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1. Premessa.

Le presenti Linee Guida, in attuazione alla Legge Regionale n.10 dell't1 aprile 2012
“Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi specifici di apprendimento”, emanata in
applicazione alla Legge Nazionale 170 dell'8 ottobre 2010 “Nuove nomre in materia di disturbi
specifici di apprendimento in anbito scolastico”; al Decreto ministeriale n.5669 del 12 luglio
2011, di attuazione della Legge170/2010; alle Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni
e degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, hanno I'cbiettivo di
uniformare le procedure di rilevazione precoce, le procedure diagnostiche, abilitative e di
presa in carico globale dei soggetti con DSA nell'ambito della Regione Calabria.

Sono redatte tenendo conto di quanto indicato nell'Accordo in Conferenza Stato-Regioni
relativo a “Indicazioni per la diagnosi e |a cerificazione  diagnostica dei  disturbi
specifici di  apprendimento” del 25 luglio 2012; nel Decreto del 17 Aprile 2013, concertato
tra MIUR e Ministero della Salute "Linee Guida per la predisposizione dei protocalli regionali
per lattivita di individuazione precoce dei casi sospetti di SR siella £0Ns893dss
Conference (2011); nelle Linee QGuida per la diagnosi dei Disturbi Specifid di
Apprendimento (DAS) predisposte in seno allAIRIPA (Associazione ltaliana per la Ricerca
e llntervento in  Psicopatologia dell'apprendimento); nelle lineeguida elaborate dalla
Societa Italiana di Neuropsichiatria (SINPIA).

Il docurrento intende  offrire un modello di presa in carico globale dei soggetti con DSA, vista
la corrplessita del tema trattato e la ricaduta che tale diagnosi pud conportare non solo in
ambito scolastico ma nel progetio di vita dei soggetti, si ritiene necessario attivare un ruolo di
indirizzo sulle modalita di effettuazione delle diagnosi di DSA uniformando i protocolli clinici su
tutto il territorio regionale, |a gestione dei casi diagnosticati sia dal punto di vista abilitativo-
niabilitativo che didattico, regolarmentando nmodalita e terrpi di rilevazione.

Al fine di rendere operativa sia la rilevazione precoce che il percorso diagnestico si
indicheranno, anche attraverso specifici protocolli operativi successivi al presente docurmento,
i cormpiti specifici della scuola, dei servizi sanitani, delle professionalita coinvolte, delle risorse
sociali presenti sul territorio, tenpi @ modi per la collaborazione nella rilevazione e trattammento
dei DSA Tutto cio finalizzato alla costituzione di una rete integrata di servizi, il cui
coordinarrento sara affidato ad un comitato tecnico scientifico regionale di successiva
istituzione.

2. Disturbi Specifici dell’ Apprendimerto (DSA). Introduzione.

| Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA), disciplinati dalla Legge n® 170 del 8 ottobre 2010
(Nuove nomre in rrateria di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico) e dalla
Legge Regionale n.10 dell11 aprile 2012 “Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi
specifici di apprendimento”, sono caratterizzati da difficolta in alcune aree specifiche
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dell'apprendimento scolastico nell'armbito di un funzionamento intellettivo adeguato all'eta

cronologica.

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

Sulla base dell'abilita interferita dal disturbo i DSA assumono denominazioni specifiche:

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

Discalculia (disturbo del calcolo).

Secordo le ricerche attualmente pil accreditate | DSA hanno un'origine neurchiologica e si

presentano come un'atipia dello sviluppo nell'ambito della quale & possibile la modificabilita

del quadro dlinico.

L'alunno, posto nelle condizioni di attenuare e/o conpensare il disturbo, pud  infatti

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

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

DSA possono  sviluppare stili di apprendimento specifici, volti a conpensare le difficolta

incontrate a causa del disturbo.

| DSA mostrano una prevalenza oscillante tra il 2,5 e il 3,5 % della popolazione in eta

evolutiva per la lingua italiana, costituendo cosi un'inportante parte dellutenza.Fos penisss
alla valutazione presso servizi sanitari specialisticl,

Il Decreto n. 5669 del 12 luglio 2011, del Ministro dell'lstruzione, dell'Universita e della

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

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

diritto allo studio di alunni e studenti, valorizza nuove metodologie didattiche e valutative, oltre
alla formazione dei docenti. Al decreto attuativo sono allegate le Linee Guida, elaborate in

base alle pil recenti conoscenze scientifiche e contenenti indicazioni per realizzare
interventi didatticl individualizzati e personalizzati.

Il decreto esplicita le indicazioni contenute nella Legge 17072010 riguardo alle modalita di

formazione dei docenti e dei dirigenti scolastici, alle misure educative e didattiche di supporto
utili a sostenere il cometto processo di insegnamento/apprendimento fin dalla scuola

dellinfanzia, nonché alle fomme di verfica e di valutazione scolastica al fine di

garantire il raggiungimento del successo fomativo degli alunni con diagnosi di DSA delle
scucle di ogni ordine e grado del sistema nazionale di istnizione, a partire dal prino ciclo di

istruzione sino all'Universita.

La Legge Regionale 10/2012, rafforza ulterionmente quanto espresso all'intermo della Legge
170/2010, sottolineando che gli interventi  previsti per i soggetti che presentano DSA
richiedono la collaborazione tra scuola, famiglia, regione e servizi sanitari, pur nella

specificita dei rispettivi ruoli: l'esperienza acquisita negli ultimi anni indica la necessita
di integrare le competenze pedagogico-didattiche con quelle socio-sanitarie e con quelle
legate alle politiche di inclusione e prevenzione della dispersione, per assicurare un corretto
intervento in ambito scolastico.

2.1, Dati Regione Calabria.

Considerando guanto contenuto all'intemo della Consensus Conference DSA PAARC.
2011, docurrenti che rappresentano il frutto di lunghi anni di lavoro da parte dei maggiori
esperti italiani sulle problerratiche cliniche dei Disturbi Spedifici di Apprendirmento, si indica
che | soggetti con dislessia evolutiva in ltalia sono, seguendo le stime pil prudenti,
trail 25eil 3,5 %.
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Gran parte di questi soggetti hanno avuto una carriera scolastica costellata di insuccessi, con
conseguenti abbandoni precoci e con assodiate, spesso, sequele psicopatologiche che ne
hanno poi condizionato il progetto di vita, influenzandone sia l'integrazione sodiale che guella
professionale.

Con riferimento alla consistenza del fenomeno nella Regione Calabria, i dati ufficiali del
MUR, per I'anno scolastico 2010-2011, indicano, su una popolazione scolastica di
265.458 individui, soltanto 441 casi diagnosticati pari allo 0,17%. Per anno scolastico
2011-2012, su una popolazione di 260.364 alunni, sono 570 i casi diagnosticati pari allo
0,22%.

Tali dati si discostano fortemrente anche solo dalla stima pit prudente del 2,5% indicata
allintemo della Consensus Conference ed evidenziano limpossibilita di garantire, ad un
grande nurrero di studenti, il diritto allo studio ed all'apprendinento.

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016

3, Disturbi Specifici dell’ Apprendimento (DSA). Caratierizzazional,

II termine DSA si riferisce a disturbi delle abilita scolastiche carafterizzati da una
significativa difficolta nellacquisizione di abilita di leftura, scrittura e caleolo che
interferiscono con il nonmale funzionarmento del soggetto.

Si tratta di disturbi la cui diagnosi prevede una nommodotazione intellettiva ed una
adeguata opportunita di apprendimento con l'esclusione di cause neurologiche, sensoriali, e
disturbi psicopatologici.

Tali Disturbi si caratterizzano inoltre per cambiamenti significativi nella manifestazione dei
sintorri in relazione all'eta (espressivita del disturbo, es. il cortrollo fonclogico nel Disturbo
Specifico di Linguaggio di tipo fonetico-fonologico; la tipologia degli ermor nei disturbi
della lettura, ecc.).

Caraftere fondamentale dei DSA & pertanto la specificita: si trafta infatti di disturbi
che interessano uno specifico dominio di abilita in modo significativo, ma dircoscritto,
lasciando intatto il funzionamento intellettivo generale. | disturbi  specifici si distinguono dai
disturbi non specifici di apprendimento, dicitura che si riferisce a una difficolta di
apprendimento secondaria ad altri distubi o deficit di tipo cognitivo e/o psicopatologico
e/o neurologico /sensoriale.

Comre delineato dalla Consensus Conference (2011), si ritiene che la dtagml di DSA possa

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

Intellettivo-Ql tra 70 e 85), laddove le prestazioni scolastiche risultino significativamente
deficitarie rispetto a quelle attese in funzione del Ql.

* | riferimenti bibliografici utilizzati nella stesura delle presenti lines guida sono stati

- Linea Guida sui DSA, SINPIA; 2006

- Conzensus Conference, 2011

- Linee Guida per la diagnosi del (DAS) predisposte dall’ AIRIPA (Assodiazione ltaliana per la Ricerca e
I'Interverto in Psicopatologia dell'apprendimento)

- Panel di Aggiormamento di Revisione delle Consensus Corference (PARCC), 2011
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In generale la diagnosi di DSA pud essere effeftuata solo dopo un congruo periodo  di
inserimento scolastico.

La diagnosi di dislessia e disortografia viene formulata non prima della fine del secondo anno
del primo ciclo di istruzione, mentre per la diagnosi di discalculia e disgrafia & necessario
aspettare il tenmine del terzo anno.

Tuttavia, gia rella | classe del prino cido di istruzione, importanti discrepanze tra le
competenze cognitive generali e 'apprendimento della letto-scrittura e delle abilita in
ambito logico-matermatico, possono essere rilevate come indicatori di rischio.

La presenza di tali indicatori, pur non consentendo una diagnosi di specificita, penrette
I'aftivazione di procedure abilitative pedagogico-educative atte all'attenuazione delle
difficolta presenti nel barrbino.

Effettuare la diagnosi, dopo un periodo di inserimento in un percorso scolastico che assicuri
al barbino stimoli adeguati all'eta, alla classe frequentata e al suo bisogno evolutivo, ha lo
scopo di evitare falsi positivi e di escludere i casi di ritardo o rallentamento di acquisizione
dE!Q“ apprendin‘enti. Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
| DSA costituiscono una  intera categoria di condizioni cliniche, riconosciuta  a
livello interazionale dalle principali autorita sanitarie (OMS, 1952, APA, 1954).

In essa rientrano le seguenti fipologie di disturbo:

Classificazione ICD-10 (OMS,1992): F81 - Disturbi  evolutivi  specifici delle
ahilita scolastiche
= F81.0 — Disturbo specifico di lettura.
= F81.1 — Disturbo specifico della scrittura.
F81.2 — Disturbo specifico delle abilita aritmetiche.
F81.3 — Disturbi misti delle abilita scolastiche.
F81.8 — Altri disturbi evolutivi delle abilita scolastiche.
F81.9 — Disturbi evolutivi delle abilita scolastiche non specificati.

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

“la Dislessia Evolufiva € una disabilita specifica dellspprendimento di  ongine
neurcbiologica. Essa e caraftenizzata dalla difficolta di effetfuare una leftura accurata
eo fluente e da abilita scadenti nella scrtiura e nella decodifica. Queste difficolta
tinicamente derivano da un deficit nella componente fonologica del linguaggio che e spesso
inattesa in rapporto alle altre abilita cogniive e alla garanzia di un'adeguata istrzione
scolastica. Conseguienze secondarnie possono includere | problemi d conprensione nella
leftura e una rdotta pratica della leffura che puo inpedire la crescila del vocabolario e
della conoscenza generale.” (Intemational Dyslexia Association, 2003)

La velocita di lettura viene misurata come il termpo di lettura di brani e liste di parole/non
parcle, mentre la correttezza come numero di enori in lettura, che si discostino per
difetto di almeno due deviazioni standard dalle prestazioni medie dei letton della stessa
classe frequentata (misurate attraverso batterie di test standardizzati).

fonte: http://l



Per quanto riguarda la relazione tra velocita ed accuratezza con la conmprensione, &
importante sottolineare il fatto che se & sufficiente verificare la presenza di un Deficit in uno di
questi tre aspetti della leftura per effettuare la diagnosi, il percorso successivo dovra
definire meglio il profilo del Disturbo allo scopo di individuare opportunamente strumenti e
relativo metodo per l'intervento.

Per laccertamento del Disturbo in lettura inteso come velocita ed accuratezza &
necessario utilizzare una prova di lettura di brano e/o di parole isolate (nella seziorne
5.3.3 “Strurrenti per la diagnosi”, del presente docunmento, sono indicate le prove).

La velocita di decifrazione viene onmmai considerata come il “marker dinico” principale
per la diagnosi2 .

La conmprensione del testo scritto non concorre alla formmulazione della diagnosi di dislessia
ma da indicazioni rispetto alla interferenza funzionale e alla gravita del quadro dlinico.

3.2, Disoriograiia e Disgrafia. Disturbl Spscifici dalla scrittura o dall'espressions soritia,
(ICD-10., F81.1) '

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
| disturbi della scrittura si dividono in disturbi che riguardano la comettezza della scrittura
(disortografia) e disturbi che riguardano I'aspetto formale e qualitativo della componente
grafica (disgrafia).

La disortografia & un disturbo che riguarda il processo di trascrizione e di conversione da
suono (fonerma) a segno (grafera) e il riconoscimento di regole ortografiche che
permretiono |a corretta scrittura di parole.

Per la diagnosi di disortografia & necessaria la presenza di un numero di emrori ortografic che
si discostino per difetto di almeno due deviazioni standard rispetto ai risultati rmedi dei barmbini
della stessa classe scolastica (misurate attraverso batterie di test standardizzati).

Per la diagnosi di disgrafia & necessario analizzare |'assetto morfologico, spaziale e la velocita
della grafia. L'alterazione dei processi qualitativi della grafia detenmina una scarsa
comprensibilita dello scritto ed un processo di scrittura nel conplesso poco fluido e molto
faticoso.

La descrizione del disturbo da parte dell’l.C.D.10 & la seguente:

- " La principale carattenistica di questo disturbo é una specifica e rilevante cormpromissione

deflo sviluppo delle capacita di conpitazione, in assenza di una storia d disturbo  specifico
della leftura e non solamente spiegata da una nidofta eta mentale, da problem di acutezza
visiva o da inadeguata istruzione scolastica.
Le abilita a corrpitare oralmente le parole € a trascrivere correttarmente le parole sono
entrambe interessate. | bambini il cui problera e solamente quello della scrittura non
devono essere indusi in questa sezione, ma in alcuni casi le difficolfa di  conpitazione
possono essere associate con problemy nella scrittura. A differenza di quanto si osserva
di solito nei disturbi specifici della lettura, gli erron di conmpitazione tendono a non riguardare
l'aspetto fonetico.™

2Chilosi A M, Lami L, Zizzoli C, Pigretti B, DAlessandro D, Gruppioni B., Cipriani P., Brizzolara D.
(2003). Profili neuropsicologici nefla dislessia evolutiva. Psicologia dinica dello sviluppo, 2, 269-285.
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Sebbene sia noto che un disturbo "puro’ della comrpitazione differisce dai disturbi della
lettura associati con difficolta di conpitazione, poco si conosce sugli antecedenti, sul decorso,
sui correlati e sull'esito dei disturbi specifici della conpitazione.

3.3. Discalculia. Disturibo del Caledlo. (ICD-10. F81.2)

La diagnosi di discalculia, come gia definito, non puo essere formulata prima della fine della
classe lll della scuola primaria, anche se possono essere precocemmente evidenziate
discrepanze tra le abilita generali del bambino e le abilitd nellarea logico-materratica.
| barmbini possono presentare difficolta nella manipolazione numerica e degli ordini di
grandezza (codifica semantica del numero), nel conteggio, nella transcodifica di numen
(lettura, scrittura e ripetizione di nurmeri), nella menorizzazione dei fatti antrreticl (tabelline,
somme e softtrazioni con risultato entro la decina), nell'acquisizione delle procedure per
lo svolgimento di caleoli mentali e scritti (misurate attraverso batterie di test standardizzati).
Sono escluse da questa diagnosi le difficolta nella soluzione dei problemi matematici
(COI'ISEHSUS Conferenoe' 201 1) Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
L'ICD-10 prevede anche che questa diagnosi possa essere posta qualora il barmbino
presenti una “difettosa organizzazione spaziale”, ovwero una “discalculia spaziale™ :

“Le difficolta antmetiche che possono verficarsi sono vare, ma fra esse sono incluse:
un'incapacita a comprendere | concelti alla base di particolan operazioni antrretiche;
una mancanza di comprensione di ftermini o del segni matemeatici; il mancato
riconoscimento  dei simboli numencl; 1a difficolta ad aftuare le manipolazioni antrmetiche
standard: la dlifficolta nel comprendere quali numeri sono pertinenti al problema antrmetico
che si sta considerando; la difficolfa ad allineare correttamente | numen o ad inserire
decimali o simboli durante i calcoli; la difettosa organizzazione spaziale dei calcoli antrmetici;
l'incapacita ad apprendere in modo soddisfacente le tabelle della moltiplicazione”.

3.4. Altri cishurbi di apprendimento?,
Sincdrome Non-Verbale o Visuo-Epaziale dell’apprendimanto,

I distubo di apprendimento di tipo visuospaziale, anche denominato Disturbo di
Apprendimento Non Verbale (DANV), & caratterizzato sia da un deficit in quelle aree
dell'apprendimento scolastico che richiedono I'elaborazione cognitiva di informazioni visive e
spaziali, sia da un profilo cognitivo che presenta discrepanze tra abilita verbali, che risultano
adeguate, e abilitd non verbali che risultano invece deficitarie. Tale quadro dinico si
caralterizza perla presenza di difficolta specifiche in commpiti di tipo visuo-spaziale e
prassico-costruttivo che si ripercuotono sopratiutto in arrbito  della metematica e della
geometria.

% Berton A (1966). “Probleri di neuropsicologia’. Ed, giunti Barbera: Firenze; pp. 154 e seg.

* Linee Guida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dall ARIPA (Associzzione Italiana per la Ricerca e
lntervento in Psicopatologian dell'apprendimento); Linee guida per la diagnosi e gestione dei Disturbi Specifici
dell' Apprendimento, Regione Toscana, Delibera N 1159 dal 17-12-2012.
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Sebbene fale quadro non sia riconosciuto dai manuali diagnostici né rportato
nellambito degli attuali riferimmenti nazionali sui DSA e quindi non figuri nelle disposizioni
nommative di cui alla L.170/2010, si sta delineando un crescente interesse in ambito
scientifico verso le caratteristiche cliniche e le conseguenze funzionali del DANV.

Si ritiene, sia per quanto emerge dai recenti dati di letteratura che dalle osservazioni cliniche
dei professionisti, che tale disturbo necessiti di una attenzione specifica anche in
arbito scolastico, dove sarebbe auspicabile I'attivazione di strummenti di aiuto.

Il DANV si caratterizza per:

- Discrepanza significativa tra abilita linguistiche (conservate) e visuo-spaziali (corpromesse),
valutata attraverso la sormministrazione della VASC-R.

- Deficit nella mermoria di lavoro visuo-spaziale.

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

- Alterazione dei processi di attenzione visiva.

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

Disturbo dslla Comprensione del testo (Catiivo letiore). Burc i 30 del 22 Marzo 2016

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

comprensione.

Il processo di decodifica & basato sulla capacita di denominare lettere e parcle di una frase

correttarrente e velocemente. Questo processo corfprende abilita di natura visiva, fonologica

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

dell'ortografia, conoscere le regole di conversione di segni grafici in suoni, ricostruire delle

stringhe di suoni in parole del lessico. Quando & presente un disturbo di autormetizzazione de

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

di dislessia evolutiva.

Il processo di comprensione & finalizzato a cogliere il significato di cio che si sta leggendo

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

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

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

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

Il processo di corrprensione presuppone:

- la conoscenza lessicale e sintattica;

- un buon funzionamento della MBT, della memona di lavoro, della MLT e dei sisterm
sensoriali;

- ['ahilita di attivare schemi di conoscenza adeguati;

- lacapacita di fare inferenze;

- Iabilita di riconoscere le informazioni rilevanti e di inibire quelle superﬂue

- adeguate conmponenti metacognitive,

Quando la difficolta di leftura non riguarda la capacita di decifrare un testo, ma l'abilita di
coglieme efficacerrente il significato, si parla di Disturbo di comprensione del testo (DCT):
il lettore ha un buon riconoscimento di parole ma una bassa conmprensione.

Lo studente con disturbo di corprensione del testo, pur avendo un'intelligenza norrele e
adeguate abilitd di decodifica, ha difficolta nelle capacitd di fare inferenze (lessicall,
semantiche, connettive); non & in grado di individuare nel testo le informazioni rilevanti ed

9

fonte: http://l



inibire quelle non rilevanti; non utilizza adeguate strategie di cormprensione (ad eserrpio non
rilegge il testo); non & in grado di tilizzare gli indici testuali come anticipatoni del significato e
della tipologia testuale; ha una minore mermoria di lavoro.

Sebbene tale quadro non sia riportato nell'ambito degli attuali riferimenti nazionali sui DSA
e quindi non figuri nelle disposizioni norrative di cui alla L170/2010, si sta delineando un
crescente interesse in ambito scientifico verso le caratteristiche diniche e le conseguenze
funzionali del DTC e “La Consensus Conference accoglie lnvito a considerare il disturbo
di cormprensione come un possibile disturbo specifico di apprendimento ma sottolinea la
necessita di studiame meglio le caratferistiche, awiando progetti di ricerca in questa
direzione, in particolare nspetto al uolo della conprensione da ascolto.”

Per accertare, una specifica difficoltd nella conprensione del tesfo le presenti Linee

Guida suggeriscono la seguente procedura;

- Valutazione di base: dovrebbe prevedere la somministrazione di prove standardizzate
relative alla capacita del barmbino di cormprendere il significato di un testo scritto (le
prove vengono indicate nella sezione 5.3.3 “Strumenti per IaBgir%%nggi;bldg Rresente.
docurrento).

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

3.5. Fatiori di rischio.

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

4, Ossarvazione degli apprendimenti.

La scuola ha un ruolo fondamentale nel percepire le difficolta degli alunni fin dal loro prino
manifestarsi e nell'awiare adeguati interventi di potenziamento.

Le Linee Guida emanate dal Ministero Istruzione Universita e Ricerca (MIUR) di cui al Decreto
n. 5669 del 12 luglio 2011, alle quali si rirranda per gli opportuni approfondirrenti, indicano in
rmodo dettagliato gli anbiti di osservazione per il riconoscinento degli indicatori utili per la
rilevazione del rischio e riportano numerosi suggerimenti didattici da tener presente per
ridurre/superare le difficolta di apprendimento degli alunni.

E interessante rilevare la fondarrentale azione preventiva riconoscita alla scuola
dell'infanzia, che nelle Linee Guida del MIUR & indicata come il primo contesto da cui
muovere per azioni di prevenzione, di stinolo e di recupero.

Nell'ultimo anno di scuocla dell'infanzia un anbito particolare dell'osservazione sara dedicato
alle abilita linguistiche del banbino, soprattutto alla sua capacita di ascolto e di narrazione,
alle abilita visuo-grafiche e alle competenze metafonologiche.
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Analogamente, alla scucla primara sono assegnate competenze pil specifiche di
osservazione, collegate alla presentazione di apprendimenti di base, per |'attuazione di
metodologie di individualizzazione e personalizzazione dell'apprendimento.

Alla scuola secondaria viene richiesto, in continuita con | precedenti gradi della
scolarizzazione, una didattica personalizzata ed individualizzata.

Per individuare un alunno con sospetto Disturbo Specifico di Apprendinmento, prormuovendone
la diagnosi precoce, riducendone i disagi forrativi ed empzionali, favorendone il successo
scolastico e fomativo, come espresso nell Art. 2 Conmma 1, punti b e ¢, della Legge Regionale
10/2012, non si deve ricorrere a strurmenti standardizzati, ma & necessario far riferimento alla
osservazione delle prestazioni nei vari anbiti di apprendimento interessati dal disturbo:
lettura, scrittura, caloolo.

Le Linee Guida del MIUR (Punto 4: una didattica per gli alunni con DSA) sottolineano quanto
sia significativo, ai fini della gestione degli alunni con DSA, attivare le spedifiche cormpetenze
psicopedagogiche dei docenti “curricolari” rinforzando tali conpetenze, attraverso attivita di
forrazione ed aggiomamento allinterno degli istituti scolastici di ognéur.;ncrcri]in% ﬁegrzazdﬁa rEz‘Q%“fe
attraverso iniziative di confronto, di studio tra docenti ed un'attenta lettura delle linee guida e
dei docurrenti di riferimento in materia di DSA.

II profilo professionale del docente, infatti, comprende conoscenze ed abilita idonee a rilevare

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

valutare 'opportunita o meno di segnalare alla famriglia una situazione di rischio per DSA

In questa oftica si rende necessaria |'attivazione di_una fonmezione specifica che
preveda periodic aggiomamenti, mirati a sviluppare una cultura dell'csservazione per futti i
docenti che sono titolari di funzioni educativo-didattiche e, perché cid accada, dovranno
essere forniti a tutti gli insegnanti strumenti osservativi adeguati, attraverso la formazione
specifica, come indicato all’Art. 3 Conrra 2 della Legge Regionale 10 /2012,

Un'accurata osservazione consentira ai docenti di riconoscere dli alunni che presentano
difficolta ed awiare per essi percorsi di potenziamento scolastico, che possono essere
attivati gia dal secondo quadrimestre della prina classe della scuola primaria.

Tale osservazione sistematica deve essere attivata anche nella scuola dell'infanzia per
analizzare i precursori critici dell’apprendimento strumentale della scrittura, lettura e
del calcolo.

Sara conmpito della scuola, nell'armbito della propria autonomia, individuare i casi per i quali il
potenzianmento e risultato inefficace e che presentano caratteristiche pitl probabilmente
compatibili con un sospetto di DSA.

Per questi ultim verra predisposta dalla scuocla una comunicazione scrifta per i familiar,
riportante le difficolta/potenzialita osservate nel percorso di apprendimento e polenziamento.
E opportuno che tale segnalazione contenga i dettagli relativi alle difficoltd osservate dagli
insegnanti curricolari in mernto alle prestazioni dellalunno/a e a tutte le azioni dagli stessi
poste in essere, senza successo, per un perodo di almeno 3 mesi. Pertanto, nessuna
comrunicazione alla famiglia predisposta dalla scuola polra essere presa in considerazione per
l'attivazione del percorso diagnostico da parte del pediatra, se fondata sulle sole nsultanze
individuali di una rilevazione scolastica.
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4.1. Individuazicne precoce del disturio.

La tematica della individuazione o possibili segnali di rischio, di persistenti difficolta e
prestazioni atipiche e affrontata diffusanente nell'art. 4, conma 1 della Legge Regionale
10/2012, che recita “E compito delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, ivi cormprese
quelle paritanie e dellinfanzia, atfuare interventi idonei ad individuare gii alunni sospetti o a
rischio di DSA e dame sollecita comunicazione alle famiglie interessate, per awiare un
percorso diagnostico specifico.”

L'identificazione delle situazioni di DSA in Calabria deve essere oggetto di particolare
attenzione in quanto, come evidenziato nel punto 2.1 delle presenti Linee Guida, rileva una
presenza imisoria di certificazioni diagnostiche con uno scostamento significativo rispetto al
dato nazionale. Per rendere maggiomrente attuabile la responsabilita condivisa e partecipata
tra scuola, sanita e famiglia in merito all'identificazione di situazioni riconducibili a un disturbo,
si sottolinea il ruolo della competenza osservativa dei docerti.

Con il documento del 17 Aprile 2013, il MIUR ed il Ministero della Salute, hanno decretato
congiuntamente 'approvazione delle "Linee Guida per la predisggsizione, e, protocall
regionali per I'attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA', di cui all'art.3
comma 3 della Legge 170/2010, invitando le Regioni a stipulare appositi protocolli per lo
svolgimento delle attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA, indicando corme
termine sei mesi di termpo dall'entrata in vigore del decreto. .

Al punto 1 del documento sopraindicato “Interventi per I'individuazione del rischio e la
preverzione dei DSA rella scuola dell'infanzia”, si specifica che “La nlevazione delle
potenziali difficolta di apprendimento puc iniziare, quinci, con discrefa efficacia, soltanto
nell ultimo anno della scuola dellinfanzia”. Inoltre “Le difficolta eventualmente emerse dalle
attivita cl ickentificazione 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.”

Ed ancora “Nellambito della definizione dai profocolli regionali pofranno essere individuate
procedure e/o strumenti o rilevazione di cui siano disponibili dati di riferimento.”.. ‘E
importante softolineare l'opportunita che laltivita _di identificazione sia preceduta e
accormpagnata dalla formmazione degli insegnanti”.

Al punto 2 “Interventi per il riconoscimento precoce dei DSA nella scuola primaria” si
pone in evidenza che: "Allo stafo attuale delle conoscenze, si ntiene possibile una diagnosi
certa dei DSA solo al secondo anno di scolanzzazione ... La nilevazione delle situazioni d
rischio & indispensabile per awiare immediatamente un percorso didatfico mirato a piccoli
gruppi o a singoli bambini, al termine del quale — in assenza di risultali significativi — sara
opportuno procedere ad una constiltazione diagnostica.” Ed ancora “Come gia softolineato
per la scuola dellinfanzia le procedure di nlevazione dowrebbero essere precedute e/
accompagnate dalla formazione degli insegnant’.

Il docurrento, per ben due volte, sottolinea l'importanza della formazione degli insegnanti
finalizzata alla rilevazione ed all'applicazione dell'opportuna didattica mirata al recupero dei
casi di sospetto DSA, ed al punto 3, “Protocalli di intesa per la realizzazione delle attivita
di individuazione precoce”, invita le Regioni a sottoscrivere protocolli “..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" Prevedendo
altresi “.... il coinvolgimento delle istituzioni scientifiche, degli enti ed associazioni senza fini di
lucro e del privato accreditato.”
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I Decreto indica le modalita da seguire per la predisposizione di fali protocolli €, con
successiva nota del MIUR del 27 giugno 2013, specifica che “... potranno anche essere
individuate procedure e/o strumenti di rilevazione di cui siano disporibili dati di niferimento
attendibili.” Ed inoltre *,. . aftivita di nlevazione non si esplicheranno nell'effettuazione di uno
screening (test diagnostico), che resta di competenza di personale specializzato, bensi
nell'utilizzazione di specifiche check list da parte dei docenti”

Atale proposito la Regione Calabria, s'impegna ad ofterrperare a quanto previsto dalla Legge
Regionale 10/2012; dal Decreto del 17 aprile 2013 e successiva nota del MIUR del 27 giugno
2013, predisponendo apposito protocollo tra la Regione Calabria, ['Ufficio Scolastico
Regionale, le Istituzioni Scolastiche, i Centri Tenitoriali di Supporto, IRIDE-Istituto Ricerca
Dislessia Evolutiva, Senvizio Sanitario Regionale, Enti ed Associazioni senza fini di lucro e del
privato accreditato.

5. Diagnosi del disturbo.

Nellart 4 comma 3, la Legge Regionale 10/2012, nel frattare il ferma, della, diagnosi,.
sottolinea che le aziende sanitarie pubbliche e private si attengano ai  protocolli diagnostici in

conformita alle raccomandazioni per la pratica dinica sui disturbi evoluivi specifici di
apprendimento definite con il metodo della Consensus Conference del 2007.

Anche relle Linee-Guida per la redazione delle relazioni cliniche relative ai DSA si fa
riferimento alla  ‘trasparenza’ della comunicazione facendo riferimento alla Consensus
Conference 2007, nella quale si evidenziava che “Nef carmpo dei DSA, la relazione dinica, che
cormunica la “formulazione diagnostica” ha lo scopo df creare un nitrafto conpleto dell'indivicio
composto sia dai dati che emergono da varie fonti (bambino, genitor, insegnanti, efc) che dal
“‘profilo di abilitd" dellindividuo al fine di costruire una “alleanza per lo sviluppo®” tra
bambino/famiglia, operatori scolastici, insegnanti.”

Quanto sopra espresso viene anche richiamato nell’ Accordo Stato — Regioni “Indicazioni per
la diagnosi e la certificazione dei DSA", 25 luglio 2012 “La certificazione di DSA contiene le
informazioni necessarie per stilare una programmazione educativa e didattica che tenga conto
delle difficolta del soggetto e preveda I'applicazione mirata delle misure previste dalla legge.
La menzione della categoria diagnostica non € infatti sufficiente per la definizione di quali
misure didattiche siano appropriate per il singolo soggetto. A tal fine é necessario che la
certificazione di DSA contenga anche gli elementi per delineare un profilo di
funzionamento (che definisce pitl precisamente le caratteristiche incivicuali con le aree d
forza e di debolezza). Tale descrizione deve essere redatta in termini comprensibili e
facilmente traducibile in indicazioni operative per la prassi didattica”.

La ricerca della condivisione delle conpetenze tra sanita e scuola € alla base di quanto
previsto nellart. 3 corma 3 della Legge Regionale 10/2012, nel quale si esplicita che la
formezione degli operatori socio-sanitari & diretta a garantire che gli stessi sappiano
collaborare con i docernti.

| termini; “condivisiong”, “collaborazione”, “raccordd’ servono ad evidenziare |'azione
congiunta multidisciplinare nell'approccio alla persona con DSA e a non deteninare alcun
meccanisno di delega né alcuna fonma di deresponsabilizzazione.
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5.1. Termpi e mocklita della dizgnosi.

La comunicazione predispesta dalla scuola per i familiari costituisce il motivo dell'attivazione
del percorso di approfondimento diagnostico presso le strutture sanitarie specialistiche, su
invio del Pediatra di libera scelta.

Corre ricordato, la diagnosi di DSA non pud essere effettuata prira della fine del secondo
anno del primo ciclo di istruzione per quanto riguarda la dislessia e |la disortografia. e prina
della fine del terzo anno del primo diclo di istruzione per quanto riguarda la discalculia e la

disgrafia.

Per gli alunni individuati, sara cura delle strutture del Servizio Sanitario Regionale e delle
strutture private autorizzate e/o accreditate’, effetiuare il percorso diagnostico e rilasciare la
certificazione in coerenza con le indicazioni delle presenti Linee Guida e successivi Protocolli
Operativi, garantendo la priorita ai bambini che frequentano la scuola primaria.

La certificazione di DSA, corme indicato nel citato Accordo tra Govermo, Regioni e Province
Autonome di Trento e Bolzano e MIUR del luglio 2012 su “Indicazioni per la diagnosi e la
cartificazione diagnostica dei disturbi specifici di apprendimenta”, deve essere grodotta in
tenpo utile per I'attivazione delle misure didattiche e delle modalita™d ValtRazione " Previste
dalla L 170/2010.

Il conpletarrento dell'iter diagnostico deve avvenire, di nom, non oltre il 31 marzo per gli
~ alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo scolastico, in ogni caso “... in terrpi
utili per I'attivazione delle misure didattiche e della modalita di valutazione previste e
comunque, quando il tempo richiesto per if completamento dell'iter diagnostico superi | sei
mesi,_con rniferimento agli alunni del prino ciclo di istruzione, le Regioni, per garantire la
necessana tempestivita, possono prevedere percorsi specifici per I'accreditarmento di ulterion
soggetti privati ai fini dell applicazione dell’Art. 3 conma 1 della Legge 170/2010, senza nuovi
o maggion onen per la finanza pubbfica’.

Il percorso diagnostico e il rilascio della certificazione, in coerenza con le indicazioni delle
presenti Linee Guida, potranno essere effettuati dalle strutture successivamente indicate sul
sito della Regione e comunicate all'Ufficio Scolastico Regionale ed ai Pediatri di libera scelta.
Gli Istituti Scolastici riconoscono corre valide solo le certificazioni rilasciate con le modalita
indicate nelle presenti Linee Guida che fanno riferimento_allAccordo Stato — Regioni
“Indicazioni per la diagnosi e |a certificazione deil DSA", 25 luglio 2012,

7 vd. Legge Regionale 10/2012, Art. 4 Comma 2 e 3.
8 Acrorco tra Govero, Regioni & Province Autonome di Trento e Bolzano e MIUR del luglio 2012 su "Indicazioni
per la diagnosi e la certificazione diagnostica dei disturbi spedific di epprendimenta”.
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5.3. Procedure diagnostichs raccomandate’.

La diagnosi di primo livello.

II criterio onmai condiviso dai dinici dello sviluppo per definire la presenza di un DSA e quello
della discrepanza, anche se un'accurata analisi qualitativa dei processi utilizzati dal barmbino
per svolgere un detemminato conpito (es. leggere, eseguire un calcolo) & necessaria per
comrpletare la valutazione dello stato degli apprendirrenti.

Termpo di esecuzione di un conpito ed analisi degli errori (quali-quantitativa) sono le variabili
dipendenti da raccogliere senpre per accertare la presenza, o meno, di un DSA

L'indagine dovra prevedere i seguenti momenti:

Anamnesi fisiologica e familiare interessata a verificare la presenza di alcuni
segni fondarmentali nella storia del barrbino: quali ad esenpio familiarita, la linea
evolutiva del linguaggio, l'acquisizione delle principali tappe dello sviluppo.

Valutazione psicodiagnostica basata sul colloquio dinico (teso a conoscere |a
consapevolezza del bambino delle sue difficolta, la presenza o meno di
problerratiche emotivo-relazionali primarie) e sull'osservazione del cormportamento del

" " . - . rc n.30 del 22 Marzo 2016
barrbino (se necessano si possono sonmministrare strumrent uﬁ“ aTFlnqua ramento di

disturbi psicopatologici).
Valutazione strumentale che preveda I'accertamento dello “Stato degli apprendinenti”
Si_sconsiglia, per gli accertamenti diagnostici qui considerati, I'uso di tecniche

- proiettive quali, il disegno della famiglia, della figura umana, dell'albero per un uso

normetivo, in quanto strumenti con  caratteristiche  psicometriche  assolutarrente

insufficienti.

Valutazione cognitiva o neuropsicologica relativa ai processi di menoria, sviluppo

del linguaggio, attenzione, competenze strategiche (‘funzioni esecutive”), intelligenza

generale, ecc.

Riscontri provenienti dalla scuola, oftenuti mediante la conpilazione di adeguate

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

dellinsegnante o l'osservazione diretta.

All'intemo dello Stato degli Apprendimenti si valutano:

= | e prassie della scritturala capacita cioé di eseguire i novimenti necessari alla
scrittura dal punto di vista esecutivo notorio.

= Velocita ed accuratezza in lettura.

= Velocita ed accuratezza in cormpiti di scrittura.

= Comprensione del testo scritto.

= Abilita di comprensione e produzione del numero (nei suoi aspetti lessicali,
semantici e sintattici), di calcolo e di soluzione di problemi matermatici.

= Altre abilita che possono essere critiche nel percorso scolastico dell'alunno.

7 Linee Guida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dall' AIRIPA (Assodiazione Italiana per la Ricerca e

lnterverto in Psicopatologia dell'apprendimernto).
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La diagnosi di secondo livello: la qualificazione funzionale del Disturbo.
Dal punto di vista operativo & bene ricordare che il DSA evolve nel tenpo, ma non
evolve necessariamente nella stessa rrisura ['alterazione della componente cognitiva che lo
sostiene.
Un dato fondamentale per una migliore conprensione delle difficolta scolastiche del bambino,
oltre alla gravita del deficit, & la specificita del deficit o la sua estensione (lettura e seritiura,
cormprensione del festo, numen e soluzione dei problemi, per indicare solo alcune ares
d'apprendimento).
L'indagine di secondo livello, per le sue finalita, pud essere utilizzata anche nei casi in cui il
problera di apprendimento risulti essere secondario a lesioni riconosciute del Sisterma
Nervoso Centrale, patologie genetiche, a disturbi emotivi: questa condizione clinica infatti non
esclude la possibilita di definire il profilo neuropsicologico.del barmbino e le modalita miglion di
intervento in questo ambito. Si tratta di verificare se le comrponenti cognitive necessarie
all'elaborazione di una determinata informazione siano danneggiate e, in caso affenmativo
. : ; Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
definire la gravita del deficit.
Questa fase del percorso diagnostico richiede il ricorso ad un‘analisi fine dei deficit individuati
e delle loro associazioni nei singoli casi attraverso il confronto con il modello nonrale di
funzione cognitiva indagata. _ _
La valutazicne pud avvalersi di strumenti specifici di indagine, conosciuti dal punto di
vista psicometrico, ma anche di valutazioni predisposte ad hoc in grado di raccogliere
inforrrazioni da interpretare dal punto di vista qualitativo (es. analisi degli erori in un
protocollo di operazioni di calcolo scritto).

Qualificazione funzionale dei Disturbi di Apprendimento.,

Per quanto tutti i tentativi di qualificazione/classificazione dei DSA abbiano incontrato
difficolta, & tuttavia opportuno far riferimento ad alcune dlassiche distinzioni:

- Disturbo della lettura (decodifica):

a) deficit delle abilita visive

b) deficit delle abilita fonologiche

¢) deficit delle abilita ortografiche

d) deficit di tipo misto

- Disturbo dell’espressione scritta:

a) deficit delle abilita fonologiche

b) deficit delle ahilita ortografiche

c) deficit delle abilita cormpositive

(se interviene un problema prassico si deve far riferinento al Disturbo di Sviluppo
della Coordinazione Motoria)

- Disturbo della Comprensione del testo (Cattivo lettore):

a) difficolta nelle ahilita cognitivo — linguistiche (lessicali, semantiche, ecc.);

b) difficolta nel controllo del processo di corrprensione (scarso livello metacognitivo; problem
di mermoria di lavoro, ecc.)
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- Disturbo del Calcolo (Disturbo matematico)

a) deficit lessicale del nurrero:

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

) deficit nella acquisizione della sintassi (valore posizionale) del numero;
d) deficit secondari a disordini visuio — spaziali;

€) deficit nella soluzione di problerri.

- Sindrome Non-Verbale o Visuo-Spaziale dell’apprendimento:

- Discrepanza significativa tra ahilita linguistiche (conservate) e visuo-spaziali (compromesse),
valutata attraverso la sorministrazione della WISC-R;

- Deficit nella memonia di lavoro visuo-spaziale;

- Alterazione della velocita e della comrettezza nella processazione dello stinplo visivo;

- Alterazione dei processi di attenzione visiva;

- Associato disturbo di apprendimrento nelle abilita di calcolo e/o soluzione di problem.

. T Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
5.3.1. Figure professionali coirvelie.

La diagnosi nosografica deve essere effettuata allintemo di un'equipe multidisciplinare
costituita come unitd minina da Neuropsichiatra Infantile, Psicologo e Logopedista ed
eventualmente integrata da altri professionisti sanitari in funzione delle difficolta del barrbino e
modulabile in base alle fasce di eta.

Il personale afferente all'equipe multidisciplinare dovra avere una comprovata esperienza
clinica nell'ambito delle diagnosi di DSA

Sara conrpito dello specialista NPI valutare gli aspetti eziologicl e la presenza di eventuali
cormorbidita.

5.3.2. Protocollo diagnostico.

I protocollo diagnostico prevede:
a) visita specialistica;
b) valutazione dinica multidisciplinare:
- valutazione intellettiva cognitiva;
- valutazione delle abilita di lettura e scrittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche
orali;
- valutazione delle abilita logico-rraterretiche ed eventualmente delle funzioni cognitive non
verbali;
- valutazione psicopatologica e neurclogica;
¢) altre: in relazione alle difficolta emerse dall'osservazione dinica del bambino potranno
essere previsti altri esami di approfondimento clinico, esami strurrentali, visite specialistiche;
d) discussione del caso in équipe e redazione della certificazione conpleta di Relazione
clinica strutturata;
€) colloquio con i genitori e consegna della certificazione.
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5.3.3. Strumend per la diagnosi.
Le prove indicate per la valutazione sono le seguenti:

a) Prove Cognitive, di Memoria, di linguaggio e d'attenzione:

- Prove di Thurstone e Thurstune (1963): PMA (livello K-1; 24; 4-6), in particolare,
Velocita Percettiva, Relazioni Spaziali; Facilita Nurrerica;

- Matrici Progressive di Raven (1984);

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

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

- WISC-R (con accorpamenti dei punteggi, per es., indice ACID, DA,
interpretazione di Kaufiman, subetst verbali, ecc.) (cfr., Padovani, 1998);

- Prove di Cormprensione Linguistica da ascolto (es. Token test, TROG di D.
BiShOp); Burc n. 30 del 22 Marzo 2016

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

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

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

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

- VACST, Wisconsin Card Sorting Test (2000); '

- Abilita prassiche (es. test di Bender, 1992; Visual Motor Integration di Berry e
Buktenica, 2000);

- Subtest cubi Wisc-r, subtest TPV della coordinazione occhio-mano e velocita
visuo-motoria di Hanmill et al. (1997);

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

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

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

- Prova di Vocabolario (per es. Peabedy Picture Viocabulary Test-R, 2000).

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

- Prove Criteriali per la verifica del prerequisiti per la diagnosi delle difficolta della
lettura e della scrittura (Versione 2), di Cornoldi et al., (1992);
Prove M.T. di lettura (Comoldi, Colpo, 1998 );
Batteria della Dislessia e disortografia evolutiva di Sartori, Job e Tressoldi (1995);
Prove di calcolo ABCA (Lucangeli et al, 1899) ; oppure AC-MT di Cornoldi et al. (2002);

Batteria per la Discalculia Evolutiva BDE (Biancardi 2004 - Omega Edlizioni),;

Prove SPM (Lucangeli et al., 1999);

Batteria per la valutazione della scrittura e della conpetenza ortografica nella scuola
dell'obbligo (Tressoldi e Comoldi, 2000);

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

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

c) Ahilita prassiche e motorie:
- Movement ABC di Henderson e Sugden (1999);
- Prassie (velocita) della scrittura (in Tressoldi e Comoldi, 2000);
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5.34. Certificazions di DSA ai fini dell’applicazione delle misure previste dalla Legge
170/2010 e trasmissione alle istibuzioni scolasticha.

La certificazione diagnostica deve contenere le informazioni necessarie per stilare la
progranmrazione educativa e didattica; la menzione della sola categoria diagnostica non e
sufficiente per la definizione delle misure didattiche appropriate per il singolo soggetto.

La certificazione deve contenere dli elementi per delineare un profilo di funzionamento
(caratteristiche individuali del soggetto con le aree di forza e di debolezza).

A tal fine & necessario che venga redatta sulla base del modello di certificazione (Allegato
AZ2) di cui allAccordo della Conferenza per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano del 25 luglio 2012.

La certificazione diagnostica viene redatta in équipe dalle professionalita che hanno effettuato
la valutazione del barrbino. Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
Essa & conpostada:

1. Dati anagrafici: nome e cognome del bambino, data e luogo di nascita del bambino,
residenza anagrafica, periodo dell'osservazione, Scuola e classe frequentata recapiti.

2. Relazione dlinica stutturata,

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

Nello specifico & necessario che la relazione dlinica strutturata contenga:

Data di redazione.

Motivo della richiesta della valutazione.

Valutazione intellettiva cognitiva e neuropsicologica.

Esame neurologico e valutazione di eventuali psicopatologie assodiate.

Valutazione abilita di lettura e scittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche

orali.

f) Valutazione delle abilta logico-matematiche ed eventualmente delle funzioni
cognitive non verbali.

g) Altro: eventuali altri approfondinmenti.

h) Conclusioni diagnostiche (con indicazione dei codici nosografici di riferimento secondo
ICD-10 2010).

1) Indicazioni di intervento (strumenti conpensativi e misure dispensative).

L aooo

Per motivi legati alla tutela della privacy sono allegati alla relazione clinica e cansegnati alla
farmiglia na da non divulgare alla scuola poiché contenenti dati sensibili:

- Strumenti usati per la diagnosi.

- Prescrizione di eventuale controllo dlinico.

- Cenni anamnestici (con particolare riferimento ai dati anarmmestici di rilievo nell'ambito
dei DSA e ai possibili fattori di rischio), precedenti diagnosi diniche, precedenti
trattarenti effettuati, familiarita per disturbi neuropsichiatrici e neuropsicologici.

- Giiglia di nassunto dei dati rilevati (Allegato A.3).

20

fonte: http://i



La certificazione & trasmessa alla famiglia che avrd cura di comunicare l'esito della
valutazione diagnostica al pediatra inviante, il quale, per i pazienti diagnosticati, potra fare
riferimento alléquipe che ha effettuato il percorso diagnostico. Nel rispetto della normativa
sulla privacy, la certificazione potra essere trasmessa dalla fariglia alla scuola.

6. Funzione della scuola nella gestione dei DSA.

6.1. Indicazicni per lindividuazions precoce dagli indicatori di rischio riconducibili a
DSA.

Nella nomativa & diffusamente presente il riferimento alla conpetenza osservativa dei docenti
quale elemento fondamentale per I'attivazione del percorso di approfondimento diagnostico.
Nelle “Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi di
apprendimento”, allegate al DM n.5669, luglio 2011, al punto 2.1 "Osservazione delle
prestazioni atipiche” si legge “FPer individuare un alunno con  (BwremoRfpebier Niaeh o6
Specifico df Apprendimento, non necessariarmente si deve nicorrere a strumenti appasiti, ma
puo bastare, almeno in una pnima fase, far nferimento allosservazione delle prestazioni nei
vari ambiti di apprendimento interessati dal disturbo: letfura, scriftura, calcolo”.

La Legge Regionale n.10 dell'11 aprile 2012 “Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi
specifici di apprendimento’, nell Art. 4 comma 1 recita: “E cormpito delle istituzioni scolastiche
di ogni ardine e grado, ivi comprese quelle paritane e dellinfanzia, attuare interveriti idonei ad
individuare gli alunni sospetti o a rischio d DSA e dame sollecita cormunicazione alle
farmiglie interessate, per awiare un percorso diagnostico specifico”.

Nel decreto intenministeriale del 17 Aprile 2013, MIUR e Ministero della Salute, "Linee Guida
per la predisposizione dei protocolli regionali per l'aftivita di individuazione precoce dei casi
sospetti di DSA", in premessa si legge: “L'Articolo 3 della legge 8 ottobre 2010, n 170
attribuisce alla scuola il compito di svolgere attivita di individuazione precoce dei casi sospetti
d Disturbi Specifici of Apprendimento (di seguito “DSA’), distinguendoli da difficolta di
apprendimento df ongine didatfica o ambientale, e di dame comunicazione alle farmiglie per
I'awio di un percorso diagnostico presso i servizi sanitan conmpetent”.

Per quanto sopra esposto risulta evidente I'obbligo all'osservazione sistennatica da parte dei
docenti ai quali si propongono di seguito alcuni eserrpi di prove e questionari per la
valutazione delle abilita di base a cura dellinsegnante (fase della individuazione di una
situazione di difficolta, anche transitoria, e di indirizzo per una valutazione clinica).

- Questionari IPDAin Terreni e al., 2002.

- IPDDAI

- Ultirmo anno di scuola infanzia prova di denominazione di 5 colori, G.Stella |, “Dislessia evolutiva

in pediatnia”, 2011, Erickson

- Provadiripetizione di parole. G.Stella |, “Dislessia evolutiva in pediatria”, 2011, Erickson

- Giglia di osservazione sistermatica per ['identificazione precoce di indicatori di rischio di
DSA nella scuola dell'infanzia, Ventriglia 2014 (Allegato A5)

- Giglie Osservative per il monitoraggio del processo di acquisizione della strumentalita
della scrittura, della lettura e del calcolo nella scuola primaria Capuano - Storace —
Ventriglia, "BES e DSA La scuola di qualita per tutti”, Libri Liberi 2013 (Allegato A6).
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- Griglie Csservative per la rilevazione di prestazioni atipiche finalizzata al riconoscmento
di situazioni a rischio di DSA nella scuola secondaria di primo e secondo grado Capuano -
Storace — Ventriglia, “BES e DSA La scuola di qualita per tutti”, Libri Liberi 2013 (Allegato
A7).

6.2. Accoglienza e didattica per gli stucenti con D2AS,

Quanto di seguito indicato fa riferimento alle direttive contenute nelle Linee Guida del MIUR .
In caso di certificazione di DSA la scuola accerta che la documentazione sia stata prodotta
in conformita a quanto previsto dalle presenti Linee Guida al punto 5 “Diagnosi del disturbo”,
con particolare riferimento; al carattere multidisciplinare della diagnosi, alle strutture preposte
e alle inforrrazioni cliniche utili ai fini della  progranmazione dell'intervento didattico ed
eventualmente di quello riahilitativo specifico.
La Legge 170/2010 non prevede l'insegnante di sostegno per i bambini con DSA. ma la
scuola e tenuta agarantire nei confronti di tali alunni interventi Bﬁijgﬁt@g' djﬂrpcﬁgi%gzlgzg@%
e personalizzati, attraverso la redazione di un piano didattico personalizzato, con l'indicazione
degli strumenti conpensativi e delle misure dispensative adottate.
Le indicazioni contenute nelle Lines Guida del MIUR sottolineano chiaramente la necessita di:
1. Presa in carico dell’'alunno da parte dell'intero consiglio di classe o team docente;
in tale oftica ogni docente curmiculare viene chiamato ad intraprendere un pércorso
adeguato alle esigenze dell'individuo con DSA, escludendo la possibilita di delega del
proprio impegno verso i colleghi o coordinatori di classe owero referenti scolastici per i
DSA
2. Coinvolgimento della famiglia; assoluta inportanza assume il ruolo della
comunicazione con le famiglie che devono essere sollecitate alla condivisione della
responsabilita sia nella fase dell'identificazione quando si verifica il persistere di specifiche
difficolta, sia nella collaborazione finalizzata alla condivisione di "buone pratiche” per la
riuscita scolastica ed il positivo sviluppo dell'individuo interessato da DSA.
La famiglia, infatti, puo fornire informazioni alla scuola sul comportamrento dello studente
nell'affrontare lo studio a casa e nel conoscere quali difficolta incontra. Oltre ad
informazioni utili per orientare i docenti, pud altresi aiutare ad individuare eventuali fattori
di mascheramento, che possono portare al misconoscimento delle effettive difficolta
incontrate dallo studente durante lo studio a casa con conseguente assegnazione di
carichi ecocessivi da parte dei docenti.
3. Redazione del PDP (Piano didattico personalizzato) entro il primo trimestre
scolastico:
Va precisato che |a stesura del PDP € di conpetenza dei docenti e non richiede
la_partecipazione vincolante e la sottoscrizione (come awiene invece per il Progetto
Educativo Individualizzato PEI) di operatori socio-sanitari. || PDP deve contenere almeno
le sequenti indicazioni:
- dati anagrafici;
- descrizione del funzionamento delle abilita strumentali (lettura, scrittura, calcolo);
- attivita didattiche personalizzate (per ciascuna disciplina interessata);

¥ 5 vedano le Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturhi specifici
dell’'apprendimento, DM 12 luglio 2011, pp. 8 - 20.
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- strumenti compensativi;

- misure dispensative;

- forme di verifica e valutazione personalizzate;
- patto con la famiglia.

E importante porre in evidenza che all'articolo 3 comma 2 punto e della Legge Regionale
1072012, si invitano | docenti “all'affenzione, nella scelfa dei testi scolastici i pan qualits,

verso case eitrici che formiscano i libri in formato digitale”, in stretta sintonia con quanto
presente nell'Atto di Indirizzo MIUR, 2012 "Alfra prionita & costituita dall'azione di impulso da
intraprendere al fine di stimolare, nellambito dell’ecitoria scolastica, la realizzazione di
profotipi didattici innovativi di libri multimediali, e consentire alle scuole, sin dallanno
scolastico 2012-2013, adozione di prodotti multimediali in sostituzione dei tradizionali [ibri
cartacei.”

Tuttavia, pur essendo condivisibile I'inportanza dei libri in formato digitale, per favorime la
lettura attraverso I'utilizzo della sintesi vocale, & opportuno sottolineare il ruclo prirario che
deve avere 'accessibilita ai contenuti dei testi scolastici poiché, congs, lapepiato sagl stessh
docenti, talora le case editrici nel proporre i libri scolastici, dimenticano i destinatari affrontano
argormenti e contenuti attraverso 'uso di lessico complesso, presenza di difficolta sintattiche e
grammaticali, ecoessivo carico informativo e conplessita concettuale, che costituiscono “una
barriera’” per la corrprensione di tutti gli studenti. _

Questa problematica richiederebbe il necessario intervento della competenza dei docenti,

chiameti ad affrontare in modo strategico il testo di studio per aggirame gli ostacoli che lo
rendono difficiimente fruibile. |l compito metodologico e didattico dell'insegnante passa
aftraverso una preliminare analisi operativa del testo e, con la successiva collaborazione
degl studenti, la realizzazione di una sua riscrittura e adattamento attraverso la fraftazione
esplicita di operazioni di semplificazione dei contenuti. |n altre parole lo studio del testo, sia
esso propesto in formato cartaceo e/o  digitale, deve far parte di un percorso didattico che,

aftraverso attivita mirate, (schemratizzazioni, realizzazione di organizzatori grafid e logid,
riduzioni, integrazioni, costruzione di glossari,...) solleciti la scoperta, I'uso e la fissazione
delle informmazioni e dei contenuti concettuali attraverso operazioni di adattarmento della forra
linguistica e grafica del materiale di studio, mrirate a favorire I'apprendinmento per i soggetti con
DSA

6.3. Ruolodsl referente peri DSA.

L'art.5 della Legge Regionale 10/2012 al conrma 5, pone in evidenza una rilevante novita
rispetto alla stessa legge 170/2010 “Negli istituti scolastici di ogni ordine e graco e prevista la
figura del referente scolastico per i DSA". Nelle Linee Guida 2011, allegate alla Legge 170, al
punto 6.2, invece, si afferma: “Per la realizzazione degli obiettivi previsti e programrratici, il
Dirigente Scolastico potra avvalersi cella collaborazione di un docente (referente o funzione
strurrentale) con conpili df informazione, consulenza e coordinamento. () La nomina del
referente di fstituto per la problematica connessa ai DSA non costituisce un forrale obbligo
istituzionale ma é dermandata alla autonomia progettuale delle singole scuole. Laddove se ne
rawisi ['utilita, per la migliore funzionalita ed efficacia dell'azione formativa, la nomina potra
essere anche formalizzata, cosi come awiene per numerose altre figure di sisterma (funzioni
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strumentali) di supporto alla progettualita scolastica”.

Nella rilevazione effettuata nel lavoro pubblicato sulla rivista “Dislessia® naggio 2012
pagd.189-202 ed. Erickson “La gestione della dislessia nella scuola italiana”, la presenza del
referente DSA in Calabria risulta inferiore rispetto alle altre regioni.

Il fatto che la legge regionale ponga la figura del referente DSA tra i bisogni emergenti nel
proprio concreto contesto operativo, & da considerarsi una soluzione per avviare processi che
favoriscano una pitl adeguata gestione della tematica DSA
Il referente DSA dovra essere  dotato di formazione specifica e conmpetenze organizzative,
gestionali, relazionali, comunicative e legislative che lo pongano in condizione di:

v" Progranmmare indagini di rilevazione;

Coordinare interventi didattici educativi di potenziamento per gli alunni a rischio di DSA;
Pianificare modalita di accoglienza, documentazione e monitoraggio;

Sollecitare la predisposizione dei Piani Didattici Personalizzati;

|stituire e coordinare sportelli di consulenza sui DSA | indirizzati a docenti, famiglie,
studenti;

LA

v Inplementare le risorse nella propria istituzione Scolastica (sussidl & shwaeiivarso 2016

tecnologici specifici per | DSA).

Il forte riconoscimento e la formrelizzazione della figura del referente DSA in tutte le istituzioni
scolastiche, si intende finalizzato ad aggirare e superare alcuni punti di debolezza che
attualmente caratterizzano la situazione della Calabria in materia di DSA, come la bassa
percentuale di casi diagnosticati rispetto alla prevalenza epidemiologica stimata e I'attuale
mancanza di raccordo tra le figure presenti nel temitorio, promuovendo il lavoro di rete e la
condivisione di buone prassi.

Si precisa che laddove le agenzie scolastiche, nell'ambito della loro autonorria, oltre al
referente per DSA vogliano avvalersi di esperti estemi nella didattica cosi come previsto per i
BES con i GLI, & indispensabile che tali figure vengano reperite tramite bando pubblico, al fine
di selezionare esperti di conprovata esperienza nell'anbito dei DSA, tutto cio per garantire
agli alunni con difficolta di apprendimento il loro diritto allo studio.

6.4. Valutazione dagli alunni.

In merito alla valutazione dell'alunno si sottolinea che il percorso scolastico degli studenti con
DSA, per quanto individualizzato e personalizzato, non deve differenziare gli obiettivi di
apprendimento. Per tale motivo il titolo di  studio conseguito, seguendo quanto indicato nel
PDP, & legalmente valido poiché i percorsi indicati non sono differenziati rispetto a quelli del
curricolo ordinario.

Nel diploma finale rilasciato al termine degli esami non verra fatta menzione delle misure
adottate nel PDP.

Per quanto riguarda invece la valutazione delle lingue straniere, il decreto attuativo della
legge 170/2010, allAt. 6 conma 5 e 6, prevede la possibilita della dispensa owero
dell'esonero dall'insegnamento delle lingue straniere?,

L'esonero e figura totalmente diversa dalla dispensa e porta come seria conseguenza
che i candidati non conseguono il diploma, ma l'attestazione di cui all'art. 13 del DPR n.
323/98.

9 §i intenda bene che le lingue straniere non comprendeno le lingue antiche.
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Riguarda i casi di particolare gravita, anche in comorbidita con alti disturbi e patologie,
owiamente risultanti dal certificato diagnostico. L'esonero & concesso su richiesta delle
famiglie e approvazione del consiglio di dasse. Gi alunni seguono un percorso didattico
differenziato e, in sede di esame di Stato, possono sostenere prove differenziate.

Si possono dispensare gli alunni dalle prestazioni scritte in lingua straniera in corso d'anno
scolastico e in sede di esame di Stato. Per |a dispensa & necessario che ricorrano tutte le
seguenti condizioni: '

- certificazione di DSA attestante la gravita del disturbo e recante esplicita richiesta di
dispensa dalle prove scritte;

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

- approvazione da parte del consiglio di classe che confermi la dispensa in forrma terrporanea
o permanente, tenendo conto delle valutazioni diagnostiche e sulla base delle risultanze degli
interventi di natura pedagogico-didattica.

Se ricorrono tutte le condizioni indicate, in sede di esamre di Stato, le modalita e i contenuti
delle prove orali, sostitutive delle prove scritte, sono stabiliti dalla Commissione, sulla base
della docurrentazione fomita dai consigli di classe. | candidati con DS\ ghe SHReEn0 85398 ¢
di Stato avendo sostenuto prove orali in sostituzione delle prove scritte. per le lingue straniere,
conseguono il titolo legalmente valido.

Nellart.5 della Legge Regionale 10/2012 “Msure educative e didattiche di supporto” sono
" presenti le indicazioni per la scucla relative alle strategie per facilitare I'apprendimento, per
realizzare la flessibilita scolastica, la didattica individualizzata, per attivare le misure
educative e didattiche di supporto e gli adeguati strurmenti informatici e per promuovere la
valutazione per I'apprendimento. Relativammente a questo ultino tena, si sottolinea la
necessita di “valutare le prove scritte e orali in modo da consentire la dimostrazione delle
competenze con modalita adatte al tipo di problema che I'alunno presenta” precedendo nel
terrpo i contenuti della CM N.89, ermmanata il 18 oft. 2012, in mento alla “Valutazione
periodica degli apprendimenti nelle dassi degli istituti di istruzione secondaria di secondo
grado . Indicazioni per gli scrutini dell'anno scolastico 2012-13". In questa circolare si afferma;
“Resta comunque inteso, come principio ineludibile, che il voto deve essere espressione d
sintesi valutativa e pertanto deve fondarsi su una pluralita di prove di verifica nconducibili a
diverse tipologie, coerenti con le strategie mefodologico-didattiche adottate dai docenti. Sara
cura quindl del collegio dei docenti e dei diparfimenti fissare preventivamente le tipologie di
verifica nel nspetto dei principi definiti dai decreti stitutivi dei nuovi ordinamenti.”
Le isfituzioni scolastiche, pertanto, adotteranno rmodalita e forme di venfica adeguate e
funzionali all'accertarmento degli obiettivi e dei nisultali df apprendimento, declinati in
competenze, conoscenze e abilita, come previsto dalle Inclicazioni Nazionali per i percorsi
liceali, dalle Linee Guida per gli istituti tecnici e per gii istituti professionali e dal DM n. 139
del 22 agosto 2007 relativo all'obbligo distruzione. Analogamente, per lnsegnamento della
Lingua inglese, sia negli istituti tecnici che nei professionali: “ll docente definisce e sviluppa il
percorso d'apprendimento in modo coerente con lindinzzo degli studi, consenterxdo agii
studenti, attraverso l'utilizzo costante della lingua straniera, di fare espenenze concrete e
condivise di apprendimento atfive, nonché di cormunicazione ed elaborazione culturale. I
docente indiviclua, a tali fini, gli strurmenti piti idonei, inclusi quelli multimediali e interattivi”, con
la conseguente adozione di tipologie d verfica coerenti con le sceffe metodologiche adottate’”.
Sermpre all'art 5 al comma 2 punto ¢, si propone 'uso di “strumenti compensativi”, che
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abbiano potenzialita abilitative e il vantaggio di conpensare la funzione deficitaria nonché di
favorire l'autonomia dei soggetti con DSA A tale proposito si sottolinea che il valore
aggiunto dello strumento informatico & legato al carattere didattico e pertanto ci si deve
allontanare dal considerarlo elerrento di conmpensazione, che di fatto “etichetta” lo studente
DSA g, in molte situazioni, lo emargina dal contesto-classe. Di conseguenza si pone con forza
il ruolo fondamentale dell'integrazione tra tecnologia e metodologia didattica. La
mancanza di tale integrazione, oltre a frenare il rinnovamento e I'adeguamento delle prassi
didattiche ai nuovi bisogni dei “nativi digitali”, ostacola I'uso continuativo degli strumenti
compensativi (computer, comettore ortografico, sintesi vocale, libri digitali, audiolibri, libri
parlati, calcolatrice, software per la costruzione di mappe ..) nel contesto classe da parte
degli studenti con DSA, poiché i identifica come “diversi dagli altri”.

In fase di valutazione delle prove eseguite dallo studente, sard necessario fare
riferimento al piano didattico personalizzato (PDP)

6.5. Formazione,

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
Gi elementi di innovazione contenuti nella legge 170/2010 softolineanc la forte
“responsabilita” attribuita alla scuola per la gestione dei DSA. In particolare si fa appello
alle conmpetenze pedagogiche dei docenti curricolari per garantire il sucoesso scolastico
degli alunni. Tutti i docenti, quindi, dovranno essere corresponsabili del progetto formativo ed
acquisire gli strumenti di conoscenza e conpetenza per effettuare le scelte adeguate.
A tal proposito la Regione Calabria ha gia pronosso negli anni precedenti percorsi formetivi di
base in “Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici di Apprendimento”, coerentermente
allart. 4 della legge 170/2010 e alle Linee Guida del MIUR e intende proseguire nell'offerta
formativa.
Parte della forrezione proposta sara indirizzata a rafforzare il sistema di rete gia aftivo
(dirigenti, referenti CTS, referenti istituzioni scolastiche) ed in parte indirizzata direttamente ai
docenti per il loro accrescimento professionale. Uno degli obiettivi priman & quello di
coinvolgere nella fomrazione un numero sermpre maggiore di insegnanti cumicolari, in modo
da ridurre il pili possibile la delega al referente DSA delle istituzioni scolastiche. Le Linee
Guida emanate dal MIUR indicano con nolta chiarezza sia i contenuti da affrontare sia |
soggetti destinatari della formazione.
Si intende quindi fomnire strumenti per osservare le abilitd dell'alunno e per poter cosi
impostare un programma educativo mirato. Nellindividuazione dei bisogni formativi degli
insegnanti si terra conto dei percorsi da essi gia effettuati, prevedendo I'approfondimento di
tem oggetto di precedente formazione. L'art 3 della Legge Regionale 10/2012 “Formazione
nella scuola e nelle strutture sanitarie” sottolinea il ruolo fondamentale della formazione e
I'aggiomarrento che devono essere indirizzati sia al personale del Servizio Sanitario regionale
che al personale docente e dirigente delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole
dellinfanzia.
La formezione sinergica pone I'accento sulla necessita di co-costruzione di competenze forti
tra il mondo sanitario @ mondo scolastico al fine di condividere lessico, collaborazioni e
strategie di azione per favorire lo sviluppo della persona con DSA attraverso 'attivazione di
procedure efficaci sia per I'identificazione precoce, sia per la realizzazione di percorsi di tipo
riabilitativo e educativo- abilitativo.
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6.6, Ultericri azioni di supporio alla scuola.

Nell'anno 2008, con decreto 144-04/P del Direttore Generale, 'Ufficio Scolastico Regionale
per la Calabria, nell'armbito del progetto nazionale del MIUR denominato “Nuove Tecnologie
e Disabilita”, ha istituito per ogni provincia un Centro Temitoriale di Supporto (CTS),
costituendo una rete di coordinamento e di supporio, a cui partecipano anche i referenti
provinciali per l'integrazione unitammente alle figure sanitarie esperte.

Tali presidi danno consulenza alle scuole, agli alunni e alle fammiglie sia per le terratiche della
disabilita, sia per quelle relative al bisogno emergente sui DSA e su tutti gli alunni con Bisogni
Educativi Speciali (BES).

. Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
Le funzioni dei CTS consistono nel fomire assistenza tecnica ai docenti; aiutare le scuole a
risolvere problemi di adattarmento delle tecnologie alle esigenze dei singoli utenti; fomire
indicazioni idonee per utilizzare gli strumenti tecnologici nelle attivita scolastiche.

Inoltre si prevede la costituzione dii reti provinciali tra CTS ed Istituzioni Scolastiche nonché
con | Centri Temitoriali per I'Inclusione sui terri dell'inclusione scolastica e sui BES.

| Centri Teritoriali per I'ndusione (CT1), di livello distrettuale, cosi come previsto al punto 2.1
nella Direttiva Ministeriale del 27 dicerrbre 2012 “Strumenti d'intervento per alunni con
Bisogni Educativi spediali e Organizzazione territoriale per linclusione scolastica’, sono stati
individuati dall'Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria al fine di creare una rete diffusa e
ben strutturata tra tutte le scuole e rendere concreta la possibilita dei docenti di avere punti di
contatto e di riferimento per tutte le problematiche inerenti i Bisogni Educativi Speciali.

Tali reti provindali sono volte a favorire la realizzazione di percorsi formativi operativi,
indirizzati ai docenti curriculari, ottimizzando le risorse presenti sul teritorio al fine di offrire
una continuita nellaggiomanento professionale di tutti i docenti, anche attraverso protocolli
con Enti ed Associazioni no profit.

7. Furzione degli Atensi nella rilevazione e gestione dsi DSA.

In ofterrperanza a quanto previsto all'intemo delle Linee Guida per il diritto allo studio degli
alunni e degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, Art. 6.7.
“Nonostarite nel corso dell'eta evolutiva si verifichino processi di corrpensazione funzionale
che migliorano notevolmente le prestazioni dei ragazzi con DSA il subslrato biologico
non scomrpare e puo condizionare in maniera significativa le affivita accadermiche,
richieclendo un impegno personale supplementare e sltrategie adeguate per aggirare le
difficolta.”, ed a quanto espresso all'intemo delle Linee Guida emanate in data 10 luglio 2014
dalla Conferenza Nazionale Universitaria Delegati per la Disahilita (CNUDD).
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Considerando anche la scarsa rilevazione precoce dal soggetti con DSA allinterno della
nostra Regione, & inportante evidenziare che molti studenti con DSA - probabilmente pit
della meta dei casi - arrivano all'universita senza aver ricevuto una diagnosi in precedenza, Si
pone, peranto, anche rellanbito universitario, la necessitd di interventi idonei ad
individuare i casi sospetti di DSA negli studenti (art. 3.3 Linee Guida allegate al DM n.5669)
come per tutli gli altri gradi di scuola. A tale riguardo i var Atenei presenti nella Regione
Calabria, dovranno attivare strumenti di rilevazione softo fonma di questionar specifici, il
cui esito non & comunque da considerarsi una diagnosi ma solo l'evidenziazione di una
difficolia.

Per accedere ai servizi fomiti dalle universita anche ai fini delle prove di anmissione ai corsi

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

Corre per l'eta evolutiva, anche per gli adulti la diagnosi deve essere effettuata dal Servizio
Sanitario Nazionale, da specialisti o strutture accreditate, secondo i criteri stabiliti dalla
Regione Calabria.

Corre indicato all'interno dell’Allegato DSA delle Linee Guida CNUDD 10 07 gO(’H;
: 5 t _ R Burc n. 30 del’ 22 Marzo 2016
“La diagnosi di DSA deve inoltre nspondere ai criten defla  Consensus Conference (2071),
nportare i codici nosografici e la dicitura esplicita cel DSA in oggetto, contenere le
informazioni necessarie per conprendere le caratterstiche individuali di ciascuino studente,
con l'indicazione delle rispettive aree di forza.

Come previsto dalla legge n. 170 cel 2010 (art. 3) e dal successivo Accordo Stato- Regioni e -

| 24/7/2012, Ia diagnosi deve essere aggiomata dopo 3 anni se esequita dallo studente di min
ore elg; non e obbligatorio che sia aggiomata se eseguita copo il compimento cel 18° anno.
In caso contrano, il SDDA invita lo studente a soffoporsi nuovarrente a diagnosi,
possibilrmente indinzzandolo a una struttura idonea. Si procedera analogamente anche in

caso di sospelta presenza di un DSA (ad esenpio su autosegnalazione o su segnalazione di
un cocente).”

Nellottica di garantire a tali individui la possibilita di proseguire con successo gli studi
universitari e di raggiungere con risultati oftimali il traguardo dei titoli accadenidi, realizzando
cosi le proprie potenzialita cognitive, anche le 'Universita, in accordo con le finalita della
Legge Regionale 102012, dovranno trovare soluzioni allintemo  delle  metodologie
didattiche e di valutazione, favorendo l'uso di strategie, di risorse urmane qualificate e di
tecnologie.

L'art. 5, comma 4, della Legge 170/2010 prevede che “agli studenti con DSA sono garantite,
durante il percorso d istruzione e d formazione scolastica e universitana, adequate
forme _di venifica e di valulazione, anche per quanto conceme dli esam di Stato e di
anrissione all'universita nonché gli esan universitan”.

Tali mrisure sono naturalmente subordinate alla presentazione della diagnosi di cui allart 3
della legge 170/2010.

Corre indicato dalle Linee Guida per il dirtto allo studio degli alunni e degli studenti con
disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, art6.7 “... la presenfazione della
certificazione diagnostica, al momento dell'iscrizione, permette di accedere anche ai test di
ammissione con le seguenti modalita:

* la concessione di termpi aggiuntivi, nspetto a quelli stabiliti per la generalita degli stuidents,
nitenuti congrui dall’Ateneo in relazione alla tipologia i prova e cormunque non supenon
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al 30%in pic;
* la concessione di un tempo aggiuntivo fino a un massimo del 30%in pitl nispetto a quello
definito per fe prove df arrrissione ai corsi di laurea e di laurea megistrale prograrmali a
livello nazionale o dalle universita ai sensi cell'art. 4 della legge 2 agosto 1999 n. 264,
* in caso di particolare gravita certificata del DSA dli Atenei — nella loro autonoma -
possono valutare ulterion rrisure afte a garantire pan opportunita nell espletarmento delle
prove stesse.
Le dagnosi presentate successivamente alliscrizione permettono di poter fruire degli
appositi prowedimenti dispensativi e cormpensativi di flessibilita didattica, secondo quanto
stabilito dall'art. 5, cormma 1.
In particolare, per quanto attiene alle misure dispensative, o si nfensce a:
« privilegiare verifiche orali piuttosto che scrifte, tenendo conto anche del profilo
inclivicluale df abilits;
« prevedere nelle prove scrfe l'eveniuale nduzione quantitativa, ma non qualitativa, nel
€aso rnon sl resca a concedere termpo supplementare;
* considerare nella valutazione | contenuti pitttosto che la forma e [

cn 30 el 22 Mar; 2016
Fer quanto attiene agli strurmenti compensalivi, s niiene a res! c:g:e gl
cebbano consentire agli studenti con diagnosi di DSA di poter utilizzare le fauf:tazaom
e gl strummenti eventualmente gia in uso durante il percorso scolastico, quali, per eserpio:
* registrazione delle lezioni;
« Utilizzo di testi in formato digitale;
* progran di sintesi vocale;
« alfri strumenti tecnologici dl facilitazione nella fase di studio e di esarre.
Fer quarito attiene alle fonme di verifica e di valutazione, con nferimento agli  esami
universitan, si applicano le misure dispensative e gii strumenti compensaltivi gia sopra
descritli (prove orali invece che saritte; uso di personal conputer con correttore orfografico e
sintesi vocale; terpo supplementare fino a un massimo del 30% in pit oppure nduzione
quantitativa; valutazione dei contenuti piti che della forma) .. .
...Nell'ambito di tali servizi polranno essere previsti:
* utilizzo di tutor specializzati;
+ constlenza per l'organizzazione delle attivita di studio;
- forme di studio altemative come, per es., la costituzione di gruppi di studio fra studenti

dislessici e non;

* lezioni ed esercizi on line sul sito dell universita.
In ofterrperanza a quanto espresso dalle Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e
degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al DM n.5669, art6.7 “... gii Afenel
debborno prevedere servizi specifia per | DSA d nuova_attivazione o nellanbito di
quelli gia preesistenti di tutorato e/o disabilita, che pongano in essere tulte le azioni
necessarie a garaniire l'accoglienza, | tutorato, la rmediazione con lorganizzazione
didattica e il monitoraggio dell'efficacia delle prassi aclottate.”, data I'esperienza di vari Atenei
Italiani, allinteno dei quali si & previsto un servizio di accoglienza ed orientamrento
esclusivamente dedicato agli studenti con DSA, si propone di perseguire tale buona prassi,
anche attraverso la collaborazione con enti senza fini di lucro ed associazioni, al fine
dincentivare 'awicinamento ai servizi dedicati da parte degli studenti interessati da DSA
Si adotta inoltre integralmente quanto espresso allinfemo dellAllegato DSA Linee Guida
CNUDD 10 07 2014 in mrateria di strumenti conpensativi e misure dispensative:
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2. Strurrenti compensativi
Per quanto attiene agli strumenti compensativi gii studenti con diagnosi df DSA potranno
utilizzare gli ausili eventualmente gia in uso durante il percorso scolastico, quali, per esermpio:
- registratore digitale,
- PCcon correttore ortografico;
- testiin fonmato digitale;
- progranmi di sintesi vocale;
- lapresenza di tutor con funzione di lettore, nel caso in
cui non sia possibile fomire mateniali d'esame in forrmato digitale;
- calcolatrics;
- tabelle e formularn;
- mappe concettuall;
- matenali didattici in formeati accessibili (presentazioni, dispense, eserciziar),
fomiti se necessario in anticipo sulle lezior;
- ali strumenti tecriologici di facilitazione nella fase di studlio e di esame.
Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
3 Msure dispensative
- considerare la possibilita di suddividere la matena d'esame in pilt prove parziali;
- pnvilegiare verifiche orali piuttosto che scritte, tenendo conto anche del
profilo individuale df abifita; ; ;
- laddove I'esane scritto venga ritenuto indispensabile, verificare se il formato
scelfo (ad es. test a scelta multipla, o a nisposta chiusa, ecc.), rappresenti un ostacolo e se
possa essere sostifuifo da alfre forme di valutazione scritta;
- semypre con nferimento alle prove scritte, prevedere alternativarmente la riduizione
quantitativa, ma non qualitativa, della prova stessa, oppure la concessione d termpo
supplementare, fino a un massimo del 30% per lo svolgimento della prova;
- considerare nella valutazione i contenuiti pitttosto che la forma e ['ortografia,

Al fine di divulgare una meggiore informezione in materia di DSA allintemo degli Atenei
favorendo ['interazione tra docenti e studenti, si prevede l'attivazione di percorsi inforrrativi
destinati a docenti e studenti.

8. Organizzazione dai servizi.
8.1. Furzicone del servizi sccio-sanitan.

| servizi sanitari, oltre al percorso diagnostico per i DSA, di noma prevedono controlli

periodici per I'aggiomarnento del profilo di funzionarrento:

- al passaggio da un ciclo scolastico all'altro e comungue, di norma, non prima di 3 anni dal
precedente;

- ogni qualvolta sia necessario modificare |'applicazione degli strumenti didattici e valutativi
su segnalazione della scuola alla fammiglia o su iniziativa della famiglia.

E possibile attivare un intervento dlinico riabilitativo specifico a dicli escusivamente in casi

selezionati in temini di gravita clinica e comorhidita.
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Si sottolinea che la scelta del trattamento deve essere basata su dati di conrprovata efficacia
clinica.

8.2. Unita dzputate alla diagnosi ed alla ceriificazions dzi DA,

L'Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonorme di Trento e Bolzano e MIUR del luglio
2012 su “Indicazioni per la diagnosi e la certificazione diagnostica dei disturbi specifici di
apprendimento” all'Art. 1 comma 2 recita: “Le Regioni e le Aziende Sanitarie si impegnano ad
adottare le misure organizzative che consentoro di atfivare termpestivamente la consuiltazione
per DSA™ Ed ancora al comma 4 dello stesso articolo:”. .. g, cormunque, quando il termpo
richiesto per l'iter diagnostico superi sei mesi, con riferimento agli alunni del primo ciclo
distrzione, le Regioni, per garantire la necessaria termpestivita, possono prevedere percorsi
specifici per l'accredlitamento di ulterion soggelti privati ai fini dell'applicazione dell’Art.3
comma 1 della Legge 170/2010, senza nuovi 0 maggiorn oneri per la finanza pubblica.”

A tale proposito la Regione Calabria recependo ['Accordo Stato Regieuiceooivtienda et
regolamentati dal docurrento, stahilisce:

1) Lattivazione del percorso diagnostico, stabilendo tra I'altro che la diagnosi di DSA
debba essere tempestiva e il percorso diagnostico debba essere attivato solo dopo la
messa in atto da parte della scuola degli interventi educativo-didattici previsti dall’Articolo
3, comma 2, della legge 170/2010, e in esito alle procedure di riconoscimento precoce, di
cui al comma 3 del medesimo Articolo 3.

2) | criteri qualitativi per le unita deputate alla diagnosi, stabilendo che ai soli fini del
rilascio delle diagnosi di DSA, le strutture per poter essere accreditate ai sensi dell’art. 3
della legge n. 170/2010, devono dinmostrare il possesso dei seguenti requisiti:

v’ documentata esperienza nell'attivita diagnostica dei DSA;

vdisponibilita di un'équipe multidisciplinare costituita, come unita minine, da

neuropsichiatri infantili, psicologi, logopedisti, dotati di comprovata esperienza,
eventualmente integrata da altri professionisti sanitari e modulabile in base alle fasce
dietg;

v dichiarazione di impegno a rispettare le Raccormandazioni per la pratica dinica dei DSA
(2007) e il suo aggiomamento, nonché i risultati della Consensus Conference
dell'lstituto Superiore di Sanita, in merito:

a. alle procedure diagnostiche utilizzate, e pill precisamente: alla ricerca dei criteri di
inclusione e di esclusione; alla adeguata misurazione delle conmpetenze cognitive;
alla rilevazione delle competenze specifiche e delle conpetenze accessorie
necessarnie alla fomulazione del profilo del disturbo;

b. alla formulazione della diagnosi. A questo fine, la diagnosi clinica deve essere
comedata dagli elementi che consentano di verificare il rispetto delle
raccomandazioni della Consensus Conference (2007) e del suo aggiomamento,
nonche della Consensus Conference dell'lstituto Superiore di Sanita;

¢ alla multidisciplinarieta.
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3) Gi elementi della certificazione di DSA, stabilendo tra l'altro che la certificazione di
DEA deve evidenziare che il percorso diagnostico sia stato effettuato secondo quanto
previsto dalla Consensus Conference e deve essere articolata e formalmente chiara. E
necessarnio il riferimento ai codid nosografici (attualmente, tutti quelli compresi nella
categoria F81: Disturbi volutivi Specifici delle Abilita Scolastiche delllCD-10) e alla dicitura
esplicita del DSA in oggetto (della Lettura e/o della Scrittura e/o del Calcolo).

La diagnosi di DSA deve contenere le informazioni necessarie per stilare una
programmazione educativa e didattica che tenga conto delle difficolta del soggetto e preveda
I'applicazione mirata delle misure previste dalla legge.

La menzione della categoria diagnostica non & infatti sufficiente per la definizione di quali
misure didattiche siano appropriate per il singolo soggetto. A tal fine & necessario che la
diagnosi di DSA contenga anche gli elermenti per delineare un profilo di funzionamento (che
definisce pili precisarrente le caratteristiche individuali con le aree di forza e di debolezza).
Tale descrizione deve essere redatta in tenmini comprensibili e facimente traducibile in
indicazioni operative per la prassi didattica.

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016

Inoltre si precisa che:

a) la diagnosi di DSA pud essere effettuata sotanto da una equipe costituita da
neuropsichiatri infantili, da psicologi e logopedisti e che questi professionisti devoro
essere dipendenti da servizi pubblici del Sisterma Sanitario Nazionale (ossia aziende
ULSS, ospedaliere e ospedaliero-universitarie integrate) owero da servizi privati
accreditati secondo i parametri riportati all'interno del presente documento.

b) le Aziende Sanitarie individuano le equipe rrultidisciplinari per la convalida delle diagnosi
effettuate da professionisti privati nei confronti di persone con DSA fino al corrpletarmento
del percorso scolastico della Scuola Secondana di Secondo Grado, sulla base della
documentazione presentata dai genitori. Tutto cio al fine di verificare che tale diagnosi sia
congruente, commetta sul piano clinico e scientifico, sufficienterrente recente e corrpatibile
con la modificabilita del disturbo nel tenpo intercorso dalla formulazione della diagnosi,
nel rispefto degli standard riconosdiuti in questo settore (in particolare la Consensus
Conference intersocietaria sui Disturbi evolutivi specifici di Apprendimento, Milano 2007).

Ala luce delle indicazioni contenute all'intemo delle presenti Linee Guida si stabilisce quanto

segue:

1. la diagnosi di DSA deve essere termpestiva e prodotta in terrpo utile per |'attivazione delle
misure didattiche e delle modalita di valutazione previste, quindi, di norma, non oftre il 15
febbraio per gli alunni che frequentano gli anni terminali di dascun cido scolastico, in
ragione del passaggio da un ciclo scolastico all'altro nonché degli aderpimenti connessi
agli esami di Stato con l'ecoezione della primma certificazione diagnostica, che & prodotta al
momento della sua formulazione, indipendentemente dal periodo dell'anno in cui cio
awiene. |l corrpletarmento dell'iter diagnostico deve richiede al massimo 6 mesi.

2. La diagnosi e aggiomata al passaggio da un ciclo scolastico, nonché ogni qualvolta sia
necessario rmodificare I'applicazione degli strumenti didattici e valutativi necessari, su
segnalazione della scuola alla famiglia o su iniziativa della famriglia.

3. I percorso diagnostico deve essere attivato dopo la messa in atto da parte della scuola
degli interventi educativo-didattici previsti dall'articolo 3, cormma 2, della legge 170/2010,
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oggetto di una specifica relazione consegnata dalla scuola alla famriglia richiedente ed in
esito alle procedure di riconoscimento precoce, di cui al corrma 3 del medesino articolo
3, nelle more dell'adozione dei protocolli regionali, di cui all'at. 7 della medesima legge;

| senvizi pubblici del sisterma sanitario nazionale fenuti di noma ad effettuare Ia
valutazione ed enettere la diagnosi di anche per i soggetti maggiorenni, sono le
UO, di NP.LA mediante 'equipe nultidisciplinare che include neuropsichiatri infantili,
psicologi, logopedisti, eventualmente integrata da altri professionisti sanitari e modulabile
in base alle fasce di eta.

La diagnosi di DSA & di nomma emessa da un'equipe costituita da neuropsichiatri infartili,
da psicologi e logopedisti, i quali sono dipendenti dai servizi pubblici del Sisterra Sanitario
Nazionale o da senvizi privati accreditati,

Al fini dell'attuazione delle indicazioni sopra citate la Regione Calabria stabilisce:

1)

2)

La costituzione di equipe multidisciplinari deputate alla diagnosi dei DSA nell'arrbito delle

U.ON.P.LA esistenti in ogni provincia. Si provwedera a coinvolgere | Difettor, Ceneralj di

ogni azienda sanitaria affinché nell'ambito delle UONP.IA possano individuare

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

Che per ogni azienda sanitaria provinciale venga individuato, tra il personale delle unita

multidisciplinari, un referente aziendale per | DSA che garantira: _

- il monitoraggio e la verifica dell'effettiva attuazione dei percorsi diagnostici secondo le
normrative vigenti e delle presenti Linee Guida;

- le relazioni con gli uffici scolastici regionali (USR) e provinciali (USP), con i Centri
Teritoriali di supporto (CTS), con i Centri Territoriali per I'lnclusione (CT1), nonché con il
costituendo "Osservatorio Regionale sui DSA” e con le Associazioni presenti sul
territorio.

La costituzione di un “Osservatorio Regionale sui DSA” da istituire allintermo di una

struttura pubblica che abbia i seguenti requisiti:

docurrentata esperienza nell'attivita diagnostica dei DSA;

disponibilita di un'equipe multidisciplinare costituita da figure diniche con docunentata

esperienza in materia di DSA,;

I'equipe multidisciplinare dovra essere costituita da neuropsichiatri infantili, psicologi,

logopedisti;

la struttura dovra dimostrare di aver operato nel rispetto delle Raccomandazioni per la

pratica dinica dei DSA (2007- 2009) e il suo aggiomarrento, nonché i risultati della

Consensus Conference dell'lstituto Superiore di Sanita, in merito:

a) alle procedure diagnostiche wtilizzate, e pitl precisarrente: alla ricerca dei criter di

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

rilevazione delle conpetenze specifiche e delle competenze accessorie necessarie alla
formulazione del profilo del disturbo;

b) rispetto delle raccomandazioni della Consensuis Conference (2007-2009) e del suo

aggiomanrento, nonché della Consensus Conference dell’|SS nella stesura delle diagnosi
cliniche effettuate.

|'Osservatario avra funzione di:
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- supporto alle equipe multidisciplinari deputate alla diagnosi dei DSA ed ai referenti
aziendali provinciali;
- raccolta ed analisi dei dati regionali in rmateria di DSA

Inoltre, I'Csservatorio Regionale sui DSA, in stretta collaborazione con IRIDE - Isfituto di

Ricerca Dislessia Evolutiva, promuovera le seguenti azioni:

- Validare e condividere percorsi clinici, riabilitativi, abilitativi e di ricerca sul territorio
regionale;

- Promuovere e condividere studi e ricerche nel settore della psicopatologia
dell'apprendimento;

- Favorire |a diffusione di informazioni, di conoscenze scientifiche e tecniche fra coloro che
operano in questo settore ai fini di ricerca, fonrazione degli operaton, pratica dinica ed
operativa;

- Promuovere e supervisionare percorsi informetivi e formativi, educativi ed abilitativi rivolti
a tutti gli operatori che operano nell'ambito dei DSA;

- Condividere la lettura ed interpretazione dei dati epidemiolagici . oo, Ja, fnaliia,lis
promuovere azioni rivolte alla rilevazione precoce dei DSA;

- Svolgere corsi di perfezionamento e di alta formazione nellarrbito del territorio regionale.

La Regione Calabria stahilisce che a tale riorganizzazione dei Senvizi si prowedera senza

nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

8.3. Rudlo d=! Pediatra di libera scelia.

Il pediatra & un osservatore privilegiato, in quanto conosce I'ananmesi familiare, fisiologica e
patologica del bambino e attiva controlli periodici sul suo stato di salute. Pud pertanto
contribuire a osservare ['effettivo raggiungimento dei prerequisiti di apprendinmento in eta
prescolare (ultimo anno della scuola materna) e delle fasi precoci dell'apprendimento stesso.

Il pediatra, in caso di sospetto di DSA, sulla base della docurmentazione prodotta dalla scuola
e della sua valutazione clinica, inviera il barrbino ai Servizi competenti.

8.4. Le Associazion.

La Legge Regionale 10/2012, prendendo in considerazione la qualita della vita della persona
con dislessia anche al di fuori del sisterma educativo, pone con forza l'intenzione di “garantire
le condizioni affinche | soggetti con DSA si realizzino, non solo nella scuola, ma anche rel
lavoro, nella formazione professionale e in ogni altro contesto nel quale si sviluppa e realizza
la persona’, richiamandosi a quanto espresso nell'art. 3 della Costituzione; "E conpito della
Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sodiale, che, limitando di fatto Ia
liberta e la uguaglianza dei ciftadini, impediscono il pieno sviluppo della persona urmana e
l'effettiva partecipazione di futli i lavoraton all'organizzazione politica, economica e sociale del
In tale oftica le Associazioni di volontariato, che rappresentano una risorsa inmportante a
fianco dei servizi e delle istituzioni locali, si pongono come elemento di raccordo collaborando
con la scuola e con | servizi socio-sanitari per favorire I'ascolto, I'accoglienza e l'informazione
alle famiglie.
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La Regione Calabria promuove consultazioni periodiche con le Associazioni corrpetenti per
la verifica dello stato di attuazione delle presenti Linee Guida ed in particolare per condividere
la valutazione sullindividuazione precoce e sullaccoglienza del disturbo, oltre alla
condivisione ed il sostegno attivo nelle campagne dinformezione e sensibilizzazione in
mrateria di DSA

9. Disposizioni finali.

Le presenti Linee Guida potranno essere modificate e/o integrate, sulla base dei risultati del
monitoraggio effettuato periodicamente.

A quanto previsto dal presente documento si prowede a valere sulle risorse urmane,

struentali e finanziarie previste a legislazione vigente e comungue senza nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica.

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
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Allegzio “A.1” Protocollo di valutazions per studenti con sospetto DSA

I = IV - V CLASSE SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA SECONDARIA Il GRADO

SCUDLA SECONDARIA | GRADO

Colleguio anamnestico

Colloquio anamnestico orientato
all'individuazione del fattori di rischio,
di segnali e sintomatologia di DSA

Colloguio anamnestico orientata
allindividuazione dei fattori di rischio,
di segnall e sintomatologia di DSA

Colloquic anamnestico orientato

" allindividuazione dei fattorl di rischio,

di segnali e sintornatologia di DA

Lettura

Prave-MT (1998}

Prove-MT (2002)

Prove-MT avanzate (2010)

IRCCS Sant a (2005

Giidl
DDE-2 (2007) DDE-2 (2007) Burc n. 30 del 22 Marzo &016
Tintori-5tella (2007)
Compransione
Brano-MT [1998) Brano-MT (2002} Brano-MT avanzate (2010)

Scrittura Ortografia

DDE-2 (2007)
DDO (2008)
Batteria per la valutazione della
scrittura e competenza
ortografica (2000)

DDE-2 (2007)
DDO (2008)
Batteria per la valutazione della
serittura e competenza
ortografica (2000)

Scrittura Grafla

Batteria per la valutazione della
scrittura e competenza
ortografica (2000)

BHK {2011)

DGM-P (2012)

Calcolo

AC-MT 611 (2002)

AC-MT 11-14 {2003)

BDE (2004) 8DE (2004) AC-MT avanzate (2010]
SPM (1998) SPM (19598)
Competenze Cognitive
WISC-IIl, 2006 WISC-HI, 2006 WISC-II, 2006

WISC-1v, 2012

Leiter R, 2002

WISC-IV, 2012

Leiter R, 2002

WISE-IV, 2012
WAIS-R [1997)

Lefter R, 2002
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Allegato “A.2” Modeallo di certificazione diagnostica per disturbi specifici
dell’apprendimento ai fini dell’applicazions delle misure previste
dalla Legge. 8 cticbre 2010 n.170
1. CARTA INTESTATA™

MODELLQ di Certificazione per

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

NOME E COGNOME DELLO STUDENTE __

NATO A IL Burc n. 30 del 22 Marzo 2016

RESIDENTE A IN VIA

RECAPTTO TELEFONICO

FREQUENTANTE LA CIASSE

DELLA SCUOLA

DHAGNOSI E RELATIVI CODICHICD 10
fspecificare eventuali comarhilita e it livello di gravita di ogni disturbo)

PROFILO DI FUNZIONAMENTO

* Nel case di strul ture gooreditale o speoolisti, indicare lavvenulo acoreditamento.

E

fonte: http:/t



COMPETENZE COGNITIVE

COMPETENZE LINGUISTICHE E METAFONOLOGICHE

COMPETENZE VISUO-SPAZIALI

COMPETENZE MOTORIO-PRASSICHE Bure . 30 del 22 Marzo 2016

COMPETENZE ATTENTIVE

COMPETENZE MNESTICHE

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

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

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

Verifica della situazione fra:

REFERENTE DEL CASQ Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
Recapito TEL

FIRMA
DATA

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

Referto confarme alle indicozioni della legge 8 atlobre 2010, nl70 e ol decreto attuotivo del WIIUR del 12
luglio 2011 n.5663
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Allegato “A.3" Criglia riassuritiva dati rilevati alla valutazione diagnostica
WISCAIl e IV (da allegare alla relazione clinica)

Home

Cegnedne

Dats a pascita

foesidunza

Data Prima valutaziona

£

Subtests princip

Subtests supplem

Intermazical

Biceren di Simboli

Samiglanze Momaria di Cilre

Raglonamento Antm. Laburiati l

Vecabolario Qit
WISCH -1l Comgrensione QP ‘

;nnpi. ol #lgme. o - awv |

Cifratle Coamp. Verbisle .ev [

S2one Figusate Q. Percattiva - 0P

Disepro con cubl Liberta Distraib - LO Burd n. 30 del 22 Marz

Riczrea i Oggelti : '\-.Frl. fﬂ.:!)m.u VE L

Data valutazione T

Subtedts pringip Subtests supplem wl

Dlsegno con cubl Compl Flourrne '

Somiglianse - i Cangellagiane |

Marmasia di Cilae ! Infurmazone ‘

Conzett: rmmagnl } Ragicnamento Aftei, ‘

Cifrarie i Ragien, Farols I
WISC -1V +

vecabnlanio | aT

Riardinzmento ‘[ Elabar, Visva - ?\-

Ragionam, matr:l :‘ Intall Crnital -G [

Comprénsicne | T Intalt, Fluidz - Gt

it;::a-t;d_is-mbul- hemana a BT - Gim |

T [|veoondiess.a |
Data valutazione A

Valutarione lettura

Leturs brang wdoe oo

Letiuis brangatcaraten:

Camprentione bira

Lerura paral. yelazit

Valitazione scrittura

Catisto b parnle

Do thatas dhi oy piar e

Dutiato dibrans

Cetlits i frani

Narrazeny

Drzrnygne

Valutazione del calcalo

Dpntiieil 5

T Temaa 71

oS

b 2016
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Allegaio “Ad “ Prestazioni per diagnosi DEA

CASI DI MINORE COMPLESSITA'

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

— 1 consulto definito complesso

BHe-R—30-glel=RR-tarze-2036-

CAS| COMPLESSI

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

— eventuali esami strumentali di approfondimento

— 1 consulto definito complesso

CONTROLLI

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

— 1 consulto definito complesso
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Allegato “A.5* Griglia di osservazions sistematica per Pidentificezions
precoce di indicatori di rischio di DSA nella scuola dell infanzia

PREMESSA

Le Linee guida per il dirtto allo studio degli alunni e degli studenti con DSA, allegate al DM
5669, 12/07/2011 affenmano “E importante identificare precocermente fe possibili difficolta di
gpprendimento e riconoscere i segnali di rischio gia nella Scuola dell' Infanzia'.

(i insegnanti della Scuola d'infanzia hanno il conpito di osservare il modo in cut ogni
barmbino apprende, cormunica e si relaziona, per individuare le eventuali fragilita o difficolta |
che possono rappresentare una situazione di rischio per i futuri apprendimenti formalizzati
della scrittura, lettura e calcolo. Sempre nelle Linee guida leggismoso'del zedaritonos
fondamentale I'osservazione sistermatica portata avanti con professionalita dai docenti, che in
questo grado scolastico devono tenere monitorate le abilita refative alle capacita percettive,
motorie, linguistiche, attentive e nemoniche "

Lé informazioni desunte déll'osservazione varranho comunicate alla scudla primaria, per
perettere ai docenti di questo nuovo segmento scolastico di continuare nel monitoraggio del
processo di aocquisizione strumentale della lingua scritta e dello sviluppo dell'intelligenza
nurrerica, intesa come capacita di concepire e pensare al mondo in termini di numero.
Lindicatore di rischio di maggiore rilievo & rappresentato dal linguaggio; nelle Linee guida,
infatti, si afferma “Il bambino che confonde suoni, non conyleta le frasi, utilizza parole non
adeguate al contesto o le sostituisce, omette suioni o parti di parole, sostituisce suoni, letfere
(ob..) e ha un'espressione linguistica inadeguata, va supportato con aftivita personalizzate
allintemo del gruppo”. A questo proposito nel documento allegato alla Legge 170/2010 si
possono trovare indicazioni puntuali sulle azioni didattiche da attivare per potenziare nei
barmbini le abilita relative al linguaggio “ If linguaggio € il miglior predittore delle difficolta i
lettura, per questo e bene proporre ai bambini esercizi linguistici - owero “operazioni meta-
fonologiche” - sotto forma di giochi. Le operazioni meta-fonologiche richieste per scandire e
manipolare le parole a livello sillabico sono accessibili a bambini che non hanno ancora avuto
un'istruzione formale ed esplicita del codice scritto.

L'operazione meta-fonologica a livello sillabico (scandire per esenpio la parola cane in ca-ne)
consente una fruibilita def linguaggio inmediata, in quanto la sillaba ha un legame naturale
con la produzione verbale essendo coincidente con la realta dei singoli atti articolatori (fe due
sillabe della parola ca-ne comispondono ad altreftanti atti articolaton nell'espressione verbale
ed & quind molto facilmente identificabile).” Anche le Indicazioni Nazionali per il curricolo
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della scuola dellinfanzia e del primo cido distruzione, 2012 danno rilievo alle attivita di
riflessione esplicita sulla forma linguistica delle parole, infatti, nei “Traguardi per lo sviluppo
della competenza” relativa al canpo di esperienza | discorsi e le parole” segnalano
"Sperimenta nime, filastrocche, drammatizzazioni; inventa nuove parole, cerca somiglianze e
analogie tra i stioni e i significati. Ascolta e comprende narrazioni, racconta e inventa storie,
chiede e offre spiegazioni, usa il linguaggio per progettare attivita e per definime regole.
Ragiona suilla linguia, scopre la presenza di lingue diverse, riconosce e spenimenta la pluralita
dei linguaggi, si misura con la creativita e la fantasia. S awicina alla lingua scritta, esplora e
spenmenta prime forme o comunicazione atfraverso la scritfura, incontrando anche le
tecnologie digitali e i nuovi media.”

Altri indicatori importanti di eventuali situazioni di difficolta sono rilevabili in altre aree “/f
bambino che mostra, a cinque anni, queste difficolta, puo essere goffo, avere poca abifita
nella manualita fine, a riconoscere la destra e la sinistra o avere® a [iile iz gk ee 17 (b e o
memoria a breve terming, ad imparare filastrocche, a giocare con le parole, difficolta grafo-
notorie, difficolta di onentarmento e integrazione spazio-termporale, difficolta di coordinazione
oculo-manuale e di coordinazione dinamica generale, dominanza laterale non aceguatamente
acquisita, difficolta nella discriminazione e memorizzazione visiva sequenziale, difficolta di
orientamento nel tempo scuola, difficolta nellesecuzione autonoma celle atfivita della
giomata, difficolta ad orientarsi nel tempo prossimale (jen, oggi, domani). Linsegnante pofra
poi evidenziare caratteristiche che accompagnano gli alunni in attivita specifiche, come quelle
di pregrafismo, dove e possibile notare lentezza nella scrittura, pressione debole o eccessiva
esercitata sul foglio, discontinuita nel gesto, ntoccatura del segno gia tracciato, direzione del
gesto grafico, occupazione dello spazio rel foglio.”

Ariche per il potenziamento di queste abilita di base relative al numero, le Linee guida
presentano suggerimenti metodologid e didattici “E importante che un barmbino con i bisogni
particolan che esprime essendo a rischio di DSA, sia posto nelle condizioni di imparare a
distinguere tra grandezza df oggetti e numerosita degli stessi e sia awiato all acquisizione
delle parole-numero con la consapevolezza che le qualita percettive degli oggetti (color,
forme, elc..) possono essere fuorvianti, essendo qualita indipendenti dalla dimensione di
numerosita. Attivita, quindi, di stima di piccole numerosita (quanti sono ..) e di confronto di
quantita (cff picy, di meno, tanti quanti .. ) devono essere promosse e reiterate fino a quando il
barmbino riesce a sperarie con siclirezza e a colpo docchio.”

Griglia elaborata dalla Dott.ssa Luciana Ventriglia, Spedializzata in pedagogia clinica, Perfezionamento
su” Lavoro dinico nelle difficolta di apprendimento’, gia Presidente Scuola Associazione Italiana
Dislessia, Formatrice AID.
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COMPORTAMENTO

sempre

spesso

gualche
volta

mai

Mostra difficolta nella comarensione di consegne verbali

Mostra difficolta nel sequire pilt istruzieni nello slesso lempo

Racconla ssperienze o slorie rispellando I ordine cionologico

Riesee a star seduto al propric postn quanda I'attivit lo richiede

Presia continuita di attenzione nell’ ascolto d: storie raccontate

Porta a termine un'atlivita prima di intrapranderne un'altra

Sa aspellarz il proprio lno durante i giochi di gruppo

Rispetia i turni nella comunicazione linguistica

Sa interagira con | compagni

Sa giocare anche da salo

Accelta volentieri le situazieni nuove

Mostra interesze e curiosita di fronte alle attivita svolte

Sa vestirsi da solo

LINGUAGGIO

‘a"!‘.‘l'l"lpl'OBu

cH S0°de

gualche
22/biaaizo

bo1 B2

Presenla difficoltad articolatorie

Canfonde suoni (quali?)

Sostituisce suoni e leltere

Omette suoni o parti di parole

Mastra ritardo nellorganizzazione delle sillabe complesse (riduzione delle sillabe
complasse con parsislenza della sillaba piana. STRADA/ TADA; PORTA/POTA)

Produce in modo adegualo parole complesse in situazioni isolale (FRIGORIFEROD)

Produce |a stessa parola complessa (FRIGORIFERO) in modo dislorto , quando

questa & inserita nel conteslo di una frase (HO APERTO IL FRIGORIFERD PER
CERCARE LA TORTA)

Non completa le frasl

Ulilizza parole non adeguate al contesto

Sostituisce i nomi di oggetti anche se conosciuli

Denomina velocemente e correttamente stimoli familiari rappresentali visivamente
e disposti in matrici procedendo da sx a dx (prova di denominazione rapida di
colori)*

Mostra difficolta nell'espressione verbale fluente anche se possiede un lessico
adeguato

Ripele parole ascoltate senza difficolta ( Memoria verbale & breve termine)”

Sa ripelere in modo corretlo parole ascoltate®”

Sa ripelere in moda corrello una ifrase appena ascoltata

Costruisce frasi con semplici subordinale introdotte dalle congiunzioni: perche,
affinché, guindi, percid

Comprende le relazioni logiche che uniscono una sequenza di immagini

Ricostruisce verbalmente una storia ascoltata

Impara filastrocche, conle e poesie a memoria
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METAFONOLOGIA

sempre

Spesso

qualche
volta

mai

Riconosce rime | crea piccoli insiemi con immagini/parole che fanno rima...)

Coslruisce nme con parole dale

Esegue la fusione di sillabs per formare parale

Segmenia una parola nelle sillabe che la costiluiscano

Classifica le parole in base alla loro lunghezza

Identifica la sillaba iniziale, finale e intermedia di una parola

Percepisce | contrasti di sonorita (Discrimina suoni percaltivamente simili e con lo
stesso moda di articolazione (lavora con le coppie minime: palla- balla)

LETTURA.

sempre

spesso

qualche
volta

mai

Frequenta con inleresse e curiosila “langoalo dei libri"

Sioalia i libri presenti nella sezione

Si propone come " dicitore di libro” (racconta una storia, mentre sfoglia un libro
con le immagini)

Finge di leggere

Anticipa Il contenuto di un libro osservando la coperting

Bl

rc.n. 30 dg

| 22 Marzo

2016

Ascolla con interesse le narrazioni

Fa ipotesi coerenti sul significato delle scritte degli involucri (cartone, detersivi...)

Conasce la funzione pragmatica della letlura (a cosa serve leggere?)

Riconosce e deromina leltere

Comprende il significato di frasi aitraverso il riconoscimento delle strutlure
morfasintatliche (uso di giocaticli in miniatura per rappresentare frasi; il cane
insegue il galto”)

Comprende nessi causali, femporali e relativi, presentali con immagini (costruisce
frasi usando in modao adeguato i connettivi; perché, quando...

Comprande |g relazioni logiche che intercorrona fra immagini date

SCRITTURA

sempre

SpOsSsS0

qualche
volla

mai

Nella concetiualizzazione della lingua scritta si rava nella; fase
preconvenzionale; sillabica, sillabica-aliabetica, alfabetica)

Mostra curiosita per la scrittura {vuole che gli si insegni a scrivere; vuole che
I'adulto scriva quello che lui detla)

Finge siluaizioni di scrillura (gioco del cameriere che prende le ordinazioni al
ristorante, fare |a spesa...)

Scrive lettere in stampato maiuscolo

Scrive il proprio nome ricopiandolo

Scrive il proprio nome a memoria
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MOTRICITA' E COMPETENZE VISUOPRASSICHE

sempre

Spasso

qualche
volta

mai

Mostra buone abilita grafo-motorie

Mostra buone abilita di coordinazione oculo-manuale

Realizza in modo adeguato movimenti delle mani: svitare. avvitare, strappare,
appallottolare, avvolgere un filo, annodare. ..

Ha difficolta nelluso delle forbici

Sa rilagliare lungo un tracciato

Ha una prensione carretla della matita

Occupa in modo adequalao lo spazio del foglia

Ripassa disegni e percorsi grafici sequando in modo corretlo la direzionalila

Appoggia la mana che non scrive sul foglio per tenerlo ferma

Eseque con facilitd altivith di opposizione delle dita

Utilizza in modo adegualo la dila delle mani in sequanza

COMPETENZE VISUO COSTRUTTIVE

sempre

SpESS0

qualche
volta

mai

Coslruisce puzzle con facilita

Usa i matlancini Lego per coslruire composizioni complesse (non solo torr)

Costruisce con la plastiling o legnetli lettere seguendo un modello dato

cn. 30d

22 Marzo

2016

E’ in grado di copiare una figura geomelrica (quadralo, triangolo, rombo,
rettangolo) in moda riconoscibile.

Sa gllacciarsi le scarpe; usare la cerniera per la tuta

Sa shottonarsi il grembiule da solo

COMPETENZE VISUO-PERCETTIVE E SPAZIALI

sempro

Spesso

qualche
volia

mai

Individua differenze e somiglianze tra immagini o simboli

Confranta letlere simili & ne individua e differenze { F/E)

Individua letlere diversamente orienlate nelio spazio

Legge immagini posie su un cartellone da sx a dx (molifita oculare)

Legge immagini dallallo al basso

Riconosce la configuraziona globale di una parala nellambilo di una frase

Discrimina visivamente forme geometriche

dentifica, denomina e usa le parole relative allo spazio

COMPETENZA LOGICO MATEMATICA E SIMBOLIZZAZIONE

sempre

spessa

qualche
volta

mai

Conosce le parcle numero e le ripete sequendo un ordine esatto (fino a 10).

Fa corrisponidere ogni elemento dellinsieme che sta contando a ciascuna parola -
nUMero.

Comprende che la parola-numero associata all'ullimo elemanto contato in un
insieme corrisponde alla sua numerosita.

Comprende che qualungue cosa pud essere contata indipendentemente dalle
caralleristiche degli elementi

Comprende che l'ordine in cui sono contati gli elementi non ne modifica il risultato,
cicé la cardinalita

Denomina su richiesla i numeri fino a 10 (come si chiama questo numero?)

Stima la numerosita di un gruppo di oggetli (a colpo d'occhio fino a §)

Confranta piccolz numerosits diverse e riconosce l'insisme che contiene un
numero maggiore o minore di elementi

Costruisce un insieme numericamente cancordato

Risolve piccali problami entro Il 10 (se ho 5 pallancini & ne scoppiano 2, quanli me
ne rimangona?}
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* Ultirmo anno di scuola infanzia prova di denominazione di 5 colori ( giallo, verde, blu, rosso , nero). Questi cofori si
presentario ripetutamente ma in posizion! diverse allinterno di una griglia composta da 6 righe orizzontali. Ogni riga ha 5 colori,
G.Stella . *Dislessia evolutiva in pedialria”. 2011, Erickson

" Prova di ripetizione di parole. G.Stella , “Distessia evolutiva in pediatria”, 2011, Erickson

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016
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Alunn

Allegato “A.6“ Questionan per la valutazione della abilita di base
a cura dell’insegnarite. Scucla Primaria

Griglia osservativa per il monitoraggio del processo di acquisizione
della strumentalita della scrittura, della letfura e del calcolo

nella Scuola Primaria

OSSERVAZIONE SISTEMATICA

Griglia asservativa per il monitoraggio del proeesso di acquisiziona

della strumentalita della scrittura, della lettura ¢ del calcolo nella Scuola Primaria

Istituzione scolastlca

o/a Classe Sez.

Docente compilatare

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016

Espraessione orale T Sempre Spesso | Qualehe Mal

e e rlys i e Bl 2 i e = el i e o[+ 20 S

L. Comprende |a struliura narrativa tiun raceoma aseollato |

2. Intervione nolle convarsazioni collettive risyﬁnndu tempi ¢ modalita diintervento :

1. | Partecipa apli seambl comunicativi con appoarti parsenall coefenti = — SRS e ==

r I:Jrganim una sequenza di immagini secendo un nrdln;m:-ﬁ ;ne ricostrwisce verbalmente il contenuta -

n. Callega pli eventi cor iltﬁ?tuﬁu}ttivi'uwﬁyurbli (primu, dopo, -lnfml.'] o

6. Utilizza un Iessice adeguato =

7. Denomina correttamente e con adefusta velocita uj}ﬁm.u-nu_s:il};i ,calon :-Ilspus-u;ia snads [

B. | Manilesta dilficolta nalla pronuncia di alcunt swont (p/b; t/d/..) I T
'5.- sastituisce alcuni suoni con altr (//1) = T I T !
| 10. Semplifica alcuni gruppi consonantici [STRA/TA — pranuncia TADA; BARCA - pronuncia B_AI'-_'E\}

:} 11. | Costruisee frasi con semplici subardinate introdatte da connettvi {perche, quands, Guindi, percit..) B

! 'ii. ! "Mmrm difficalid di aceessoal Ir_;;la-:;nr'clﬁrn SRS LESy

r— Competenzs metafonologlca N " sempra | spessa | qualche | mal
volta

- T Nl_:jlu yerlttu‘n; lenc;'?n Eul;nal;l ?Jal:-_(p;c-cunmnzlpnatp; ﬂl!ahfq;sli'laﬁl-l:;] illfI-El,‘.t{I.:ﬂ,. : S s

. |afbetica) i ! e

2, Discrimina parule che si differenziano per un solo fonema (cappie minime) |
3. | Riconasce la fima I - . ) T

4. |Produceparclein ima B -

5. | Fonde sillabe par formare parate = = e == T
6. |Segmenta paralo noliesillabe costituantt T R s e R
(7. | individua ia liaka inizialo delie parole e —

‘8. | Indiwidua laslliaba linale doll parele !T —

9. Indlividua la sillaba Intarmadia N T \

10, | Manipstale sillabe delle parale B o , ?

Griglio o cura di Annopgels Capuane, Franca Storace, Luciana Vontrigha
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11, | Fonde fonem: per farmare parale
12. | Articolain modo separate | singall fanami presentl in una parala T 1
13, | Individua il fonema iniziale B
2. | individua il fanema finale T
15. | Individua il fanema intermadic ) - - .
16. | Manipola { fonemi delle parale T wy
117 | Mostra difficalta a memarizzare filastrocche, paesie, giarnl, settimana, mast ¢ lettura dell'aralagio == ] -
= Scrittura come esecuz'i:rr:;graﬁﬁ T T sempre Spesso QUi:;:hD Mal
' valta
1. | Mostra difficalia nel copiare dalla lavagna T
2 Ripreduce figura goometricha
3, Sa allacclarsi bottoni e lacei delle scarpe Burc n. 30 del 22 Marzo|2016
4, Costruisce materiale bi ¢ tridimensionale {puzzle, costruzioni, ...) H
5. Disegna in modo adeguato I
[ Colora allinterna del margini I - o
erﬁ}le_ni:]ﬁiuntn spaziale dei grafemi - - || N
(% | Oceupa fa spatia 0ol feglin in mede adeguata - 1‘
0. Scrive nel rispetto della direzionalitd della seritlura -
10. | Rlspetta lo spazio tra le lettere o lo parole ;
11. | Rispetta il rlgo di scrittura : T
12, Rispgtta i margini del faglio “ =)
i
13. Sepue il ritma della classe nella velocith della scrittura sotto deltatura - e | =
14. | Usa una dimensions adeguata delle lettere
15, | Presenta una scrittura con delormazioni o perdita di tratu distintivi delle lettera che le rendone non e I
identilicabili se estrapolate dal contesto della parola
. 16, | Usain medo incostante |'allografo (alternanza nell’uso del corsivo, stampato, script)
17. | Efferua una ETIééix_aﬂigmura dolle lettere carsive = RS e
f P = ScrittUra sotta dettatura T T sempre | spessa | Qualehe | Mai
1 Canasce |a carrispondenza fanafrafica (serive la lettera eorrlspandante al suono) |
3. | Individua il numéro di sillabe necestarle per rappresentarc una parola (sceglie 1a matrice sillablea L
l corrispandinte alla parala) | o ) :
3. | Individua il numero di funemi necessari per rappresentare una parala (tanti cecchi per quanti sono | suoni =
della parala)
| 4. Conosce Ia struttura delle parale (alternanza CV/VC) B
5. scrivasillaba aperte (sillaba cha terminane conwna vacale) i ]
T —— I— S S ——— e S ||
Griglia a curg di Annapaola Capuane, Franco Storace, Lucione Ventriglia
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" | Serive parole bisillabiche piane (alternanza CV-CV)

7. Serive parole trisillabiche pinae (slternanza CV-CVL.CV) i
1 H
& | Serive parole multellabiche plane T 7 m o S
|
5. Scrive sillabe aperte con gruppi consonanticl (esempio STRA-DA; TRE-NO; .} N —i
1
0. | Serive sillabe chivse (CVC; PER; CON; PON....) - L S ‘
11, Scrive parole con digrammi e trigrammi |
12. | Serive carraramente parale amhbigue, amafone, non omografa {cunre/ cunce; "age —lng&?’ﬁﬁi-luna}
13. | Individua il valore semantico in ho, hai, hanno ] :
R Scrlttura céiﬁé_ﬁ-fbd:l:-iﬁﬁe Butnﬁan"l_a" - i Sompre | Spessa a::f.::_'! Mai
1. Serive [rasl fispetiando Vindipendenza delle paroie (separa le parole all'intaro dalla frase) T -
|2 | Confende 1 suem allfinizio o allinterno delle parole (indicare quali sueni cnnlundf:j N N
Burc n. 30 del 22 Marzo[2016
i\l niin i ittt i s P T L
ER Invarte | snquenza di alcuni sueni nelle parale
LR Ometta sillabe o singoll suani tlndl:a-r_c EI:I-HN i L e PR R S _I- T
5. | Hln'LEIgruphf;urlgl;;rmmalgha {Lrena) o B B T -
. Widucalgruppl consonantici 1va silabe (volpe) T .

" Individua gli accenti nelle parola

" [individua Fapostrala

Individua ta prasenza dalle doppie conzonanti nelie parole

|
2 indlvidua le parale con funzione di

’ --Lugm:- parolut.; trlsliiabicha plano

‘Loage sillabe aperte con grupp

10. | Nella grammatica esplicita:
nome
o individua il verbo nella frase
o conosce la stuttura morfologica dalle
parale i
Lettura sSempre Spesso | Qualche Mai
volta
1. Iticonnses uguaglianze di suona tra clementi grafa-percettivi malto diversi | Afa.)
2. Individua prafemi corrispondent ai fanen pronunciat N
3. | Riconosce sillabe aperee (TA - BA-CA-RA,.) ;
. — . . S S — — S - — i
4, Leppe parole bisiliabe plane

7. | Legge parele con gruppi consunantici
8 | Legne parole con digrammi e trigrammi o -
9. Ha vna decodifica lenta (legge lettera per lettera) :
i
10, | Hauna decodifica lenta {legge sillaba per sillaba con ripetizionesub vocalica) T )

Griglia a curo di Annapaola Copuana, Franca storace, Luciona Ventrigfia
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11. | Hauna decodifica veloce {lettura iessicala delle parale)
12, lande a indovinare la parola -
|
13 Tende o leggere | stassa parola in modi diversi nella stessa brano '
14. | Manifesta esltazioni o T
15. | Perde [l segno I I i (!
16. | Saltale righa nella lettura di un brano — I e
17, | Sostituisee parcle funtori (dalle/delle)
18, | Effettua errari di Inversions
15, | Effettua arrorl di scambio di grafe}nl p-e-rc_eulvamenm simili { a/e mfn d/b} T
20, | Effetrua sreori di decodifica tra vecall aperte e chiusa (ofe) - T | T
31, | Fanrron derivazionall {cartoleria/cartal T ! o
22, | Faorrori morfelogici {maseh./femm; sing/plur.; cantano/canteranna) T i ) —ir I
|
33, | Fa urrori lessicali (poltrona/divane) = T e e T R e Burc i e Marzo|2016 |
|24, | Faarrori di accento (difficolts di secesso al lessico) = 1
25, Preferisce leggere a voce alta T =2 =
26, | Preferisce la lottura silenziosa — = T I
l.ettura come comprensione T T Sempre | Spesso | aualche Mal
volta
1. | Riconosce le informazioni ¢ i concetti espliciti - I -
2. | iaferlsce |l significata 4l termini nuovi dal cantesta - - ) T i | T
3. Riconosae il referunte di un prunome |
(4. | individua incoerenze [ngiche in frasi o starie a ‘ T
s, intorprota diverse tipologie di testi non continul (mappe, grafid, tabelle, ) T o
6 Legge can piacers & autanomamente libri T =]
Al T  calcolo =y Sempre | Spemsa | Qualche Mai
wvalta
1. ‘ Ripate le pa.r.t;mnnumcro sepuendn I'orﬂlnr.- carrella in ordine EIE.EEME i -
2. Ripate le parole-numere seguendo Pordine cotretta in ordine decrescents
3, Ripete la sequenza con ordine corretto iniziando da qualsiasi punto della serie canosciuta
a, Riconosce | numerl i
L Scrive correltamente i numeriin cifre T B
G, Attribuisce al numero arabico il nome corrispendente
7. | Assedia il numera alla rispettiva quantita = T ==
8, Comprande la posizione eccupats dalle clire al'interno del numero (unita e decine) T =l
9, Comprende lo positions occupata dalle cifre all'interno del numera (zentinma e migliaia)
10, | fsegue corretamente il calcelo mentale ¥ e =
Griglio o cura di Annapaoio Capuano, Franca Storace, Luciuna Ventriglic
51

fonte: http:/t



11. | Usastrategie di composizione ¢ scompaosizione per il calcolo a mente
12. | Eseque correttamente il calcolo scritto .
13. | Ha automatizzato i principali fatti numerici {memarizzazione delle faballing) — - =
14, | Compronde la Ingica sottostante alle 4 operazioni 2ritmetiche
15. | Conosce e procedure delle 4 operazioni con riporto ¢ senza N i
16. Conpsen il valore posizinnale delle cifre
S—— " _ = e
Compaortamento | Sempre | “spessa | Qualche Mai
| volta
X; Chiede di uscire dalla classe per sattrarsi al compita LR S RS |
L 2. Parta a canclusione |l lavoro scolastico nel tampl standard = — —= I
| ER Ranifesta facile affaticamenta e o
3| Porta il materiale seolastica T 2
5 5i assenta lrequentemente Burcn. 30 del 2 Marzo 2016
B, Sa organlecars! peria gestione del materiale scalastico
7. | Tiene organizeato lo spadie del bance S ==
B Serue ié-l-ﬂEE:E!ﬁ-i_cl-l-lév-br-é-deil'tnsugnnnte sunza chiodare ulterlor spiegazioni
%5- gl disorinnta o chiodn 'alute dell'insagnante o di un campagno prima di inizlare il suo lavara |
10 5t orienta nalla ricerca delle pasfriu diunlibro S RS
11, | Sirapporta in modo ansiosa con i compiti T N T
1 12, | Gestisce in modo sdeguata i eamipit a casa N
|
e ! E consapevale delle proprie difflcolt T !
14. | Prova disagie per e propric difficalta -
15. | Parsevera nel portare a tarmina il lavara scalastico = - :
16, Sl relaziona con | compagni e gll adultl T

Indicazioni per compilare la tabella di sintesi

Per favorire la compilazione della tabella di sintesi si consiglia di utilizzare gli stessi indicator] cromatici (rosso, giallo e verde)

all'interno della griglia per il monitoraggio nello spazio destinato ai quattro paramaetri valutativi (sempre, spesso, qualche

vaolta, mai).

Esempio:
Espressione orale Sempre | Speszo | Qualche [ Mai
volta
L Comprende 13 struttura narcativa df un saceonto azesltsta
2 Intersiene nelle conversazioni coliettiverispettando tempi 2 modalita di intervents
3 Parteeipa agll scambl comunicadvi con appord personalf coerend T
&, Organiz=a una sequenzz di immagin! 2eeands un ardine logica & ne rcastruisce verbﬁ;;:te il
contanuta ) =
H Cellega pll evend eon | conneniivi emporall { prima. dape. Infine) 1
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Tabella di sintesi

@ @ Profilo individuale dell'alunno

Aree di osservazione

Parziale efo Jimrganica Ad_eiguata

Espressione orale

Competenia metafonologica

Scrittura come esecuzione grafica

Scrittura sotto dettatura

Scrittura come produzione autonoma

Lettura

Lettura come comprensione

“Calcolo

Comportamento

Difficalta significative nelle diverse aree comportana fa necessith di percorsi didattic) individualizzati miratl al 1or recupero. Nel coso in i s
manifesti una “resistenza” all'intervento didattice, sl cansiglia di comunicare alla famiglia la natura delle difficoltd rilevate nenché il sugaerimento ‘
dl un approfondimenta dingnostico. 5i sottolinea che una “diserepanza®, una evidents disarmonia, tra i livelll raggiuntl nelle abilich della lettura,
della serittura e del calcolo e le buone competenze cognitive {che sl manifestana, ad =srmpio, in una corretta comprensione da ascolto. nelia

partecipazione propaositiva alle conversarzioni collettive) pud essere conslderata un indicatore di rischio di possibile presenza di D5A .

[Lince Guida per la predisposiziene di protocolli regionali per llindividuarione precoce dei cusi sospetti di DSA - 17 oprife 2013)

Parziale a]o disorgania_ '
/

Nel ¢ase In cul il possesso delle abilita risulti esistente ma parziale, & necessaria 'attivaziene di un percorsa didattico mirato a piccoli gruppo o a

singoli bambini che vadano a potenziare l& abilita carenti (es: laboratorio linguistico fonologles) valte sl migliersmento dei processi deficitari, Con
il monitoraggio si potra verificare In itinere 'efficacia dei percarsi attivati.
{Linee Guida per ko predisposizlan di protecolli regionah per Findividunzione precoce del cost sosperti oi DSA = 17 aprly 2013)

AdEg;,lam : _“_‘_

"Lz ability risultano :l‘d‘ﬂ“sl;i{l’!‘ﬂ”"l!tﬁ e al percorso farmativa,

Griglio a cura di Annapaola Capuana, Franca Storace, Luclano Ventriglio
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Allegato “A7 * Questicnari per la valutzzione della abilita di base a
cura dellinsegnante. Scuola Sscondaria dil e ll grado

Griglia osservativa per la rilevazione di prestazioni atipiche
Tinalizzata al riconoscimenio di situazioni a rischio di DSA
nella Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grado

Griglia ossarvativa per la rilevazione di prestazioni atiplehe

finalizzata al riconoscimanto di situazioni a rischio di DSA

nalia Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grade

Istituzione scolastica

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016

Alunno/a Classe Sez. Docente compilatore
l_ - " Organizzazione T T sempre | Spessa | Qualche | Mai |
| . wolta
i Ha gillicolti a gustiae i materiale scolastico (Qiario, quadersi, ..) o 0 ! 1 *\__'
: \
e el = e o e (= S
2 Ha dilfizolth nell'urganiz tazione del Lavora : i | |
e L e v et
1 Ha difficoltd nell'organizzazione dello spazio del foglin per eseguire. aparaziont matamatiche o compit: | | -[
senit I |
4. | Hadifficolt nellssecusione di sercizi da svalgore direttamente nel lizro per prosanza di poso spazio per |
| serivere -
4. | Habisopno chi In consegng vonga dpeteta pid valne | )
1
[ Ha risultati sealastic]l disconting I
i _ !
7. Mostra varlabilita nei tempi di esecuzione delle attivitd (fretoloso o lento) ! |
B e um —— S ! -— /|
~ Comportamento T sompre | spesse | Qualche | Mal
valta
"L | speltaleregoisinclisse - T i _
8 Ha difficolta a restare seduto, chipdi spitsso di usoira == —= e
3 Ha scarsa lHIC-I-J neélle proprie capacita {non c: rlesr_u!}" . = R ]
L 7 .- et ax — —
4. Nauna consapavolezza inadeguata delle propris capatith (so fare tutiol)
| ) ) L i
5. Mostra una scarsa Lolleranza alla frustrozions
[ b = Dadica allo Sl..l-;am 4 €58 un lempo EGGESS{;D non l:angruc;; féﬁ.l.a_s.t;nrsn mnrfimenio _ B ]
7 Pamacipa Flll'i attivaments in classe 52 N0 s tratta di leggere o scrivere N o 1 [P e ——
ES Ha Blsngne di cantinui incorapgamenti nell’affrontare un compito i
| 4. Ha b“‘;&;'l_n_a; mndicanion per Ofﬂil1lc!dru le procedure d; esecuzione dh un compilo - B 1
| T S -
|‘10 Semnbrd distrtra, pigro o svaghato
! 11, | Ha scarse capacita di concentraiong arolingatm = | B B
"5 Taawira facile starcabilics o lanteses nei tempi di recupera == B N
I
| 13. | Ha frequent] epilmdi di ansla da prestazione T = - I =
Griglin o cura df Anhopoola Capuane, Fronca Storace, Liciona Ventriglic
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(14, | Esiste discrapanza tra il suo rendimento scolastica & a sia capacita intaliottiva [
15, | La sua motivazione allimpegne &: [l Scarsa Ci sufficlenta ] Buona
: =
Lettura Sampra | Spessa | Qualche Mal
I volta
"-1. Legge ad aita voco con paca espressione o intenazione
2 Tende 3 sastrarsi alla richiesta di Icﬁé}e svocaaita
3, Leage lentamante ma im mode castanzalments coratto
3. | Hadifficalta a decadificare parole complesse dal punto di visia fonalagica
|'s. | La decifrazione avviene in modalit sub lessicala (lettura per sillabe) = E—
B Tende a proseguire nella lettura anche s& pronuncia parole che non esistana o che non sana caranti al =
cantesto ‘ o B — B
T Mella lettura a voce alta di un testa s avvale di anticipazionl di tipe semantica per cut commette effofl di
‘ sostituzione morfologici ¢ lessicali —
3. Quando legge si corregge da solo (tarnaindietro e rlegpe pld velte la stessa parola)
Burc n. 30 del 22 Marzo|2016
a, Preferisoe leggere silenziosamenta |
10, t.:j_Juudn legge compie errori dic | Scambio di sccenti
[ | = Antieipaziana (cerca di Intuire le parale o laventa parole simill - oschizsd/chiese}
l o Omissioni, sggiunta, Inversionl (es: 11-1,.)
L 5 e e
i T o TR ot e cs;;‘;feniléne Ty = Sempre | Sposo | Qualche Mal
. wolta
1. Ha difficelth a comprendere i testo se legge ad alta voce e = T ‘
2, “Ha difficolts a comprendere testl r.onl.iaa—l-. ma le FL;'.“Pflh't‘Hli‘Dl'li r;uiutiarano di frente @ 1estt non continui \
grafici, {mappe, tabeile,..) S s et { B
3. Ha bunne prestazioni nel testl linguistico-icanici |
4. | Existe una discrepanza tra comprensione di sesti di lettura diretta o in modalita di ascolte - “-_,
L - B . E— 4 2
5. Ha maggian difficolta di comprensicne del te i I‘
i i
. - T T e D e = " on s .
O Narrativo |
M Espositivo | ‘
S . e
| i Argarnq!ntaliuu |
— e R P T AT T e T T e T et i e T — L
I 6. Comprende moglio se opera una lettura silenziasa o se qualcun aliro lepge por lui
|
I et . ’ = ==
V7. Ha una comprensione da ascolto adeguata. Durante lo spiagazioni del ducente mostrd di copliore Pinsieme |
dui significati !
- Scrittura o B i Sempre | Spessa | Oualche al
| volta
T | Quanda serive invarte Fordine delle lettere e/o de) numari T
2. Dimentica di usare I lattere maiuscole allinlzio ol frase o nei nomi propr o
1 fia difficolts ad usare corromamente |z punteggiaturs T
"4, | Hazcarsa competenza di autocorredane )
5. Faiia serittura sotta dettatura ana slesss parala pud essere usata a voltg in mado corratlo o sbagliate
G. Hon usa spontaneamente b scrittura ger lo studio (non prende appuntl, non inserlsce note di splegazion| [
) S i
1. Ha difficclia a scewvere sillabe complesse I
! — S - — —L
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g Ha difficalta nella fase organlzzativa di un testo scritto ) - 1
|
9 Ha difficolta @ comporre testl {parsonall, descrittivi, narrativi, arpomantativi, )
10. | Ha difficolta nelielaborazione di un riassunto che richicde il contralla stmultanno di plir abllith [ i
11. | Le produsioni scriite autanome risultana sintetiche, con lessice povern & struttura sintattica semplico (uso
di paratassi)
12. Ha difficolt a copiare dal libra o dalla lavagna (salta righe, lascla parale, riscrive lo stesso rigo...) i
13 'Frlvﬂegia Forale In cul mastra maggiare :qn-a_p'mgnza ) T —— S—
14, | Mastra lacune nelle conoscenze e competanze grammaticali o i
15. | Ha difficalth nella realizzazione di figurs geometriche T N
16. | Hadifficolth nell'usa della squadra, compasso . o i i
17. | Ha difficolt di realizzazions e ¢l regelarith del tratta grafico T = S
18. | Ha difficolt nell'organizzars in calnnna le operationl aritmetiche i ? Burc n| 30 del 22 Marzo 2016
19, | Nellu scrivere a sun grafin cambia dal pried nighi agh it | | =
20, | Privilegla la scrittwra In stampato 777~ SR [ T S R
|
S Lo SR ; i — . |
21, | Utilizza caratteri divarsi nella scrittura di una parola (serittura allografica)
2 | |
— . i S < DA . SN S SN F— |
22, | Compla arrori: n fonolopiel (scambio di grafemi come b- p.b- 4, f- v, r-L g-p, 8-v, omissioni & apgiunte di latters o sillabe, |
inversiani)
i 2 non fonologic (fusioni /separazioni illegali, scambia di grafoma omofono, omissione o agglunta di h)
o altri errorl {omissioni e aggiunta di accenti; omisstani » aggiunta di dopplo
| Itri ri {omi i iunta di t Il iunta di dopple)
O S I ]
Calcalo © Sempte | Spesso | Qualche | Mal |
volta
1 Ha difficoltd a scrivere numerl lunghl ¢ complessi ] I i
2. Ha difficolta a scrivere i numarl che contengano o zern T T
....{_-. E:iralﬁl;hliﬁ.ngilgsnumcrarinnc progressiva e/n regressiva = = o e & —
a, Ha difficalia nel ricordare Ie tabelline ) ' B
|
5 Fa difficalth nallalgoritme delle aperazioni in calonna B T 1
'B. | Confondetra lora gl algoritmi deile operasioni o T
- - T - s
i Ha difficoltd nal complnre caleoll 2 mente
|
B Ri:!.& rﬁﬁillvumente a rlsalvere situazioni nr.r;hTu_nTal:i:hq, individuanda qw-plrncntc lc-(-:;c.rh_z.lzjnl da D - T
osegul |
2. i O formule O procedure 0O visuv-spaziali |
\
Lingue stranlere e WG 0 | Sempre | Spesso | Qualehe | Mal
valta
1. Rispetto alle altre discipling, si evidnnziano particolari difficoltd nello studio delle lingue straniera I
2. | Nell'appraceio alla discipling sl mastra Intallerante, insicura, impacciata R S s B
3 Organizza il lavara con malta difficalts = nan parta a terminl ‘s;:‘r'r'i'[}rll‘éll“gonsegne = S B
4. | Awvigdiascole - 7T ; e S
a. Durante le attivita di ascolto si distrae facilmente [ -
b. Ha difficalta a discriminare sonorith, schemi intonativi  a riconoscera r:]-u;h':‘l_ne pareta dolia lingua -
| |
| _ proposta =}

Grfgﬁa o cure ol Armupaun’u Capuann, Franca Starace, Luciona Ventrialio
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jung

| comprensionc lingua orale

2. Ha difficolts nol comprendere la inlermazioni principall i un messaggio

b. Inun messaggio stenta ad Individuare dati, relaziani, situaziona comunicativa

Comprenslone fingua seritta

a. Hadiffiealth a nconascars clomanti delia lingua seritta, sepni prafici, alfabotl

b. Ha difficalta ad individuare strutiure note a livello lessicale ¢ g}.&ﬁ{ﬂ;}:{}iiln [ ad'oﬁ\;—"l';illlﬂ

i

i
|
| elementari confranti con [a lingua materna
! Praduzione lingua scritta .

a. Hadifficoltaconla :mrispunde:;gmrema."mnema e a trascrivere correttamente le parole; ha un
contralio grafico incerto

b, Ha difficolts a niprodurre I caratteristiche dellimpaginanione

"¢ Hadifficolth 3 comporrs un wrnpﬁ:.u testo anche da modello o schoma & ad ezequire esercizi
seelta multipla, di complotamaonta, df carrispandanza tra immagind @ didasealin, ntc,

Praduzlone lingua orale

Ha difficofta a riprodurre suoni & intonarcni

Ha difficolta ad utilizzare, anche in siluation] analogha a quelie di presentazione, le struttura e il
lessico che @ riuscito ad imparara

Burc

n. 50 del 22 MarZ(_)

£ impaccialo nel ripetere espressioni colloguiali, soprattutio se deve farlo ad alta voce

Ma difficolth a memoriezare il lessico { In particolare modo in sequenza, per es, giorni, mesi,
numerl, colorietc), le regole grammaticali, le strutture lingulstiche, la civiita &/ 1a latteratura,
anche se rigotute piit volta

9.

| Ha difficolts ad usare it lesslen speciliea delle discipline

I Interazione orale

“a. Ha difficalth ad interagire anche in conversazion! brovi ¢ semplici su tami di Interosse personale ¢
quatidiana

Espressiona orale

Ha difficoith nel Lravare 1a parola adepuata al cantosie anche in occaslone di convarsazioni informali

B

Ha difficalta di sspoaitione arale & di organizzazions del discorso (difficalta nal ossumese datl ed

argomanti)

Megli scambl comunicativi orall dimestra di avere adeguata bauronanm linguistica

—++

Sempre

| =St

1

nelle diseussioni collatiive mostra una discrepanza tra votabolario in comprensione rispetto a quello in
produzione

Memoria

Sempre

| aualche
volta

Spoessn

Mai

Ha difficolts nel recuperare rpidamente dalla momoria infarmazioni & Aazioni g acquisite @ comprase,
cul consague difficoltd e lentezzz nell’espesizione durante le Interrogazioni

Fa confusiont o ha difficolta nel ricardare nami e dats

e difficolta ol ricordare o naminare 1= sequenss | name delle note musicall gl cul canosce pera a

nne sul pentagramma..)

alta a memarizzare farmule, tabelling, regole, strutture, seqtlnnrv" qwt:rmlmL

Italiang ¢ straniera

Ha difficalths a memarizzara calegorizzazion, nomi dei tempi verbali, nomi delle strutture gramrmaticali

Ha difficoita a ricordare istruzioni verbali mmplessn

Ha difficalti a MEemorizzare poesie, canzan,..

Lo parte relativa aile Lingue stroniere & state curato dolle prof.sso Sanla Cortoscielle referents per Disiessia ¢ DSA.
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Indicazioni per compilare la tabella di sintesi

Per favorire la compilazione della tabella di sintesi si cansiglia di utilizzare gli stessi indicatori cromatici (rosso, giallo ¢ verde)

all'internao della griglia per il monitoraggio nelle spazio destinato ai quattro parametri valutativi (sempre, spesso, qualche

volta, mai).

Esempio:
Espressione arale Sempre | Speaxo | Qualehe Hal
valta
1 Comprende i1 struttura narradva dl on razconm iscolaam
B2 “Interviene nelle conversazioni collemive Aspetandn templ e madalit di inlerventa
i Pareeipa apil ecambl comendeative ean apparti fiertenall cosrpnsd
b, Organizza una sequenza dl immapel 1econdo un ondine lugcnn na Heaasutacs veshalmants 11 ===
canienuio f e e ] ] e e [T
5 Collega gli svent can i conretdvi tempaeall ( prima, dopa, infing) I

Tabella di sintesi

. ) Profilo individuale dell’alunno

Aree di osservazione

Burc n. 30 del 22 Marzo 2016

Parziale (.;}'o-ﬂigurg'nnicn'

Organizzazione

‘ .Cnm.purtam;ntn

Lettura

Adeguaia

Comprensiong
Scrittura
' Calcola

[
" |

Lingue straniere

| Espressione orale
|

| Memaorizzazione |

Griglio a cura di Annopoola Capuana, Franca Storace, Luciana Ventriglio
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