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Il Dirigente Scolastico garante dell’offerta formativa e dei percorsc

or tte le fasi del

processo scolastico ( ‘valutazione)









-

i per un progetto di

e

m’regrazwn

™



e
dalla
-

e in attesa dei

ovincia la competenza)

ART 4




to dal

vV SICUra venga

riservata astica.

r




Si svolgon sde sanitaria sulla

base dell’accordo




e isponibile per
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la famig hiesta (Importanza della

presenza del fascicolo per:
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‘Ente pubblico

, una certificazione
della patc e alla eventuale domanda
di accertamento di « ntata dagli esercenti la potesta

genitoriale al Collegio di accertame ituito presogni DGD dell’ASL. La relazione in ogni

caso viene consegnata alla famiglia per la possibile consegna alla scuola
O




mente alla
ta a rispettare

ntro | -'h all’attivazione degli
interventi a sosteg ‘dichiarazione di RINUNCIA da

consegnare alla segreteria della s 3 che ne invierd copia agli operatori di riferimento
(ASL o AO)
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NB: SUL 'VERBA | GLI NTERVENTI NECESARI PER

(/é LINTEGRAZIONE SCOL




ico o inqualsiasi

®* Nella D.F. viene evidenzi attivare servizi di - Trasporto - Assistente
/ per I'autonomia personale di base e /o specialistica - Insegnante di sostegno
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3NNO in

€ ) scolastico, da parte

dei docenti cu zati su a base della Diagnosi

Funzionale Integrata e della conoscenza documentata dal fascicolo personale
/ (PDF aggiornato al termine dei vari ordini e gradi)
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imento della famiglia, che
iali ed educative ( fondamentale
enga entro la fine dell’anno scolastico per

X

e [

vengono definite

che il confronto con il AV
programmare l'intervento per I'anno scolastico successivo).
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vincia di Brescia -
Referenti

® Dirigente Centro Territoriale , luove Tcnologie e Disabilita
(CTSNTD)Brescia- Referen’rl del CTSNTD




certificata ai

re forme di disagio

-y

(DSA, BES) c resentare alunni stranieri, si fa

(X riferimento ad altre normative speci




somogeneitd

dei soggetti con
fino alla conclusione

-

E' convinzione, infatti, e figure professionali ed educative possa
garantire il fondamentale diritto di ogni stuc a /studente qII istruzione e alla formazione, in un
ambiente in grado di valorizzare le potenzialita e di rispondere ai bisogni di tutti e di ciascuno.
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‘nuovo ordine

scolastico ,si te e |'osservazione dell’alunna/o e facilitare la

stesura del Progetto educativo ind
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le Ie

resso la sede
to allo specifico

e ‘individuata, laddove
possibile, lc i casi che frequentano plessi

diversi, avendo cura di ¢ 3a sede e nella stessa occasione riunioni

per piu casi.




delllOMS: solo DEFICIT nalisi bio-psico-sociale della person

.

International Classification of
(BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI) F

ECD10: classificazione diagnostica} [ ICF: classificazione funzionale: ]
a a

Gntemational Classification of Diseases)

unctioning, Disability and Health

certificazione medico-legale di l l
malattie, patologie + DIAGNOSI incl analisi del funzionamento,
includono della disabilita e dello stato
d

CL e

(ALUNNI DISABILI) ALUNNI CON ALUNNI IN SITUAZIONE
DISTURBI EVOLUTIVI DI SVANTAGGIO
SPECIFICI

tutelati dalla LEGGE 104 del 1992 /
che assegna loro, tra I'altro,

i salute + linee di intervento sul contesto

(SOCIO-ECONOMICO)

3

obbliga gli insegnanti alla stesura considerati sia

del PEI (alunni stranieri)

uJ I ii
I'INSEGNANTE DI SOSTEGNO e B P lrilerne Yanng [LINGUISTICO—CULTURALE]

ma anche

DSA: alunni con

disturbi specifici DEFICIT DEL
di apprendimento LINGUAGGIO ST

COORDINAZIONE
DEFICIT DELLE MOTORIA
gli alunni con disturbi specifici ABILITA' NON
dell'apprendimento sono tutelati VERBALI
dalla LEGGE 170 del 2010
N che obbliga gli insegnanti alla
casi limite e stesura del PDP
intermedi { alunni NON compresi dalla L.104

MA da considerarsi TUTELATI DALLA
L. 170/2010 e dalla L. 53 del 2003

casi limite e
intermedi
(cod. F.83 in bade al ICD.@.__,// ’
L FUNZIONAMENTO INTELLETTIVO } ( obbligo per gli insegnanti allo stesso J
trattamento dei DSA SENZA ULTERIORI
P

AL LINMITE o BORDERLINE COGNITIVO RECISAZIONI DI CARATTERE NORMATIVO!!!

DEFICIT DI ATTENZIONE E IPERATTIVITA' (DDAID
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o alla

ellettiva, i disturbi

| disturbo da deficit di
oprendimento e i disturbi del
omporta un elevato carico sanitario,

C
attenzione/ipera
movimento. Questo cor

sociale ed economico.




ca, ad
vico. Anche in

|lettiva, € unica.

Secondo il D | ali), la disabilita

intellettiva (disturbo de

urbo con esordio nel periodo dello

. - -

sviluppo che comprende deficit del funzionamento sia intellettivo che adattivo negli ambiti

concettuali, sociali e pratici.




di sviluppo e
ficit adattivi

azione, la

partec quali casa, scuola, ambiente

-

lavorativo e col ‘ .

* Esordio dei deficit intellettivi e adattivi durante i periodo dello sviluppo. L'etd e le caratteristiche

dell’esordio dipendono dall’eziologia (causa) e dalla gravitd della menomazione della struttura e /o
delle funzioni cerebrali.




Ci sono diversi gradi di disabilita intellettive. In accordo al DSM-5®, il livello di gravita puo
essere classificato come lieve, moderato, grave ed estremo.
La disabilita intellettiva, in genere, € una condizione che dura per tutta la vita sebbene i livelli
O di gravita possono cambiare nel tempo
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one, fluenza,
a, la funzione e

I’utilizzc sronunciate, e linguaggio
’

B

gestuale e le parole : ‘da regole per la comunicazione.

La comunicazione comprende qualsiasi comportamento verbale o non verbale (intenzionale o

non intenzionale) che influenza il comportamento, le idee e le attitudini di un altro individuo.




verse

o tipo)

drendono un

ta di costruire frasi
basandosi . una compromissione delle

capacita discorsive (capaci USH ole o di connettere frasi tra loro per

descrivere un argomento o sostenere una conversazione).
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2nerale
solo il 50%
da difficolta
articolazic na Eomprensione. La

prognosi € favoreve nche spontanea o con cicli di

logoterapia.




Ke empio presentare

una relazione oro). La disfluenza & spesso

assente durante la letturo il colloquio con oggetti inanimati o

con animali domestici.




non
esigenze
ne sociale

Jnicazione, della

partecipc el rendimento scolastico o

delle prestazioni lavc devono essere spiegati da ridotte

(X abilia cognitive o del Iingqugio;’rru’r’rurle.




iamato
). Infatti il

fluire o meno,

a fondamentale per

¥

poter i one, o meglio di “diversita di

funzionamento”. e

——

L'autismo varia in gravita in base al livello di compromissione che limita I'autonomia nella vita quotidiana.
| bambini con disturbo dello spettro autistico hanno generalmente sintomi che si manifestano con difficolta
nella comunicazione e interazione social, difficolta di comprensione del pensiero altrui e difficolta ad

esprimersi con parole o attraverso la gestualita o con l'utilizzo dei movimenti facciali.
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oggetti,

Jressivo o

e tivitd nell’ambiente
sviluppare crisi epilettiche. E
re assenti inizialmente per verificarsi in

circostante
in alcuni casi, que
adolescenza.




da una

comportamentali e
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®* Comprendere ed u o concetti matematici

® Coordinare i movimenti

(/ ® Focalizzare l'attenzione su un compito




nento e

o di tutti gli

. no ricevuto servizi
di ist on Act (IDEA). Tra gli
studenti che riceve o circa il 5% di tutti gli studenti) ha

avuto difficoltd di apprendimento specifiche (1). Il numero dei ragazzi con disturbi

dell'apprendimento supera quello delle ragazze con una proporzione di 5:1.



https://sites.ed.gov/idea/
https://www.msdmanuals.com/it/professionale/pediatria/disturbi-dell-apprendimento-e-dello-sviluppo/panoramica-sui-disturbi-dell-apprendimento#v47939138_it

la componente costruttiva

della scrittur | olta di scrivere in modo corretto

da un punto di vista ortograf sresenta una difficoltd nell’applicare le regole

S -

di conversione dal suono alla parola scritta e quindi a riconoscere i suoni che compongono la parola, a

individuare le regolaritd o irregolarita ortografiche e a individuare il corretto ordine con cui questi

elementi si compongono.




imeri e la difficolta
autol calculico puo presentare
difficoltd ne L azione, seriazione, comparazione,
capire il valore posizionale dells

mero quantita, eseguire calcoli a mente)
nelle procedure esecutive (lettura, scrittura, messa in colonna dei numeri) e di calcolo
(recuperare i risultati delle tabelline, recupero dei fatti numerici e algoritmo del calcolo scritto.




re),
altri) e

, attaccare,

quipaggiamento

“anatc di senso, muscoli, nervi,
etc) Da questo e re rasforma nell’atto motorio che
porta l'individuo successivamente alla onsapevolezza di essere motorio sia da un punto
di vista neurologico ( realizzare lo schema motorio), sia psicologico ( formazione del sé

corporeo).




me:
e etc..,
che o un

infantile & un

distur ‘del movimento, dovuto

—

ad alterazioni d le prima che il sistema nervoso

centrale abbia completato il suo sviluppo. L'evento lesivo pud aver avuto origine
i epoca prenatale, perinatale o postnatale, ma in ogni caso entro i primi tre anni

di vita del bambino.
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ovimenti

ule nervose che

e

regol o efficienti come quelli

che, invece, non he




Esistono ¢ (incasellati» nelle

classificazioni ICD no i bambini piu piccoli.

L o8 - a

Questi ultimi hanno una loro specifica classificazione.
@




r la formulazione del

caso e per

* Agevolare la ricerca sui disturbi della salute mentale nei bambini.
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ri, incluso in

. della Relazione

dell’Infanzic | Aggressivita dell’Infanzia e il

Disturbo dell’Autismo Precoce .

® La CD: 0-5 mantiene il sistema multi-assiale che consente una considerazione ottimale del
contesto nella valutazione e nella diagnosi; la maggior parte degli assi & stata
/) sostanzialmente rivista.
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ostrato

i espressivitd

riconoscere e

re anche negli altri

e per affrontare relazioni
interpersonc sentano aspetti di disregolazione
emozionale presentanc dulazione del comportamento con ricadute

s e .
sul processo di adattamento sociale ovvero sulla costruzione di relazioni interpersonali

soddisfacenti a livello scolastico, famigliare e amicale.
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® Disturbi della condo

.
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mo 2-3
zione delle
ola dell'Infanzia).

co in corso, per
dividuazione degli alunni in
condizione srtificazione e diagnosi funzionale) entro

i termini preV|5| (30 rogrammatorie e la definizione degli organici
da parte della Scuola. Bl s e

E' inoltre opportuno che i genitori abbiano una copia di tutta la documentazione che viene trasmessa dalla

Scuola e, per i genitori stranieri, € necessario che la Scuola verifichi la reale comprensione delle indicazioni
fornite alla famiglia.




A i
del Servizio
> || grado

Pe i genitori una relazione con le

loro osservc g€ ve (MT) sulle abilita di lettura-
scrittura, tali da gius

- ——

® Per gli alunni stranieri € buona prassi consigliare una valutazione per un sospetto DSA solo dopo tre
anni di scolarizzazione in ltalia e quando sia significativa la discrepanza tra le competenze nel
linguaggio orale (buone) e quelle di lettura-scrittura (molto carenti).




ne

a 8-10

ioni sanitarie che

st'ultima puo essere fatta
dal me > stesso), non sono soggette a
vincoli o obbligh

... - -

(X ® che i genitori devono firmare un consenso informato per ogni atto sanitario
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al

> e dai suoi

azione o indotte da

JU
il quadro delle erabilita, residui funzionali, settori
vicarianti...) _— ’
una prospettiva di tipo evolutivo che metta in evidenza le potenzialita di sviluppo per
ciascun soggetto, previsione estremamente significativa per il successivo intervento
educativo.



a, all’udito e al

=

neuro-psicologico, esal e organizzazione spazio-temporale;

7. autonomia personale e sociale.




alla struttura
jge 104/92. Essa
y rofessionale, promosso

o |

dal Capo d np rio delegato. All'incontro

partecipano tutti gli - ~di inclusione: insegnanti di classe e di

sostegno, insegnante psicdﬁagl a, operatori dell’equipe, genitori dell’alunno in situazione di
/ handicap, (CAMIZSENEEN
@
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O|1'I‘ “ a gl

~ aspetti evidenti delle

difficolta, essa dovrebbe forn ggerimenti/ indicazioni utili per la stesura di
/ una programmazione didattico-educativa che compete alla Scuola.
@




vizi

e utile alla
ate, significative

In sintesi, la D.F. dovreb rn L linguaggio condiviso dalle diverse figure
professionali, un quadro clinico in grado di orientare eventuali decisioni riabilitative e/o
/ terapeutiche ed educative-didattiche.
O
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ESCLUSIONE

INTEGRAZIONE INCLUSIONE

La persona ritenuta Quando ognuno sente di
“diversa” viene portata essere apprezzato e che
ad essere quanto piu la sua partecipazione &

possibile simile agli altri gradita




BGNUNG E UN GENiB

Ma se si giudica un pesce dalla sua abilita

di arrampicarsi sugli alberi, lui passera tutta la
vita a credersi stupido.

Albert Einstein




