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LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la legge 8 ottobre, 2010 n.170 che “Nuove norme in materia di disturbi specifici di
apprendimento in ambito scolastico”;
VISTA la legge regionale 11 aprile 2012 n. 10 “ Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi specifici
di apprendimento”, ed in particolare I'art.2 c.1...." a) garantire le condizioni affinche i soggetti con DSA
si realizzino nella scuola, nella formazione professionale e in ogni altro contesto nel quale si sviluppa e
realizza la persona; .... ¢) ridurre i disagi formativi ed emozionali per i soggetti con DSA , favorendone
il successo scolastico e formativo ;...
VISTO il decreto del 17 aprile 2013 del MIUR in concerto con il Ministero della Salute che approva le
“Linee guida per la predisposizione dei protocolli regionali per le attivita di individuazione precoce dei
casi sospetti di DSA",
CONSIDERATO che i DSA sono disturbi delle abilita scolastiche di tipo settoriale, che riguardano
difficolta specifiche della lettura ( dislessia), della scrittura (disgrafia e disortografia) e del calcolo (
discalculia) ;
CHE i documenti clinici quali la Consensus Conference DSA P.A.A.R.C. 2011, indicano che i soggetti
con dislessia evolutiva in Italia sono, seguendo le stime piu prudenti, tra il 3 — 4 % e che in base alla
popolazione scolastica calabrese di 302.392 risulterebbero circa 12.000 gli studenti calabresi
potenzialmente interessati da DSA;
CHE i dati ufficiali del MIUR riferiti alla Regione Calabria per I'anno scolastico 2011-2012 evidenziano
la presenza nelle scuole di soli 570 casi di soggetti con DSA accertati pari allo 0.22% della popolazione
scolastica, dato allarmante rispetto ai dati statistici sopraindicati;
CHE & estremamente importante individuare il piti precocemente possibile alcuni indicatori di rischio
per i DSA al fine di attivare idonei interventi abilitativi-riabilitativi e opportune strategie didattiche, nel
rispetto degli stili di apprendimento e finalizzati ad assicurare al bambino con DSA un adeguato diritto
allo studio, all'apprendimento e un armonico sviluppo affettivo-relazionale;
CHE ¢, altresl, fondamentale differenziare precocemente i DSA  dai disturbi aspecifici di
apprendimento legati ad altre cause che ricadono in quelle previste dalla certificazione della Legge
104/92;
RILEVATO che il decreto del 17 aprile del MIUR e del Ministero della Salute prevede che "entro sei
mesi dallentrata in vigore del presente decreto le Regioni stipulano i protocolli regionali con gli uffici
scolastici regionali per lo svolgimento della attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA,
sulla base delle linee guida di cui al comma 1" del succitato decreto, prevedendo altresi nei protocolli
. “il coinvolgimento delle istituzioni scientifiche, degli enti ed associazioni senza fini di lucro e del
privato accreditato”, di cui al comma 3 del succitato decreto;
CHE a tal fine con decreti dirigenziali n.16573 del 4.12.2013 e n. 92 del 13.1.2014 ¢ stato istituito un
tavolo interistituzionale coordinato dal Dirigente Generale del Dipartimento Cultura pro-tempore e
costituito da rappresentanti degli Assessorati Tutela della Salute, Cultura e Politiche Sociali, del’'USR
Calabria, dellU.O Neurospichiatria infantile di Rende, - Centro di riferimento aziendale DSA,
dell'Associazione Italiana Dislessia, dell'Associazione di Volontariato Potenziamenti di Rende e
coadiuvato da esperti e specialisti in materia tra cui il Prof. Giacomo Stella - Direttore Scientifico di
"IRIDE” Istituto di Ricerca Dislessia Evolutiva, con il compito di elaborare le Linee Guida e i relativi
Protocolli Operativi sui Disturbi Specifici dell’ Apprendimento;
CHE il predetto tavolo ha redatto le allegate Linee Guida che costituiscono parte integrante al presente
atto, con I'obiettivo di uniformare le procedure di rilevazione precoce, le procedure diagnostiche,
abilitative e di presa in carico globale dei soggetti con DSA presenti nella regione Calabria;
SU conforme proposta del Presidente On. Mario Gerardo Oliverio e dell'Assessore alla Scuola, Lavoro,
Welfare e Politiche Giovanili D.ssa Federica Roccisano, sulla base dell'istruttoria compiuta della
relativa struttura il cui Dirigente si & espresso sulla regolarita amministrativa dell'atto;
A voti unanimi,



DELIBERA
Per le motivazioni indicate in premessa che si richiamano per intero approvandole di:

1. approvare, in attuazione della Legge 170/2010 e della Legge Regionale n.10/2012, le Linee Guida
per la diagnosi e gestione dei soggetti con disturbi specifici di apprendimento (DSA) che
costituiscono parte integrante al presente atto, con I' obiettivo di uniformare le procedure di
rilevazione precoce, le procedure diagnostiche, abilitative e di presa in carico globale dei soggetti
con DSA presenti nella regione Calabria;

2. demandare ai Dirigenti Generali dei Dipartimenti interessati e al Direttore dellUSR Calabria tutti gli
atti conseguenti per I'attuazione delle Linee guida e dei protocolli operativi;

3. autorizzare la pubblicazione della presente deliberazione con i relativi allegati sul Bollettino Ufficiale
della Calabria e sul sito ufficiale della Regione Calabria.
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1. Premessa.

Le presenti Linee Guida, in attuazione alla Legge Regionale n.10 dell11 aprile 2012
“Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi specifici di apprendimento’, emanata in
applicazione alla Legge Nazionale 170 dell'8 oftobre 2010 “Nuove normre in materia di disturbi
specifici di apprendimento in ambito 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 l'obiettivo 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 la cerlificazione 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 protocolli regionali

per lattivita di individuazione precoce dei sospetti  di A, neliaqaGonsenavs, 2016

Conference (2011); nefle Linee Guida per la diagnosi dei Disturbi Specifid di
Apprendimento (DAS) predisposte in seno all AIRIPA (Associazione Italiana per la Ricerca
e lintervento in  Psicopatologia  dell'apprendimento); nelle linee-guida elaborate dalla
Societa ltaliana di Neuropsichiatria (SINPIA).

Il docurrento intende  offrire un modello di presa in carico globale dei soggetti con DSA, vista
la conplessita del tema trattato e la ricaduta che tale diagnosi pud comportare non solo in
ambito scolastico ma nel progetto di vita dei soggetti, si ritiene necessario attivare un ruolo di
indirizzo sulle modalita di effettuazione delle diagnosi di DSA uniformando i protocolli clinici su
tutto il teritorio regionale, la gestione dei casi diagnosticati sia dal punto di vista abilitativo-
riabilitativo che didattico, regolamentando modalita e termpi di rilevazione.

Al fine di rendere operativa sia la rilevazione precoce che il percorso diagnostico si
indicheranno, anche attraverso spedifici protocolli operativi successivi al presente documento,
i compiti specifici della scuola, dei servizi sanitari, delle professionalita coinvolte, delle risorse
sociali presenti sul temitorio, terpi e modi per la collaborazione nella rilevazione e trattamento
dei DSA. Tutto cid finalizzato alla costituzione di una rete integrata di serviz, il cui
coordinamento sara affidato ad un comitato tecnico scientifico regionale di successiva
istituzione,

2. Disturbi Specifici del Apprendimento (DSA). Introdiziona.

| Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA), disciplinati dalla Legge n® 170 del 8 ottobre 2010
(Nuove nome in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico) e dalla
Legge Regionale n.10 dell'11 aprile 2012 “Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi
specifici di apprendimento”, sono caratterizzati da difficolta in alcune aree specifiche

fonte: htt



dellapprendimento scolastico nell'ambito 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 (distubo della lettura), Disgrafia e Disortografia (disturbo della scrittura),
Discalculia (disturbo del calcolo).

Secondo le ricerche attualmente pil accreditate i DSA hanno un'origine neurobiologica e si
presentano come un'atipia dello sviluppo nellambito della quale & possibile la nodificabilita
del quadro clinico.

L'alunno, posto nelle condizioni di attenuare e/o conpensare il distubo, pud  infatti
raggiungere gli obiettivi di apprendimento previsti dalla classe frequentata; si sottolinea
inoltre, per una corretta inpostazione 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 nostrano una prevalenza oscillante tra il 2,5 e il 3,5 % della popolazione in eta

evolutiva per la lingua italiana, costituendo cosi uninportante parte gellitenza che PSVIgPE, 2016

alla valutazione presso servizi sanitari specialistici.

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 Specific di Apprendimento e tutela |l
diritto allo studlio 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 piu recenti conoscenze scientifiche e contenenti indicazioni per realizzare
interventi didattic individualizzati e personalizzati.

Il decreto esplicita le indicazioni contenute nella Legge 17072010 riguardo alle modalita di
formazione dei docenti e dei dirigenti scolastidi, alle misure educative e didattiche di supporto
utili a sostenere il cometto processo di insegnamento/apprendimento fin dalla scuola
dellinfanzia, nonché alle forme di verfica e di valutazione scolastica al fine di
garantire il raggiungimento del successo formativo degli alunni con diagnosi di DSA delle
scuole di ogni ordine e grado del sistema nazionale di istruzione, a partire dal primo ciclo di
istruzione sino all Universita.

La Legge Regionale 10/2012, rafforza ulteriommente quanto espresso all'intemo della Legge
170/2010, sottolineando che gli interventi previsti per i soggetti che presentano DSA
richiedono la collaborazione tra scuola, famiglia, regione e servizi sanitar, pur nella
specificita dei rispettivi ruoli: I'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 indlusione e prevenzione della dispersione, per assicurare un corretto
intervento in anbito scolastico.

2.1, Dati Regione Calabria.

Considerando quanto contenuto all'intemo della Consensus Conference DSA PAARC.
2011, docurenti che rappresentano il frutto di lunghi anni di lavoro da parte dei maggion
esperti italiani sulle problerratiche dliniche dei Disturbi Specific di Apprendimento, si indica
che i soggetti con dislessia evolutiva in Italia sono, seguendo le stime pill prudenti,
trail25eil 3,5%
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Gran parte di questi soggetti hanno avuto una carriera scolastica costellata di insucoessi, con
conseguenti abbandoni precod e con associate, spesso, sequele psicopatologiche che ne
hanno poi condizionato il progetto di vita, influenzandone sia I'integrazione sodiale che quella
professionale.

Con riferimento alla consistenza del fenomeno nella Regione Calabria, i dati ufficiali del
MUR, per '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 forterente anche solo dalla stima pilt prudente del 2,5% indicata
allintemo della Consensus Conference ed evidenziano l'impossibilita di garantire, ad un
grande numero di studenti, il diritto allo studio ed all'apprendimento.

Burc n, 30 del 22 Merzo 2016

3. Disturbi Specifici dell’ Apprendimartto (DSA). Caratierizzazions!.

Il termine DSA si riferisce a disturbi delle abilita scolastiche caratterizzati da una
significativa difficolta nellacquisizione di abilita di lettura, scittura e caleolo che
interferiscono con il nonmale funzionamento del soggetto.

Si tratta di disturbi la cui diagnosi prevede una nommodotazione intellettiva ed una
adeguata opportunita di apprendimento con I'esdusione di cause neurologiche, sensoriali, e
disturbi psicopatologidi.

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

Carattere fondamentale dei DSA & pertanto la specificita: si fratta infatti di disturbi
che interessano uno specfico dominio di abilita in modo significativo, ma dircoscritto,
lasciando intatto il funzionamento intellettivo generale. | disturbi specifici si distinguono dai
disturbi non spedifici di apprendimento, dicitura che sl riferisce a una difficolta di
apprendimento secondaria ad altri disturbi o defict di tipo cognitivo e/o psicopatologico
e/o neurologico /sensoriale.
CorredelmeatodallaComensxs(.‘mfeterm(M1).suntlened\elacﬁagmsidDSAposa
essere ipotizzata anche in presenza di competenze cognitive in area limite (Quoziente
Intelletivo-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 present linee guida sono stali:

- Linee Guida sui DSA, SINPIA; 2006

- Consensus Conference, 2011

- Linee Guida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dall ARIPA (Assodazione Itaiana per la Ricerca e
lIntervento in Psicopatologia dell’apprendimento)

- Panel d Aggiomamento di Revisione delle Consensus Conference (PARCC), 2011
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In generale la diagnosi di DSA pud essere effettuata solo dopo un congruo  periodo di
i tash

La diagnosi di dislessia e disortografia viene formulata non prima della fine del secondo anno
del priro aclo di istnzione, mentre per la diagnosi di discalaiia e disgrafia @ necessario
aspettare il tenmine del terzo anno.

Tuttavia, gia nella | dasse del primo cdo di istnzione, importanti  discreparze tra le
competerze cognitive generali e lapprendimento della letto-scrittura e delle abilita in
ambito logico-matermatico, possono essere rilevate come indicatori di rischio.

La presenza di tali indicatoni, pur non consentendo una diagnosi di specificita, penrette
laivazione 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 barmbino stimoli adeguati alleta, alla dlasse frequentata e al suo bisogno evolutivo, ha lo
scopo di evitare falsi positivi e di escludere | casi di ritardo o rallentammento di acquisizione

degh apprendmenti Burc n 30 del 22 Mrzo 2016

| DSA costituiscono una infera categoria df  condizioni dcliniche, riconosciuta a
livelio inlemazionale dalle principali autorita sanitarie (OMS, 1992, APA, 1904).
In essa rientrano le seguenti tipologie di disturbo.

Classificazione  ICD-10 (OMS,1992): F81 - Disturbi  evolutivi  specifici delle
abilita scolastiche

* F81.0-Disturbo spedfico di lettura.

= F81.1 - Disturbo spedfico della scrittura.

= 81.2 - Disturbo spedifico delle abilita aritmetiche.

= 81.3 - Disturbi misti delle abilita scolastiche.

= FB81.8—Altri disturbi evolutivi delle abilita scolastiche.

= F81.9— Disturhi evolutivi delle abilita scolastiche non spedificati.

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

“La Dislessa Ewoiuiva é una disabilita spedfica dell'apprendimento d  onigine
neurcbidlogica. Essa é caraffenzzala dalla difficolta d effetfuare una leftura accurata
ob fluenfe e da abilita scadenti nella soittura e nella decodifica Queste difficolta
tipicamente derivano da un defict nella companente fondlogica del linguaggio che é spesso
inattesa in rapporto alle altre abiita cognitive e alla garanzia d un'adeguata isinzione
scolastica. Conseguenze secondane possono includere | problemi d comprensione  nella
lettura e una ndolta prafica della lethura che pud impedire la crescita del vocabolario e
della conoscenza generale.” (Intemational Dyslexia Association, 2003)

La velocita di lettura viene misurata come il termpo di leftura di brani e liste di parole/non
parole, mentre la corretiezza come numero d emoni in leftura, che si discostino per
difetio di almeno due deviazioni standard dalle prestazioni medie dei lettori della stessa
dasse frequentata (misurate atfraverso batterie di test standardizzati).
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Per quanto riguarda la relazione tra velocita ed accuratezza con la conprensione, €
importante sottolineare il fatto che se & sufficiente verificare la presenza di un Deficit in uno di
questi tre aspetti delia lefiura per effettuare la diagnosi, il percorso successivo dowra
definire meglio il profilo del Disturbo allo scopo di individuare opportunamente strumenti e
relativo metodo per l'intervento.

Per l'accertamento del Disturbo in lettura inteso come velocita ed accuratezza e
necessario tilizzare una prova di lettura di brano elo di parole isolate (nella sezione
5.3.3 "Strumenti per la diagnosi”, del presente docurmento, sono indicate le prove).

La velocita di decifrazione viene onmai considerata come il “marker dinico” principale
per la diagnosi? .

La comprensione del testo scritto non concomre alla fomrulazione della diagnosi di dislessia
ma da indicazioni rispetto alla interferenza funzionale e alla gravita del quadro dinico.

3.2 Disortografia e Disgrafia. Disturil Specifici dalla scrittura o dell’espressiona scritia,
(ICD-10. F81.1)

Burc n, 30 del 22 Meirzo 2016
la scrittura

| disturbi della scrittura si dividono in disturbi che riguardano la comettezza della
(disortografia) e disturbi che riguardano I'aspetfo formale e qualitativo della componente
grafica (disgrafia).

La disortografia & un disturbo che riguarda il processo di trascrizione e di conversione da
suono (fonema) a segno (grafema) e il riconoscimento di regole ortografiche che
pemrettono la corretta scrittura di parole.

Per la diagnosi di disortografia € necessaria la presenza di un numero di enori ortografici che
si discostino per difetto di almeno due deviazioni standard rispetto ai risultati medi dei barbini
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
corprensibilita dello scritto ed un processo di scrittura nel complesso poco fluido e molto
faticoso.

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

-"La principale carattenstica di questo disturbo é una specifica e rilevante compromissione

dello sviluppo delle capaaita di compitazione, in assenza di una storia di disturbo spegifico
della lettura e non solamente spiegata da una ridofta eta mentale, da problemi df acutezza
visiva o da inadeguala istruzione scolastica.
Le abilité a conpitare oralmente le parole e a trascrivere conettamente le parole sono
entrambe interessate. | bambini il cui problema e solamente quello defla scnittura non
devono essere indusi in questa sezione, ma in alcuni casi le difficolta di  conpitazione
possono essere associate con problem nella sortiura. A differenza df quanto si osserva
di solito nei disturbi specifici defla lettura, gli emrori dif conpitazione tendono a non nguardare
l'aspetto fonetico,™

2Chilesi A M, Lam L, Zizzdli C, Pigretti B, DAlessandro D., Gruppioni B, Cipriani P,, Brizzolara D,
(2003). Fofili neuropsicalogicl nefla distessia evolutiva. Psicologia diinica dello sviluppo, 2, 269-285.
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Sebbene sia noto che un disturbo "purd” della conrpitazione 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 compitazione.

3.3. Discalcudia. Disturbo dsl Caleolo. (ICD-10. F81.2)

La diagnosi di discalculia, come gia definito, non pud essere formulata prima della fine della
classe |l della scuola primaria, anche se possono essere precocemente evidenziate
discrepanze tra le abilita generali del banbino e le abilita nellarea logico-matemetica.
| barmbini possono presentare difficolta nella manipolazione nurerica e degli ordini di
grandezza (codifica semantica del numero), nel conteggio, nella transcodifica di numer
(lettura, scrittura e ripetizione di nurreri), nella memorizzazione dei fatti aritretici (tabelline,
somme e sottrazioni con risultato entro la decina), nell'acquisizione delle procedure per
lo svolgimento di calooli mentali e scritti (misurate attraverso batterie di test standardizzati).
Sono escluse da questa diagnosi le difficolta nella soluzione dei problemi matematici

(Consensus Conference, 2011).

L'ICD-10 prevede anche che questa diagnosi possa essere posta qualora il barrbino
presenti una “difettosa organizzazione spaziale”, owero una “discalculia spaziale™ :

“Le difficolta aritmetiche che possono verficarsi sono vare, ma tra esse sono induse:
un’incapacita a comprendere | concelti alla base di particolan operazioni arntmetiche;
una mancanza df comprensione d termini o dei segni metematici; il mancato
nconoscimento  dei simboli numenc; la cifficolta ad attuare le menipolazioni arntmetiche
standard, la difficolta nef comprendere quali numen sono pertinenti al problema aritmetico
che s sta considerando; la difficolta ad allineare comettamente | numen o ad inserire
decimali o simboli durante i calcoli; la difettosa organizzazione spaziale dei calcoli aritetic;
l'incapacita ad apprendere in modo sodkdisfacente le tabelle della moltiplicazione”.

3.4, Altri clisturbi i apprendimento?.

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

Il distubo di apprendimento di tipo visuospaziale, anche denominato Disturbo di
Apprendimento Non Verbale (DANV), & caratterizzato sia da un deficit in quelle aree
dell'apprendimento soolastico che richiedono I'elaborazione cognitiva di informezioni 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
caratterizza perla presenza di difficolta specifiche in compiti di tipo visuo-spaziale e
prassico-costnuttivo che si ripercuotono soprattutto in armbito  della mateatica e della
geometnia.

3 Benton A (1966). "Problem di neurcpsicologia”. Ed. giunti Barbera: Firenze, pp. 154 e seg

* Linee Quida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dall AIRIPA (Associazione ltaliana per la Ricerca e
I'Intervento in Psicopstologia dell'apprendimento); Linee guida per la diagnosi e gestione def Disturbl Specifici
dell' Apprendimento, Regione Toscana, Defibera N 1159 del 17-12-2012.
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Sebbene tale quadro non sia riconosciuto dai manuali diagnostici né rportato
nellarrbito degli attuali riferimenti nazionali sui DSA e quindi non figuri nelle disposizioni
nomative di cui alla L170/2010, si sta delineando un crescente interesse in ambito
scientifico verso le caratteristiche dliniche e le conseguenze funzionali del DANV.

Si ritiene, sia per quanto emerge dai recenti dati di letteratura che dalle osservazioni dliniche
dei professionisti, che tale disturbo necessiti di una attenzione specifica anche in
arrbito soolastico, dove sarebbe auspicabile |'attivazione di strurenti di aiuto.

11 DANV si caratterizza per;

- Discrepanza significativa tra abilita linguistiche (conservate) e visuo-spaziali (compromesse),
valutata attraverso la somministrazione della VWSC-R.

- Deficit nella mermoria di lavoro visuo-spaziale.

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

- Alterazione dei processi di attenzione visiva.

- Associato disturbo di apprendimento nelle abilita di calcolo efo soluzione di problemi.

Disturbo dzslla Comprensione del testo (Catiivo letiores).

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 parole di una frase

correttarmente e velocemente, Questo processo corrprende abilita di natura visiva, fonologica

e di integrazione visivo-uditiva; infatti per poter leggere bisogna riconoscere i 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 autorretizzazione dei

processi di decodifica dei segni sciitti, 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 all'interno

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

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

Il processo di conrprensione presuppone:

- la conoscenza lessicale e sintattica;

- un buon funzionamento della MBT, della menona di lavoro, della MLT e dei sistermi
sensoriali;

- [abilita di attivare schemi di conosoenza adeguati;

- lacapacita di fare inferenze;

- l'abilita di riconoscere le informazioni nlevanheduubuequellesn.petﬂte,

- adeguate cormponenti metacognitive.

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

Lo studente con disturbo di comprensione del testo, pur avendo un'intelligenza nonrele e
adeguate abilita di decodifica, ha difficolta nelle capacita di fare inferenze (lessicali,
sermantiche, connettive); non & in grado di individuare nel testo le informazioni rilevanti ed
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inibire quelle non rilevanti; non utilizza adeguate strategie di comprensione (ad esenio non
rilegge il testo); non & in grado di utilizzare gli indici testuali comme anticipator del significato e
della tipologia testuale; ha una minore memoria di lavoro.

Sebbene tale quadro non sia riportato nell'anbito degli attuali riferimenti nazionali sui DSA
e quindi non figuri nelle disposizioni nonrative di cui alla L.170/2010, si sta delineando un
crescente interesse in ambito sdentifico verso le caratteristiche cliniche e le conseguenze
funzionali del DTC e “La Consensus Conference accoglie linvito a considerare il disturbo
cif comprensione come un possibile disturbo specifico di apprendmento ma sottolinea la
necessita di studiame megiio le carattenstiche, awiando progetti di ricerca in questa
direzione, in particolare nspetto al nuolo della comprensione da ascolfo.”

Per accertare, una spedfica difficoltd nella conprensione del testo le presenti Linee
Guida suggeriscono la seguente procedura

Valutazione di base: dovrebbe prevedere la somministrazione di prove standardizzate
relative alla capacita del barrbino di comprendere il significato di un testo scritto (le
prove vengono indicate nella sezione 5.3.3 “Strurenti per laag;gps;; @ PISete 016
documento).

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

3.5. Fattori di rischio.

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

4, Osservazione degli apprendimenti.

La scuola ha un ruolo fondamentale nel percepire le difficolta degli alunni fin dal loro primo
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 rimanda per gli opportuni approfondimenti, indicano in
modo dettagliato gli ambiti di osservazione per il riconoscmento 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 fondamentale azione preventiva riconosciuta alla scuola
dell'infanzia, che nelle Linee Guida del MIUR é indicata come il primo contesto da cui
muovere per azioni di prevenzione, di stimolo e di recupero.

Nell'ultimo anno di scuola dellinfanzia un ambito particolare dell'osservazione sara dedicato
alle abilita linguistiche del bambino, soprattutto alla sua capacita di ascolfo e di narrazione,
alle abilita visuo-grafiche e alle competenze metafonologiche.
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Analogamente, alla scuola primaria sono assegnate competenze pilt specifiche di
osservazione, collegate alla presentazione di apprendimenti di base, per l'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 Speifico di Apprendimento, promuovendone
la diagnosi precoce, riducendone i disagi formativi ed emozionali, favorendone il sucoesso
scolastico e formativo, come espresso nell’Art. 2 Comma 1, punti b e ¢, della Legge Regionale
1072012, non si deve ricorere a strumenti standardizzati, ma & necessario far riferimento alla
osservazione delle prestazioni nei vari anbiti di apprendimento interessati dal disturbo:
lettura, scrittura, calcolo.

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 fali conpetenze, attraverso atfivita di
fonmazione ed aggiomarmento allintemo degli istituti scolastici di ogdire
attraverso iniziative di confronto, di studio tra docenti ed un'attenta lettura delle linee guida e
dei docurrenti di riferimento in materia di DSA.

Il 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 l'opportunita o meno di segna!are alla famgha una situazione di rischio’ per DSA

In questa oftica si rende aria azi DEC

preveda periodici aggiomanenti, mirati a svuluppare una cuitu:a dell‘ossetvazme per tum i
docenti che sono titolari di funzioni educativo-didattiche e, perché cié accada, dowranno
essere fomiti a tutti gli insegnanti strummenti osservativi adeguati, attraverso la fomazione
specifica, come indicato all'Art. 3 Comma 2 della Legge Regionale 10 /2012.

Un'accurata osservazione consentira ai docenti di riconoscere gli alunni che presentano
difficoltd ed awiare per essi percorsi di potenziamento scolastico, che possono essere
attivati gia dal secondo quadrimestre della prima classe della scuola prinaria.

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

Sara compito della scuola, nell'ambito della propria autonomia, individuare i casi per i quali il
potenzianmerto & risultato inefficace e che presentano caratteristiche piti probabilmente
conpatibili con un sospetto di DSA

Per questi ultimi verra predisposta dalla scuola una comunicazione scrifta per i familiar,
riportante le difficolta/potenzialita osservate nel percorso di apprendimento e potenziamento.

E opportuno che tale segnalazione contenga i dettagli relativi alle difficolts osservate dagli
insegnanti curricolari in merito alle prestazioni dell'alunno/a e a tutte le azioni dagli stessi

melnssere senzasumo permpenododidneno3m Pertantonasma

individuali di una nlevaz:onew =
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4.1. Individuaziona precoca del disturbo.

La tematica della individuazione df possibili segnali df rischio, df persistenti difficolta e
prestazioni atipiche & affrontata diffusamente nell'art. 4, conma 1 della Legge Regionale
1072012, che recita "E cormpito delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, ivi conmprese
quelle paritanie e dellinfanzia, attuare interventi idonei ad individuare gli alunni sospetti o a
rischio di DSA e dame sollecita comunicazione alle famiglie inferessate, per awiare un
percorso diagnostico specifico.”

Lidentificazione delle situazioni di DSA in Calabria deve essere oggetio 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 meggionrente 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 docenti.

Con il documento del 17 Aprile 2013, il MIUR ed il Ministero della Salute, hanno decretato
congiuntamente I'approvazione delle "Linee Guida per la predisgosiziong, dej pptqenlli
regionali per l'attivita di individuazione precoce dei casi sospetti di DSA', di cui allart.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 corre
termine sei mesi di termpo dall'entrata in vigore del decreto.

Al punto 1 del docurmento sopraindicato “Interventi per I'individuazione del rischio e la
prevenzione dei DSA rella scuola dell'infanzia”, si specifica che “La nlevazione delle
potenziali difficolta di gpprendimento puo iniziare, quindi, con discrefa efficacia, softanto
nell'ultimo anno della scuola dell'infanzia”. Inoltre “Le difficolta eventualmente emerse dalle
attivita di identificazione non debbono portare allinvio dei bambini al seyvizio sanitario. ma ad
un aumento dell'attenzione ed alla proposta di specifiche attivita educative e didattiche.”

Ed ancora “Nell'ambito defla definizione dai protocolli regionali pofranno essere individuate
pmoedureebstnmdnlevazmdwsanodmwfdaﬂdnfenna#o ‘E
importante softolineare lopportunita che l'attivita o i e
accormpagniata dalla formazione degli insegnant”.

Al punto 2 “Interventi per il riconoscimento precoce dei DSA nella scuola primaria” si
pone in evidenza che: “Allo stafo attuale defle conoscenze, si niiene possibile una diagnosi
certa dei DSA solo al secondo anno df scolanzzazione ... La nilevazione delle situazioni o
rischio é indispensabile per awiare immediatamente un percorso didattico mirato a piccoli
gruppi 0 ai singoli bambini, al termine del quale — in assenza di nisultali significativi — sara
opportuno procedere ad una consultazione diagrostica.” Ed ancora “Corme gia softolineato
per la scuola dell'infanzia le procedure di nlevazione dovrebbero essere precedute e/
acconmpagnate dalla formazione degli insegnant’”.

I docurrento, per ben due volte, sottolinea l'importanza della fommazione degli insegnanti
finalizzata alla rilevazione ed all'applicazione dell'opportuna didattica mirata al recupero dei
casi di sospetto DSA, ed al punto 3, “Protocolli di intesa per la realizzazione delle attivita
di individuazione precoce”, invita le Regioni a sottoscrivere protocolli “..fra 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 df DSA" Prevedendo
altresi “.... il coinvolgimento delle istituzioni scientifiche, degli enti ed associazioni senza fini di
lucro e del privalo accrecitato.”
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Il Decreto indica le modalita da seguire per la predisposizione di tali protocolli e, con
sucoessiva nota del MIUR del 27 giugno 2013, specifica che “... potranno anche essere
indivicuate procedure e/ strumenti di rilevazione di cui siano disponibili dati di riferimento
attendibili.” Ed inoltre “. .. attivita di nlevazione non s 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, ['Ufiicio Scolastico
Regionale, le Istituzioni Scolastiche, i Centri Tenitoriali di Supporto, IRIDE-Istituto Ricerca
Dislessia Evolutiva, Servizio Sanitario Regionale, Enti ed Associazioni senza fini di lucro e del
privato accreditato.

5. Diagnosi de! disturbo.

Nelfart 4 comma 3, la Legge Regionale 1072012, nel trattare il fema qgllge,diwiio 2016

sottolinea che le aziende sanitarie pubbliche e private si attengano ai protocolli diagnostici in
conformita alle raccomandazioni per la pratica dlinica sui disturbi evolutivi specifici di
apprendimento definite con il metodo della Consensus Conference del 2007."

Anche nelle 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 “Ne! carmpo dei DSA fa relazione diinica, che
comunica la “formulazione diagnostica” ha lo scopo d creare un ritratfo completo dell'individtio
composto sia dai dati che emergono da vane fonti (bambino, geniton, insegnanti, efc) che dal
‘orofilo o abilita" dell'individuo &l 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 DSAT, 25 luglio 2012 “La certificazione di DSA contiene le
informazioni necessarie per stilare una programmazione ediicativa e didattica che tenga confo
defle difficolta del soggetto e preveda I'applicazione mirata delle misure previste dalla legge.
La menzione della categona diagnostica non é 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 incividuali con le aree df
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 conmpetenze tra sanita e scuola € alla base di quanto
previsto nell'art. 3 comma 3 della Legge Regionale 10/2012, nel quale si esplicita che la
forrezione degli operator socio-sanitari & diretta a garantire che gli stessi sappiano
collaborare con i docenti,

| termini: “condivisione”, “collaborazione”, “raccordd” servono ad evidenziare l'azione
congiunta multidisciplinare nell'approccio alla persona con DSA e a non detenminare alcun
meccanisimo di delega né alcuna fonma di deresponsabilizzazione.

13

fonte: htt



5. Tempi e modcilita della diagnosi.

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

Come ricordato, la diagnosi di DSA non puo essere effettuata prima della fine _del secondo
anno del prino ciclo di istnuzione per quanto riquarda la dislessia e la disortografia, e prima
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 strutfure de! Servizio Sanitario Regionale e delle
strutture private autorizzate efo accreditate®, effettuare il percorso diagnostico e rilasciare la
certificazione in coerenza con le indicazioni delle presenti Linee Guida e successivi Protocolli
Operativi, garantendo la priorita ai barbini che frequentano la scuola primaria.

La certificazione di DSA, come indicato nel citato Accordo tra Govemno, Regioni e Province
Autonone di Trento e Bolzano e MIUR del luglio 2012 su “Indicazioni per la diagnosi e la
certificazione diagnostica dei disturbi specifici di apprendimento’, deve essere i
tenpo utile per Iattivazione delle misure didattiche e delle modalita i VAlutaZioe previe
dalla L. 170/2010.

Il conrpletammento dell'iter diagnostico deve awenire, di norma, non oltre il 31 marzo per gli
alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo scolastico, in ogni caso “... in tenpi
utili per l'attivazione delle misure didattiche e deflla modalita di valutazione previste €
comunque, quando il tempo richiesto per il completamento dell'iter diagnostico super i sei
mesi, con niferimento agli alunni del primo cido d istnuzione, le Regioni, per garantire la
necessara tenmpestivita, possono prevedere percorsi specifici per I'accreditamento di ulterion
soggetti privati ai fini dell'applicazione dell’Art. 3 comma 1 defla Legge 17042010, senza nuovi
0 maggiot oneri per la finanza pubblica’,

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.
Gl Istituti Scolastici riconoscono come valide solo le certificazioni rilasciate con le modalita
indicate nelle presenti Linee Guida che fanno riferimento allAccordo Stato — Regioni
"Indicazioni per la diagnosi e la certificazione dei DSA', 25 luglio 2012,

*vd. Legge Reglonale 10/2012, Art. 4 Comma 2 e 3.
& Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano @ MIUR del luglio 2012 su “Indicazioni
per la diagnosi e la certificazione diagnostica del disturbi spedifici di apprendimento”.
14
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5. 2. Percorso per I'accertemento dei D8A

Scuola

Identificazione
'l precoce casi sospetti

|

Percorso di polenziamento
all'interno delta scuola

1

| Persistenti difficoita ]

| Famiglia Pedislta __ Sorvia
Comunicazione scritta _,r Attivazione ____| Richiestadi __, Visita
della_scuola alla famig!jgm 1 podlmrg _ valutazione specialistica
Valutazione
Clinica j
Multidisciplinare
Restituzione informazioni
al pedialra
Nessun
disturbo
Scuola
s = ] .
| o orsnaiiztn” 2 | [concazionediosa | [N Ao
Strumenti compensativie | < g“i".‘e“:aml'a R;laz;one‘ LIS | disturbo
: p v nica ura ‘
| misure dispensative {

Follow-up periodico l Casi selezionati di gravita e comorbilita
con altre patologie

!

Intervento clinico specifico a cicli basato su
procedure di comprovata efficacia clinica
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5.3. Procedure diagnostichs raccomandiate’.

La diagnosi di primo livello,

II criterio ommai condiviso dai dinici dello sviluppo per definire la presenza di un DSA & quello

della discrepanza, anche se un'accurata analisi qualitativa dei processi utilizzati dal barmbino

per svolgere un determinato corrpito (es. leggere, eseguire un calcolo) € necessaria per
conmpletare la valutazione dello stato degli apprendirmenti.

Tenpo 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

Lindagine dovra prevedere i seguenti momenti:

- Anamnesi fisiologica e familiare interessata a verificare la presenza di alcuni
segni fondarrentali nella storia del barrbino: quali ad esenrpio familianita, la linea
evolutiva del linguaggio, I'acquisizione delle principali tappe dello sviluppo.

- Valutazione psicodiagnostica basata sul colloquio clinico (teso a conoscere la
consapevolezza del bambino delle sue difficolta, la  presenza o meno di
problemetiche emotivo-relazionali primarie) e sull'osservazione del o del
barrbino (se necessario si possono sonministrare strumenti tif AWingladramants” d° 018
disturbi psicopatologici).

- Valutazione strumentale che preveda ['accertamento dello "Stato degli apprendimenti”

- Si_sconsidlia, per gli accertamenti diagnostici qui considerati, I'uso di tecniche

- proiettive quali, il disegno della famiglia, della figura umana, dellalbero per un uso
nonmetivo, in quanto strumenti con  caratteristiche  psicometriche  assolutamente
insufficienti.

- Valutazione cognitiva o neuropsicologica relativa ai processi di memorna, sviluppo
del linguaggio, attenzione, competenze strategiche (funzioni esecutive”), intelligenza
generale, ecc.

- Riscontri provenienti dalla scuola, ottenuti mediante la compilazione di adeguate
scale di rilevazione dei comportamenti elo apprendimenti  inadeguati da parte
dell'insegnante o I'osservazione diretta.

- All'intemo dello Stato degli Apprendimenti si valutano:

» Le prassie della scritturala capadta doe di eseguire i movimenti necessari alla
scrittura dal punto di vista esecutivo motorio.

= Velocita ed accuratezza in lettura.

= Velocita ed accuratezza in corrpiti di scrittura.

= Comprensione del testo scritto.

= Abilita di comprensione e produzione del numero (nei suol aspetti lessicali,
semantid e sintattidl), di calcolo e di soluzione di problemi matematici.

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

" Linee Guida per la diagnosi dei (DAS) predisposte dall AIRIPA (Assodiazione Italiana per la Ricerca e
Intervento in Psicopatologia dell’apprendimento).
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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 tempo, ma non
evolve necessariamente nella stessa misura l'alterazione della conmponente cognitiva che lo
sostiene.

Un dato fondamentale per una migliore conprensione delle difficolta scolastiche del banbino,
oltre alla gravita del deficit, € la specificita del deficit o la sua estensione (lettura e scrittura,
comprensione del testo, numeri e soluzione dei problemi, per indicare solo alcune aree
d'apprendimento).

L'indagine di secondo livello, per le sue finalita, pud essere utilizzata anche nei casi in cui il
problema di apprendimento risulti essere secondario a lesioni riconosciute del Sistema
Nervoso Centrale, patologie genetiche, a disturbi emotivi: questa condizione dinica infatti non
esclude la possibilita di definire il profilo neuropsicologico.del bambino e le modalita miglior di
intervento in questo ambito. Sitratladveﬁﬁweseleoamonemicogniﬁveneoessaﬂe
all'elaborazione di una detenminata infomazione siano danneggate e m caso affenmativo

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 nonrele di
funzione cognitiva indagata.

La valutazione pud awalersi di strumenti specifici di ndagme conosciuti dal punto di
vista psicometrico, ma anche di valutazioni predisposte ad hoc in grado di raccogliere
inforrezioni da interpretare dal punto di vista qualitativo (es. analisi degli emori in un
protocollo di operazioni di calcolo scritto).

Qualificazione funzionale dei Disturbi di Apprendimento.

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

- Disturbo della leftura (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 abilita ortografiche

c) deficit delle abilita cormpositive

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

- Disturbo della Comprensione del testo (Cattivo lettore):

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

b) difficolta nel controllo del processo di conprensione (scarso livello metacognitivo; problemi
di memona di lavoro, ecc.)
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- Disturbo del Calcolo (Disturbo matermatico)

a) deficit lessicale del nurrero:

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

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

e) deficit nella soluzione di problem.

- Sindrome Non-Verhale o Visuo-Spaziale dell'apprendimento:

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

- Deficit nella memoria 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 problem.

53.1. F]gm-e professionali coinvolte., Burc n. 30 del 22 Merzo 2016

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

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

Sara conmpito dello specialista NPI valutare gli aspetti eziologid e la presenza di eventuali
comorbidita,

5.3.2. Protocollo diagnostico.

Il protocollo diagnostico prevede:
a) visita spedialistica;
b) valutazione dlinica multidisciplinare:
- valutazione intellettiva cognitiva;
- valutazione delle abilita di leftura e scrittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche
orali;
- valutazione delle ahilita logico-materretiche ed eventualmente delle funzioni cognitive non
verbali;
- valutazione psicopatologica e neurologica;
¢) altre: in relazione alle difficolta emerse dall'osservazione dinica del banbino potranno
essere previsti alfri esami di approfondimento clinico, esam strumentali, visite specialistiche;
d) discussione del caso in équipe e redazione della certificazione conpleta di Relazione
dinica strutturata;
€) colloquio con | genitori e consegna della certificazione.
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- Disturbo del Calcolo (Disturbo matermatico)

a) deficit lessicale del nurrero:

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

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

e) deficit nella soluzione di problem.

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

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

- Deficit nella memonia di lavoro visuo-spaziale;

- Alterazione della velocita e della correttezza nella processazione dello stirmolo visivo;

- Alterazione dei processi di attenzione visiva;

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

53.1. F]gme mmﬂ coinvalte. Burc n. 30 del 22 Merzo 2016

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

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

Sara conpito dello specialista NPI valutare gli aspetti eziologid e la presenza di eventuali

5.3.2. Protocollo diagnoestico.

I protocollo diagnostico prevede:
a) visita spedalistica;
b) valutazione clinica multidisciplinare:
- valutazione intellettiva cognitiva;
- valutazione delle abilita di leitura e scrittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche
orali;
- valutazione delle abilita logico-materretiche ed eventualmente delle funzioni cognitive non
verbali;
- valutazione psicopatologica e neurologica;
¢) altre: in relazione alle difficolta emerse dall'osservazione dinica del barrbino potranno
essere previsti altri esami di approfondimento clinico, esami strumentali, visite specialistiche;
d) discussione del caso in équipe e redazione della certificazione conpleta di Relazione
clinica strutiurata;
€) colloquio con | genitori e consegna della certificazione.
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5,34, Certificazione cli DSA ai fini dell'applicazicne delle misure previste dalla Legge
170/2010 e trasmrissione alle istituzioni scolasticha,

La certificazione diagnostica deve contenere le infonmazioni necessarie per stilare la
programmazione educativa e didattica; |a menzione della sola categoria diagnostica non_é
sufficiente per la definizione delle misure didattiche appropriate per il singolo soggetto.

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

A tal fine @ necessario che venga redatta sulla base del modello di certificazione (Allegato
A2) di cui all'Accordo 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 profewonahté che r;%m effgttgto —_—
la valutazione del barrbino. it e
Essa € composta da:

1. Dati anagrafic: nome e cognome del barrbino, data e luogo di nascita del barrbino,
residenza anagrafica, periodo dell'osservazione, Scuolaedassefreqtaﬂata, recapiti.

2. Relazione diinica strutturata.

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

Nello specifico & necessario che la relazione clinica strutturata contenga:

a) Datadi redazione.

b) Motivo della richiesta della valutazione.

¢) Valutazione intellettiva cognitiva e neuropsicologica.

d) Esame neurologico e valutazione di eventuali psicopatologie associate.

e) Valutazione abilita di lettura e scrittura ed eventualmente delle funzioni linguistiche
orali.

f) Valutazione delle abilita logico-materatiche ed eventualmente delle funzioni
cognitive non verbali.

g) Altro: eventuali altn approfondimenti.

h) Condlusioni diagnostiche (con indicazione dei codici nosografici di  riferimento secondo
|CD-10 2010).

i) Indicazioni di intervento (strumenti conpensativi € misure dispensative).

Per motivi legati alla tutela della privacy sono allegati alla relazione clinica e consegnati alla
famiglia ma da non divulgare alla scuola poiché contenenti dati sensibili:

- Strumenti usati per la diagnosi.

- Prescrizione di eventuale controllo dinico.

- Cenni anammestici (con particolare riferimento ai dati anamnestici di rilievo nell'ambito
dei DSA e ai possibili fattori di rischio), precedenti diagnosi dliniche, precedenti
trattarrenti effettuati, familianita per disturbi neuropsichiatrici e neuropsicologici.

- Giglia di iassunto dei dati rilevati (Allegato A 3).
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La certificazione & trasmessa alla famiglia che avra cura di comunicare l'esito della
valutazione diagnostica al pediatra inviante, il quale, per i pazienti diagnosticati, potra fare
riferimento all'équipe che ha effettuato il percorso diagnostico. Nel rispetto della normativa
sulla privacy, la certificazione potra essere trasmessa dalla famiglia alla scuola.

6. Funzione della scuola nella gestione dei DSA.

6.1. Indicazioni per I'individuazione precoce degli indicatori di rischio riconducibili a
DSA.

Nella normativa e 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 dirtto 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 “Per individuare un alunno con & oteAiale [élibee 2016

Specifico di Apprendimento, non necessariamente si deve ricorrere a strumenti appositi, ma
pud bastare, almeno in una prima fase, far nferimento all'osservazione delle prestazioni nei
vari ambiti i apprendimento interessati dal disturbo: leftura, sarittura, calcolo”.

La Legge Regionale n.10 dell"11 aprile 2012 “Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi
specifici di apprendimento”, nell’Art. 4 cormma 1 redita: “E conpito delle istituzioni scolastiche
di ogni ordine e grado, ivi comprese quelle panitarie e dellinfanzia, attuare 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”.

Nel decreto intenministeriale del 17 Aprile 2013, MIUR e Ministero della Salute, “Linee Guida
per la predisposizione dei protocolli regionali per I'aftivita di individuazione precoce dei casi
sospetti di DSA", in premessa si legge: “L'Aticolo 3 della legge 8 oftobre 2010, n 170
attribuisce alla scuola il compito di svolgere attivita di individuazione precoce dei casi sospelti
d Disturbi Specifici di Apprencimento (di seguito "DSA’), distinguendoli da cifficolta o
apprendimento di origine didattica o ambientale, e di dame comunicazione alle famiglie per
I'awio dff un percorso diagnostico presso i servizi sanitar competents”,

Per quanto sopra esposto risulta evidente I'obbligo all'osservazione sistermatica da parte dei
docenti ai quali si propongono di seguito alcuni esermpi 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

- Uttimo anno di scuola infanzia prova di denominazione di 5 colori, G.Stella , "Dislessia evolutiva

in pediatria”, 2011, Erickson

- Prova di ripetizione di parole. G.Stella , “Dislessia evolutiva in pediatria’, 2011, Erickson

- Griglia di osservazione sistermatica per l'identificazione precoce di indicatori di rischio di
DSA nella scuola dell'infanzia, Ventriglia 2014 (Allegato AS)

- Giiglie Osservative per il monitoraggio del processo di acquisizione della strumentalita
della scrittura, della lettura e del caloolo nella scuola primaria Capuano - Storace —
Ventriglia, "BES e DSA La scuola di qualita per tutti”, Libri Liberi 2013 (Allegato AB).
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- Giglie Osservative per la rilevazione di prestazioni atipiche finalizzata al riconosamento
di situazioni a rischio di DSA nella scuola secondaria di prino e secondo grado Capuano -
Storace — Ventriglia, “BES e DSA La scuola di qualita per tutti”, Libri Liberi 2013 (Allegato
AT7).

6.2 Accoglienza e didattica per ¢li studerti con DSAS,

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 docunentazione 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 informazioni cliniche utili ai fini della programmazione dell'intervento didattico ed
eventualmente di quello riabilitativo speaﬁoo

scuola & tenuta a garantire nei oonfronu di tall alunm mtervemiag;ga,t,tlaadlgyldﬁl . 2016

e personalizzati, attraverso la redazione di un piano didattico personalizzato, con l'indicazione
degli strumenti compensativi e delle misure dispensative adottate.
Le indicazioni contenute nelle Linee 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 curriculare viene chiamato ad infraprendere un pércorso
adeguato alle esigenze dell'individuo con DSA escludendo la possibilita di delega del
proprio inmpegno verso i colleghi o coordinatori di classe owvero referenti scolastici per i
DSA
2. Coinvolgimento della famiglia; assoluta importanza assume il ruolo della
comunicazione con le famiglie che devono essere sollectate 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, puod fomire informazioni alla scuola sul comportamento 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 ecoessivi da parte dei docenti.
3. Redazione del PDP (Piano didattico personalizzato) entro il primo trimestre
scolastico:
Va precisato che la stesura del PDP & di conpetenza dei docenti @ non richiede
la_partecipazione vincolante e la sottoscrizione (come awiene invece per il Progetto
Educativo Individualizzato PEI) di operatori socio-sanitari. 1| PDP deve contenere almeno
le sequenti indicazioni:
- dati anagrafici;
- descrizione del funzionamento delle abilita strumentali (lettura, scrittura, calcolo);
- attivita didattiche personalizzate (per dascuna disciplina interessata);

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

- 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
102012, si invitano i docenti “all'atfenzione, nella scelta dei testi scolastici di pan qualita,
verso case editrici che fomiscano i libri in formato digrale”, in stretta sintonia con quanto
presente nell’Atto di Indirizzo MIUR, 2012: “Altra prionita € costituita dall'azione df impulso da
intraprendere al fine di stimolare, nellambito dell’ecltoria scolastica, la realizzazione df
profotipi didettici innovativi df libri multimediali, e consentire alle scuole, sin dall'anno
scolastico 2012-2013, adozione dif prodotti multimediali in sostituzione dei tradizionali libri
Tuttavia, pur essendo condivisibile I'importanza dei libri in formato digitale, per favorime la
lettura attraverso I'utilizzo della sintesi vocale, & opportuno sottolineare il ruolo primario che

deve avere l'accessibilita ai contenuti dei festi scolastici poiché, congg lamentatoslaglisigsst, 2016

docent, talora le case editrici nel proporre i libri scolastici, dimenticano i destinatari affrontano
argomenti e contenuti attraverso I'uso di lessico conmplesso, presenza di difficolta sintattiche e
grammeticali, eccessivo carico informativo e conrplessita concettuale, che costituiscono “una
barriera” per la comprensione di tutti gli studenti. A

Questa problermatica richiederebbe il necessario intervento della corpetenza dei docenti,
chiameti ad affrontare in modo strategico il testo di studio per aggirame gli ostacoli che lo
rendono difficilmente fruibile. |l compito metodologico e didattico dellinsegnante passa
attraverso una preliminare analisi operativa del testo e, con la successiva oollaborazione
degli studenti, la realizzazione di una sua riscrittura e adattamento attraverso la trattazione
esplicita di operazioni di semplificazione dei contenuti. In altre parole lo studio del testo, sia
esso proposto in fomato cartaceo e/o digitale, deve far parte di un percorso didattico che,
attraverso attivita mirate, (schermatizzazioni, realizzazione di organizzatori grafici e logidi,
riduzioni, integrazioni, costruzione di glossari,..) sollediti la scoperta, I'uso e la fissazione
delle informazioni e dei contenuti conoettuali attraverso operazioni di adattamento della forma
linguistica e grafica del materiale di studio, mirate a favorire I'apprendimento per i soggetti con
DSA

6.3. Ruclo dol referente pari DSA.

L'art.5 della Legge Regionale 10/2012 al comma 5, pone in evidenza una rilevante novita
rispetto alla stessa legge 170/2010 “Negfi istituti scolastici o ogni ordine e grado € prevista la
figura del referente scolastico per | DSA". Nelle Linee Cuida 2011, allegate alla Legge 170, al
punto 6.2, invece, si affenma: “Per la realizzazione degli obiettivi previsti e programmatici, il
Dirigente Scolastico potra avvalersi della collaborazione dif un docente (referente o funzione
slrumentale) con conpiti df informazione, consulenza e coordinamento. () La nomina del
referente di istituto per la problematica connessa ai DSA non costituisce un formale obbligo
istituzionale ma & demendeata alla autonomia progetiuale delle singole scuole. Laddove se ne
rawisi I'utilité, per la migliore funzionalitéa ed efficacia dell'azione formativa, la nomina potra
essere anche formalizzata, cosi come awiene per numerose altre figure d sistema (funzioni
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strumentali) di supporto alla progettualita scolastica’”.

Nella rilevazione effettuata nel lavoro pubblicato sulla rivista "Dislessia® maggio 2012

pagg.189-202 ed. Erickson “La gestione della dislessia nella scuola italiana”, la presenza del

referente DSA in Calabria risulta inferiore rispetto alle altre regioni.

II 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 awiare processi che

favoriscano una piti adeguata gestione della teratica DSA

Il referente DSA dowvra essere dotato di formazione specifica e conpetenze organizzative,

gestionali, relazionali, comunicative e legislative che lo pongano in condizione di:

Progranrare indagini di rilevazione;

Coordinare interventi didattici educativi di potenziamento per gli alunni a rischio di DSA;

Pianificare modalita di acooglienza, documentazione e monitoraggio;

Sollecitare la predisposizione dei Piani Didattici Personalizzati;

Istituire e coordinare sportelli di consulenza sui DSA | indirizzati a docenti, famiglie,

studenti;

v Inplementare le risorse nella propria istituzione Scolastica (sussidi &, stusmgoti 22 rerzo
tecnologici specifici per i DSA).

Il forte riconoscimento e la formalizzazione 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, core la bassa

percentuale di diagnosticati rispetto alla prevalenza epidermiologica stimata e I'attuale

mancanza di raccordo tra le figure presenti nel temitorio, pronuovendo il lavoro di rete e la

condivisione di buone prassi.

Si precisa che laddove le agenzie soolastiche, nell'anbito della loro autonorria, oltre al

referente per DSA vogliano awvalersi 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 espenenza nell'ambito dei DSA, tutto cid per garantire

agli alunni con difficolta di apprendimento il loro diritto allo studio,

NSNS

6.4. Valutazione dagli alunni,

In rrerito 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 notivo il titolo di studio conseguito, seguendo quanto indicato nel
POP, & legalmente valido poiché i percorsi indicati non sono differenziati rispetto a quelli del
curricolo ordinario.

Nel diploma finale rilasciato al tenmine 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 comma 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.

% 8l intenda bene che le lingue straniere non cormprendono le lingue antiche.
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Riguarda i casi di particolare gravita, anche in comorbidita con altri disturbi e patologie,
owiamente risultanti dal cerfificato diagnostico. L'esonero @ concesso su richiesta delle
famiglie e approvazione del consiglio di classe. Gi alunni seguono un percorso didattico
differenziato e, in sede di esame di Stato, possono sostenere prove differenziate.

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

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

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

- approvazione da parte del consiglio di classe che confeni la dispensa in forma tenporanea
o pemmanente, 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 esame di Stato, le modalita e i contenuti
delle prove orali, sostitutive delle prove scritte, sonostabdm dalla Comnssuone suﬂa base

Nell'art.5 della Legge Regionale 102012 "Msure educative e didattiche di supporto” sono
" presenti le indicazioni per la scuola 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 strumenti informatici e per promuovere la
valutazione per I'apprendimento. Relativammente a questo ulfimo temma, 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 l'alunno presenta” precedendo nel
terrpo i contenuti della CM N.89, emanata il 18 oft. 2012, in mernto 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 ineludbile, che il voto deve essere espressione df
sintesi valutativa e pertanto deve fondarsi su una pluralita o prove di verifica nconducibili a
diverse tipologie, coerenti con le strategie metodologico-didattiche adottate dai docenti. Sara
cura quindl del collegio dei docenti e dei dipartinenti fissare preventivamente le tipologie di
verifica nel rispetto dei principi definiti dai decreti istitutivi dei nuovi ordinamenti.”
Le istituzioni scolastiche, pertanto, adofteranno modalitéa e fonme di verifica adeguate e
funzionali all'accertammento degli obieftivi e dei nsullati of apprendimento, dedinati in
competernze, conoscenze e abilita, come previsto dalle Indicazioni Nazionali per i percorsi
liceall, dalle Linee Guida per gii istituti tecnici e per gii istituti professionali e dal DM n. 139
del 22 agosto 2007 relativo all'obbligo distruzione. Analogamente, per linsegnamento della
Lingua inglese, sia negli istituti tecnici che nei professionall: "Il docente definisce e sviltppa il
percorso dapprendimento in modo coerente con lindinzzo degli studi, consentendo agli
studenti, attraverso [utilizzo costante della lingua straniera, di fare espenienze concrete e
condivise di apprendimento attivo, nonché di cormunicazione ed elaborazione culturale. Il
docente individua, a tali fini, gli strumenti piti idonei, inclusi quelli multimediali e interattivi®, con
la conseguente adozione d tipologie df verifica coerenti con le scelte metodologiche adott
Serrpre 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 conrpensare la funzione deficitaria nonché di
favorire I'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 elemento di compensazione, che di fatto “etichetta” lo studente
DSA e, in molte situazioni, lo emargina dal contesto-dasse. 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 l'uso continuativo degli strurrenti
compensativi (conmputer, comettore ortografico, sintesi vocale, libri digitali, audiolibri, libri
pariati, calcolatrice, software per la costruzione di mappe ...) nel contesto classe da parte
degli studenti con DSA, poiché li identifica corme “diversi dagli altri”.

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

6.5. Formazione,

Burc n, 30 del 22 Merzo 2016

Gi elerenti di innovazione contenuti nella legge 1702010 sotfolineano la forte
“responsabilita” attribuita alla scuola per la gestione dei DSA In particolare si fa appello
alle competenze pedagogiche dei docenti cunicolari per garantire il sucoesso scolastico
degh alunni. Tutti i docenti, quindi, dovranno essere corresponsabili del progetto formativo ed
acquisire gli strumenti di conoscenza e conpetenza per effettuare le scelte adeguate.

Atal proposito la Regione Calabria ha gia promosso negli anni precedenti percorsi formetivi di
base in “Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Spedifici di Apprendimento”, coerentermente
al'art. 4 della legge 170/2010 e alle Linee Guida del MIUR e intende proseguire nell'offerta
formativa.

Parte della formazione proposta sara indirizzata a rafforzare il sistema di rete gia attivo
(dirigenti, referenti CTS, referenti istituzioni scolastiche) ed in parte indinzzata direttamente ai
docenti per il loro accrescimento professionale. Uno degli obiettivi priman & quello di
coinvolgere nella fonmezione un numero sempre maggiore di insegnanti curricolari, in modo
da ridurre il pitt possibile la delega al referente DSA delle istituzioni scolastiche. Le Linee
Guida emanate dal MIUR indicano con molta chiarezza sia i contenuti da affrontare sia i
soggetti destinatari della fonrezione.

Si intende quindi fomire strumenti per osservare le abilita dellalunno e per poter cosi
impostare un programma educativo mirato. Nell'individuazione dei bisogni formativi degli
insegnanti si terra conto dei percorsi da essi gia effettuati, prevedendo I'approfondimento di
tem oggetto di precedente forrezione. L'art 3 della Legge Regionale 10/2012 “Formazione
nella scuola e nelle strutture sanitarie” sottolinea il ruolo fondamentale della formazione e
I'aggiomamento 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 fomrazione sinergica pone I'accento sulla necessita di co-costruzione di competenze forti
fra il mondo sanitario e 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 'identificazione precoce, sia per la realizzazione di percorsi di tipo
riabilitativo e educativo- abilitativo.
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6.6. Ultericri azioni di supporto alla scuola.

Nell'anno 2006, con decreto 144-04/P del Direttore Generale, |'Ufficio Scolastico Regionale
per la Calabria, nell'ambito del progetto nazionale del MIUR denomrinato “Nuove Tecnologie
e Disabilita”, ha istituito per ogni provinda un Centro Temitoriale di Supporto (CTS),
costituendo una rete di coordinamento e di supporto, a cui partecipano anche i referenti
provindiali per l'integrazione unitarrente alle figure sanitarie esperte.

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

Burc n, 30 22 Mirzo 2016
Le funzioni dei CTS consistono nel fomire assistenza tecnica ai dooenrtlp gnutared% sazjoler:zao !

risolvere problemi di adattamento delle tecnologie alle esigenze dei singoli utenti; fomire
indicazioni idonee per utilizzare gli strurmenti tecnologici nelle attivita scolastiche.

Inoltre si prevede la costituzione dii reti provinciali tra CTS ed Istituzioni Scolastiche nonché
con i Centri Termitoriali per I'nclusione sui teni dellindusione scolastica e sui BES.

| Centri Termitoriali per I'ndusione (CT1), di livello distrettuale, cosi come previsto al punto 2.1
nella Direttiva Ministeriale del 27 dicembre 2012 “Strurenti dintervento per alunni con
Bisogni Educativi spediali e Organizzazione teritoriale per l'inclusione 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 Specali.

Tali reti provinciali sono volte a favorire la realizzazione di percorsi fonrativi operativi,
indirizzati ai docenti curriculari, oftimizzando le risorse presenti sul temitorio al fine di offrire
una continuita nell'aggiomamento professionale di tutti i dooenti, anche attraverso protocolli
ocon Enti ed Assodiazioni no profit.

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

In ottermperanza a quanto previsto all'intemo delle Linee Guida per il diritto allo studio degi
alunni e degli studenti con disturbi di apprendimento, allegate al DIVl n.5669, Ait. 6.7.
“Nonostante nel corso dell'eta evolutiva si verifichino processi di conmpensazione funzionale
che migliorano notevolmente le prestazioni dei ragazzi con DSA il substrafo biologico
non scompare e pud condizionare in maniera significativa le altivita accademiche,
richiedendo un impegno personale supplementare e strategie 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 Disabilita (CNUDD).
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Considerando anche la scarsa rilevazione precoce dei soggetti con DSA allintemo della
nostra Regione, & importante evidenziare che nolti studenti con DSA - probabilmente piu
della meta dei casi - arrivano all'universita senza aver ricevuto una diagnosi in precedenza, Si
pone, pertanto, anche nellambito universitario, la necessita di interventi idonei ad
individuare i casi sospetti di DSA negli studenti (art. 3.3 Linee Guida allegate al DM n.5669)
come per futli gli altri gradi di scuola. A tale riguardo i vari Atenei presenti nella Regione
Calabria, dovranno attivare strurmenti di rilevazione sotto fonma di questionan spedfici, il
cui esito non & comunque da considerarsi una diagnosi ma solo l'evidenziazione di una
difficolta.

Per accedere ai servizi fomiti dalle universita anche ai fini delle prove di ammissione ai corsi
di studio, lo studente deve presentare la diagnosi clinica di DSA

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

Corme indicato all'intemo dell'Allegato DSA delle Linee Guida CNUU);JO QZXIQ} o 22 W S5 5018

“La dagnosi d DSA deve inoltre nspondere ai cnten defla Consensus
nportare i codici nosografici e la dicitura esplicita del DSA in oggelio, contenere le
informazioni necessarie per comprendere le carattenstiche individuali df ciascuno studente,
con l'indicazione delle rispettive aree di forza,

Come previsto dalla legge n. 170 del 2010 (art. .’»edalamvvooadoSlato Regioni de '

| 24/7/2012, la diagnosi deve essere aggiomata dopo 3 anni se eseguita dallo studente cif min
ore elg; non & obbligatorio che sia aggiomata se eseguita dopo il compimento del 18° anno.
In caso contrario, il SDDA invita lo studente a sottoporsi nuovamente a diagnos,
possibilmente indinzzandolo a una strutfura idonea. Si procedera analogamente anche in
caso di sospelta presenza df un DSA (ad esermpio su autosegnalazione o su segnalazione di
un docente),”

Nellottica di garantire a fali individui la possibilita di proseguire con sucoesso gli studi
universitarni e di raggiungere con risultati oftimali il traguardo dei titoli accademici, realizzando
cosi le proprie potenzialita cognitive, anche le I'Universita, in accordo con le finalita della
Legge Regionale 1002012, dovranno trovare soluzioni allinterno  delle  metodologie
didattiche e di valutazione, favorendo l'uso di strategie, di risorse umane qualificate e di
tecnologie.

L'art. 5, conma 4, della Legge 170/2010 prevede che “agli studenti con DSA soro gararttite,
durante il percorso di istruzione e d formazione scolastica e universitana, adeguate
forme_di verifica e d valulazione, anche per quanto conceme gl esam d Stafo e d
armissione all' universita nonché gli esam universitan”.

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

Come indicato dalle Linee Guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con
disturbi di apprendimento, allegate al DM n.56689, art6.7 “... la presentazione defla
certificazione diagnostica, al momenio dell'iscrizione, permelte di accedere anche ai test di
ammissione con le sequenti modalita:

* la concessione di tempi aggiuntivi, nspetto a quelli stabililti per la generalita degli student,
nitenuti congrui dall’Ateneo in relazione alla tipologia di prova e comungue non superion

28

fonte: htt



al 30%in pit;

* la concessione di un termpo aggiuntivo fino a un massimo del 30%in piti nspetto a quelio
definito per le prove dif ammissione &l corsi di laurea e df laurea magistrale progranmali a
livello nazionale o dalle universita ai sensi dell'art. 4 della legge 2 agosto 1999 n. 264;

* in caso d particolare gravita certificata del DSA gli Atenei — nella loro autonomia -
possono valutare ulterion misure afte a garantire pan opportunita nell'espletamento delle
prove stesse.

Le diagnosi presentate successivamente all'iscrizione penmettono di poter fruire degli
appositi prowediment dispensativi e compensativi of flessibilita didattica, secondo quanto
stabilito dall'art. 5, comma 1.

In particolare, per quanto attiene alle misure dispensalive, di si nfensce a:

* prvilegiare verifiche orali piuttosto che schilte, tenendo conto anche del profilo
individuale di abilita;

* prevedere nelle prove saitte 'eventuale riduzione quantitativa, ma non qualitativa, nel
caso non si riesca a concedere tempo supplementare;

= considerare nella valutazione i contenuti piuttosto che la forma e Fort

a.
Per quanto attiene agli strumenti compensativi, s ritiene 5?.:" ! g “aene’ ©"°

debbano consentire agli studenti con diagnosi di DSA di poter utilizzare le facilitazioni

e gl strumenti eventualmente gia in uso durante il percorso scolastico, quali, per esenpio:

* registrazione defle lezioni;

* utilizzo df testi in formato digitale;

* programmi df sintesi vocale;

« altri strumenti tecnologici di facilitazione nelfla fase di studio e df esame.

Per quanto atfiene alle forme di verfica e di valutazione, con niferimento agli  esami

universitan, si applicano le misure dispensative e gli strumenli conpensativi gia sopra

descritti (prove orali invece che saritte; uso di personal computer con comretfore ortografico e

sintesi vocale; termpo supplementare fino a un massimo del 30% in pit oppure riduzione

quantitativa; valttazione dei contentii piti che della forma). ...

...INell'ambito di tali servizi potranno essere previsti:

* utilizzo df tutor specializzati;

+ consulenza per l'organizzazione delle attivita di studlio;

« 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 ottermperanza 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 ... gli Atenei

debbono prevedere servizi specific per | DSA d nuova altivazione o nell'ambito di

quelli gia preesistenti di tutorato e/o disabilita, che pongano in essere tulte le azioni

necessanie a garantire l'accoglienza, il tutorato, la mediazione con l'organizzazione

didattica e il monitoraggio dell'efficacia delle prassi adottate. ", data I'esperienza di vari Atenei

ltaliani, allintemo dei quali si & previsto un senvizio di acocoglienza ed orientarrento

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

d'incentivare I'awicinamento ai senizi dedicati da parte degli studenti interessati da DSA

Si adotta inoltre integralmente quanto espresso all'intemo delf Allegato DSA Linee CGuida

CNUDD 10 07 2014 in matenia di strumenti conpensativi e misure dispensative:
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“2. Strumenti conpensativi
Per quanto attiene agli strumenti compensativi gii studenti con diagnosi of DSA potranno
utilizzare gii ausili eventualmente gia in uso durante il percorso scolastico, quiali, per esermpio:
- registratore digitale,
- PC con conrettore ortografico;
- festi in formato digitale;
- progranm di sintesi vocale;
- la presenza di tutor con funzione df letfore, nef caso in
cui non sia possibile fomire materiali d'esame in formato digitale;
- calcolatrice;
- tabelle e formulan;
- meppe concettuali;
- maltenall didattici in formati accessibili (presentazioni, dispense, eserciziari),
fomiti se necessario in anticipo sulle lezioni:
altri strumenti tecnologici di facilitazione nella fase di studio e cff esarme.

Burc n, 30 del 22 Merzo 2016

3 Msure dispensative
- considerare la possibilita df suddividere la matena d'esame in pitl prove parziali;
- pnvilegiare verifiche orali piuttosto che scritte, tenendo conto anche def
profilo incividuale cif abilita; .
- laddove 'esame scritto venga ritenuto indispensabile, verificare se il formato
scelfo (ad es. test a scelta muitipla, o a risposta chiusa, ecc.), rappresenti un ostacolo e se
possa essere sostituito da alfre forme df valutazione soritta;
- sermpre con riferimento alle prove scritte, prevedere altemativamente la ridiizione
quantitativa, manon qualitativa, della prova stessa, oppure la concessione df tempo
supplermentare, fino a un massimo del 30% per lo svolgimento della prova;

considerare nella valutazione i contenuti pitttosto che la forma e l'ortografia.

Al fine di divuigare una maggiore informezione in materia di DSA allintemo degli Atenei
favorendo linterazione tra docenti e studenti, si prevede l'attivazione di percorsi informativi
destinati a docenti e studenti.

8. Organizzazione del serviz.
8.1. Funzione del servizi sociosanitari,

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

periodici per |'aggiomanmento del profilo di funzionamento:

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

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

E possibile attivare un intervento dlinico riabilitativo specifico a cicli esdusivanente in casi

selezionati in termini di gravita dlinica e comorbidita.
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Si sottolinea che la scelta del trattamento deve essere basata su dati di comprovata efficacia
clinica.

8.2. Unita deputate alla diagnosi ed alla certificazions dai DSA

L'Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonorre 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 organizzafive che consentono d attivare tempestivamente la consultazione
per DSA™ Ed ancora al comma 4 dello stesso articolo:”.... e, comunque, quando il termpo
richiesto per l'iter diagnostico supen sei mesi, con riferimento agli alunni del primo ciclo
distruzione, le Regioni, per garantire la necessaria lernmpestivitd, possono prevedere percorsi
specifici per l'accreditamento di ultenion soggetti privati ai fini dell'applicazione dell’Art.3
comma 1 della Legge 170/2010, senza nuovi 0 maggion oneri per la finanza pubblica.”

A tale proposito la Regione Calabria recependo Accordo Stato Regieni.onndisdendebaiest 2016

regolarmentati dal documento, stabilisoe:

1) Lattivazione del percorso diagnostico, statilendotralaﬂmd\eladlagnsidDSA
debba essere tempestiva e il percorso diagnostico debba essere attivato solo

messa in atto da @t_e della scuola d_egl lnterventi eduwuvoddamcl M dalI'NtiooIo

waloorma3delrmdwn’oAmooI03

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 dimostrare il possesso dei seguenti requisiti:

v docurmentata esperienza nell'attivita diagnostica dei DSA,

v disponibilita di un'équipe multidisciplinare costituita, come unita minima, da
neuropsichiatri infantili, psicologi, logopedisti, dotati di comprovata esperienza,
eventualmente integrata da altri professionisti sanitari @ modulabile in base alle fasoe
dieta;

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

a. alle procedure diagnostiche tilizzate, e pill precisamente: alla ricerca dei criteri di
inclusione e di esclusione; alla adeguata misurazione delle competenze cognitive;
alla rilevazione delle copetenze spedifiche e delle conmpetenze accessorie
necessarie alla fonmulazione del profilo del disturbo;

b. alla formulazione della diagnosi. A queslto fine, la diagnosi clinica deve essere
coredata dagli elementi che consentano di verficare il rispetto delle
raccomandazioni della Consensus Conference (2007) e del suo aggiomarnento,
nonché della Consensus Conference dell'Istituto Superiore di Sanita;

¢ alla multidisciplinarieta.
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3) Gi elementi della certificazione di DSA, stabilendo tra I'altro che la certificazione di
DSA deve evidenziare che il percorso diagnostico sia stato effettuato secondo quanto
previsto dalla Consensus Conference e deve essere articolata e formalmente chiara. £
necessario il riferimento ai codici nosografici (attualmente, tutti quelli comrpresi 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 elerrenti per delineare un profilo di funzionamento (che
definisce pill precisamente le caratteristiche individuali con le aree di forza e di debolezza).

Tale descrizione deve essere redatta in tenmini comprensibili e fadlmente traducibile in
Burc n 30 del’ 22 Mwzo 2016
Inoltre si precisa che:

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

b) le Aziende Sanitarie individuano le equipe multidisciplinari per la convalida delle diagnosi
effettuate da professionisti privati nei confronti di persone con DSA fino al corrpletamento
del percorso scolastico della Scuola Secondaria di Secondo Grado, sulla base della
docurmentazione presentata dai genitori. Tutto cio al fine di verificare che tale diagnosi sia
congruente, comretta sul piano dlinico e scientifico, sufficientermente recente e corrpatibile
con la medificabilita del disturbo nel tenpo intercorso dalla formulazione della diagnosi,
nel rispetto degli standard riconosciuti in questo settore (in particolare la Consensus
Conference intersocietaria sui Disturbi evolutivi spedifici di Apprendimento, Milano 2007).

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

segue:

1. ladiagnosi di DSA deve essere termpestiva e prodotta in termpo utile per I'attivazione delle
misure didattiche e delle modalita di valutazione previste, quindi, di nomra, non oltre il 15
febbraio per gli alunni che frequentano gli anni temminali di dascun cido scolastico, in
ragione del passaggio da un ciclo scolastico all'altro nonché degli adenrpimenti connessi
agli esami di Stato con 'eccezione della prima certificazione diagnostica, che € prodotta al
momento della sua formulazione, indipendentermente dal periodo dellanno in cui cid
awiene. |l comrpletarmento dell’iter diagnostico deve richiede al massimo 6 mesi.

2. La diagnosi & aggiomata al passaggio da un cido scolastico, nonché ogni qualvolta sia
necessario modificare |'applicazione degli strumenti didattici e valutativi necessari, su
segnalazione della scuola alla farriglia o su iniziativa della famiglia.

3. |l percorso diagnostico deve essere attivato dopo la messa in atto da parte della scuola
degli interventi educativo-didattici previsti dall‘articolo 3, comma 2, della legge 17072010,
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oggetto di una spedifica relazione consegnata dalla scuola alla famiglia richiedente ed in
esito alle procedure di riconoscimento precoce, di cui al comma 3 del medesinm articolo
3, nelle more dell'adozione dei protocolli regionali, di cui all'at. 7 della medesima legge;

4. | senvizi pubblici del sistema sanitario nazionale tenuti di noma ad effetiuare la
valutazione ed emettere la diagnosi di DSA anche per i soggetti maggiorenni, sono le
UO. di NP.LA mediante l'equipe multidisciplinare che include neuropsichiatri infantili,
psicologi, logopedisti, eventualmente integrata da altri professionisti sanitari e modulabile
in base alle fasce di eta.

5. La diagnosi di DSA & di nomma emessa da un'equipe costituita da neuropsichiatri infantili,
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) La costituzione di equipe multidisciplinari deputate alla diagnosi dei DSA nell'arrbito delle
U.ON.P.LA esistenti in ogni provincia. Si prowedera a coinvolgere i Direftor], Generali di 16
ogni azienda sanitaria affinché nell'ambito delle UONPIA possano individuare
operatori con ore dedicate alla presa in carico di tali problematiche.

2) 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
nomrative vigenti e delle presenti Linee Guida;

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

3) La costituzione di un "Osservatorio Regionale sui DSA" da istituire allintemo di una
struttura pubblica che abbia i seguenti requisiti:

- docurentata esperienza nell'attivita diagnostica dei DSA;

- disponibilita di un'équipe muitidisdiplinare costituita da figure cliniche con docurmentata
esperienza in materia di DSA;

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

- lastrutiura dovra dimostrare di aver operato nel rispetto delle Raccomandazioni per la
pratica dinica dei DSA (2007- 2009) e il suo aggiomanento, nonché i risultati della
Consensus Conference dell'Istituto Superiore di Sanita, in merito:

a) alle procedure diagnostiche utilizzate, e pili precisamente: alla ricerca dei criteri di

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

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

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

aggiomarrento, nonché della Consensus Conference dell'|SS nella stesura delle diagnosi

dliniche effettuate.

L'Osservatorio avra funzione di:
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- supporto alle equipe multidisciplinari deputate alla diagnosi dei DSA ed ai referenti
aziendali provinciali;
- racoolta ed analisi dei dati regionali in materia di DSA

Inoltre, I'Osservatorio Regionale sui DSA in stretta collaborazione con IRIDE - Istituto 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 la diffusione di informazioni, di conoscenze scientifiche e tecniche fra coloro che
operano in questo settore ai fini di ricerca, formazione degli operatori, pratica clinica ed
operativa;

- Promuovere e supervisionare percorsi informativi e formativi, educativi ed abilitativi rivolti
a tutti gli operatori che operano nell'anbito dei DSA:

- Condividere la leftura ed interpretazione dei dati epidemiolggici con, I, fingita, g ,o16
promuovere azioni rivolte alla rilevazione precoce dei DSA;

Svolgere corsi di perfezionamento e di alta formmezione nellambito del territorio regionale.

Lal%gmeCalabdastablsoedbatalenagmzazaedaSeMzislpmwedaasenza

nuovi o maggiori onexi per la finanza pubblica.

8.3. Ruolo dal Pediatra ¢ libera scelta.

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

Il pediatra, in caso di sospetto di DSA, sulla base della documentazione prodotta dalla scuola
e della sua valutazione dlinica, inviera il barmbino ai Servizi conpetenti.

8.4, Le Asscciazioni,

La Legge Regionale 10/2012, prendendo in considerazione la qualita della vita della persona
ocon dislessia anche al di fuori del sisterma educativo, pone con forza l'intenzione di “garantire
le conclizioni affinché i soggetti con DSA s realizzino, non solo nella scuola, ma anche nel
lavoro, nella formazione professionale e in ogni alfro contesto nel quale si sviluppa e realizza
la persona, richiarmandosi a quanto espresso nell'art. 3 della Costituzione; "E conpito della
Repubblica nmuovere gli ostacoli di ordine economico e sodiale, che, limitando d faffo la
liberta e la uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno svilppo della persona umana e
l'effettiva partecipazione di tutti | lavoratori all'organizzazione politica, economica e sociale def
In tale oftica le Associazioni di volontariato, che rappresentano una risorsa importante a
fianco dei servizi e delle istituzioni locali, si pongono come elemento di racocordo collaborando
con la scuola e con | senvizi socio-sanitari per favorire I'ascolto, 'accoglienza e l'informmazione
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, oftre alla
condivisione ed il sostegno attivo nelle campagne dinfonmezione e sensibilizzazione in
matenia di DSA

9. Disposizioni finali.

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

A quanto previsto dal presente documento si prowede a valere sulle risorse umane,
strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente e comungue senza nuovi 0 maggiori
oneri a carico della finanza pubblica.

Burc n. 30 del 22 Merzo 2016

35

fonte: htt



Allegato “A.1” Protocollo di valutazione per studenti con sospetto DSA

1= IV - V CLASSE SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA SECONDARIA II GRADO

SCUOLA SECONDARIA | GRADO

Collogquio anamnestico

Colloquio anamnestico orientato
all'individuazione del fattorl di rischio,
di segnali ¢ sintomatologia di DSA

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

Cofloqui tico ori
all'individuaziene del tattor| di rischio,
di segnali e sintomatologia di DSA

Lettura

Prove-MT avanzate (2010)

Prove-MT (1998) Prove-MT (2002)
IR
DDE-2 (2007) DOE-2 (2007) e s 58 e B%he 20 201§
Tintori-Stella (2007)
Comprensione
Grano;MT (1998) Brano-MT (2002) Brano-MT avanzate (2010)
Scrittura Ortografia
DDE-2 (2007) DDE-2 (2007)
DDO (2008) DDO (2008)

Batteria per |a valutazione della
scrittura e competenza

Batteria per Ia valutazione della
scrittura ¢ competenza

ortografica (2000) ortografica (2000)
Scrlttura 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) BDE (2004) AC-MT avanzate (2010)
SPM (1998) SPM (1998)
Competenze Cognitive
WISC-1Il, 2006 WISC-111, 2006 WISC-IlI, 2006
WISCv, 2012 WISC-IV, 2012 WISC-IV, 2012
Leiter R, 2002 Leiter R, 2002 WAIS-R (1997)
Leiter R, 2002
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Allegato “A.2” Modllo di certificazione diagnostica per disturbi specifici
dell’apprendimento ai fini dell'applicazions dalle misure previste
dalla Legge. 8 oticbre 2010 n.170
1. CARTA INTESTATA*

MODELLO di Certificazione per

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

NOME E COGNOME DELLO STUDENTE

NATO A IL Burc n, 30 del 22 Merzo 2016

RESIDENTE A IN VIA

RECAPTTO TELEFONICO

FREQUENTANTE LA CIASSE

DELLA SCUDLA

DIAGNOSI E RELATIVI CODICI ICD 10
fspecificare eventuali comorbilitd e il livello df gravita di agni disturbo)

|
|

PROFILO DI FUNZIONAMENTO

* Wel case di strul ture occreditate o speciolisti, indicare lavvenuto accreditamento,
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COMPETENZE COGNITIVE

COMPETENZE LINGUISTICHE E METAFONOLOGICHE
COMPETENZE VISUO-SPAZIALI

COMPETENZE MOTORIO-PRASSICHE Burc . 30 del 22 Mrzo 2016

COMPETENZE ATTENTIVE

COMPETENZE MNESTICHE

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

SITUAZIONE AFFETTIVO-RELAZIONALE (qutistima, motivazione, competenze
relazionali can i pari e gli adulti)

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

et ————————

Verifica della situazione fra:

REFERENTE DEL CASO Bre D 0l ke W20 2000
Recapito TEL.

FIRMA
DATA

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

Referto conforme alle indicazioni della legge 8 ottobre 2010, n.170 € ol decreto attuativo del MIUR del 12
luglio 2011 n.5663
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Allegato “A.3” Criglia riassuritiva dati rilevati alla valutazione diagnestica
WISCHIl e IV (da allegare alla relazione clinica)

o~ . 1o AN
(cineme
Dt o wareina o
heridenza
|Dsta Prima valutazione ‘ot ]
Subtests princip | Tmm supplem ;
Wtoematicni {Ricersa g imbiok |
et a0+ S H— s+ e w0 S e ——— - NOCS—
Semighanse |Memoria ¢l Cilee |
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vecavolaro T
AVISCH -1l Comarensione Qi
Rt et afee" | W I > = -
Cmal. i Figare Qv |
Cidrark Comp. Verbiale - €V \
Sra0e Fgurate 0, Percertnd - OF |
Disegro con cubl Uberts Divrs® 0 Bur n, 30 del 22 Mrzo 2016
Raceren ol Oggetti Vel Taboeas - VF |
Data valutazione f % {
Sublests princip |subtests supptem |
Dhegea con cubl (Corpl Fgure i
- i Samipanie - Canerllazione l
Moot di Gk | Inlarmasone '
Canzutts bnemagnl : Raglenamenta Aritm |
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Bced nzmento Elaber, Vitwa - Gy |
RAQIONAM, Mate <l Intef! Crutal - Gc [
Comgrensane e, fluida - Gt [
Ricerca di S-mbol |
eSS E—— _— e —
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|Valutazione lettura
|Letmee s bramg vsog |
Lomve s beang accatatesss |
Cangrenusac hriro
Lenure gaente sraind
oemaroavamsaune | | = 5! 2
- —4 - - - - — —— - ————]
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Allegato “A.4 *“ Prestazioni per diagnosi DA

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

=, 20 el

CASI COMPLESSI

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

- 1 consulto definito complesso

CONTROLLI

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

— 1 consulto definito complesso
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Allegato “A.5% Griglia di osservazione sistematica per Pidentificazione
precoce di indicatori di rischio di DSA nella scuola dell'infanzia

PREMESSA

Le Linee guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con DSA, allegate al DM
5669, 12/07/2011 affenmano “E importante identificare precocemente le possibili difficolta df
apprendimento e riconosoere | segnali di rischio gia nella Scuola dell Infanzia'.

Gi insegnanti della Scuola d'infanzia hanno il compito di osservare il modo in cui ogni
barrbino apprende, comunica e si relaziona, per individuare le eventuali fragilita o difficolta
che possono rappresentare una situazione di rischio per i futuri apprendimenti formalizzati

della scrittura, lettura e calcolo. Serrpre nelle Linee guida leggiame %o dgrertanitereo 2016

fondamentale I'osservazione sistematica portata avanti con professionalité dai docenti, che in
questo grado scolastico devono tenere monitorate le abilita relative alle capacita percettive,
motorie, linguistiche, attentive e mnemoniche "
Le informazioni desunte dall'osservazione vemranno comunicate alla scuola primeria, per
penrettere ai docenti di questo nuovo segmento scolastico di continuare nel monitoraggio del
processo di aoquisizione strumentale della lingua scritta e dello sviluppo dellintelligenza
nurrerica, intesa come capacita di concepire e pensare al mondo in temiini di numero.
Lindicatore di rischio di maggiore rilievo & rappresentato dal linguaggio; nelle Linee guida,
infatti, si afferma “If bambino che confonde suoni, non conpleta le frasi, utilizza parole non
adeguate al contesto o le sostituisce, omette suoni o parti df parole, sostituisce suoni, lettere
(oh..) e ha un'espressione linguistica inadeguata, va supportato con attivita personalizzate
allintermo def gryopo”. A questo proposito nel documento allegato alla Legge 170/2010 si
possono trovare indicazioni puntuali sulle azioni didattiche da attivare per potenziare nei
barhini le abilita relative al linguaggio " Il linguaggio é il miglior predittore delle difficolta di
lettura, per questo é bene propore ai bambini esercizi linguistici - owero “operazioni meta-
fonologiche” - sotto forma di giochi. Le operazioni meta-fonologiche richieste per scandre e
manipolare le parolfe a livello sillabico sono accessibili a bambini che non hanno ancora avuto
un’istruzione formale ed esplicita del codiice scritto.
L'operazione meta-fonologica a livello sillabico (scandire per esenpio la parola cane in ca-ne)
consente una fruibilita del linguaggio immediata, in quanto la sillaba ha un legame naturale
con la produzione verbale essendo coincidente con la realta dei singoli atti articolaton (le due
sillabe della parola ca-ne comspondono ad altreftanti atti articolatori nell'espressione verbale
ed & quind molto facilmente identificabile).” Anche le Indicazioni Nazionali per il curricolo
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della scuola dell'infanzia 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 campo di esperienza “| discorsi e le parole” segnalano
"Spenimenta rime, filastrocche, drammatizzazioni; inventa nuove parole, cerca somiglianze e
analogie tra i suoni e i significali. Ascolta e comprende namazioni, racconta e inventa storie,
chiede e offre spiegazioni, usa il linguaggio per progettare attivita e per definime regole.
Ragiona sulla lingua, scopre la presenza d lingue diverse, riconosce e spenimenta la pluralita
dei linguaggi, si misura con la creativita e la fantasia. Si awicina alla lingua scritta, esplora e
sperimenta prime forme df comunicazione altraverso la scrittura, incontrando anche le
tecnologie digitali e i nuovi mecia.”

Altri indicatori importanti di eventuali situazioni di difficolta sono rilevabili in altre aree “/f
bambino che mostra, a cinque anni, queste difficoltd, pud essere goffo, avere poca abilita

nella manualita fine, a riconoscere la destra e la sinistra o averd®tifiGolty’ iftcortpileef° 2076

memaria a breve temine, ad imparare filastrocche, a giocare con le parole, difficolta grafo-
rmotorie, difficolta di onentamento e integrazione spazio-termporale, difficolfa di coordinazione
oculo-manuale e di coordinazione dinanica generale, dominanza laterale non adeguatamente
aoquisita, difficolté nella discriminazione e memorizzazione visiva sequenziale, difficolta di
orentamento nel tempo scuola, difficolta nell'esecuzione autonoma delfle aftivita della
giomata, difficolta ad orentarsi nel tenpo prossimele (ien, oggi, domani). Linsegnante pofra
poi evidenziare caratteristiche che accormpagnano gii alunni in attivita spedifiche, come quelle
di pregrafismo, dove é possibile notare lentezza nella scrittura, pressione debole o eccessiva
esercitata sul foglio, discontinuitéa nel gesto, nitoccatura del segno gia tracciato, direzione del
gesto grafico, ocoupazione dello spazio nel foglio.”

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

Griglia elaborata dalla Dott.ssa Ludana 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

8pesso

qualche
volla

Mostra difficolta nella comprensione di consegne verbali

Mostra difficolta nel sequire pil isiruzicni nello stesso lempo

Racgonla esperienze o slorie rispellando I' ording cronologico

Riesce a star saduto al proprio posta quando I'attivith lo richiede

Presia continuita di attenzione nzll’ ascolto d: storie raccontate

Porta a termine un‘atlivita prima di intraprenderne un'altra

Sa aspellara il prognio lumnoe duranta i giochi di gruppo

Rispetta i turni nella comuricazione linguistica

Sa interagire con | compagni

Sa glocare anche da sclo

Accetta volentieri le situazioni nuove

Mostra interesse e curiosita di fronte alle attivita svolte

|Sa veslirsi da solo

LINGUAGGIO

semproy,

SRS

qualche
telvold M

irzg"‘jm ]

Presenta difficolta arficolatorie

Confonde suoni (quali?)

Sostituisce suoni e leltere

Omette suoni o parti di parole

Mostra ritardo nell'organizzazione delle sillabe complesse (riduzione dete sifabe
complesse con persistenza deda silaba piana. STRADA! TADA: PORTA/POTA)

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

Produce la stessa parola complessa (FRIGORIFERO) in modo distorto , quando
questa @ inserita nel conteslo di una frase (HO APERTO IL FRIGORIFERO PER
CERCARE LA TORTA)

Non completa le fras|

Utilizza parole non adeguate al contesio

Sosituisce 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)*

Mosira difficolta nell'espressione verbale fluente anche se possiede un lessico
adequato

Ripete parole ascoltate senza difficolid ( Memoria verbale a breve termine)®

Sa ripetere in modo corretto parole ascoltate**

Sa ripelere in modo corrello una frase appena ascoltala

Costruisce frasi con semplici subordinate introdotte dalle congiunzioni: perché,
affinché, quindi, percid

Comprende le relazioni logiche che uniscono una sequenza di immagini

Ricostruisce verbalmente una storia ascollata

Impara filastrocche, conle e poesie a memoria
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METAFONOLOGIA

sempre

spesso

qualche
volta

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

Coslruisce nme con parole dale

Esegue |a fusione di sillabe per formare parole

Segmeniz una parola nelle sillabe che la costiluiscono

Classifica le parole in base alla loro lunghezza

Identifica la sillaba iniziale, finale e intermedia di una parola

Percepisce i contrasli di sonorita (Discrimina suoni percettivamente simili e con lo
stesso modo di arlicolazione (lavora con le coppie minime: palla- balla)

LETTURA.

sempre

spesso

qualche
volta

Frequenta con inleresse e curiosila ‘'angolo dei libri"

Sfoglia i libri presenti nella sezione

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

Finge di

Anticipa il contenulo di un libro osservando la copertina

Ascolla con interesse le narrazioni

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

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

Riconosce e denomina lellere

|Comprende il significato di frasi attraverso il riconoscimento delle strutlure
morfosintattiche (uso di giocatioli in miniatura per rappresentare frasi: il cane
insegue il gaito”)

Comprende nessi causali, temporali e relativi, presentati con immagini (costruisce
frasi usando in modo adeguato i conneltivi: perché, quando...j

Comprende le relazioni logiche che intercorrono Ira immagini date

SCRITTURA

sempre

SPOSSO

qualche
volla

Nella concettualizzazione della lingua scritta si frova nella: fase
preconvenzionale; sillabica, sillabica-alfabetica, alfabetica)

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

Finge situazioni di scrittura (gioco del cameriere che prende le ordinazioni al
ristorante, fare la 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

spesso

qualche
volta

Mostra buone abilita grafo-motorie

Mostra buone abilita di coordinazione oculo-manuale

Realizza in modo adeguato movimenti defle mani: svitare. avvitare, sirappare,
appaliotiolare, avvolgere un filo, annodare. ..

Ha difficolta nell'uso delle forbici

Sa rilagliare lungo un tracciato

Ha una prensione corretla della matita

QOccupa in modo adegualo lo spazio del foglio

Ripassa disegni e percorsi grafici sequendo in modo corretlo la direzionalita

|Appoggia la mano che non scrive sul foglio per tenerio fermo

Esegue con facilitd altivita di opposizione delle dita

Ulifizza in modo adegualo le dita delle mani in sequenza

COMPETENZE VISUO COSTRUTTIVE

sempre

spesso

qualche
volta

mal

Coslruisce puzzle con facilta

Usa | matloncini Lego per coslruire composizioni complesse (non solo torr)

Costruisce con la plastiling o legnetli lettere seguendo un modelio dalo

re n.30

del 22

E’ in grado di copiare una figura geometnica {(quadralo, riangolo, rombo,
reltangolo) in moda riconoscibile.

Sa allacciarsi le scarpe; usare la cerniera per la tta

Sa shottonarsi il grembiule da solo

COMPETENZE VISUO-PERCETTIVE E SPAZIALI

sempre

spesso

qualche
volla

Individua differenze e somiglianze Ira immagini o simboli

Confronta letlere simili @ ne individua e differenze { FIE)

Individua letiere diversamente orientate nelio spazio

Legge immagini poste su un cartelione da sx a dx {molilita oculare)

Legge immagini dallallo al basso

Riconosce la configurazione globale di una parola nell'ambito di una frase

Discrimina visivamente forme geomelriche

Identifica, denomina e usa le parole relative allo spazio

COMPETENZA LOGICO MATEMATICA E SIMBOLIZZAZIONE

sempre

spesso

qualche
volta

Conosce le parcle numero & le ripete seguendo un ordine esatto (fino 2 10).

Fa corrispondere ogni elemento dellinsieme che sta contando a ciascuna parola ~
numero.

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

Comprende che qualunque cosa pub essere contata indipendentemente dalle
caralleristiche degli elementi

Comprende che 'ordine in cui sono contati gii elementi non ne modifica il nsultato,
cioé la cardinalita

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

Stima la numerosita di un gruppo di oggetti (a colpo d'occhio fino a 5}

Confronta piccola numerosita diverse e riconosce l'insieme che contiene un
numera maggiore 0 minore di elementi

Costruisce un insieme numericamente concordato

Risolve piccoli problemi entro il 10 {se ho 5 pallancini e ne scoppiano 2, quanti me
ne rimangono?}
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- Ultime ano df scuola infanzia prova di denominazione df § coler | giallo, verde, biu, rosso , nerc). Quasti colon si
prasentano ripetutamente ma in posizioni diverse allinferno di una gnglia composta da 6 righe erizzonlall. Ogni riga ha 5 color,
G.5Siellz , "Dislessia evoluliva in pedialra”. 2011, Enckson

** Prova di ripeliziona i parole. G. Stella , “Dislessia evoluliva in pediatria”, 2011, Erickson

Burc n 30 del 22 Mirzo 20718
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Allegato “A.6 “ Questionari per la valutazions della abilitd di base
a cura dellinsegnante. Scuola 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 osservativa per il monitoraggio del processo di acquisizione

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

Istituzione scolastica
Alunno/a Classe Soz. Docente compllatore
Burc n, 30 del 22 Merzo 2016
e s Espressione orale I Sem 5:6“ ,,QV:‘IJ__T
L Cox L iwn 50! La
2. | intervione nalle llattive rispetiands lempi ¢ medalits di intervento
3. | Partcoos aph scambi conmimicativ con ABDOFTT personal coctentl == === == ]
. dnmuwamdlhmmium*wmﬂnm.u ] ' -
5. | Collepa gh wwentl con | cummuttivi tumporai (peiev, dape, bnfine) S !\
6. | Utilizza un lassko adeguato 5 . a i
7. | Denomina correttamente & <on adeguats velocta oggetti conoscmti , colon dispostidasnads
B | Manilesta dilficalts nellz prosuncla di aloni si:ond (o/0; 6/ R e
5. | Sostauisce akurd suoni can altn (¢ 1) T Gl (TR
116 Semplifica akuni grupel (STRAJTA - TADA; BAACA - pronuncia BACCAI
b Costrursce frast con somplict dotte d connetiivi [perché, quando, Guindi, parcio..) )
13| Mosra dilicold diaccmn llewicn seeciies )
fF —— Compotenzs metatonologica - T sempre | spesio d-:;li-~im
1. | tdella scriteura spontanea ha ragyunta fa fase _(preconvenzion: " ical alta ! i LR
o MR Mt =i |
2. parole che si per un solo fonema (coppio minimn) |
3| Micomosce le rime o . i v |
T |
5. | Fonde silabe per formare parale = = =1
G. | Sogmonta parole nalie silaba costituanti B S WV B
7. | individwa \s shiaba inigialo dolke parole
B | indwicua la siaba finalo dall parole :
9| indwidua la silaba intarmadia | i
0. | Manipola fo sillabe delle parote el ]
Griglic o cure di Annapeola Capueno, Frauca Storace, Luciana Ventrigha
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—_— - e —

lu. Fonde fomem per fotmare parale
12, | Articola in modo separato | singall fonemi presenti in una parola -
13, | Individua d tonema inisiale - t
14, | Indeadua i fanema finale
15, | Indwidua il fonama ntermadio o
16. | Manipots | fonem| delie parale v
17 | Mostra difficolta s memonzzare Alastrocche, poesie, giorn), settimane, mosi o lettura deff oralogio L = B R s
| Scrittura comn esecuzione grafica Sempre | Spesso 0.:"!? Mal
1. | Mostra difficolsh ol copare dalla lavagna !
1 | Riproduce figure goomatricha
3. | 5a altacclarsl botiont & lacel dallo scarpo Burc|n, 30 dpl 22 Nerzo
A, | Costrun Bl 0 tride e (purtle, on, 1
5. | Disegna in modo adeguato
TG | Colora winterna dei margint T
7| Discriming Forientaments spaziale dei grafermt )
8 Occupa Io spatio del foglio in modo adeguato ‘:
9. | Scrive nel isperto della di 3 della sci : =
10. | Alspetta Yo spazio tra b lettere @ ko parole f
11, | Aspettail rigo di scrittura i
T2, | Rispattai margini dol fagiia 1
13, | Segue i ritmo della clasae nells velocits dolla scrittura oo detlature sy r—
14, | Usa una dimensione aceguata delie lettere
15, | Presenta una serittura con deformazioni o perdita di tratth distintivi delle bettere che b rendono non ==
identificabili se estrapolate dal contesto della parcla
16. | Usainmedo I'allografo {alt nell'uso del corsivo, stampato, script) =
17. | etfetua una adeguata fegatura dobie lettere corsive ; m— g i =
f e Scrittura sotto dettatura N '—'—'ﬁlm&iﬁv Spessa n:::e sl
T [ i S e e = : -
2. | Individua il numéro di SIlABE RECEsEarie por rappeesentare UNS parold (sceglie 12 matrice sHiabica "
... coOCTPONdENte alla siarola) = J A
3 il i foremi per rapp
[ della parola)
ll. Conosce la struttura dalle pacole (alternanza CV/VC)
if. Scrive sillabe aperta (sillaba che terminana con una vocake) o ) e 7_;_

Grighia a cura di Annapaola Capuano, Franco Storace, Lucigne Ventriglia
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Grigha o cura di Annopoola Copuano, Fronce Storace, Luciana Ventrigha

€| scrive parols ishabichs piand (sRarnanzs CV-6V) e T
7| Scrive parolo tissiabiehe plans (ahermania CV-CV V] R ‘ - |
8. | scive parola multsiisbiche plane. T ST A SR P Gy
9. | Scrive aillase aparte con gruppi consonanticl (esemplo STRA-DA: TRENO: ..) sl
10| Serive siltabe chiuse (CVC: PER; CON; PON...) [ me ' 1
11, | Scrve pacole con digrammi @ trigramens j
172, | Serive parale fone, non fn (cuore/ cuoco; 'ago ~ lago; Funa Juna} !
13, | Indivitua il valore semantico in ho, hai, hanno i
" Scrittura come produzione autonoma "sempre | Spesso q:l:-? e
1. | Scrive frasitis Vindipandenza delie parcie (separa le parole afrinzemo dalls fra53)
2| Canfande | suom #¥iniaio o allinterno delle parale (indicare qual sucni conlande) e W
Burc n. 30 del 22 Merzo 20
(3. | 1Avarte a 50quonta & icuni uaninelle parcie S I
4. | Ometta sillabe o singoll suoni {indicara quall TR IR e )
S| Riduco | gruppi consanantic nefla §1essa sillaba (Lreno) T
[ ; Ridute | pruppl consonantic Lra sdlabe {volpe) |
7. : Individua 13 prosanza dalle doppie consonanti nofle parale T
8 Inderidus gF 2ccent neliz parole I
S R R~ e e -
10. | Nelks grammatica esploma: T m&uuw«-:«ma
o umnnmmm
u Ia fologica dolle
__parole
Lettura | Sempre | Spesso | Quakhe | Mai
‘ volta
1 Ll I d suona tra ralo-percettive molto diverst (Ao, )
2. | Wdividua prafoet ot fonanm p
3. | Riconosce silabe aperta (TA - OA - CA-RA, .} = anihiil
4| Legge parole bisillabe piane S -
5| Lemee parote trisillabicha piane 1
6. | toagesillabe aperte con gruppo consanantico SEOesR e T e e e e T
7. Legge parole Con Rruppi consumantsi
8. Legpe parole con digrammi @ tngramml
9| ia una decodifica lonta (legge lettera per lotiora) 1 P
s S B T A o o o s s o1 1

50

fonte: htt



18| M2 una decodiiica veloce (letturs fessicale delle patole)

12. | lende a indovinare 1a parola

13| Tendo a leggere |a stessa parola in modi divorsi neflo steaa brann

14, | Manifosta eshazioni

15. | Perde il segno

16. | Salta fe righe nells lettura di un brano

17. | Sostituisce parcle funzori (dalle/defic) |

18, | Effettua errari dl Inversione

19, | Effettua ecrorl di scambio o grafemi percettvamente simil ( a/e m/n d/b)

20. | Effettua ervae di decodifica tra vocall apente e chiuse ofe}

2. | Faarrorl derivazionall | feara)

22. | faorrori morfologic (mageh.flemm.; siag./olur.; cantana/cantaranno) ' 1

23, | Faomor leswicall (poltrona/dwave) ) T Tauren. 3085"72 zo 2016

|
20, | Fa orrort di accanto (difficoltd di accasso 3l lessico) |

25, | Preforisce leggere a vace alta

16. | Prefarisce 1 lettura silenziosa

Iettura come comprensione Sempre | Spesso | Qualche | Mal

Z tnferisce If significato di termini nuovi dal contesto

3. it diun i

4. | Individua incoerenze Ingiche in frasi e starie

S, | nterpreta diverse Upofogie di testi non continui {mappe, grafio, tabelle,..) |

& Legge con placere @ autonomamaente ibri

Calcolo Sempre | Spessa | Qualche Mai
oA foe e pwd, id| s : 4 o & SR volta
L Ripate le parole.nurmero sepuendo I'ordin n ordine
2, Ripete le parcle-numero seguendo I'ordane corretto i ordine decrescente
3 Ripete fa con ordiny do da g | punto della serie conosciuta
4. | Riconoscs | namerl =
5| Scrive correttamente | numert in cfre S R R
3 Attribuisce ol numero arablco Il nome corrispondente
7. | Assocha il numero alla rispettiva quantita p —= i
8 C de la datle cifre all's del numero (unta v dacine)
9, Comprende la dalle cifre allinterno del numero (centinaia v miglisi)
R R E

Griglio o cure i Annopoolo Capuane, Franca Storoce, Luciona Ventriglia
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1.

Usa strategie &1 igione & izlane per Il calcolo a mente

12, | Esegue correstamante il Galcola seritto
3. | Ha outomatizzata | principab fatti numerici [memorizzaziane delle sabeling) .
14, | Comprende I logics sottostante alle 4 operaziond afitmetiche
[T e dure delle 4 i con riperto e senza o T
16, | Conoscn i valare pﬂlhvdt;ﬁhdu
S - .
Comportamento T sempre | Spessa u:t:a Mal
1 | Chiede di uscire dalla classe per sattrarsi al compite - V)
2 | Ponaa Wiavoro scotastico nel tempi o 1
3| Manilesta facile affaticamento H *
a Porta il materiale scolastico
S, | S assenta (raquentemente “Birc’'n. 30 22 Mprzo 201
6. | Saorganiearsi parta g el e
7. | Tieae organizeato fo spado dol banco o L 2 BESSS
= =2 =) e
5. Segue e dilavoro dell'inseg: wonza ch ulterloct sploga

51 disarionta o chicdn Faluto Aolfinsegnantc o di un compagno prima di ini are i sio lavers

10 | Sl orienta nella ricerca defle u;hndlunlbr'o L
11, | Si rapporta in mado ansioso can | compiti o “: e
l 12, | Gestisce in modo adeguata i compitt a casa
T Tzansapevele delle proorie difficoin o
1. | Prova disapio per le propric difficoltd s
15. | Persevera nel portare 3 termine il lavora scolastico = =
16. | Sl relariona con | compagni ¢ gl adulsl S

Indicazioni per compilare la tabella di sintesi

Per favorire la compilazione della tabella di sintesi si consiglia di utilizzare gli stessl indicator| cromatici (rosso, giallo e verde)
all'interno della grighia per il monitoraggio nello spazio destinato ai quattro parametri valutativi (sempre, spesso, qualche

volta, mai).
Esempio:
Se S| aleh Mal I
Espressione orale mpre | Spesso mgz'
B P 1a diun
kA Inter-iene nelle conversazioni coliettiver templ ¢ di
= 1 cipa a5l 3cambi nicadvi con appord persomal! coerend
4 A uma al agrnl gecanda on onding logfee e ne Meostrulsce verbilmee 1l
coTtEnubs
5. [ Callegs 81 eventl con | connettivd temparwll { prima. depo, Infine) |

Griglla a cura di Annopaola Capuana, Franca Storace, Luciana Ventriglia
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Tabella di sintesi

. @ @ Profilo individuale dellalunno

Aree di osservazione Parziale efo Jlsorgmla Adeguata

Espressione orale I
Competenza metafonologica ’
Scrittura come esecuzione grafico
Scrittura sotto dettatura

Scrittura come produzione autonoma
Lettura - -

Lettura come comprensione | |
Calcolo

Comportamento
o —-ﬂ:rch ~30-det—22-Marzo 2016

Carents

Difficoltd significative nelle diverse arce comportano la necessith di percorsi didattici individuslizzatl micatl ol 1066 recupero, Nel €36 in eul 31
manifesti.una “resistenza® alfintervento didattico, sl consiglia di comunicare alla famigFa fa natura delle difficalth rilevate nonché if supgerimento |
dl un approfondi agr St linea che una “discrep L una evids i , tra | livelll ragglunti nelle abilich della lettura,
della scrittura e del calcolo e lo buone competenze cognitive {che st Il wd plo, in una I ¢a ascolto, nella
partecipazione propositiva alie conversazioni collettive) pud essere considerata un indicatore di rischio di possibile presanza di DSA |,

{Lince Guida per la predisposi; dip i regionall per Vindividi pr dei casi suspetti i DSA - 17 eprife 2013)
Parziale e/o disorganica =
I
Nel cago In cul il possesso delle abilta risulti ma parziale, & Ja Fatth diun p d ) mirato a piccoll gruppo o a
sinoli bambini che vadano a potentiare le abilit carenti {es: laboratorio lingulstico fanalogico) valto ol migll dei p i defls Con
i monitorsggio si potra verificare In itinere I'efficacia dei percorsi attivati.
(Unee Guido per fo predisposiziane & b per ' precoce del cawi souperti o/ DSA = 17 apede 2013)
Adeguata
“Le abilith risult Jeguate all'eth e al ‘ =

Griglia a cura di Annopaoio Capuano, Franca Storace, Luciano Ventriglia
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Allegato “A.7 “ Questionari per la valutazione della abilitd di base a
cura dellinsegnanite. Scuola Secondaria di | e ll grado

Griglia osservativa per la rilevazione di prestazioni atipiche
finalizzata al riconoscimento di sifuazioni a rischio di DSA
nella Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grado

Griglia osservativa per la rilevazione di prestazioni atipiche
finalizzata al riconoscimento di situazioni a rischio di DSA

nalla Scuois Secondaria di Primo e Secondo Grado

e — Buirc n 30 del 22 Mirzo 2016
Alunnofa Classe Sez Docente compilatore
r R o Organizzazione o Sempre | Spesso | Qualche | Mai |
. < - il
T | Ha cilficolta  gesticw A vatwriale scokst oo (GAA0, g ) ' I ;
{3 W aatcotts neiorgaciizacione del nvor . T W T i
37| Ha el el arginizzasion deR sk de fog por ovaque operarion maemachea ompe | | | ]
T‘!‘%%Tkniuutﬁ@m&mﬂ&?ﬁé—:—;T"”— v per presenia i paza grvaper | B
| senvere |
. 3 1 bisngno che (3 condegni vena rpetuta s valte : |
6. Ha risultati soalasticl emeontinm 1
7 Mostra variabilita nei tempr th viecuzions dedle Mttt (fretteloso o lento) { ! |
, e i i e
= ~ Comportamento = T Sompre | Spovio Quaide |~ V|
1 Rlspotta le regole in clusse 1 S
2. | Ha difficoltd 3 restare seduto, chiedis spesso di isoire |
3. | Hhascarsa fiducla nelle propria capadits (00n & lescol] 1 =
T consapevaliesa inadeguta delle prupiie capacith (4o fare tuttol) =
['r‘—h?ﬂ;— it soaesa lolleranzs ala frustrasione o B
6. | Dedica allo studio 4 casa un tempo PECEssive KON Congruente can ko sarn rendimnto | ]
|
7| Partacipa pl attivamente in casso 5o 06 s Lralta di leegere o scrivere B I
T | Ha disagno b conlimui incoraggrament nell afirontace us compte - i o
(8 |Hatwagnod por org; ep & e dh U COmpite l |
10 | Sembra distratta, pgro 6 svagiato =
1. | Ha scarse & ST ——— s —L S e
12. | Masira facile s;arc;ma € lentezza ﬁni_l-mpt & nu;ero
; 13, | Mafrequent episodi di ania 3 grestazions e = l ==
| M o R T NP i s S SRR

Griglio a cura di Annopaola Copuano, Franca Storace, Luciana Ventriglia
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14, | Esste 1ra il o ehwa 3 ' ] |
15| La'sub motivationa alrimpegno &: D Scrm  DiSuindante O Suoes
Lettura | Sempre " Sposso | Quakche | mal
{ volta
1. | Legge ad aita voce con paca espressione o Intonazione ]
7. | Tonda 2 sottrars) alla richsasta di beggire 3 voce it -
3 | legee ma in mod ente
3. | Ha dilliconta 3 decadificare parole compiasse Gal punto di vista fonalagico g
5. | Ladecifraziona avviene in modality sub lessicale (lettura per siltabe) 3
5| Tande a prosaguire nella lottara anche S& aranunci parale chis non esistona o che non sana coaranti al
7. | Nekta lettura 3 voce aita di un tosta s svvale di anti i ¢l tipo por cul commette 22107 di i
el & Jessicall E
& Quando legite st corregie 2 salo (torna mdietro ¢ pli velte la stessa parola)
' oo Burcn. 30 del 22 Mrzo 20
9, Preferisoe eggere silensosaments
10, | Quando legge compie errorl & | b Scarnbio di ecconti
| | & Anvelparione (corca dl intuire o parole © Iventa parole skl os:chissd/chiose)
| ] la Omission, sggiunta, nversioni es: 4-3,)
S e R SR S s e e S Sompre | Spossa | Quakhe | Ml
volta
1 1l difficolth a comprendere i testo s legge 94 alta voce 1= _—__T— N B I A (S
2. | Ha difficolth & comprendere 1esti continui, ma le sue p s gl di fronte 2 Wt nen continul |
| grafici, {mappe, tabeie,.) A e =g | oy ap—_
3 Ha buone p lond ned testl Bngulstico dconic ‘
"4, | Existe wna di tra compronsiane di testi di luttura diretta o iIn modakth di ascolto
|
"5 | 1a magzon difficolth di comarensione del testo; —
1 Natrativo - Fr—
M Esposithvo
O Argomdatative ’ |
e ——————————— e A S 1 -
76 | Compronde meglio so opers Una lettura silanviosa o 56 qualcun akro Jegge per lul ]
1
2. | Haunacomp da ascolto To jont del docente mastra B cogiiere Iinsseme T
et signifcat .
o . Scrittura e “!lm- I Sposso | Qualche Mal
volta
T. 7] Quando scrive inverte Fordine delle lettere /o dei nmeri T N & ’} i
2. | Dimentics di usare le feztere maiuscale airlnizo di frase o nel pom propri p )
1 Tia difficoith A0 USare comatTaments I Funtegginiurs A
4. | Hascarsa compatena dl autocorierione
5 Nelila scriturs 0to dettaturs una stessa parols pud essere usatd a vollo In modo corretio o sbagiiato
6. | Monusasp amente b scrittura ger 10 studlo (n0n prende BPRURLL Non inserisce note & splezation |
5y = Sy = L H
a7 Ha @ifficoits a scrvere sillase complesse ‘ i
i ! pees TP I e S o )
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£ | Madilficalth nella fase organizzativa di un testo scritto - |
9. | Hadifficoltd o comporre testl [persanall, deserl i, arpo fe)
10. | Ho difficolth no¥elaborarione di un che richiedo il df ol ablied Bl
10 | Le peoduzioni seritte con l0s3ico povero & struttura sintattica semphice (usa
di paratassi) T ———— -
12, | Madifficolth a coplare dal Bbro o dalta lavasna (salta righe, lascia parale, riserivo lo stesso rigo..)
113, | Privilegla Forale n cul mestra maggiare competenta
18 | Mostra lacune nelle v grammaticall i DR
15, | Ha difficoltd nefla realiz di Nigure g i
16. | Ma difficolth nelfuso defla squaces, compasso .. ‘1}—
17, | Ha difficalth i reallzzazions o d regolarith del tratto grafico ~ _ ] _]
18. [ 1 difficolth netforganizzare in colonna o Itmetich Burc p. 30 22 Mirzo 2016
719, | Melly scrivers L sus grafin cambia 6a) pewend eghi agh vt | ~ “—]
30, | Privitegla la scrivtura In stamoate R S TR = o i =R
30| Utilizea caratter diverst neffa serittura &f una parcla (scrittura allografica) ) =" = T !
22 | Compiu arrore | & Tonologict (scambio di grafemi como b- p.b- 6 - v, r-L. -, a-&, cmiasiani & aggiunte di lettere o sitabe,
Ioversioni)
o1 non fanclogici {fusioni /1 illegal, bin di gr f o aggiunta di h)
= altrl orrorl (omissiont e aggiunta di acconti; amissiont » aggiunta di dopple)
e AT DR T sempre | Spesso | Quakche | Mal
k. volta |
1, | Ha difficaitd o scrivere numerl lunghi ¢ complessi — =
2. | Madifficolty o scrivere | numerl che contengnnn ko rern . B =
3. | Haditficoltd nell'enumorarione progressiva o/o 1egrossiva P N EREE
A | Wa diifcalth ol ricardare 1o taboking , )
S | Hadifficoltd nellalgoritmo delle apeeaziont i colones =)
6. | Confondo tralora g slgoritmi delle operaziani =
77 | Hiadifficolth nel comaineo calcoll a mente i
B | Miosce Intwi a fisolvers situaziani ho, Individuanda araiments fe eptration da Vol
eseguies - | e |
9. | Comele errori di applicatione di: O formule O peocedure 0 visuwsgariall ‘
Lingue stranlere i | Sempre | Spesso | Qualche | Mal
valta
3. | Rispetta e altee disciplina, sl evidnnziana particolari difficolth nolio studio delle ngue siraniere - =
[— = S — . |—
2. Nelappraceio alla pling | mastra Intoll , nsicuro,
3. | Organizza il lavara con molta difficoltd o non porta 3 termind semplic consegne n o ==
4. | Attivith dl ascolto = : L N i ST % —_.J
a. Durante le attivith di axcalto <1 drstran I
b. Ha difficalta 3 discriminare soncdild, scivemi Intonativi @ a iconoscere qualche parala deia Iingua ==l
L | eroposta | -
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5. | comprensianc lingua orale
a. Ha dificoltd nel compr Ia

b. Inun messaggio stent2 ad individuare datl, relanioni,

| P

6. _: Comprensions Sgua scritta

[~ . Hadifficolth a riconoscore olomenti dolia bngua sceitta, sapni gralic, afaeti

. b Ma am:um 34 InGvittuate strutture nate 3 Ivalio lessicale © grammaticale e ad oaerare
franti con ks ngua

7 Produzione | seritta

2. Ha difficolta con a corrisg gralema/l € a trascrh be parole; haun |
comrollo prafico incerto |
B, Ha difficolta 3 riprodurre le che del' o

ry mam:mmmmmmu o 0 schema e ad ecequire aserd2l 3
scelta multipla, di | raim © did nte.

'8 Praduzione lingua orale

| 3, Ma difficoltd a nprodis e suonl & intanaoni

b, Ho Gifficolta ad utilizzare, anche in situatk logha a qualie di presoatazione, Ie 5 el a‘Nc n 30
lessico che & tiuscito ad imparare x del 22 Mrzo 20
« £ nel rip spressiont colloguiai, sop sa deve farlo ad alta voce

| . Wadifficolta  memonezare i Iuﬂm(lnmlucmndoh:mmo.p«n plonni, mesi,
numerl, colorietc.), le regole g , 13 CvilLS ¢/ @ letteratura,
_anche so ripotute piil volts
9. | Interazions orale

g mamtammmm«mmmmwmm armplici 5 tami di Interesse p e | o Al s
uotidlana s b ORI, eeees SERRERe] ¥ ) FE—
Espressione orale Sempre | Spesso “P:;" M3l
T [ Mo difficolth od usave Il esslen spocifico delle discigline S =
2. Madifficolth nel ravara 1a parola adeguata al contesto anche in occasione dl conversaziont informal T )
3. | Via dificoita di esposicione orale ¢ & organizzations del dicorsa (difficalth nel fassumere datl od y E: R
4, Neghi scambl comunicativi orall gimostra di avore adeg: P ki o
S | fielle ] mostra una discropanza tra laric in comg rispotio a quello n T
praduone i I
B ety e ! | PR [ |
Memoria Sempre | Spesso | Qualche Mai
| wolta
1. | Ma difficoltd nel recuporane rpid datla i i & naB0nl pd »campreve,
|| cul consegue difficolts e nel e durante le i
kS 2 confugionn o ha diffeolth nel ricordare nomi ¢ date
3. | Haditficolta nol o nominare le seq ( name detie note musicall, i vl conosce perd 1 i SRS
sul apt ) | = w i |
4| v difficoits 3 momors regole, sequenre o pr |
5| Ha Gilficoilh a momorizzare categorizzazion], nami dei temp verbali, nomi delle strutturs grammaticali
Italiana ¢ straniere
6. Ha difficolta 2 di ioni veebali coml
7. | Hadifficolth a memerizzare poesie, canian, - |
1
1
Lo porte refativa aile Lingue straniere & stale curata dollo prof.sse Sonla ietlo refe per DS
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Indicazioni per compilare ta tabella di sintesi
Per favorire la compilazione della tabella di sintesi si consiglia di utilizzare gli stessi indicatori cromatici (rosso, giallo e verde)

ali‘interno della griglia per il monitoraggio nello spazio destinato ai quattro parametri valutativi (sempre, spesso, qualche
volta, mai).

Esempio:

Espressione orale Sompre | Spessa 6:.&“» Wal |
1 Ca i & an il
z selle cunversazioni culieal TEpl ¢ medalD &
i Partecipa 240 scamly communizativi enm sppard persensl rowrensd |
4 | Ovganizeauas se dlimmagal leconto an erdine Jaglco & e el n

cotimuls
% | Collega g evemti car | caemetsivl temparall { pri=a, dopa, nfins) S R | RS NEESI
Burc n, 30 del 22 Merzo 2016
Tabella di sintesi

@@@ 4 Profilo individuale dellalunno

Aree di osservazione Parziale /o disorganica

Adeguata

Organizzazione e ——
Comportaments
Lettura
Comprensione
Scrittura
Calcolo
Lingue straniere
| Espressione orale
. Memorizzazione

e
|
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