502/92 e s.m.i.
effettuano il percorso diagnostico e il rilascio delle certificazioni in coerenza con le indicazioni della
Consensus Conference. La diagnosi di DSA deve essere prodotta in tempo utile per I'attivazione delle
misure didattiche e delle modalita di valutazione previste, quindi, di norma, non oltre il 31 marzo per gli
alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo scolastico, in ragione degli adempimenti connessi
agli esami di Stato. Fa eccezione la prima certificazione diagnostica, che e prodotta al momento della sua
formulazione, indipendentemente dal periodo dell’anno in cui cio avviene.

4. Nel caso in cui i servizi pubblici o accreditati dal Servizio sanitario nazionale non siano in grado di garantire
il rilascio delle certificazioni in tempi utili per I'attivazione delle misure didattiche e delle modalita di
valutazione previste e, comunque, quando il tempo richiesto per il completamento dell’iter diagnostico
superi sei mesi, con riferimento agli alunni del primo ciclo di istruzione, le Regioni, per garantire la
necessaria tempestivita, possono prevedere percorsi specifici per I'accreditamento di ulteriori soggetti
privati ai fini dell’applicazione dell’art 3 comma 1 della legge 170/2010, senza nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica.

HA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE DEL VENETO
n. 2723 del 24 dicembre 2012
Recepimento Accordo-Stato Regioni del 25 luglio 2012. Indicazioni per la diagnosi e la
certificazione dei disturbi specifici dell'apprendimento. Istituzione dell'Elenco dei
soggetti privati abilitati al rilascio della diagnosi DSA e definizione dei requisiti, criteri e
modalita per l'iscrizione e la conferma.

* LA GIUNTA REGIONALE delibera

* 3. distabilire che la diagnosi € aggiornata al passaggio da un ciclo scolastico, nonché
ogni qualvolta sia necessario modificare I'applicazione degli strumenti didattici e
valutativi necessari, su segnalazione della scuola alla famiglia o su iniziativa della
famiglia. Il percorso diagnostico deve essere attivato dopo la messa in atto da parte
della scuola degli interventi educativo-didattici previsti dall'articolo 3, comma 2, della
legge 170/2010, oggetto di una specifica relazione consegnata dalla scuola alla
famiglia richiedente ed in esito alle procedure di riconoscimento precoce, di cui al
comma 3 del medesimo articolo 3, nelle more dell'adozione dei protocolli regionali, di
cui all'art. 7 della medesima legge;

e 5. distabilire che la diagnosi di DSA e di norma emessa da neuropsichiatri infantili o da
psicologi, i quali sono dipendenti dai servizi pubblici del Sistema sanitario nazionale
(ossia aziende ULSS, ospedaliere e ospedaliero-universitarie integrate) ovvero da servizi
privati iscritti in un apposito Elenco dei soggetti abilitati per il rilascio della diagnosi di
DSA tenuto a cura del Servizio Tutela Salute Mentale della Direzione regionale
Attuazione Programmazione Sanitaria.
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Decreto Interministeriale 17 aprile 2013 n. 297

LINEE GUIDA PER LA PREDISPOSIZIONE DI PROTOCOLLI REGIONALI PER L'INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEI CASI
SOSPETTI DI DSA

Premessa

L'articolo 3 della legge 8 ottobre 2010, n. 1703 attribuisce alla scuola il compito di svolgere
attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di Disturbo Specifico di Apprendimento (di
seguito "DSA"), distinguendoli da difficolta di apprendimento di origine didattica o
ambientale, e di darne comunicazione alle famiglie per I'avvio di un percorso diagnostico
presso i servizi sanitari iter previsto dalla legge si articola in tre fasi:

- individuazione degli alunni che presentano difficolta significative di lettura, scrittura o calcolo;
- attivazione di percorsi didattici mirati al recupero di tali difficolta;
- segnalazione dei soggetti "resistenti" all'intervento didattico.

In questo modo si evita di segnalare come DSA quell'ampia popolazione di alunni che
presentano difficolta di apprendimento non legate ad un disturbo. Mentre le difficolta di
apprendimento possono essere superate, il disturbo, avendo una base costituzionale, resiste
ai trattamenti messi in atto dall'insegnante e persiste nel tempo, pur potendo presentare
notevoli cambiamenti.

Il DSA, per definizione, puo essere riconosciuto con certezza solo quando un bambino entra
nella scuola primaria, quando cioé viene esposto ad un insegnamento sistematico della
lettura, della scrittura e del calcolo. E tuttavia noto che I'apprendimento della lettura, della
scrittura e del calcolo si costruisce a partire dall'avvenuta maturazione e dall'integrita di
molteplici competenze che sono chiaramente riconoscibili sin dalla scuola dell'infanzia. Il
riferimento all'identificazione precoce dei DSA deve quindi intendersi come individuazione
dei soggetti a rischio di DSA.

Le presenti Linee guida sono coerenti con le Raccomandazioni per la pratica clinica per i DSA
elaborate con il metodo della Consensus Conference e con quanto emerso dalla Consensus
Conference promossa dall'lstituto Superiore di Sanita, disponibile su Internet
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1. Interventi per l'individuazione del rischio e la prevenzione dei DSA nella scuola dell'infanzia.

La comunita scientifica concorda nel considerare lo sviluppo atipico del linguaggio come indicatore
particolarmente attendibile per l'individuazione del rischio di DSA, assieme ad alcuni aspetti della
maturazione delle competenze percettive e grafiche.

Tuttavia, allo stato attuale delle conoscenze, nessun indicatore isolato € in grado di fornire una previsione
"certa" della futura comparsa di un DSA. L'uso di piu indicatori simultaneamente aumenta la probabilita di
individuare i singoli soggetti che avranno difficolta significative, ma non garantisce che queste siano
imputabili ad un DSA.

Il DSA ¢ infatti un disturbo dimensionale dell'apprendimento, definito come una prestazione inferiore ad un
livello prestabilito: gli indicatori (atipie nello sviluppo delle competenze linguistiche, percettive e grafiche)
esprimono la maturazione lenta o atipica o la non efficienza di una abilita o del processo sottostante, ma
non possono predire se la difficolta di apprendimento sia sostanzialmente risolvibile oppure mostrera di
essere un disturbo. Inoltre, lo sviluppo delle competenze di ciascun bambino puo subire rallentamenti ed
accelerazioni poco prevedibili: una situazione di "rischio" puo quindi non costituire una caratteristica
stabile nel tempo.

La rilevazione delle potenziali difficolta di apprendimento puo iniziare, quindi, con discreta efficacia,
soltanto nell'ultimo anno della scuola dell'infanzia. In tale contesto, particolare attenzione andra posta
alle difficolta che i bambini anticipatari possono incontrare, che possono derivare dalla necessita di ulteriori
naturali tempi di maturazione e non da difficolta di apprendimento né tanto meno da disturbi.

Le difficolta eventualmente emerse dalle attivita di identificazione non debbono portare all'invio dei
bambini al servizio sanitario, ma ad un aumento dell'attenzione ed alla proposta di specifiche attivita
educative e didattiche. Si sottolinea, al riguardo, che nella scuola dell'infanzia non é previsto effettuare
invii al servizio specialistico per un sospetto di DSA.

Un discorso a parte puo essere fatto per quei bambini che presentano gia un disturbo del linguaggio
conclamato o altri disturbi significativi, che possono o meno avere come evoluzione un DSA: in questi casi i
bambini dovranno essere avviati ad un percorso diagnostico e ad eventuale presa in carico specialistica
prima dell'ingresso nella scuola primaria.

HA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
ITACA



L'attivita di potenziamento, costruita sulla base degli indicatori utilizzati per la rilevazione del rischio,
e da attuarsi sull'intero gruppo di bambini e puo costituire un contesto di osservazione sistematica
utile a identificare eventuali ulteriori ritardi di sviluppo nonché a realizzare un percorso formativo-
progettuale in continuita con il successivo ordine scolastico.

Per quanto riguarda il rischio di dislessia, gli indicatori piu sensibili sono riferiti allo sviluppo del
linguaggio (capacita di comprensione e di espressione, alterazioni fonologiche significative, capacita
percettivo-uditive, competenze di manipolazione consapevole dei suoni all'interno delle parole).

Per quanto riguarda il rischio di disturbi di scrittura, accanto agli indicatori linguistici gia descritti per la
lettura, vanno considerati quelli legati alla maturazione delle competenze visuo-costruttive e di
rappresentazione grafica.

Per quanto riguarda I'area del calcolo, gli indicatori di rischio sono riferiti alla difficolta nella
rappresentazione delle quantita, nel loro confronto e manipolazione (aggiungere e sottrarre) e nella
capacita di astrazione della numerosita al di la del dato percettivo dell'oggetto o degli oggetti.

L'identificazione delle difficolta di sviluppo puo essere attuata attraverso lo strumento
dell'osservazione sistematica. In ogni caso, la realizzazione di percorsi formativo-progettuali per
I'intero gruppo di bambini, che va anteposta alla segnalazione alle famiglie per l'invio ai servizi
sanitari, deve comunque costituire materia di dialogo e di scambio educativo con le famiglie stesse, al
fine di individuare e di condividere i percorsi migliori per ciascun singolo bambino.

Nell'ambito della definizione dei protocolli regionali potranno anche essere individuate procedure e/o
strumenti di rilevazione di cui siano disponibili dati di riferimento attendibili. Ove possibile, sulla base di
specifici accordi, alcuni strumenti di rilevazione di libero utilizzo (non protetti da diritti d'autore) per
I'individuazione precoce delle difficolta, potranno essere messi a disposizione delle istituzioni
scolastiche mediante pubblicazione sui siti web degli Uffici Scolastici Regionali.

E importante sottolineare I'opportunita che I'attivita di identificazione sia preceduta e accompagnata
dalla formazione degli insegnanti.

La condivisione con le famiglie del progetto di rilevazione - se condotta nei termini di un "sostegno alla
salute ed allo sviluppo dei bambini" - crea un terreno favorevole per una raccolta aggiuntiva di dati e
per un eventuale successivo avvio di un percorso diagnostico.
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L'inserimento nel piano dell'offerta formativa del progetto di osservazione e di attivita didattica mirata
alla prevenzione potra costituire un elemento di qualita del servizio scolastico, nell'ottica di favorire il

successo formativo secondo le potenzialita di ciascuno.

E auspicabile lo sviluppo di data base informatizzati per la raccolta (in forma anonima) dei risultati delle
attivita di individuazione precoce, al fine di fornire documentazione allo sviluppo della ricerca scientifica e
statistica e per monitorare |'efficacia degli strumenti utilizzati (compresi quelli per il recupero delle
difficolta) in relazione agli esiti.
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2. Interventi per il riconoscimento precoce dei DSA nella scuola primaria.

Allo stato attuale delle conoscenze, si ritiene possibile una diagnosi certa di DSA solo al termine
del secondo anno di scolarizzazione. Tuttavia e possibile individuare, gia nel corso del primo
anno di scuola primaria, indicatori di rischio per la successiva comparsa di un DSA. Al riguardo, si
sottolinea che l'acquisizione di alcune abilita di lettura/scrittura e di calcolo, all'avvio del
percorso scolare, puo essere anche determinata dalle modalita di insegnamento adottate e dai
tempi delle proposte didattiche.

La rilevazione delle situazioni di rischio e indispensabile per avviare immediatamente un
percorso didattico mirato a piccoli gruppi o ai singoli bambini, al termine del quale - in assenza di
risultati significativi - sara opportuno procedere ad una consultazione diagnostica.

Nella scuola primaria gli indicatori di DSA sono rilevabili preferibilmente attraverso |'osservazione
degli apprendimenti da parte degli insegnanti. L'utilizzo di procedure di rilevazione dovra sempre
andare di pari passo con l'osservazione sistematica degli apprendimenti, in particolare per
consentire di valutare le ricadute degli interventi di potenziamento attivati e decidere
conseguentemente i passaggi successivi.

Come gia sottolineato per la scuola dell'infanzia, le procedure di rilevazione dovrebbero essere
precedute e/o accompagnate dalla formazione degli insegnanti.

In considerazione di un possibile ritardo nella segnalazione e nella diagnosi, puo essere
opportuno avviare (come misura provvisoria e a scopo di sensibilizzazione degli insegnanti e
della popolazione) un'attivita di rilevazione simile a quelle sopra descritte anche per le classi
successive.

Gli insegnanti, sensibilizzati e formati al riconoscimento degli indicatori di un possibile DSA, dopo
aver attuato quanto di loro competenza attraverso strategie didattiche mirate, si attivano con le
famiglie per l'invio al SSN. Si rammenta che, secondo le indicazioni scientifiche, la diagnosi
riguardante dislessia e disortografia viene effettuata durante il secondo quadrimestre della
seconda classe della scuola primaria e al termine del terzo anno per quanto riguarda discalculia e

disgrafia.
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3. Protocolli di intesa per la realizzazione delle attivita di individuazione precoce.

| protocolli regionali definiscono, nel rispetto dell'autonomia delle istituzioni
coinvolte, le modalita di collaborazione tra gli Uffici Scolastici Regionali, le Istituzioni
Scolastiche, le Regioni e gli enti del Servizio Sanitario Regionale per le attivita di
individuazione precoce dei casi sospetti di DSA.

| protocolli regionali possono altresi prevedere il coinvolgimento delle istituzioni
scientifiche, degli enti ed associazioni senza fini di lucro e del privato accreditato.

Nel protocollo d'intesa dovranno essere definiti:

ruolo e competenze delle diverse istituzioni e professionalita coinvolte nelle attivita di
formazione e nella realizzazione del progetto (individuazione precoce e interventi di
potenziamento);

le modalita e i tempi dell'attivita di rilevazione, con I'eventuale indicazione di
procedure e/o strumenti riconosciuti efficaci;

le modalita di collaborazione tra le scuole e i servizi sanitari, comprese le modalita
di comunicazione (in caso di avvio di un percorso diagnostico) dei dati rilevati nel
corso delle attivita di individuazione precoce.
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2438 del 20 dicembre 2013
Approvazione del Protocollo d'Intesa tra la Regione del Veneto e |'Ufficio Scolastico
Regionale per I'attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di disturbo specifico
dell'apprendimento (DSA). (DM 17/04/2013 "Linee guida per la predisposizione dei
protocolli regionali per le attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA").

* Sipropone, quindi, di approvare il Protocollo d'Intesa, Allegato A al
presente provvedimento, e si incarica il Dirigente del Servizio Tutela
Salute Mentale della Direzione Attuazione Programmazione Sanitaria
alla sottoscrizione del Protocollo.
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Con cadenza annuale sara convocato un incontro di monitoraggio e verifica del Protocollo, avvalendosi del
Comitato Tecnico Scientifico per il monitoraggio e la verifica dell'applicazione a livello locale della LR
16/2010, recentemente modificato nella composizione nei compiti con decreto del Segretario Regionale per
la Sanita n. 151 del 5 dicembre 2013.

Il Protocollo ha validita di tre anni e sara tacitamente rinnovato, salvo disdetta formale di una della parti,
almeno tre mesi prima della scadenza; la disdetta comportera una revisione del Protocollo.

Il Protocollo d'Intesa & composto dai seguenti documenti:

Schema-tipo di relazione sulle difficolta di apprendimento e segnalazione (infanzia), Allegato Al;

Schema-tipo di relazione sulle difficolta di apprendimento e segnalazione (1° primaria), Allegato A2;

Linee Guida regionali per le attivita di identificazione precoce dei casi sospetti di DSA, Allegato A3;

Osservazioni sistematiche di rilevazione precoce e attivita di recupero (infanzia), Allegato A4;

Osservazioni sistematiche di rilevazione precoce e attivita di recupero (1° primaria/2°-3° primaria/4°-5°
primaria), Allegato A5;

Rilevazione precoce delle difficolta di apprendimento (infanzia), Allegato A6;

Rilevazione precoce delle difficolta di apprendimento (1° primaria/2°-3° primaria/4°-5° primaria), Allegato
A7.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta Regionale il seguente
provvedimento.

A GIUNTA REGIONALE

Udito il relatore, incaricato dell'istruzione dell'argomento in questione ai sensi dell'art. 53, 4° comma dello

Statuto — il quale da atto che la struttura competente ha attestato I'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione regionale e statale;

Vista la Legge 8 ottobre 2010, n. 170 - "Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in
ambito scolastico";

Vista la Legge Regionale n 16 del 4 marzo 2010 - "Interventi a favore delle persone con disturbi specifici
dell'apprendimento (DSA) e disposizioni in materia di servizio sanitario regionale";
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Decreto del Segretario Regionale del Veneto per la Sanita
n. 151 del 5 dicembre 2013

Oggetto: Comitato Tecnico-Scientifico per il monitoraggio e la verifica dell’applicazione

a livello locale della L.R. n. 16/2010. Modifica composizione e ri-definizione delle
DECRETA

1. diconsiderare le premesse parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

2. distabilire, pertanto, la seguente composizione del Comitato Tecnico
Scientifico per il monitoraggio e la verifica dell'applicazione a livello locale
della LR n. 1 6/2010;

Lorenzo Rampazzo Dirigente, Servizio Tutela Salute Mentale,
Presidente;

Maurizio Brighenti Neuropsichiatra, Direttore UOC di NPl e
Dipartimento Funzionale, Azienda Ulss n. 20;

Sandro Silvestri Referente DSA, Ufficio Scolastico Regionale;

Patrizio Tressoldi Professore di Psicologia Generale, Universita di
Padova;

Claudio Vio Psicologo, Azienda Ulss n. 10;

Maria Cristina Mambelli Neuropsichiatra, Direttrice UO Materno -

infantile Eta Evolutiva e Famiglia Distretton. 1 —
Azienda Ulss 15

lolanda Perrone Logopedista, Azienda Ulss n. 7;

Alberto Leoni Direttore dei Servizi Sociali e della Funzione
Territoriale, Azienda Ulss n. 4.
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di stabilire che compito del Comitato Tecnico Scientifico sara fornire
supporto tecnico scientifico agli uffici regionali competenti nell'ambito
dell'area dei disturbi specifici dell'apprendimento di cui alla LR 16/2010 e
alla Legge 170/2010;

di stabilire la durata di attivita del Comitato Tecnico Scientifico fino al
31.12.2014;

di stabilire che le funzioni di segreteria organizzativa ed il coordinamento
del Comitato sono affidate al Servizio Tutela Salute Mentale della Direzione
Regionale Attuazione Programmazione Sanitaria;

di prendere atto che il presente provvedimento non comporta spesa a
carico del bilancio regionale;

di disporre la pubblicazione per estratto del presente provvedimento nel
B.U.R.V. nei modi e nei termini di rito.

-
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Indicazioni nazionali per il curricolo della scuola dell’infanzia e del primo ciclo d’istruzione -
Settembre 2012

e Siriportano di seguito una selezione di estratti significativi che riportano le
indicazioni relative al principio di inclusione e alle strategie didattiche che possono
essere attivate per una didattica inclusiva.
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LA SCUOLA DELL’'INFANZIA

(...) e 'ambiente di apprendimento

Il curricolo della scuola dell’infanzia non coincide con la sola organizzazione delle attivita didattiche che si realizzano nella
sezione e nelle intersezioni, negli spazi esterni, nei laboratori, negli ambienti di vita comune, ma si esplica in un’equilibrata
integrazione di momenti di cura, di relazione, di apprendimento, dove le stesse routine (I'ingresso, il pasto, la cura del corpo, il
riposo, ecc.) svolgono una funzione di regolazione dei ritmi della giornata e si offrono come “base sicura” per nuove esperienze e
nuove sollecitazioni.

L'apprendimento avviene attraverso I'azione, I'esplorazione, il contatto con gli oggetti, la natura, I’arte, il territorio, in una
dimensione ludica, da intendersi come forma tipica di relazione e di conoscenza. Nel gioco, particolarmente in quello simbolico,
i bambini si esprimono, raccontano, rielaborano in modo creativo le esperienze personali e sociali. Nella relazione educativa,
gli insegnanti svolgono una funzione di mediazione e di facilitazione e, nel fare propria la ricerca dei bambini, li aiutano a
pensare e a riflettere meglio, sollecitandoli a osservare, descrivere, narrare, fare ipotesi, dare e chiedere spiegazioni in
contesti cooperativi e di confronto diffuso.

L'organizzazione degli spazi e dei tempi diventa elemento di qualita pedagogica dell’ambiente educativo e pertanto deve essere
oggetto di esplicita progettazione e verifica. In particolare:

— lo spazio dovra essere accogliente, caldo, ben curato, orientato dal gusto estetico, espressione della pedagogia e delle scelte
educative di ciascuna scuola. Lo spazio parla dei bambini, del loro valore, dei loro bisogni di gioco, di movimento, di
espressione, di intimita e di socialita, attraverso I'ambientazione fisica, la scelta di arredamenti e oggetti volti a creare un luogo
funzionale e invitante;

— il tempo disteso consente al bambino di vivere con serenita la propria giornata, di giocare, esplorare, parlare, capire, sentirsi
padrone di sé e delle attivita che sperimenta e nelle quali si esercita.

L’osservazione, nelle sue diverse modalita, rappresenta uno strumento fondamentale per conoscere e accompagnare il
bambino in tutte le sue dimensioni di sviluppo, rispettandone I’originalita, I’unicita, le potenzialita attraverso un
atteggiamento di ascolto, empatia e rassicurazione. La pratica della documentazione va intesa come processo che produce
tracce, memoria e riflessione, negli adulti e nei bambini, rendendo visibili le modalita e i percorsi di formazione e
permettendo di apprezzare i progressi dell’apprendimento individuale e di gruppo. L’attivita di valutazione nella scuola
dell’infanzia risponde ad una funzione di carattere formativo, che riconosce, accompagna, descrive e documenta i processi di
crescita, evita di classificare e giudicare le prestazioni dei bambini, perché é orientata a esplorare e incoraggiare lo sviluppo
di tutte le loro potenzialita. Analogamente, per l'istituzione scolastica, le pratiche dell’autovalutazione, della valutazione
esterna, della rendicontazione sociale, sono volte al miglioramento continuo della qualita educativa.

[Estratti da pag. 16]
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LA SCUOLA DEL PRIMO CICLO
L’ambiente di apprendimento

Una buona scuola primaria e secondaria di primo grado si costituisce come un contesto
idoneo a promuovere apprendimenti significativi e a garantire il successo formativo per
tutti gli alunni.

A tal fine e possibile indicare, nel rispetto dell’autonomia delle scuole e della liberta di
insegnamento, alcuni principi metodologici che contraddistinguono un’efficace azione
formativa senza pretesa di esaustivita (...)

Attuare interventi adeguati nei riguardi delle diversita, per fare in modo che non
diventino disuguaglianze. Le classi sono oggi caratterizzate da molteplici diversita, legate
alle differenze nei modi e nei livelli di apprendimento, alle specifiche inclinazioni e ai
personali interessi, a particolari stati emotivi e affettivi. La scuola deve progettare e
realizzare percorsi didattici specifici per rispondere ai bisogni educativi degli allievi.
Particolare attenzione va rivolta agli alunni con cittadinanza non italiana i quali, ai fini di
una piena integrazione, devono acquisire sia un adeguato livello di uso e controllo della
lingua italiana per comunicare e avviare i processi di apprendimento, sia una sempre piu
sicura padronanza linguistica e culturale per proseguire nel proprio itinerario di
istruzione. Tra loro vi sono alunni giunti da poco in Italia (immigrati “di prima
generazione”) e alunni nati in Italia (immigrati “di seconda generazione”). Questi alunni
richiedono interventi differenziati che non devono investire il solo insegnamento della
lingua italiana ma la progettazione didattica complessiva della scuola e quindi dei docenti
di tutte le discipline. L'integrazione degli alunni con disabilita nelle scuole comuni,
inoltre, anche se e da tempo un fatto culturalmente e normativamente acquisito e
consolidato, richiede un’effettiva progettualita, utilizzando le forme di flessibilita previste
dall’autonomia e le opportunita offerte dalle tecnologie.
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Favorire I'esplorazione e la scoperta, al fine di promuovere il gusto per la ricerca di nuove
conoscenze. In questa prospettiva, la problematizzazione svolge una funzione
insostituibile: sollecita gli alunni a individuare problemi, a sollevare domande, a mettere
in discussione le conoscenze gia elaborate, a trovare appropriate piste d’indagine, a
cercare soluzioni originali.

Incoraggiare I'apprendimento collaborativo. Imparare non e solo un processo individuale.
La dimensione sociale dell’apprendimento svolge un ruolo significativo. In tal senso,
molte sono le forme di interazione e collaborazione che possono essere introdotte
(dall’aiuto reciproco all’apprendimento cooperativo, all’apprendimento tra pari), sia
all’interno della classe, sia attraverso la formazione di gruppi di lavoro con alunni di classi
(e c;i eta diverse. A questo scopo risulta molto efficace 'utilizzo delle nuove tecnologie
Promuovere la consapevolezza del proprio modo di apprendere, al fine di “imparare ad
apprendere”. Riconoscere le difficolta incontrate e le strategie adottate per superarle,
prendere atto degli errori commessi, ma anche comprendere le ragioni di un
insuccesso, conoscere i propri punti di forza, sono tutte competenze necessarie a
rendere I’alunno consapevole del proprio stile di apprendimento e capace di sviluppare
autonomia nello studio. Occorre che I'alunno sia attivamente impegnato nella
costruzione del suo sapere e di un suo metodo di studio, sia sollecitato a riflettere su
come e quanto impara, sia incoraggiato a esplicitare i suoi modi di comprendere e a
comunicare ad altri i traguardi raggiunti. Ogni alunno va posto nelle condizioni di capire
il compito assegnato e i traguardi da raggiungere, riconoscere le difficolta e stimare le
proprie abilita, imparando cosi a riflettere sui propri risultati, valutare i progressi
compiuti, riconoscere i limiti e le sfide da affrontare, rendersi conto degli esiti delle
proprie azioni e trarne considerazioni per migliorare.
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Realizzare attivita didattiche in forma di laboratorio, per favorire I'operativita e allo
stesso tempo il dialogo e la riflessione su quello che si fa. Il laboratorio, se ben
organizzato, € la modalita di lavoro che meglio incoraggia la ricerca e la progettualita,
coinvolge gli alunni nel pensare, realizzare, valutare attivita vissute in modo
condiviso e partecipato con altri, e puo essere attivata sia nei diversi spazi e occasioni
interni alla scuola sia valorizzando il territorio come risorsa per I'apprendimento.

[Estratti da pag. 26]
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QUINDI

IN OGNI ORDINE E GRADO:

L’OBIETTIVO PRINCIPE e garantire I'apprendimento efficace offrendo una
didattica che lancia la sfida possibile ispirandosi ai concetti di scaffolding di
Bruner e di zona di sviluppo prossimale di Vygotsky.

NON VIENE RICHIESTO DI FARE DIAGNOSI, MA DI OSSERVARE CON
SISTEMATICITA’ LE EVOLUZIONI IN RELAZIONE AGLI APPRENDIMENTI, E,
INDIVIDUATE FRAGILITA,” DI METTERE IN ATTO UNA DIDATTICA
POTENZIANTE.

SOLO DOPO ADEGUATI, E SEGNALATI DAL PROTOCOLLO E DALLA
NORMATIVA, TEMPI DI INTERVENTO SCOLASTICO SPECIFICO, SI CONSENTE
DI AVVIARE UNA SEGNALAZIONE SECONDO PROCEDURE SPECIFICHE.

IN NESSUN MODO SI RICHIEDE UNA AZIONE CLINICA.
SI SOTTOLINEA LA POTENZA DELLA DIDATTICA E DELLA PEDAGOGIA.
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Il protocollo

* |l Protocollo si pone I'obiettivo di mettere in condizione la scuola
dell’infanzia e la scuola primaria di individuare gli alunni che
presentano significative difficolta nella lettura, scrittura e calcolo e/o
un ritardo nella maturazione delle competenze percettive e grafiche e
di mettere in atto percorsi didattici mirati al recupero ed al
potenziamento, sempre con il coinvolgimento diretto dei genitori nella
fase osservativa e nella condivisione delle azioni didattiche.

* Per facilitare I'azione della scuola sono stati predisposti gli strumenti di
lavoro di seguito indicati:

Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto
Direzione Generale|

Quaderno

operativo

PROTOCOLLO DI INTESA PER LE ATTIVITA DI
IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI CASI SOSPETTI DI DSA
. . ISTUR PECIFI APPR
M Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela B
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* http://www.ic-ippolitonievo.it/index.php?
option=com content&view=article&id=109&Itemid=224

ALUNNI CON DISTURBI SPECIFICI
DELL'APPRENDIMENTO (DSA)

PDP per alunni con DSA (modello 1)

a.s. 2014-15

PROTOCOLLO SCUOLA PRIMARIA
Utilizzo allegati

Allegato A2: relazione segnalazione
Allegato AS5: rilevazione potenziamento
Allegato A7: rilevazione

= Quaderno Operativo: identificazione precoce

= Procedure per alunni con D.S.A per ricevere libri digitali

HA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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Attenzionel!ll

* L’iter previsto dalla legge si articola in tre fasi:

* individuazione degli alunni che presentano difficolta significative di 0
lettura, scrittura o calcolo:

Attenzione

» attivazione di percorsi didattici mirati al recupero di tali difficolta;
* segnalazione dei soggetti “resistenti” all’intervento didattico.

* in questo modo si evita di segnalare come DSA quell’ampia popolazione
di alunni che presentano difficolta di apprendimento non legate ad un
disturbo.

* | genitori devono essere messi costantemente al corrente dalla scuola
delle difficolta degli apprendimenti evidenziate nei propri bambini e
delle attivita di potenziamento attivate nelle quali, laddove possibile,
devono essere coinvolti.

-
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* E assolutamente necessario evitare |'attivazione
del percorso diagnostico sulla base dei risultati di
singole prove di "screening” proposte a tutti gli
alunni di una classe o di una scuola. Pertanto,
nessuna comunicazione alla famiglia predisposta
dalla scuola potra essere presa in considerazione
per |'attivazione del percorso diagnostico da
parte dei servizi sanitari competenti, se fondata
sulle sole risultanze individuali di uno screening
scolastico senza esplicitare tempi e dettagli
nonché esiti del percorso di potenziamento.

QA Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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Da ricordare  REMEMB,

]

* siconviene che per le classi della scuola primaria successive alla prima la
rilevazione delle difficolta di apprendimento venga effettuata utilizzando
gli schemi di osservazione predisposti lo scorso anno scolastico, suddivisi
in questo modo: classe prima, classi seconda/terza, classi quarta/quinta.

Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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Alla scuola dell’infanzia

Si osservano con cura:

area dello sviluppo motorio;
area dello sviluppo cognitivo;

area dello sviluppo comunicativo-linguistico: competenza pragmatica e
comunicativa, competenza fonetico-fonologica, competenza semantico-
lessicale, competenza morfo-sintattica, consapevolezza meta-fonologica

area dello sviluppo relazionale.

Dott.ssa Marcuzzi Elena e Dott.ssa Vetrano Michela
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Nell’arco del 1° anno di Scuola dell’'Infanzia

Genitore Insegnante Cosa fare
Preoccupato dei ritardi Non preoccupato, vede il bambno | Attendere 4 mesi primadi
nell’evoluzione del figlio con qualche difficolta ma discutere nuovamente coni

modificabile nel contesto
scolastico. beninserito e sensibile
alle attivita scolastiche.
L’insegnante spieghera al genitore
il senso evolutivo di quanto viene
osservato e condividera conil
genitore indicazioni e
atteggiamenti opportuni da
mantenere con il bambino.

genitori le loro preoccupazioni e
controllare le osservazioni ricavate
dal contesto scolastico con quello
familiare

Non preoccupato

P