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DSA o BES?

BES = Bisogni Educativi Speciali
In senso lato comprendono:
»Alunni con L.104
>Alunni con DSA - L.170 (Disturbi Specifici dell’Apprendimento)

>Alunni con Altri BES (circolari e note ministeriali). Alunni che non
rientrano nelle L.104 e L.170 ma che hanno difficolta di

apprendimento e una situazione di svantaggio con o senza
documentazione.




DSA - Riferimenti normativi

- Legge 170/2010 e Linee guida (allegate al DM 5669 del 12 luglio
2011)

«Disordini in cui le normali modalita di acquisizione delle

competenze sono disturbate fin dai primi stadi di sviluppo. Cio non

in diretta conseguenza di una mancata opportunita di

apprendimento, non come risultato di un Ritardo Mentale e non in

conseguenza di alcuna forma di trauma cerebrale o di deficit»




LETTURA LESSICALE (VISIVA)

Socdno una riccrea dlel’'Unvrsetiia di Carbmdgie I'oidrne dlele
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ongi sigonla leterta ma tiene in cosinaderzione la prolaa nel suo
inesime. Icnrebidile he?



LETTURA FONOLOGICA

Chidarigli rascenvo tagnidro bachimio szisge tedpict...



DSA - Diagnosi

» Condizioni per la SEGNALAZIONE per DSA:
e Esclusione di deficit sensoriali (vista, udito)

e Esclusione di situazioni ambientali di svantaggio socio-culturale e di
inadeguata istruzione scolastica

e Esclusione di Deficit Intellettivo (Ritardo mentale QI inferiore a 70)
>»Risultati dei test:
e QI totale, oppure il migliore tra i monocomponenziali =2 85

e Prestazioni almeno -2ds (deviazione standard) o < 10° o 5°
percentili

»Attenzione a comorbidita/comorbilita e ML (Memoria di Lavoro)



DSA - Segnalazione scolastica

> Contiene il codice ICD10 con la relativa dicitura:

> F81...- Disturbi Evolutivi Specifici delle Abilita Scolastiche
* F81.0 — Disturbo specifico della lettura : Dislessia

* F81.1 — Disturbo specifico della compitazione: Disortografia

e F81.2 — Disturbo specifico delle abilita aritmetiche: Discalculia

* F81.3 — Disturbo misto delle abilita scolastiche: Dislessia e/o Disortografia
e/o Discalculia

* F81.8 — Altri disturbi evolutivi delle abilita scolastiche: Disgrafia

* F81.9 — Disturbo evolutivo di abilita scolastiche non specifico/non meglio
specificato: diagnosi «di attesa» non sufficiente per una segnalazione.

* Contiene i risultati dei test in cui e solitamente indicata la «distanza» dalla
prestazione di norma uguale o peggiore di -2ds (deviazioni standard).




DSA - risultati test monocomponenziali

e Criterio della DISCREPANZA
e Test standardizzati - WISC 1V:

« IML = Indice della Memoria di Lavoro
« ICV = Indice di Comprensione Verbale
« IRP = Indice di ragionamento visuo-percettivo

« IVE = Indice di Velocita di Elaborazione

« IAG = Indice di Abilita Generale (somma dei subtest ICV e
IRP, si valuta quando c’e una discrepanza significativa tra gli

indici e in situazioni sospette)



DSA

La seghalazione per DSA comporta

automaticamente la progettazione di un PDP
e l'attivazione dei

metodi, strumenti compensativi e misure

dispensative previsti dalla normativa

(L.170/2010)



DSA - Segnalazione scolastica

»Deve essere AGGIORNATA al passaggio di ordine di scuola (dalle medie
alle superiori). E valida se prodotta durante I'a.s. della terza media.

»Puo essere prodotta da: _
- Medico del servizio pubblico (in convenzione)

- Medico privato (in libera professione) > la famiglia deve
consegnare anche la CONFORMITA' dell’'ASL

- Se e in attesa di AGGIORNAMENTO o della CONFORMITA' (in
genere |I'’ASL la consegna entro 30-40 giorni), la famiglia puo intanto
portare a scuola la segnalazione in suo possesso

- la scuola la accetta con riserva e DEVE richiedere alla

famiglia ’AGGIORNAMENTO o la CONFORMITA' con I'apposito
modulo: il Referente di caso lo fa firmare alla famiglia e lo mette nella
cartella personale dell’alunno (questo dimostra che la scuola ha fatto la
richiesta, poi la famiglia deve adempiere).



Segnalazione
per DSA:

Il modulo riporta nell’intestazione la
dicitura «Segnalazione per disturbi

specifici dell’apprendimento».

Talvolta : «Segnalazione Scolastica..»

In convenzione
(servizio
pubblico)
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Cognome e nome:

Nata} a: il.: 11/05/2002
Residente: i
Comune: Provincia: MO

Recapito telefonico:
Frequentante la classe:
Della scuola:

- _
ISTIT! NA[ESTATALE
socio - commerciale - artigianale

"CATTANEO - DELEDRA"
Data beo‘b./ 2042

(Asse2) 51 0 -DISTURBO SPECIFICO DELLA LETTURA L -oeloh LESEPA
F31.1 -DISTURBO SPECIFICO DELLA COMPITAZIONE

DIAGNOSI E RELATIVI CODICI ICD 10

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

Competenze cognitive

Il quoziente intellettivo, valutato con il test WISC-IV, risulta nella norma (Q! ot 95)

Non sono attualmente presenti deficit a carico della vista e/o dell’udito e/o sindromi neurologiche.
Si possono altresi escludere sia situazioni di svantaggio socio-culturale che un’inadeguata
istruzione scolastica.

Non emergono specifiche difficolta attentive.

Competenze linguistiche
Dalla valutazione del linguaggio le competenze dialogiche e comunicative sono risultate molto

buone: la competenza narrativa & ben strutturata con conseguente buona elaborazione dei
propri vissuti ed esperienze personali.

Il suo eloquio risulta sempre molto fluente con un veloce e corretto accesso alle etichette
lessicali e in norma risulta la programmazione e memoria di lavoro fonologica.

Abilita scolastiche : lettura, scrittura, comprensione del testo, calcolo
Per quanto riguarda la gestione dell’apprendimento della letto-scrittura, dalla valutazione

effettuata, si osserva la presenza di un disturbo che non permette I'automatizzazione del
meccanismo strumentale di base della lettura e della scrittura:

|a Lettura di un brano si presenta ancora lenta e deficitaria in riferimento al parametro della
rapidita della decodifica e della correttezza (Prova MT lettura del brano, rapidita: 4,17 sill/sec
che corrisponde a -1 d.s.; Correttezza 7 errori -1d.s.).

Alla somministrazione delle prove di approfondimento di lettura di liste di parole e non parole
si conferma il deficit emerso nella lettura del brano (Test DDE-2 lettura di liste di parole
Velocita 3,19 silllsec = - 2 00 d ./ Correttezza- punteggio ad errori -5 centile; DDE-2 lettura
di liste di non-parole Velocita 1,98 sill/sec = - 1,45 d.s. / Correttezza- errori <5° centile).

la Comprensione autonoma del brano letto & molto faticosa e lenta, nonostante vengono
rispettati | suoi tempi e favorita la lettura silente (Prova MT Comprensione Testo: 5/15 risposte
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Segnalazione
per DSA:

Il modulo riporta
nell’ultima pagina il

rimando alla L.170




In

convenzione
207




Conformita delle
Segnalazioni del
Nespolo
prodotte in
convenzione




In libera
professione
(privata)




Conformita
dell’ASL

(esiste solo per |
DSA, non per i
BES)




Altri BES - Riferimenti normativi

* Dir. 27/12/12 = bes

e Circ.Min. n.8dl 6/3/13 = bes

* Nota Usr 6721 del 29/5/13 = PAI

* Circ. 1551 del 27/6/13 - PAI

 Circ. 13588 del 21/08/13 = bes, PAl, formazione
 Nota 2563 del 21/11/13 = «oltre l'ordinaria difficolta»

* Le varie circolari rimandano alla possibilita di adottare le stesse
strategie indicate dalla L170




Altr1 BES

Puo essere presente una documentazione:
e RELAZIONE CLINICA (talvolta denominata in altri, vari, modi: «certificato di diagnosi», ...):

— per situazione di FIL (Funzionamento Intellettivo Limite)/Borderline cognitivo

(70<QI<85) eventualmente in presenza di difficolta nella lettura, scrittura, ecc...
NB: il QI < 70 comporta una certificazione L104 per Ritardo Mentale

— per ADHD (cfr. Circ.Min. 4089 del 15/06/2010 ), disprassie, difficolta della comprensione
del linguaggio (Cod. ICD10: F80), problemi di salute psichica (depressione,ecc..) o fisica

e Altra documentazione medica (ad esempio per patologie fisiche che possono avere
una ricaduta sulla performance scolastica)

e Documentazione dei servizi sociali ....Altra documentazione ...



Relazione
clinica

Nell’'intestazione non
riporta la dicitura della
segnalazione.

-ICD-10: F83

-situazione di Borderline
cognitivo




Relazione
clinica:

Il modulo riporta nell’ultima pagina
la diagnosi di Borderline cognitivo e
il possibile rimando ai Bisogni
Educativi Speciali (ma la decisione
di attivare tale definizione sara
esclusivamente del CdC)
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CERTIFICATO DI DIAGNOSI

Si certifica che nata a MODENA il ' /2001, in carico a questo
Servizio di Neuropsichiatria aeii'Infanzia e dell'Adolescenza dal 27/08/2013 & affetto da:

DISTURBO SPECIFICO DELL'ARTICOLAZIONE DELL'ELOQU!O(Codice ICD-10 F80. C;
DISTURBI EVOLUTIVI DELLE ABILITA' SCOLAST. NON SPECIFIC. (Codice ICD-10 F81.9

Alla valutazione neuropsicologica effettuata sono emersi i seguenti elementi:

Test cognitivo Wisc Il : Ql verbale 95, Ql di performance 99, QI totale 96

Il Quoziente Cognitivo della bambina si colloca dunque nella norma. Il profilo & omogeneo ad eccezione di una caduta
significativa alla memoria di cifre.

La comprensione lessicale si colloca nella norma (Peabody 89), cosi come la comprensione grammaticale (50°
centile TCGB) e la produzione lessicale. risulta invece avere ancora alcune difficolta nella Programmazione
Fonologica.

Al test delle campanelle per lo studio dell'attenzione in eta evolutiva ! ottiene punteggi nella norma per
quanto riguarda l'accuratezza (+0,75 ds) mentre il punteggio di rapidita si colloca a -2 ds. L'ipotesi & che sia presente
una certa ansia e insicurezza nella bambina che aumenta il suo bisogno di controllo sulla prestazione dilatando i
tempi di esecuzione.

Ai test di memoria Promea risultano buoni gli indici di memoria visiva e spaziale ma generalmente sotto soglia gli
indici relativi alla memoria verbale.

Valutazione Apprendimenti:
Ad una rivalutazione degli apprendimenti effettuata a Giugno 2015:
MT: velocita -1, correttezza +1

MT comprensione -2 ds (testo narrativo)

nell'area del calcolc nel 2013 otteneva:

BDE:quoziente numerico 64 (cadute nella ripetizione di numeri), Quoziente di calcolo 77 (cadute nel calcolo a mente);

totale 66. L'esecuzione del calcolo scritto & corretta. | punteggi bassi alle prove si ritiene possano essere messi in
relazione con le difficolta nella memoria di lavoro,

Al controllo nel Giugno 2015 con Ac-Mt si riconfermano i precedenti dati: buona la conoscenza numerica e
I'applicazione di procedure. Difficolta nella ripetizione di numeri e nei fatti numerici.

| punteggi ai test non indicano un disturbo di apprendimento specifico ad eccezione dell'area del calcolo dove pero i
risultati sembrano associati ad un problema di memoria e non ad un'effettiva difficolta specifica. | punteggi di velocita
di lettura indicano una certa lentezza ma non un franco disturbo. La prova di comprensione al controllo si colloca a -2
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ds. E' utile dal punto di vista scolastico aiutare con mappe cognitive e supporti visivi che favoriscano il
recupero mnestico. E' utile I'utilizzo della calcolatrice in quanto sono presenti difficolta nei fatti aritmetici. E
importante fornire alla bambina schemi e sintesi ( ad esempio, schemi delle principali regole grammaticali, ecc) ed

effettuare interrogazioni programmate per non sovraccaricare Ia memoria. Diminuire i compiti assm'natl acasa pu
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clinica presentata dalle famiglie e sulla base di considerazioni di carattere psmopedagogico e dldattlcp, possono
avvalersi per tutti gli alunni con bisogni educativi speciali degli strumenti compensativi e delle misure dispensative
previste dalle d|sp05|z|rw =*tuat|ve della Legge 170/2010 (DM 5669/2011)" STRUMENTI D'INTERVENTO PER

ALUNNI CON ¢ NI EDUCA LI E ORGANIZZAZIONE TERRITORIALE PER L'INCLUSIONE
SCOLASTICA".

Si ritiene utile un controllo a Novembre 2015 e si rinnova la disponibilita per un incontro con gli insegnanti.

Si rilascia per usi di legge.

0592136605



Altri BES
Individuazione e definizione

* L'eventuale documentazione presente non attiva
automaticamente la definizione di BES

- La definizione di BES e esclusiva competenza del CdC,
sulla base delle informazioni in possesso, delle osservazioni
Elaccccl)lte dai docenti, delle valutazioni pedagogiche e didattiche

el docenti

- La eventuale documentazione medica che il CdC puo
assumere come base per la definizione di BES non e soggetta
alle stesse regole della Segnalazione per DSA:

- Non deve necessariamente essere aggiornata al passaggio
dell’ordine di scuola, anche se il CdC puo ritenerlo utile e consigliare
alla famiglia una rivalutazione per raccogliere elementi utili alla
definizione del progetto scolastico (si puo richiederlo alla famiglia utilizzando
I"apposito modulo).

- Non necessita di Conformita dell’ASL anche se prodotta da un
medico privato




Altri BES
In presenza di DOCUMENTAZIONE

* I| CdC individua o non individua (ad esempio, il ragazzo non ha

difficolta scolastiche che richiedano un intervento di supporto particolare, oltre quello che

si fa con tutti gli alunni) la situazione di BES, verbalizza la sua
decisione (positiva o negativa) con le relative
motivazioni e consegna una copia o estratto del
verbale alla Referente di Istituto



Altr1 BES
In assenza di documentazione

In assenza di documentazione ma in presenza di

una situazione «oltre I'ordinaria difficolta>» il CdC,

sulla base delle informazioni in possesso e di considerazioni

pedagogiche e didattiche, puoO valutare opportuna la
definizione di BES e procedere alla progettazione di un
PDP

Decisione e motivazione in VERBALE - Referente di Istituto




PROTOCOLLO DI ACCOGLIENZA

 Si trova sul sito: https://www.cattaneodeledda.edu.it/

* A settembre (inizio lezioni) tutti i docenti:

- prendono visione degli elenchi degli alunni con DSA e
Altri BES,

- avviano una attenta osservazione di tutti gli alunni,
raccolgono le prime informazioni (difficolta, capacita,
comportamenti, metodo di studio, materiale e strumenti
utilizzati...)


https://www.cattaneodeledda.edu.it/

DSA - C.d.C. e Referente di Caso

1- il Cdc di OTTOBRE, in presenza di una Segnalazione per DSA:

« prende visione della segnalazione, condivide le informazioni sull’alunno e concorda le strategie
da adottare; nomina un Referente di Caso;

« il Coordinatore comunica il nominativo del Referente di caso alle Referenti di Istituto.

2- I| Referente di Caso incontra la famiglia e raccoglie le informazioni da
inserire nel PDP (prima parte, Modulo PDP del Referente di caso); redige una
bozza del PDP;

3- In CdC di NOVEMBRE i| Referente di Caso.:

condivide con il CdC le informazioni avute dalla famiglia e la bozza della prima parte del PDP, che viene
discussa ed approvata

* raccoglie dai docenti gli allegati per ogni disciplina, che sono parte costitutiva del PDP;
» il CdC sottoscrive il PDP;

4- I| Referente di Caso incontra la famiglia per la condivisione e la firma
del PDP e lo ripone, firmato, nella cartella personale dell’alunno (entro fine
novembre);

5- A GIUGNO, in sede di scrutinio finale, il Referente di caso redige una
Verifica Finale del PDP e vi allega le Verifiche finali specifiche delle sole
discipline non sufficienti; il Referente di caso comunica alla Referente di Istituto
|’esito dello scrutinio.



DSA
Referente di Caso

« Se necessario fa firmare alla famiglia la richiesta di aggiornamento
della segnalazione o la richiesta di convalida ASL (solo per
Segnalazione per DSA) e ne ripone la ricevuta firmata nella cartella
personale dell'alunno;

« Se |la famiglia ne fa richiesta, fornisce una fotocopia del PDP (facendo
compilare 1l modulo per la richiesta/consegna della copia e riponendolo
firmato in cartellina)

- Se |a famiglia rifiuta di firmare il PDP, il Referente di Caso fa
compilare e sottoscrivere il modulo in cui la famiglia deve indicare le
motivazioni del rifiuto; inoltre il Referente di Cas0 ne da comunicazione
alla Referente di Istituto;

- Tiene in ordine la documentazione della cartella personale
dell’alunno per facilitarne la consultazione;

* Riferisce alle Referenti di Istituto eventuali informazioni di cui venga
a conoscenza: (cessata frequenza, cambio di scuola, ..)



Altri BES - C.d.C. e Referente di Caso

1- Il CdC di OTTOBRE:

« Prende visione della eventuale documentazione disponibile; condivide i risultati dell’'osservazione
degli alunni;

« In presenza di documentazione delibera la definizione/non definizione di Altri BES; in assenza di
documentazione delibera la eventuale definizione di Altri BES; verbalizza con motivazione; il
Coordinatore consegna copia o estratto del verbale alla Referente di Istituto;

« In caso di riconoscimento di Altri BES, nomina un Referente di Caso; il Coordinatore
comunica il nominativo del Referente di caso alla Referente di Istituto.

2- Il Referente di Caso (nella sua ora di ricevimento o in altro momento da lui scelto) incontra la
famiglia e raccoglie le informazioni da inserire nel PDP; redige una bozza del PDP;

3- Il CdC di NOVEMBRE:

« a) discute, approva e sottoscrive la bozza del PDP proposta dal Referente di caso.
« b) Tutti i docenti consegnano al Referente di Caso la programmazione della propria disciplina da
allegare al PDP in quanto € parte costitutiva.

4- Il Referente di Caso incontra la famiglia per la condivisione e la firma del PDP e lo ripone nella
cartella personale dell’alunno (entro fine novembre);

5- IN SEDE di scrutinio finale di GIUGNO:

« Il Referente di caso redige una Verifica Finale del PDP, vi allega le Verifiche finali specifiche delle
sole discipline non sufficienti; comunica alla Referente di Istituto I'esito dello scrutinio finale.



DSA e Altri BES

Se la famiglia consegna in corso d’anno una
Segnalazione per DSA o altra documentazione (che
potrebbe portare alla definizione di BES), il CdC
attiva in tempi opportuni il protocollo con i vari

adempimenti.




DOCUMENTAZIONE

» ..deve essere consegnata dalla famiglia in segreteria,

dove deve essere PROTOCOLLATA.

 ..Nnon deve essere portata al di fuori dell’ufficio Inclusione



DSA e Altri BES
Tutti 1| docenti del C.d.C.:

« Si attivano per realizzare concretamente quanto indicato
nel PDP

- Adottano modalita di verifica e valutazione VALIDE e
ADEGUATE (si tiene conto delle caratteristiche e
della situazione dell’alunno)

» Incontrano i genitori nelle ore di ricevimento per
discutere I'andamento nelle singole discipline



- DSA ...e Altri BES -
C.d.C. senza Referente di Caso

« Se il CAC non nomina un Referente di caso, l'intero
CdC deve procedere alla redazione collegiale del PDP,
eventualmente convocando un CdC straordinario, e

provvedere a tutti gli adempimenti entro i termini previsti



Alunni con DSA

Alunni con Altri BES
(definiti dal CdC)

LEGGE 170/ 2010
Misure dispensative
Strumenti compensativi
Dispensa dalla LINGUA STRANIERA

scritta (richiesta del medico, della
famiglia/dello studente, decisione del
C.d.C.): in questo caso anche all’esame
svolgeranno prove orali sostitutive.

Esonero dalla LINGUA STRANIERA
scritta e orale : percorso didattico
differenziato (non si consegue il
Diploma ma un Attestato dei crediti
scolastici)

Dir. 27 dicembre 2012 e seguenti

- Strumenti compensativi

NON POSSONO AVERE MISURE DISPENSATIVE,
NE’ LA DISPENSA DALLA LINGUA STRANIERA
SCRITTA, NE" L'ESONERO DALLA LINGUA
STRANIERA.

REFERENTE DI CASO e PDP




PDP

Costituito da due parti:

- Modulo del Referente di Caso: dati dell’'alunno, alcuni elementi tratti
dalla segnalazione o documentazione, informazioni raccolte dalla
famiglia, metodo di studio e strumenti consigliati, metodo di studio e
strumenti utilizzati dall’alunno,..

- Moduli per i singoli docenti (allegati delle singole discipline): situazione
di partenza, contenuti, obiettivi, strumenti compensativi, modalita di
verifica e valutazione..

** Eventuale PDP senza allegati di alcune o di tutte le discipline ¢



PDP
Programmazione delle singole discipline

Tenere presente: (cfr. L170)

* Obiettivi: «non differenziare, in ordine agli obiettivi, il percorso di
apprendimento dello studente» MA:

- Individualizzazione e Personalizzazione (anche in sede di valutazione)
= No obiettivi minimi?
- Esempio: Obiettivo «correttezza» / «efficacia»

* Contenuti: «possono essere disciplinarmente significativi ma ridotti»

* Misure dispensative, strumenti compensativi, materiali e strategie
didattiche adeguate

* Verifica e Valutazione: adeguate alle caratteristiche e situazione dell’alunno



PDP

 Dal 30 novembre il PDP DEVE ESSERE PRESENTE IN
CARTELLA personale dell’'alunno (inserire in cartella un
appunto per spiegare |'eventuale assenza).

LA CARTELLA DEVE ESSERE SEMPRE IN ARCHIVIO

- Se il PDP al 30 novembre non e ancora stato firmato dalla
famiglia, il Referente di Caso lascia in cartella, con il PDP, un
appunto che ne da motivazione (es. «famiglia non
reperibile», «incontro previsto in dicembre», ..)

- Se |la famiglia rifiuta di firmare il PDP deve compilare e
firmare il Modulo in cui dichiara che il PDP le e stato
proposto, che non intende firmarlo e il motivo del
rifiuto



BES ed Esame di Stato

Dall’a.s. 2014-15 la modalita di svolgimento dell’lEsame di
Stato viene assimilata a quella degli studenti con DSA.:
possono utilizzare gli strumenti COMPENSATIVI e le modalita

di verifica utilizzati in corso d'anno.

Non possono avere DISPENSE.



Sul sito (HOME):
* PROTOCOLLO DI ACCOGLIENZA
In area riservata:

* Modulistica sia per DSA che per Atri BES
* Normativa di riferimento
* Linee guida per lI'accessibilita

In Registro Elettronico (Didattica):

* ELENCO degli alunni con DSA e Alunni con Altri BES : attenzione alle NOTE



STRATEGIE DIDATTICHE

e Didattica multimediale (uditivo, visivo, ...)

 Scaletta della lezione all’inizio

* Segmentazione

e Simulazioni di verifica

 Compensazione di verifiche scritte insufficienti con verifica orale



STRUMENTI COMPENSATIVI

TEMPO maggiore o testo della verifica piu breve
PC con sintesi vocale
PC con correttore ortografico

Calcolatrice

TABELLE, GLOSSARI, FORMULARI per compensare la difficoltad di memoria
MAPPE MENTALI e CONCETTUALI, SCHEMI per organizzare i contenuti,
comprendere e visualizzare i nessi logici
o Fatti da chi? - personalizzati, ev. esempi in classe
o Fatti come? - possibilmente con il PC
o per lo studio # verifica (quantita di informazioni)

O Concordati con Ilinseg Nna nte (almeno 2 lezioni precedenti la verifica)



MISURE DISPENSATIVE

e Lettura ad alta voce
* Rispetto dei tempi standard



COME VERIFICO? * Lettura?

e Corretta ortografia?

COME MISU RO’P e Correttezza dei calcoli?
e CONTENUTI, PROCEDIMENTI?
COME/COSA VALUTO? + FORMA?

* Ho un prodotto valutabile?

Validita della valutazione e
contenziosi




