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In che ordine di scuola insegni?



Cosa mi aspetto di leggere in una diagnosi/certificazione?
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Due sono i modi in cui una diagnosi entra nella scuola 
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• bambini o ragazzi che quando 
arrivano a scuola hanno già 
una diagnosi. 

In 

INGRESSO

• bambini che arrivano a scuola 
senza una diagnosi, ma 
presentano difficoltà

Su 
SEGNALAZIONE



In INGRESSO
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» Nel primo caso la diagnosi sancisce una “ufficiale specificità” rispetto agli altri 
studenti, perché evidenzia particolari esigenze e apre alla possibilità di percorsi ad 
hoc . 

» Un rischio ricorrente è che la diagnosi venga presa come totalizzante e la scuola non 
si attivi aprendo ulteriori spazi di conoscenza. 

» È importante quindi che in questo caso la diagnosi venga assunta per aiutare a 
comprendere e interrogarsi sugli aspetti che vanno monitorati attraverso un attento 
lavoro di osservazione e confronto tra colleghi, tra insegnanti e clinici e tra 
insegnati e familiari, per la definizione e ri-definizione di un progetto che sia aperto e 
dinamico. 



Su SEGNALAZIONE

» Nel secondo caso la segnalazione da parte della scuola di una difficoltà rilevata, può 
essere letta come una richiesta di aiuto da parte della scuola stessa che necessita del 
supporto di altri saperi per meglio comprendere delle particolari situazioni che il 
sapere pedagogico da solo non è in grado di spiegare. 

» Tuttavia la «diagnosi» è il punto di arrivo di un percorso, iniziato con l’osservazione, 
che ha portato gli insegnati a sperimentare l’inefficienza delle risorse messe in atto. 

» Questo ci ricorda l’importanza del ruolo dell’insegnante sotto due aspetti: 
• il riconoscimento precoce di un disagio manifestato dall’alunno 

• l’impiego di una didattica adattata allo scopo di sviluppare le potenzialità dell’alunno e 
garantirne l’integrazione nel gruppo classe. 

» Per sostenere la scuola in questo processo la C.M. n.8 del 6 marzo 2013 fornisce 
indicazioni alle istituzioni scolastiche
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La diagnosi va al di là dell’etichetta 

9

Essa deve servire per ottenere il profilo del singolo alunno al 
fine di orientare l’attività didattica a scuola, 
progettare eventuali interventi specialistici, 

necessitando di un collegamento tra chi fa la diagnosi, 
il terapista e gli insegnanti, 

per costruire una rete intorno all’alunno. 

Approccio omogeneo 
per un esito favorevole degli interventi.



10

Da dove partiamo?

L’osservazione si configura come uno dei cardini fondanti la 
professionalità di chi opera in campo educativo, sia a diretto contatto 
con l’utenza sia nell’ambito della formazione. 

Non è un semplice strumento, “pre-confezionato” e già pronto per 
l’uso, che possiamo scegliere di utilizzare oppure sostituire con uno 
più adeguato: consta di un insieme di atteggiamenti, metodologie, 
strumenti che devono essere fatti propri affinché si acquisisca un 
“atteggiamento di fondo”; esso diverrà parte integrante del modo di 
agire in ambito professionale, costituendosi quale elemento basilare 
della competenza educativa. 
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Cosa vuol dire osservare? 

… è un procedimento selettivo e si differenzia dal 
semplice «guardare» o «vedere»  perché lo sguardo 
dell’osservatore è guidato dalle ipotesi che egli ha 
formulato e mira a ottenere le informazioni rilevanti nel 
modo più accurato ed efficace.

L.Camaioni, C. Baschetta, T.Aureli
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Osservazione

L’osservazione comporta:

» La presenza di un osservatore adeguatamente formato

» Un contesto scelto con attenzione

» Un oggetto da osservare ben delimitato

» Strumenti idonei e coerenti

Prellezo J.M., Malizia G., Nanni C., Dizionario di Scienze dell‘Educazione, LAS, Roma, 2008.



Pianificare l’osservazione



Il protocollo, a firma Regione Emilia-Romagna e Ufficio Scolastico 
Regionale, approvato dalla Giunta regionale è stato rinnovato per ulteriori tre anni
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https://www.istruzioneer.gov.it/2019/12/05/sanita-e-scuola-disturbi-specifici-dellapprendimento/

PROTOCOLLO DI INTESA FRA ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE 
DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA E UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE 

PER L’EMILIA-ROMAGNA PER LE ATTIVITÀ DI INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEI 
CASI SOSPETTI DI DSA (DISTURBO SPECIFICO DELL’APPRENDIMENTO) di cui 

all’art. 7, c.1, della Legge 8 ottobre 2010, n. 170



Identificazione precoce



QUALI COMPETENZE ?

La scuola dell’infanzia

➢COMPETENZE METAFONOLOGICHE 

La capacità di percepire e riconoscere per via uditiva i fonemi che 
compongono le parole del linguaggio parlato, operando adeguatamente 
trasformazioni sugli stessi (Bortolini,1995).
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QUALI FATTORI DI RISCHIO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA? 



Il protocollo provinciale

Classe prima scuola primaria
Ripetizione in ingresso delle prove della scuola dell’infanzia

Gennaio:

- Dettato di 16 parole con struttura alfabetica

Maggio:

- Dettato di 16 parole con struttura alfabetica;

- Divisione di parole (prove Zero) 

- solo per i bambini con prova di lettura gravemente deficitaria: 

prova di rapidità MT “Il bruco e i gerani”



Il protocollo provinciale

Classe seconda primaria
Gennaio: 

- Dettato di 26 parole con struttura ortografica

- Dettato del brano “Le pere allo sciroppo” (prove Zero)

- Divisione del brano “La balena rosa” (prove Zero)

- Prova di comprensione MT intermedia “La volpe e il boscaiolo”

Maggio:

- Dettato di 26 parole con struttura ortograficO

- Dettato del brano “Le pere allo sciroppo” (prove Zero)

- Divisione del brano “La balena rosa” (prove Zero)

- Prova di comprensione MT finale “Il nanetto e la pera”

- Solo per i bambini con prova di lettura gravemente deficitaria: prova di correttezza e

rapidità MT “I topi campanari”



Modulo invio al servizio di NPIA classe 3 scuola primaria
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Modulo invio al sevizio di NPIA classe terza primaria “Matematica”
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Protocollo provinciale scuola secondaria di I grado

Oltre a ciò, va ricordato che, qualunque sia lo strumento di screening utilizzato nelle fasi precoci di 
apprendimento, una quota di soggetti «falsi negativi» è da ritenersi fisiologica: cioè alunni che pur 
superando le prove di individuazione precoce si riveleranno essere in futuro portatori di una 
condizione di DSA. Occorre infine considerare le seguenti variabili contestuali intrinsecamente 
legate ai rapporti tra scuola, famiglia e servizi sanitari: 

» famiglie che non accedono ai servizi clinici anche se sono inviate dalla scuola oppure che non 
comunicano alla scuola l’eventuale riconoscimento del DSA; 

» operatori scolastici che minimizzano gli esiti del percorso di screening e non inviano le famiglie 
verso gli approfondimenti necessari; 

» operatori clinici a cui sfugge l’individuazione del profilo DSA nonostante le valutazioni 
effettuate. 

Tutte quante queste considerazioni  hanno portato a valutare la possibile utilità di effettuare uno 
screening delle abilità scolastiche nella scuola secondaria di primo grado. In primo luogo, per 
consentire alla scuola di avere dati oggettivi in base ai quali consigliare alla famiglia l’accesso a una 
valutazione clinica specialistica. 
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Chi può fare la diagnosi di DSA

Sulla base dell’art. 3 legge 170/2010, la Regione Emilia-Romagna con il supporto del 
Gruppo Tecnico DSA e con la supervisione del Coordinamento dei Primari di NPIA, 
precisa che le diagnosi di DSA possono essere effettuate da:

» Servizi di NPIA delle ASL della Regione Emilia-Romagna

» Professionisti privati (neuropsichiatri infantili e/o psicologi

A titolo esemplificativo sono da considerarsi private le diagnosi redatte da 
neuropsichiatri infantili e/o psicologi:

» Liberi professionisti

» Dipendenti ASL in regime di libera professione intramoenia e/o extramoenia



Diagnosi e certificazioni 

» La diagnosi è un giudizio clinico attestante la presenza di un disturbo, di 
una sindrome, e/o di una difficoltà (medico e/o da uno psicologo). 

» La certificazione è un documento, con valore legale, che attesta il diritto 
dell’interessato ad avvalersi delle misure previste da precise disposizioni di 
legge (Legge 104/92, Legge 170/2010) le cui procedure di rilascio e i 
conseguenti diritti che ne derivano sono disciplinati dalle suddette leggi e 
dalla normativa di riferimento. 
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Non tutte le diagnosi prevedono una certificazione



Struttura della relazione clinica

» Dati anamnestici di rilievo:

» Situazione attuale:

» Elenco dei test eseguiti: 

» Valutazione neuropsicologica:

» Osservazione clinica: 

» Conclusioni: 

» Si consiglia:

» Data

» Firma 
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Relazione clinica 
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Relazione clinica con diagnosi di DSA : Segnalazione scolastica

» Di seguito, nella relazione, sono indicati gli strumenti compensativi e dispensativi
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COMPITI DELLE AZIENDE SANITARIE 

Accertamenti clinico – diagnostici, medici e/o psicologici 

e formulazione della diagnosi, 

senza quantificazione di assegnazione di risorse, 

dei bambini/bambine, alunni/alunne segnalati/e ai servizi
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Dalle slide della Dott.ssa Vicini 
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Verbali INPS
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La documentazione dell’inclusione ad oggi

C.I.S 

D.F.

P.D.F.

P.E.I.

Certificazione per l’Integrazione Scolastica

Diagnosi Funzionale

Profilo Dinamico Funzionale

Piano Educativo Individualizzato





I due principali sistemi di classificazione utilizzati in psichiatria sono:
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DSM Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders), sviluppato dall’American Psychiatric
Association (APA), è stato revisionato nel 2013 e tradotto in italiano nel 2014. 
il DSM è più orientato alla ricerca scientifica.

ICD l’International Classification of Diseases. (Classificazione Statistica 
Internazionale delle Malattie e dei   Problemi Sanitari Correlati. Decima 
Revisione ICD-10).
L’undicesima revisione dell’ICD, a cura della World Health Organization (WHO),
terminata nel 2018, è stata approvata dall’Assemblea Generale della WHO nel 
2019 ed è attualmente in fase di traduzione nelle diverse lingue.  Il sistema 
diagnostico dell’’ICD sottolinea l’importanza di migliorare la clinical utility delle 
diagnosi nella pratica clinica ordinaria.



VERBALI  INPS 
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CERTIFICAZIONE  per  l’INTEGRAZIONE SCOLASTICA
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IL CIS è firmato da una Commissione (sulla base della Certificazione INPS) da 
una commissione così composta:

▪ Presidente della Commissione
▪ Neuropsichiatra infantile
▪ Operatore sociale

Nel CIS compare anche il range di inquadramento dell’alunno nella Scala C-GAS 
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La scala C-GAS (allegata agli accordi di programma)

» Si tratta di una scala per clinici che fornisce un punteggio unico relativa al 
funzionamento per soggetti di età inferiore ai 18 anni con una disabilità dello sviluppo, 
comparato a soggetti con sviluppo tipico della stessa età. 

» Il punteggio si riferisce al funzionamento tipico del bambino durante un determinato 
periodo di tempo, di solito la settimana prima della valutazione. Il punteggio si basa su 
tutte le fonti di informazione disponibili e su tutti i domini di funzionamento: cura di sé, 
comunicazione, comportamento sociale, scuola/funzionamento accademico, è 
indipendente dalla diagnosi, dalla causa di disfunzione (ad esempio, cognitiva o fisica, 
ambientale, disturbi comportamentali) o dal tipo e gravità dei sintomi.

» Ogni decile (ad esempio, 1-10, 11-20) ha una intestazione descrittiva (ad esempio 
"Moderata compromissione del funzionamento in almeno un'area") ed esempi di 
comportamento e tipi di adattamenti dell’ambiente che potrebbe essere visti a questo 
livello di funzionamento
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La scala C-GAS
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La scala C-GAS
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DIAGNOSI FUNZIONALE 

» La Diagnosi Funzionale è un atto sanitario medico legale che descrive la 
compromissione funzionale dello stato psico-fisico dell’alunno in situazione di 
handicap” (D.P.R. 24/02/1994). 

» L’obiettivo della diagnosi funzionale è quello di fornire un quadro clinico in grado di 
orientare interventi di tipo riabilitativo, terapeutico ed educativo-didattico, che sia 
condiviso dalle diverse figure professionali coinvolte.

» La Diagnosi Funzionale viene introdotta in Italia dalla Legge Quadro n° 104 del 5 
febbraio 1992 – Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle 
persone handicappate – che stabilisce le modalità di individuazione dell’alunno come 
persona handicappata: «Per diagnosi funzionale si intende la descrizione analitica della 
compromissione funzionale dello stato psico-fisico dell’alunno in situazione di 
handicap» (D.P.R. 24/2794)
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DIAGNOSI FUNZIONALE : cosa contiene?
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• Dati anamnestici, dati clinico-medici e sociali
• Diagnosi Clinica: giudizio clinico che riconosce una situazione morbosa
• Eziologia: aspetti legati alla causa/e che ha determinato la situazione 

diagnosticata (es. eziopatogenesi riferibile a situazione prenatale, ecc.)
• Conseguenze funzionali: impatto sulla funzionalità dell’organismo (es: 

impatto sul movimento, il coordinamento, l’apprendimento, la relazione, 
ecc.)

• Sette aree relative a:
sfera cognitiva, affettivo-relazionale, linguistica, sensoriale, motorio-
prassica, neuropsicologica, autonomia personale e sociale.
I dati presenti in questa sezione devono fornire informazioni sul livello 
reale di competenza dell’alunno nei vari settori del suo sviluppo 
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Definizione di disabilità

Per l’ OMS si intende per disabilità qualsiasi limitazione di 
capacità funzionali (come conseguenza diretta di una 
menomazione o come reazione psicologica ad una 
menomazione) reversibile o irreversibile con conseguente 
restrizione o incapacità a svolgere una attività rispetto a ciò 
che è considerata la norma, pertanto il soggetto è meno 
autonomo nello svolgere le attività quotidiane e spesso in 
condizioni di svantaggio nel partecipare alla vita sociale.
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Handicap = Barriera
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Secondo l’ OMS si intende per 
handicap una condizione di 
svantaggio vissuta da una 
persona in conseguenza di 
una menomazione o di una 
disabilità che limita o 
impedisce la possibilità di 
ricoprire un ruolo 
normalmente proprio a quella 
persona in relazione all’età, al 
sesso ed ai fattori 
socioculturali.



FENOMENO SOCIALE 

» Handicap è un «fenomeno sociale» in quanto definisce le conseguenze sociali e ambientali 
che hanno per origine le menomazioni e disabilità di un individuo di fronte alle esigenze e 
attese dell’ambiente.

ETEROGENEITÀ 

» Estrema eterogeneità anche all’interno di una stessa tipologia di disabilità 

La valutazione di handicap deve prevedere: 

» Danno iniziale 

» Storia della persona e della famiglia 

» Deficit e abilità del soggetto 

» Contesti di vita 

» Percorso terapeutico
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APPROCCIO BIO-PSICO-SOCIALE
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CONCEZIONE PEDAGOGICO-DIDATTICA che vede il coinvolgimento di tutti gli attori con le 
rispettive e diversificate competenze a partire da un osservazione sistematica e continuativa di 
comportamenti e dinamiche relative all’alunno

MODELLO che utilizza linguaggio comune e condiviso per facilitare il dialogo tra i vari 
professionisti

FATTORI AMBIENTALI ( ambiente fisico, relazione tra le persone, atteggiamenti e valori, 
regole, servizi…….)

FACILITATORI (fattori che, mediante la loro presenza o assenza migliorano il funzionamento 
e riducono la disabilità)

BARRIERE (fattori che, mediante la loro presenza o assenza limitano il funzionamento e 
creano disabilità)



INCLUSIONE COME ECOSISTEMA nella
Logica della CONVENZIONE ONU e dell’ACCESSIBILITA’ 
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GUARDA alla disabilità non come un problema di salute ma come a un problema di «funzionamento» il cui 
nucleo è «l’interazione individuo-ambiente»
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SPAZIO ALLE DOMANDE 


