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1.CENTRI ACCREDITATI PRIMA DIAGNOSI
| professionisti autorizzati a redigere certificazioni di DSA valide ai fini scolastici sono
esclusivamente:
v' iservizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza pubblici e privati accreditati
v’ iservizi diriabilitazione dell’eta evolutiva privati accreditati
v le équipe di professionisti autorizzati dalle ATS della Lombardia a effettuare la prima
certificazione diagnostica dei DSA valida ai fini scolastici, con costi a carico della famiglia. Le
équipe devono essere obbligatoriamente composte dalle tre figure professionali previste
dalla normativa (Neuropsichiatra, Psicologo e Logopedista) che valutano il caso in modo
coordinato.
L'Elenco delle équipe di professionisti autorizzati dalle ATS della Lombardia ha valore su tutto il
territorio regionale.
Per visionare I’elenco dei centri accreditati della:
v" Provincia di MANTOVA e Provincia di CREMONA consultare il sito
http://www.aslmn.it/Templ_cont.asp?IDLivello1=153&IDlivello2=1712&IDlivello3=1270

v Provincia di Brescia consultare il sito https://www.ats-brescia.it/bin/index.php?id=676



FAQ

La valutazione deve essere redatta utilizzando esclusivamente il modulo
trasmesso dalla Direzione Generale Sanita?
SI. L'unico modulo che potra essere accettato dalle scuole & quello

trasmesso dalla Direzione Generale Sanita con nota del 21.11.2012

(proT.1.2012.0033445).

Il rinnovo della CERTIFICAZIONE non & pilu necessario nei passaggi di ciclo?
NO. Come indicato nella nota, la certificazione resta valida, salvo ove

diversamente indicato, fino al termine del percorso scolastico.

Gli aggiornamenti del PROFILO FUNZIONALE possono essere effettuati da
enti/ professionisti non accreditati?

SI. Puo effettuarli il curante, indipendentemente dal fatto che appartenga o
meno a una delle equipe autorizzate. Si consiglia comunque che vengano
effettuati da equipe o da professionisti con provata esperienza e casistica

inerenti ai DSA.

Entro quanto tempo deve essere redatto il PDP (Piano Didattico
Personalizzato)?

La compilazione del PDP deve essere effettuata, dopo un periodo di
osservazione dell’allievo, entro il primo trimestre scolastico. Il PDP viene
deliberato dal consiglio di classe, approvato e firmato dai genitori. Il PDP ¢
modificabile anche nel corso dell’anno a seguito di un monitoraggio
scolastico o tutoriale (per la messa in atto di strumenti compensativi e

misure dispensativeevalutazione - DM5669del 12 luglio 2011).



Il presente Vademecum, rivolto alle Scuole di ogni ordine e grado, si pone
come finalita la corretta interpretazione dei risultati della valutazione clinica
di un Disturbo Specifico dell’Apprendimento. Il documento, gia pubblicato
nel 2013, & stato revisionato nel 2018dai clinici dell’ Unita Operativa di

Neuropsichiatria  Infantileedel’Adolescenza(UONPIA)  di  Mantova.



ELEMENTI PER LA
COMPRENSIONE DELLA DIAGNOSI

CLASSIFICAZIONE DEI DISTURBI SPECIFICI DI
APPRENDIMENTO

Nella relazione clinica la diagnosi € associata ad un codice alfanumerico
tratta dalla Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei
Problemi Sanitari Correlati (ICD10) dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita. Il codice per i Disturbi Specifici del’Apprendimento - DSA e
rappresentato dalla Lettera “F *“ e dal numero “81”

L’Unita Operativa di Neuropsichiatria Infantile e del’Adolescenza (UONPIA)
di Mantova utilizza il Manuale Diagnostico ICD10 per la diagnosi indicata

nella relazione clinica.

| DSA sono cosi classificati:

F81.0 — Disturbo specifico della lettura (DISLESSIA)

F81.1 — Disturbo specifico della compitazione (DISORTOGRAFIA)

NB: Quando la Disortografia si associa alla Dislessia si utilizza solo il codice

F81.0

F81.2 - Disturbo specifico delle abilita aritmetiche (DISCALCULIA)

F81.3-Disturbimistidelleabilitascolastiche(si deveusareperidisturbiche

soddisfano icriteriper F81.2einoltreperF81.00 F81.1)

F81.8 - Disturbo specifico della scrittura che si manifesta in difficolta

nellarealizzazione grafica (DISGRAFIA)

Nel codice F.81.8 (Altri Disturbi Evolutivi delle abilita scolastiche) puo
rientrare anche il Disturbo Evolutivo Espressivo della Scrittura che si
caratterizza per una significativa discrepanza tra abilita verbali e abilita di
performance nelle Scale di Intelligenza per Bambini Wechsler e rientra nei
BES; dal punto di vista scolastico si caratterizza per esposizioni scritte ed
orali sintetiche, poco particolareggiate e talvolta disorganizzate.
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La diagnosi di Dislessia, Disgrafia e Disortografia pud essere rilasciata

daltermine della seconda classe della scuola primaria.

La diagnosi di Discalculia pud essere rilasciata dal termine della terza

classedella scuola primaria.

Il codice F81.9 viene utilizzato per i Disturbi Aspecifici di Apprendimento,
quindi per i disturbi che non hanno le caratteristiche cliniche per essere inclusi

nei DSA.



PARAMETRI ESSENZIALI

| Disturbi Specifici di Apprendimento interessano uno specifico dominio di
abilita in modo significativo ma circoscritto, lasciando intatto il
funzionamento intellettivo.

Il principale criterio necessario per stabilire la diagnosi di DSA & quello della

“discrepanza” tra I'abilita nel dominio specifico interessato, deficitaria in

rapporto alle attese per eta e/o classe frequentata, e I'intelligenza generale,

adeguata all’eta.Conl’accordo,secondolaConsensusConferencedel2007e poi

ripreso anche nelle revisioni successive del 2010e del 2012, che nella
somministrazione delle Scale di Intelligenza la  valutazione
multicomponenzialedelQuozientelntellettivo(Ql)abbiaalmenounvalore
uguale o superiore a 85.Partendodaquestopresupposto, appare evidente la
necessita di usare test standardizzati per misurare sia lintelligenza
generale sia I'abilita specifica ed escludere la presenza di altre condizioni
chepotrebberoinfluenzareirisultatidiquestitest,comedeficitsensoriali,
condizioni neurologiche gravi, disturbi significativi della sfera emotiva.
Altrettanto importante sara considerare quelle situazioni di svantaggio
socioculturale che possono interferire con un’adeguata istruzione, oltre che

una scarsa conoscenza della lingua italiana.

| parametri essenziali per la diagnosi di DSA, valutati con test
standardizzati e validati dalla comunita scientifica, previa esclusione della
presenza di patologie o anomalie sensoriali, neurologiche, cognitive e di
gravi psicopatologie, sono i seguenti secondo le Consensus Conference (CC

2007; CC2010; PARCC 2011;):

. per laDislessia:

- il parametro di rapidita di lettura di parole, non-parole,

brano(valore  espresso in sillabe/secondi), con una



prestazione inferiore a -2 dso inferiore al 5°percentile ofascia

di Richiesta Intervento Immediato(RII);

- il parametro di correttezza di lettura di parole, non
parole, brano (valore espresso attraverso il numero di errori

commessi), con una prestazione inferiore a -2ds o < al

5°percentile o fascia di Richiesta Intervento Immediato(RIl).

Una prestazione deficitaria nelle prove di comprensione del testo scritto
non concorre alla formulazione della diagnosi di DSA, anche se fornisce

informazioni utili sull’efficienza dellettore.

. per laDisortografia:

- il parametro di correttezza nella scrittura di parole, non
parole, frasi omofone non omografe o brano (valore
espresso attraverso il numero di errori commessi), con una

prestazione inferiore a -2ds o < al5°percentile.

. per laDisgrafia:

- il parametro di fluenza di scrittura, con una prestazione

inferiore a -2ds ad un test standardizzato per classe di

frequenza con una analisi qualitativa della postura,

impugnatura e caratteristiche del segnografico.

. Per la Discalculia:

- i parametri di correttezza e rapidita negli automatismi
del calcolo e della elaborazione dei numeri con una

prestazione inferiore alle -2ds o < al 5°percentile o in fascia di

Richiesta Intervento Immediato(RII).




Il Disturbo Specifico di Apprendimento presenta, inoltre, un carattere
evolutivo, e cid implica che le abilita evolvano autonomamente nel tempo,
non raggiungendo, tuttavia, i parametri attesi per eta cronologica. Infine, i
DSA si caratterizzano per difficolta nell’ambito degli apprendimenti che
permangono durante lintero iter scolastico, nonostante vi sia una
differente manifestazione di queste difficolta durante i cicli scolastici e negli

apprendimenti curricolari.



LA CURVA GAUSSIANA

La curva di distribuzione
gaussiana & un modello teorico
che si adatta a molti fenomeni
naturali. Rappresenta la
distribuzione di un dato valore
(es. la rapidita di lettura) in un
campione di persone e segue un
andamento a campana. E

simmetrica rispetto alla media.

PARAMETRI STATISTICI

Mhffica A

soite fo medic

i

Pletla moprma

T

i e

SO b e

Nelle diagnosi vengono riportati dei valori numerici espressi in Deviazione

Standard (ds), Percentili (%), Punti Zeta (Z) o Fasce di Prestazione (ad es.

RA: Richiesta di Attenzione), che indicano il grado di difficolta o potenzialita

nell’abilita indagata. Tali informazioni risultano indispensabili nel momento

in cui si deve compilare il Piano DidatticoPersonalizzato.
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DEVIAZIONE STANDARD: indica di quanto la prestazione di un soggetto si

discosta dalla prestazione media fornita da individui della stessa eta

cronologica o classe frequentata (lo scostamento pud essere positivo o

negativo).
Valore Prestazione
<-2ds deficitaria - Fascia di Richiesta dilIntervento
Immediato(RIl)
-2ds<x<-1ds ai limiti inferiori della norma —>Fascia di Richiesta di
Attenzione (RA)
“1ds< x < +1 nella norma
ds
+1ds<x<+2ds | ai limiti superiori di norma
>+2ds superiore alla norma

PERCENTILI: percentuale dei soggetti che possiede una prestazione

inferiore e/o maggiore al soggetto di riferimento.

1°percentile: il 99%deisoggettipresenta prestazioni maggiori

5°percentile: il 95%deisoggettipresenta prestazioni maggiori

50°percentile: la prestazione delsoggetto eénella norma

95°percentile: solo ils%deisoggettipresenta prestazioni maggiori

Asecondadeltestvieneindicatoilvaloredicut-offaldisottodelqualela

prestazione viene considerata deficitaria (e viceversa)indicando il limite per

la prestazione sufficiente (ad es >15°)
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PUNTO Z: valore della distanza dalla media della prestazione.

Y4 Prestazione

<2 deficitaria —>fascia di Richiesta di Intervento

Immediato(RIl)

-2<7<1 ai limiti inferiori della norma —>fascia di Richiesta di

Attenzione (RA)

1<Z<+ nella norma

+1<Z<+2 | ai limiti superiori di norma

>+2 superiore alla norma
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STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE
DEGLI APPRENDIMENTI SCOLASTICI

Efficienza Wechsler (WISC III, WISC IV, WAIS R, WAIS V)

Intellettiva Leiter-R Leiter-3

Lettura Prove MT-3-Clinica. La valutazione delle abilita di Lettura e
diBrano Comprensione per la scuola primaria e secondaria di | grado

(correttezza e

rapidita)

(Cesare Cornoldi e Barbara Carretti); ad uso esclusivo degli

operatori clinici

Prove MT Avanzate-3-Clinica . La valutazione delle abilita di
Lettura, Comprensione, Scrittura e Matematica per il biennio
della scuola secondaria di Il grado (Cesare Cornoldi, Alvaro Pra

Baldi e David Giofre); ad uso esclusivo degli operatori clinici

Prove di lettura e scrittura MT-16-19. Batteria per la verifica
degli apprendimenti e la diagnosi di dislessia e disortografia
per le classi terza, quarta, quinta della scuola secondaria di Il
grado (Cesare Cornoldi e Mariangela Candela); ad uso

esclusivo degli operatori clinici

Lettura parole
e non parole
(correttezza e

rapidita)

DDE-2. Batteria per la Valutazione della Dislessia e della
Disortografia Evolutiva - 2(Giuseppe Sartori, Remo Job,
PatrizioE.Tressoldi)

di cui sonoindispensabilile prova 2 e3

Le liste di parole e non parole costituiscono strumenti

piuprecisi in grado di misurare la capacita di accesso

diretto(lettura lessicale) o indiretto (lettura fonologica)

allaparola.

Per quanto riguarda la lettura in termini di Correttezza e
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Rapidita, la clinica prevede che per una corretta diagnosi

diDislessia sia necessaria la somministrazione di tutte 3

leprove: lettura di brano, di liste di parole e liste di non-

parole, in quanto valutano diverse modalita/capacita di

approccio alla lettura.

Lettura di
Brano

(comprensione)

Prove MT-3-Clinica. La valutazione delle abilita di Lettura e
Comprensione per la scuola primaria e secondaria di | grado
(Cesare Cornoldi e Barbara Carretti); ad uso esclusivo degli

operatori clinici

Prove MT Avanzate-3-Clinica . La valutazione delle abilita di
Lettura, Comprensione, Scrittura e Matematica per il biennio
della scuola secondaria di Il grado (Cesare Cornoldi, Alvaro Pra

Baldi e David Giofre); ad uso esclusivo degli operatori clinici

Prove di lettura e scrittura MT-16-19. Batteria per la verifica
degli apprendimenti e la diagnosi di dislessia e disortografia
per le classi terza, quarta, quinta della scuola secondaria di Il
grado (Cesare Cornoldi e Mariangela Candela); ad uso

esclusivo degli operatori clinici

La prova di comprensione di un brano non concorre

allaformulazione di diagnosi di DSA, essa & comunque

utileperché fornisce informazioni sulla efficienza dellettore.

Scrittura

(ortografia)

BVSCO-2. Batteria per la Valutazione della Scrittura e della
Competenza Ortografica (Patrizio E. Tressoldi, Cesare
Cornoldi e Anna MariaRe).

E’ indispensabile una prova di dettato di brano.

DDE-2. Batteria per la Valutazione della Dislessia e della

Disortografia Evolutiva — 2(Giuseppe Sartori, Remo Job,
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Patrizio E. Tressoldi)
In particolare prove 6 e 7 per la scuola primariae 6,7 e 8 per la

scuola secondaria di primo grado.

Scrittura

(grafia)

Valutazione della fluenza

BVSCO-2. Batteria per la Valutazione della Scrittura e della
Competenza Ortografica (Patrizio E. Tressoldi, Cesare
Cornoldi e Anna Maria Re) (in particolare prova di velocita di

scrittura)

Valutazione della qualita del segno grafico

Test BHK: Scala sintetica per la valutazione della scrittura in

eta evolutiva (Carlo Di Brina e Giovanna Rossini)

Numero e

Calcolo

Test AC-MT 6-11 : Test di valutazione delle abilita di calcolo e
soluzione di problemi (Cesare Cornoldi, Daniela Lucangeli e

Monica Bellina); ad uso sia dei clinici che della scuola

Test AC-MT 11-14 : Test di valutazione delle abilita di calcolo e
problem solving (Cesare Cornoldie Chiara Cazzola); ad uso sia

dei clinici che della scuola

BDE-2. Batteria Discalculia Evolutiva 2; Test per la diagnosi dei
disturbi dell’elaborazione numerica e del calcolo in eta
evolutiva — 8-13 anni (Andrea Biancardi, Christina Bachmann e

Claudia Nicoletti).

Prove MT Avanzate-3-Clinica . La valutazione delle abilita di
Lettura, Comprensione, Scrittura e Matematica per il biennio
della scuola secondaria di Il grado (Cesare Cornoldi, Alvaro Pra

Baldi e David Giofre); ad uso esclusivo degli operatori clinici.
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EFFICIENZA INTELLETTIVA

WISC - 11l (Scala Wechsler di Intelligenza per Bambini - Il edizione, David

Wechsler)
CARATTERISTICHE GENERALI:

= E uno strumento clinico e diagnostico per la valutazione delle

abilita intellettuali di bambini dai 6 anni e 0 mesi ai 16 anni e 11

mesi.

= | asomministrazione eindividuale.

* |l Quoziente di Intelligenza viene calcolato come Quoziente di

Deviazione (media 100 e ds15).

= Rileva aspetti diversi dell'intelligenza: le ABILITA VERBALI

(QIv=Quoziente Intellettivo

Verbale) e le

ABILITA DI

PERFORMANCE (QIP=Quoziente Intellettivo diPerfomance).

* 1lQIT(QuozientelntellettivoTotale),nonélasomma

algebrica dei punteggi conseguiti nel QIV e QIP.

Abilita verbali capacita

dielaborare e recepire informazioni e

(sono le

Abilita di performance (sono le

capacita di operare per immagini

sono espresse dal QIV): si riferiscono ai
processi di base che portano alla

soluzione di problemi di tipo

concettuale. Si tratta di processi di tipo
prevalentemente astratto, alcuni dei

quali sono collegati ad aspetti

ambientali e culturali

econfigurazioni visive e sono espresse

dal QIP): rappresentano la capacita di
operare cognitivamente con immagini
visive e di manipolarle con fluidita e
flessibilita. Rientrano in tali abilita la
capacita di riconoscimento e richiamo
visivo, di analisi e sintesi visuo-
percettiva e di coordinazione visuo-

motoria.

Una discrepanza significativa tra le abilita verbali (QIV) e di performance (QIP)é

indicativa di uno stile cognitivo prevalente in senso verbale o visuo-spaziale.

Questo significa che I’'alunno ha una difficolta maggiore nel recuperare le
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informazioniditipoverbalerispettoadinformazioniditipovisivo(quandoQIV<QIP
con differenzasuperioreatspunti).
Neicasi‘“borderline”(Qlcompresofrayoe8s)occorrevalutareconattenzione
lesituazioniincuiunQlgenerale(Qltot)“limite”’pudesseredeterminatoda  cadute
specifiche: ad esempio, bambini con difficolta espressive linguistiche potranno
avere prestazioni molto basse nelle prove verbali (QIV <QIP) o al contrario
bambini con difficolta visuo-spaziali potranno cadere in modo
selettivoinalcuneprovediperformance(QIV>QIP).Inquesticasieprobabile
cheilvalorediQlgeneralenonrispecchideltuttolecompetenzecognitivedel
bambino,mariflettalesuespecifichedifficoltadisviluppo,lequalisarannoalla  base
delle difficolta e/odeidisturbispecifici diapprendimento.

Questa informazione pud essere di grande aiuto agli insegnanti per capire quale

tipo di didattica utilizzare con I’alunno in questione.

Ad esempio, se il QI Verbale (QIV) & pill basso del QI di Performance (QIP),
(caso tipico di chi ha una dislessia su base fonologica), vuol dire che lo stile
cognitivo del ragazzo sara prevalentemente di tipo visuo-spaziale e quindi
I’alunno potra trarre maggiore aiuto da sussidi visivi (figure, mappe,ecc.).

Nel caso opposto, i ragazzi con un QI di Performance minore del QI Verbale,
(caso tipico dei ragazzi con disprassia e/o deficit di tipo visuo-spaziale),
trarranno maggiori benefici dall’utilizzo del canale verbale: per loro il linguaggio

potra svolgere il ruolo di guida operativa.

Ne deriva cheil QIT €indicativo del funzionamentocognitivo dell’alunno
quando idue quozientisono omogenei; viceversa servecautela quandoidue

quozientisonomarcatamente disomogenei(discrepanza superioredi 15).
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WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children-1V, David Wechsler):

CARATTERISTICHE GENERALI:

= E uno strumento clinico e diagnostico per la valutazione delle abilita

intellettuali di bambini dai 6 e 0 mesi ai 16 anni e 11mesi.

= | asomministrazione eindividuale.

= S

possono calcolare 5 punteggi

compositi: un  QUOZIENTE

INTELLETTIVO TOTALE (QIT) per rappresentare le capacita cognitive

complessive del bambino, e 4 punteggi aggiuntivi

’INDICE DI

COMPRENSIONE VERBALE (ICV), PINDICE DI RAGIONAMENTO VISUO-

PERCETTIVO (IRP), PINDICE DI MEMORIA DI LAVORO (IML), 'INDICE DI

VELOCITA’ DI ELABORAZIONE (IVE).

Indice di Comprensione Verbale:
consente di tenere sotto controllo le

preferenze per le informazioni verbali

Indice di Ragionamento Visuo-
Percettivo: si rilevano le preferenze

per le informazioni visive

Indice di Memoria di Lavoro:

permette di controllare la
concentrazione, la capacita di
pianificazione, la flessibilita cognitiva

e la sequenzialita delle abilita

Indice di Velocita di Elaborazione:
richiede persistenza e capacita di
pianificazione, ma & sensibile alla
motivazione, alla  coordinazione
motoria e alla difficolta di lavorare
sotto pressione. Questo indice non
risente dei fattori culturali, ma é
legato alla Memoria di Lavoro: una
maggiore velocita di elaborazione
puo ridurre il carico di memoria,
ridotta velocita di

mentre una

elaborazione pud  danneggiarne

’efficacia

18




Leiter - R (Leiter International Performance Scale - Revised, Gale H. Roid e
Lucy J. Miller): & un test di misura del QI e dell'abilita cognitiva completamente

non verbale.

Leiter - 3 (Leiter International Performance Scale - Third Edition, Gale H.
Roid, Lucy J. Miller, Mark Pomplun e Chris Koch): & un test non verbale per la

misura del QI e dell’abilitacognitiva
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ABILITA DI LETTURA E
SCRITTURA: VALUTAZIONE

E importante sapere che:

In lettura la valutazione della CORRETTEZZA (data dal numero di errori
commessi) e della RAPIDITA (espressa in sillabe al secondo) ha I'obiettivo di
accertare lo stato di acquisizione della tecnica di decodifica di uno studente,
poiché quando un processo & automatizzato non necessita di un elevato
grado di controllo ed avviene in maniera piu rapida.

L 'evoluzione della velocita di lettura di brano e di parole isolate si sviluppa
in modo parallelo.

La velocita di lettura di non-parole si differenzia progressivamente dalle
altre due condizioni con il progredire dell'esperienza di lettura.

Lo studioso Coltheart e i suoi collaboratori hanno emesso in evidenza “due
vie di lettura’:

¢ laviafonologica o via indiretta lavora operando una analisi
biunivoca del materiale da decodificare e codificare, richiede
risorse attentive ed ha una pro cessazione lenta;

e lavialessicale o via diretta, invece, lavora accedendo
direttamente alla forma fonologica della parola intera, opera
in modo automatico, ha una pro cessazione veloce.
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Semplificazione del modello di lettura a “2 vie”(adatt. da Cornoldi 2007)

MODELLO A DUE VIE DI LETTURA

input
via lessicale . ]
1 via fonologica
= | Analisi visiva

i Identificazione di letters

s o

Sistema
Semantico

Conversions
grafema-fanema

“ |11 Modello DRC
Dual-Route Cascade
Model
(Coltheart e Rastle,

| 1994)

Gli alunni che hanno problemi riferiti alla dislessia hanno difficolta di
automatizzazione del processo di decodifica.

[l problema non si risolve facendo tanto esercizio di lettura.

E necessario concordare con i clinici, che a seconda dell’eta e del grado di
difficolta, sapranno suggerire gli insegnanti sull’aspetto abilitativo, ed a
individuare forme di compensazione e dispensa.

Nelle lingue ad ortografia trasparente come [litaliano, I’accuratezza di
lettura dei dislessici tende ad aumentare nel tempo avvicinandosi a quella
dei soggetti non dislessici.

In adolescenza la dislessia € particolarmente evidente quando il testo e
ricco di parole a bassa frequenza d’uso (lessico specialistico, nomi propri,
lessico di lingue non-native) e i periodi sono lunghi e complessi
grammaticalmente. Conseguentemente particolari difficolta si potranno
avere: nello studio della letteratura italiana, soprattutto quella antica; nello
studio delle lingue non-native, antiche (latino, greco) e moderne (inglese,
francese, ...); nello studio di materie concettualmente complesse

(filosofia,...); nello studio delle materie scientifiche. La fortedispersione
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attentiva durante lo studio € causata dalla necessita di impegnare molte
energie nel processo di decodifica.

E opportuno, dunque, concedere pil tempo agli studenti, a tutti i livelli di
scolarita, per consentire loro di attivare tali competenze e I'uso di strategie,

strumenti compensativi e misure dispensative

Le Prove MT-3-Clinica, le Prove MT Avanzate-3-Clinica e le Prove di lettura e
scrittura MT-16-19 sono impiegate per valutare la correttezza e la rapidita della
lettura di brano. Le prove all’interno delle batterie sono divise per classi.

Gli indici emersi dalle Prove MT si possono interpretare attraverso il ricorso alle

deviazioni standard, ai percentili oppure in maniera piu rapida alle fasce di

DIestARERne. Conversione statistica Deficit
Rapidita: Sillabe/secondo Punto Z <2ds
Percentile <5°centile
Correttezza: n° errori Fascia di prestazione:

C.P.R. (Criterio Pienamente Raggiunto):

livello ottimale

P.S. (Prestazione Sufficiente): livello

sufficiente

R.A. (Richiesta d’Attenzione): livello al

IR.A.
limite inferiore della norma

R.I.l.  (Richiesta di  Intervento [R.LL

Immediato): livellodeficitario

Per valutare la velocita e la correttezza I’alunno deve leggere ad alta voce il
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brano.

Il tempo di lettura viene cronometrato e vengono registrati gli errori commessi.

Le prove della DDE-2 (Batteria per la Valutazione della Dislessia e della
Disortografia Evolutiva - 2, Sartori, Job, Tressoldi) sono costruite su un preciso
modello cognitivo di apprendimento della lettura e della scrittura: il modello "a
due vie" di Coltheart, et al)

Per valutare le sotto-abilita relative alla decodifica i clinici utilizzano prove di
secondo livello, il cui uso e finalizzato alla qualificazione funzionale ed alla

diagnosi di un disturbo di lettura.

La batteria prevede in tutto 8 prove, 5per la lettura e 3 per la scrittura. Per

quantoriguardaleprove di letturaindispensabiliperla diagnosisono:

Prova 2: la lettura di liste di parole, con termini di diversa frequenza d’uso,

valuta I'accesso diretto (lessicale) alla parola, ed & quindi una buona misura
della funzionalita della via lessicale. Nella lettura di parole isolate manca il
contesto, I'argomento, quindi il soggetto non pud far ricorso ad associazioni

anticipatorie nella lettura.

Prova 3: la lettura di liste di non parole valuta I’efficienza del modo indiretto di

lettura, il livello sublessicale, ovverosia la via fonologica.

Parametri Conversione statistica Deficit
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Rapidita: Punto Z <2ds

Sillabe/secondo

Percentile <5°centile
Deviazione standard -2ds
Correttezza: n° errori Percentile <5°centile

Nella batteria sono incluse specifiche prove per la valutazione
dell'apprendimento ortografico. Prevede la dettatura di un brano a velocita
standard. Valuta I’efficienza delle abilita di transcodifica dal codice fonologico a
quello grafemico, rispettando le regole di conversione semplice e complessa.
Per la fine della scuola primaria e la scuola secondaria di primo grado il ritmo

diventa incalzante, essendo in teoria ormai automatizzato il processo.

> Prova 6: il dettato di parole, con termini di diversa lunghezza e
complessita ortografica, valuta il processo di scrittura. Mancando il
contesto, il soggetto non pud far ricorso ad associazioni

anticipatorie.

> Prova 7: il dettato di non parole di diversa lunghezza e

complessita ortografica analizza la via fonologica dellacompitazione.

> Prova 8: il dettato di frasi con omofone non omografe (parole

aventi la stessa fonologia ma diversa ortografia) valuta

essenzialmente gli errori ortografici di tipo NF (nonFonologici)

Parametri Conversione statistica Deficit

Correttezza: n° errori Percentile <5°centile
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La Batteria per la Valutazione della Scrittura e della Competenza Ortografica -
2 (BVSCO-2) si propone come uno strumento completo per valutare tutti gli
aspetti della scrittura cosi come essi vengono implicati nel percorso di
apprendimento scolastico che va dalla classe prima della scuola primaria al
terzo anno della scuola secondaria di primo grado (dai 6 ai 14anni).
La batteria offre strumenti che permettono di stimare le competenze dei
bambini nei tre aspetti della scrittura, e cioé il grafismo, la competenza
ortografica e la produzione del testo scritto.
Da questa batteria si somministra essenzialmente :

» dettato di brano (provat),

» prove di velocita di scrittura (prova 4) per la valutazione del

grafismo
Parametri Conversione statistica Deficit
Correttezza: n° errori Percentile <5°centile
Deviazione Standard -2ds
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COMPRENSIONE DEL TESTO:
VALUTAZIONE

E importante sapere che:

le persone dislessiche hanno difficolta a leggere in modo fluente, quindi
hanno problemi di decodifica del testo e non necessariamente di accesso al
significato. Tuttavia una lettura particolarmente lenta e/o scorretta puo

compromettere la comprensione di un testo.

Le Prove MT-3-Clinica, le Prove MT Avanzate-3-Clinica e le Prove di lettura e
scrittura MT-16-19 non prevedono né un limite di tempo né la memorizzazione,
quindi il bambino pu6 ricontrollare il testo ogni volta che ne avra bisogno per

rispondere a domande a risposta multipla.

Parametri Fascia di prestazione: Deficit

Numero di risposte corrette  |C.P.R. (Criterio Pienamente Raggiunto):

livello ottimale

P.S. (Prestazione Sufficiente): livello

sufficiente

R.A. (Richiesta d’Attenzione): livello al RA.

limite inferiore della norma

R.LI. (Richiesta di Intervento

Immediato): livellodeficitario
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L’alunno dislessico investe molte risorse cognitive per la decodifica, non
avendo automatizzato il processo di lettura. Pertanto, possono coesistere
difficoltaamantenerel’attenzionesulcompito(l’automatizzazionedelprocesso
didecodificarendedisponibilirisorsemaggioriperilprocessodicomprensione).E
necessario considerare che una ridotta pratica della lettura puo impedire la
crescitadelvocabolarioedellaconoscenzagenerale.Ancheildocumentostilato
durantelalllConsensusConferencedel201oraccomandaditrattareisoggetti con
dislessia con interventi specifici per migliorare la comprensione del testo.

La comprensione del testo scritto rappresenta un processo complesso, che
non si limita a una semplice astrazione del significato intrinseco del brano, ma si
configura come un’interazione dinamica tra le informazioni fornite dal testo e
il sistema di conoscenze pregresse del lettore, al fine di giungere alla
costruzione di una rappresentazione mentale del materiale, una
rappresentazione semantica coerente e ben formata, prerequisito

fondamentale per I’apprendimento e il successivoricordo.
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ABILITA DI CALCOLO: VALUTAZIONE

AC-MT Test di Valutazione delle Abilita di Calcolo (Gruppo MT)

Valuta:

a) la Conoscenza Numerica, che a sua volta si suddividein
1. Comprensione del Valore della Quantita dei Numeri, attraverso dei
compiti semantici (giudizio numerosita, seriazione, sequenzanumerica)
2. Trasformazione di Numeri (trasformare I’etichetta numerica nella
quantita che essa rappresenta), per mezzo di compiti lessicali (dettato) e
sintattici (dettato, valoreposizionale)

b) il Calcolo (processi che consentono di operare sui numeri tramite operazioni

aritmetiche)

. Segni delle Operazioni (per poter riconoscere la natura delle
operazioni)

. Procedure diCalcolo

. FattiNumerici

C) il Problem Solving (non determinante per la diagnosi di discalculia)

INDICI
* (Calcolo scritto
* Conoscenza numerica: riguarda gli elementi di base rispetto al
mondo dei numeri, relativi alla capacita di comprendere e produrre
gli aspetti lessicali, sintattici esemantici
* Accuratezza: esprime un punteggiod’errore
* Tempo totale: & la velocita di calcolo, che indica il livello di
automatizzazione raggiunto. In questo indice rientrano i fatti
numerici

Parametri Conversione statistica Criticita

Operazioni scritte Punto z <2ds

Conoscenza Numerica Deviazione standard -2ds
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Accuratezza Percentile <5°centile
Tempo Totale
Parametri Fascia di prestazione: Deficit
Numero di risposte ||C.P.R. (Criterio Pienamente
corrette Raggiunto): livelloottimale
P.S. (Prestazione Sufficiente): livello
sufficiente
R.A. (Richiesta d’Attenzione): livello RA.
al limite inferiore dellanorma
R.LI
R.I.I. (Richiesta di Intervento
Immediato): livellodeficitario
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Le prove della BDE 2 - Batteria Discalculia Evolutiva 2. Test per la diagnosi dei
disturbi dell’elaborazione numerica e del calcolo in eta evolutiva - 8-13 anni
(Andrea Biancardi, Christina Bachmann, Claudia Nicoletti - Erickson, 2016)
analizzano le abilita nei compiti numerici e aritmetici dei bambini del secondo ciclo

della scuola elementare e della prima media (primaria e secondaria primo grado).

Valuta il Sistema dei Numeri e il Sistema dei Calcoli

Le ABILITA NUMERICHE sono formate da 3 specifiche aree di indagine con
relative prove:
. LINEA DEI NUMERI = Prova diConteggio
. TRANSCODIFICA - Lettura di numeri, Scrittura di numeri,
Ripetizione dinumeri

. CODIFICA SEMANTICA —>Triplette,Inserzioni

Le ABILITA DI CALCOLO comprendono 3 specifiche aree di indagine con relative
prove:
* FATTIARITMETICI (Tabelline in Sequenza, Moltiplicazioni a Mente,
Addizioni e Sottrazioni entro ladecina)
*  CALCOLO MENTALE COMPLESSO (Addizioni e Sottrazioni oltre ladecina)
e ALGORITMI DI CALCOLO (CalcoloScritto)

Parametri Conversione Deficit

statistica

QUOZIENTE NUMERICO (QN)

Quoziente di

QUOZIENTE DI CALCOLO (QC) o
deviazione

QUOZIENTE DI SENSO DEL |\edia 100 <2ds(cio& QNC<70)

NUMERO (QSN)
DS15

QUOZIENTE TOTALE (QT)
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La BDE-2 ha due batterie di test differenti, una per la classe 3" primaria e un’altra

per le classi dalla 4 primaria alla 3 secondaria di primo grado. La valutazione si

riporta sia in Fasce di Prestazione sia in Percentili.

Per la CLASSE 3/ PRIMARIA si valuta:

- NUMERO, attraverso prove di CONTEGGIO, di LETTURA DI NUMERI, di
SCRITTURA DI NUMERI, di RIPETIZIONI DI NUMERI (quest’ultima opzionale);

- CALCOLO, mediante prove di TABELLINE DIRETTE, di MOLTIPLICAZIONI A
MENTE,diCALCOLOAMENTE,diOPERAZIONISCRITTE(quest’ultimaopzionale);

- SENSO DEL NUMERO, tramite prove di TRIPLETTE, di SEGNO ALGEBRICO, di
INSERZIONI (quest’ultimaopzionale).

Per la CLASSE 4"PRIMARIA si valuta:

- AREA DEL NUMERO, attraverso prove di CONTEGGIO, LETTURA DINUMERI,
SCRITTURA DI NUMERI, di RIPETIZIONI DI NUMERI (quest’ultima opzionale);

- AREA DEL CALCOLO, mediante prove di MOLTIPLICAZIONI A MENTE, di
CALCOLOAMENTE,diCALCOLORAPIDO,diTABELLINEDIRETTE,diOPERAZIONI
SCRITTE (queste ultime due opzionali);
- AREA DEL SENSO DEL NUMERO, tramite prove di TRIPLETTE, di INSERZIONI,di
CALCOLO APPROSSIMATIVO, di LINEA DI NUMERI (quest’ultima opzionale);

- SOLUZIONE DI PROBLEMI ARITMETICI, per mezzo di prove di PROBLEMI
ARITMETICI(opzionale)

CLASSE 3” PRIMARIA
Parametri Conversione statistica Deficit
NUMERO Fasce di prestazione
CALCOLO C.P.R. (Criterio Pienamente
SENSO DEL NUMERO Raggiunto): livello ottimale

P.S. (Prestazione

Sufficiente): livello
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sufficiente

R.A. (Richiesta

d’Attenzione): livello al

limite inferiore dellanorma

R.LI. (Richiesta di

Intervento Immediato):

livellodeficitario

R.A.

R.LI.

CLASSI 4" PRIMARIA - 3* SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Parametri

AREA DEL NUMERO

AREA DEL CALCOLO

AREA DEL SENSO DEL
NUMERO

(SOLUZIONE DI
PROBLEMIARITMETICI)

Conversione statistica

Deficit

Fasce di prestazione

C.P.R. (Criterio Pienamente

Raggiunto): livello ottimale

P.S.(Prestazione
Sufficiente): livello

sufficiente

R.A. (Richiesta

d’Attenzione): livello al

limite inferiore dellanorma

R.LI. (Richiesta di

Intervento Immediato):

livellodeficitario
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PROVE DI APPROFONDIMENTO
CLINICO

(non indispensabili per ladiagnosi)

PROVE LINGUISTICHE:

RECETTIVE:
- lessicali (test Peabody-PPVT): misura il “patrimonio
lessicale” in entrata delbambino;
- morfosintattiche (test TCGB e TROG-2): valutano la
comprensionegrammaticale

ESPRESSIVE:

- lessicali (test Brizzolara) valuta la produzione
lessicale;

- morfosintattiche (test Zardini): valuta Ia
produzione  grammaticale  attraverso la
ripetizione di frasi;

« programmazione fonologica (test Cossu): indaga
la permanenza di processi fonologici sul piano
espressivo in un compito di ripetizioni di parole a
struttura complessa e a bassa frequenza d’uso.
Richiede la capacita di discriminare gli elementi
costituenti; richiede inoltre integrita delle
capacita percettive uditive e della memoria a
brevetermine.

La diagnosi pud essere corredata inoltre di PROVE
NEUROPSICOLOGICHE che valutano: attenzione, memoria,
funzioni esecutive, prove visuo-spaziali, prove prassiche, et
altro.
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“La variabilita dei soggetti con DSA é una caratteristica
peculiare, che assume due sfumature lessicali di estrema
importanza, interindividualitaed intraindividualita.

Per interindividualitaintendiamo I'insieme delle variazioni
che una certa abilita deficitaria presenta in individui
diversi, cioé la differente manifestazione del disturbo
specifico di apprendimento che varia da un
soggettoall’altro.

Per intra-individualita, invece, si intende I'insieme delle
variazioni che uno specifico disturbo comporta,
all’interno  dello  stesso individuo. Le variabili
intrapersonali non riguardano quindi le differenze fra
individui, bensi si riferiscono al funzionamento della
singola persona e alle variazioni che un disturbo specifico
di apprendimento pud subire all’interno della stessa
“mente”. L'analisi a livello intrapersonale ha come scopo
primario spiegare perché un individuo agisce in un certo
modo secondo un principio di unicita delle caratteristiche
possedute. L'interesse & diretto, ad esempio, a stabilire i
cambiamenti, I’evoluzione nel corso del tempo all’interno
della stessa persona. Quest’analisi & eseguibile nel corso
di un lungo periodo di tempo, ad esempio si possono
analizzare i diversi esiti che il disturbo specifico di
apprendimento ha nel percorso di studi di uno studente
con DSA. Tale variabilita dei soggetti con DSA, senza
trascurare i fattori ambientali, determina la prognosi;
quest’ultima & strettamente influenzata da variabili
indipendenti traloro:

e Evoluzione a distanza dell’efficienza del processo di
lettura, scrittura ecalcolo;
e Qualitadell’adattamento;
e Comorbilita con altri disturbi, ad esempio un
disturbopsicopatologico;
e Avanzamento della carrierascolastica.
L’evoluzione dei diversi tipi di prognosi pud essere
dunque influenzata da fattori diversi qualila gravita
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iniziale del DSA, la tempestivita e I'adeguatezza degli
interventi, il livello cognitivo e meta cognitivo,
I’estensione delle compromissioni neuropsicologiche,
I’associazione di difficolta nelletre aree (lettura, scrittura,
calcolo),la presenza di comorbilita psichiatrica e il tipo di
compliance ambientale” (AID,2009).
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LA DIDATTICA
A. STRUMENTI COMPENSATIVI E MISURE DISPENSATIVE

La Legge 170/2010 richiama le istituzioni scolastiche all’obbligo di garantire «l’introduzione di
strumenti compensativi, compresi i mezzi di apprendimento alternativi e le tecnologie informatiche,
nonché misure dispensative da alcune prestazioni non essenziali ai fini della qualita dei concetti da
apprendere».Spesso nella diagnosi, lo specialista invita il CdC a ricorrere a questi strumenti.

STRUMENTI COMPENSATIVI

La compensazione, nei sui vari aspetti, rappresenta un'azione che mira a ridurre gli effetti negativi del
disturbo per raggiungere comunque prestazioni funzionalmente adeguate.

Utilizzare strumenti o strategie compensative, non significa avere una facilitazione di tipo cognitivo, ma
permette di imparare. Gli strumenti compensativi possono dare effettiva autonomia perché hanno
importanti ripercussioni sulla velocita e/o correttezza dell’esecuzione della consegna. Possono esserci
strumenti compensativi tecnologici (computer, sintesi vocale, ecc.) e non tecnologici ( tabelle,
formulari, schemi, mappe, ecc.) L’individuazione degli strumenti compensativi piu efficaci e idonei per
le persone con DSA non ¢ una operazione semplice né scontata nei risultati. L’efficacia dell’utilizzo di
questi strumenti ¢ collegata alle competenze del soggetto. E indispensabile 1’addestramento (Linee
Guida paragrafo 3 : “L’utilizzo di tali strumenti non ¢ immediato e i docenti avranno cura di sostenerne
I’uso da parte di alunni e studenti con DSA.”

Quadro riassuntivo degli strumenti compensativi (legge 170/10 e linee guida 12/07/11)

C1. Utilizzo di computer e tablet (possibilmente con stampante)

C2. Utilizzo di programmi di video-scrittura con correttore ortografico (possibilmente vocale) e con
tecnologie di sintesi vocale (anche per le lingue straniere)

C3. Utilizzo di risorse audio (file audio digitali, audiolibri...).

C4. Utilizzo del registratore digitale o di altri strumenti di registrazione per uso personale

CS5. Utilizzo di ausili per il calcolo (tavola pitagorica, linee dei numeri...) ed eventualmente della
calcolatrice con foglio di calcolo (possibilmente calcolatrice vocale)

Cé6. Utilizzo di schemi, tabelle, mappe “neutre” come supporto durante compiti e verifiche scritte
concordate con I’insegnante

C8. Utilizzo di mappe e schemi durante le interrogazioni, eventualmente anche su supporto
digitalizzato (presentazioni multimediali), per facilitare il recupero delle informazioni concordate con
I’insegnante

C9. Utilizzo di dizionari digitali (cd rom, risorse on line)

C10. Lettura delle consegne degli esercizi e/o fornitura, durante le verifiche, di computer con sintesi
vocale o lettura prestata da parte dell’insegnante
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MISURE DISPENSATIVE

Secondo le Linee Guida. Le misure dispensative sono interventi che consentono all’alunno di non
svolgere alcune prestazioni che, a causa del disturbo, risultano particolarmente difficoltose e che non
migliorano 1’apprendimento (MIUR Linee Guida,2011) purché esse non siano “essenziali ai fini della
qualitd dei concetti da apprendere” (L. 170/10). Le misure dispensative devono essere adottate in
relazione ad ogni singolo caso, € non ¢ detto che siano definitive, possono anche essere temporanee.
Occorre prevedere, per quanto ¢ possibile, delle modalita alternative rispetto alla dispensa attuata. (Ad
esempio, se 1’allievo necessita della dispensa di copiare dalla lavagna perché ¢ un’attivita troppo
onerosa in termini di tempo, energie e qualita del risultato, bisogna pensare di compensare 1’attivita
fornendogli fotocopie o altro). II Consiglio di Classe, in accordo con la famiglia e i clinici di
riferimento, dopo un’attenta e approfondita osservazione decide le misure dispensative da adottare per
quel singolo caso. E importante tener presente che le misure dispensative non promuovono
I’autonomia; ¢ dunque necessario cercare di fornire adeguati strumenti compensativi che consentono al
soggetto di realizzare il piu autonomamente possibile le medesime prestazioni richieste ai compagni e/0
di eseguire, con modalita diverse e piu adatte, i compiti dai quali ¢ stato dispensato dallo svolgimento
tradizionale. E bene essere flessibili ed evitare, quando ¢ possibile, la dispensa totale cercando di
trovare dei momenti o delle situazioni in cui il ragazzo, se lo desidera, possa cimentarsi liberamente
nell’attivita senza sperimentare effetti negativi.

Quadro riassuntivo delle misure dispensative (legge 170/10 e linee guida 12/07/11)

D1. Dispensa dalla lettura ad alta voce in classe

D2. Dispensa dall’uso dei quattro caratteri di scrittura

D4. Dispensa dalla scrittura sotto dettatura di testi e/o appunti

DS5. Dispensa dal ricopiare testi o espressioni matematiche dalla lavagna

D6. Dispensa dallo studio mnemonico delle tabelline, delle forme verbali, delle poesie

D7. Dispensa dall’utilizzo di tempi standard o riduzione della verifica nella misura del 30% circa

D9. Dispensa da un eccessivo carico di compiti con riadattamento e riduzione delle pagine da studiare,
senza modificare gli obiettivi

D10. Dispensa dalla sovrapposizione di compiti e interrogazioni di piu materie

D11. Dispensa parziale dallo studio della lingua straniera in forma scritta, che verra valutata in
percentuale minore rispetto all’orale non considerando errori ortografici e di spelling (per ottenerla
occorre: diagnosi di particolare gravita del disturbo da parte del neuropsichiatra, richiesta dei genitori,
approvazione del c.d.c.)

D14. Dispensa da interrogazioni senza preavviso

B. ALCUNE PRECISAZIONI SULL’INSEGNAMENTO DELLE LINGUE STRANIERE:

LA DISPENSA DELLE PRESTAZIONI SCRITTE IN LINGUA STRANIERA

Il comma 5 dell’articolo 6 del Decreto Ministeriale 5669 dice che si possono dispensare alunni e
studenti dalle prestazioni scritte in lingua straniera in corso d’anno scolastico e in sede di esami di
Stato, nel caso in cui vi sia:

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

2. richiesta di dispensa dalle prove scritte di lingua straniera presentata dalla famiglia o dall’allievo
se maggiorenne;

3. approvazione da parte del consiglio di classe che confermi la dispensa in forma temporanea o
permanente, tenendo conto delle valutazioni diagnostiche e sulla base delle risultanze degli
interventi di natura pedagogico-didattica, con particolare attenzione ai percorsi di studio in cui
I’insegnamento della lingua straniera risulti caratterizzante (liceo linguistico, istituto tecnico per
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il turismo,...).
In sede di esami di Stato, conclusivi del primo e del secondo ciclo di istruzione, modalita e contenuti
delle prove orali — sostitutive delle prove scritte — sono stabiliti dalle Commissioni, sulla base della
documentazione fornita dai consigli di classe. I candidati con DSA che superano 1’esame di Stato
conseguono il titolo valido per I’iscrizione alla scuola secondaria di secondo grado o all’universita.

L’ESONERO DALLE LINGUE STRANIERE Solo in casi di particolari gravitd del disturbo di
apprendimento, anche in comorbilita con altri disturbi o patologie, risultanti dal certificato
diagnostico,l’alunno puo - su richiesta della famiglia e conseguente approvazione del consiglio di classe
- essere esonerato dall’insegnamento delle lingue straniere e seguire un percorso didattico differenziato.
In sede di esami di Stato, 1 candidati con DSA, che hanno seguito un percorso didattico differenziato e
sono stati valutati dal consiglio di classe con I’attribuzione di voti e di un credito scolastico relativi
unicamente allo svolgimento di tale piano, possono sostenere prove differenziate, coerenti con il
percorso svolto, finalizzate solo al rilascio dell’attestazione di cui all’art.13 del D.P.R. n.323/1998.
Decreto Ministeriale n. 5669/2011, articolo 6, comma 6

ATTENZIONE CHE IN QUESTO CASO NON VERRA RILASCIATO IL DIPLOMA DI STATO

IN SINTESI
Condizioni per la DISPENSA DALLE PROVE SCRITTE di lingua straniera
1. certificazione di DSA attestante la gravita del disturbo e recante esplicita richiesta di dispensa dalle
prove scritte;
2. richiesta di dispensa dalle prove scritte di lingua straniera presentata dalla famiglia o dall’allievo se
maggiorenne;
3. approvazione da parte del consiglio di classe che confermi la dispensa in forma temporanea o
permanente. ..
In sede di esami di Stato ¢ possibile prevedere una prova orale sostitutiva di quella scritta, con contenuti e
modalita stabilite dalla Commissione d’esame, in base alla documentazione del cdc.

ESONERO DALL’INSEGNAMENTO DELLE LINGUE STRANIERE

¢ Solo in casi di particolare gravita, e in comorbilita con altri disturbi certificati, I’alunno puo, su richiesta della
famiglia e conseguente approvazione del consiglio di classe, essere esonerato dall’insegnamento delle lingue
straniere e seguire un percorso didattico differenziato.

¢ In sede di esami di Stato possono sostenere prove differenziate, coerenti con il percorso svolto, finalizzate solo
al rilascio dell’attestazione di frequenza(art.13 DPR n.323).

Dispensa vs. Esonero

¢ La dispensa riguarda solo le prove scritte

¢ [’esonero riguarda I’insegnamento in toto della lingua straniera e comporta un percorso didattico differenziato,
per cui si consegue solo un attestato
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