
Il 27 dicembre scorso è stata firmata dall’On.le Ministro l’unita
Direttiva recante Strumenti d’intervento per alunni con bisogni educativi
speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione scolastica, che
delinea e precisa la strategia inclusiva della scuola italiana al fine
di realizzare appieno il diritto all’apprendimento per tutti gli alunni e glidi realizzare appieno il diritto all’apprendimento per tutti gli alunni e gli
studenti in situazione di difficoltà.

La Direttiva ridefinisce e completa il tradizionale approccio
all’integrazione scolastica, basato sulla certificazione della disabilità,
estendendo il campo di intervento e di responsabilità di tutta la
comunità educante all’intera area dei Bisogni Educativi Speciali (BES),
comprendente: “svantaggio sociale e culturale, disturbi specifici di
apprendimento e/o disturbi evolutivi specifici, difficoltà derivanti
dalla non conoscenza della cultura e della lingua italiana perché
appartenenti a culture diverse”.



La Direttiva estende pertanto a tutti gli studenti in difficoltà il
diritto alla personalizzazione dell’apprendimento,
richiamandosi espressamente ai principi enunciati dalla
Legge 53/2003.Legge 53/2003.

• Fermo restando l'obbligo di presentazione delle certificazioni
per l'esercizio dei diritti conseguenti alle situazioni di
disabilità e di DSA

• è compito doveroso dei Consigli di classe o dei teams dei
docenti indicare in quali altri casi sia opportuna e
necessaria l'adozione di una personalizzazione della
didattica ed eventualmente di misure compensative o
dispensative, nella prospettiva di una presa in carico globale
ed inclusiva di tutti gli alunni.



Strumento privilegiato è il percorso individualizzato e
personalizzato, redatto in un Piano Didattico Personalizzato
(PDP), che ha lo scopo di definire, monitorare e
documentare – secondo un’elaborazione collegiale,documentare – secondo un’elaborazione collegiale,
corresponsabile e partecipata - le strategie di intervento più
idonee e i criteri di valutazione degli apprendimenti.



In questa nuova e più ampia ottica, il Piano Didattico
Personalizzato non può più essere inteso come mera
esplicitazione di strumenti compensativi e dispensativi per
gli alunni con DSA; esso è bensì lo strumento in cui sigli alunni con DSA; esso è bensì lo strumento in cui si
potranno, ad esempio,

includere  progettazioni  didattico-educative calibrate sui livelli 
minimi attesi per le competenze in uscita (di cui moltissimi 

alunni con BES, privi di qualsivoglia certificazione 
diagnostica, abbisognano)

strumenti programmatici utili in maggior  misura  rispetto  a  
compensazioni  o  dispense,  a  carattere  squisitamente  

didattico-strumentale



La Direttiva ben chiarisce come la presa in carico dei BES debba essere al centro
dell’attenzione e dello sforzo congiunto della scuola e della famiglia.

È necessario che l’attivazione di un percorso individualizzato e personalizzato
per un alunno con Bisogni Educativi Speciali sia deliberata in Consiglio diper un alunno con Bisogni Educativi Speciali sia deliberata in Consiglio di
classe - ovvero, nelle scuole primarie, da tutti i componenti del team docenti
- dando luogo al PDP, firmato dal Dirigente scolastico (o da un docente da
questi specificamente delegato), dai docenti e dalla famiglia.

Nel caso in cui sia necessario trattare dati sensibili per finalità istituzionali, si
avrà cura di includere nel PDP apposita autorizzazione da parte della
famiglia.

A titolo esemplificativo, sul sito del MIUR saranno pubblicati alcuni
modelli di PDP

Cfr. http://hubmiur.pubblica.istruzione.it/web/istruzione/dsa



Ove non sia presente certificazione clinica o diagnosi

il Consiglio di classe o il team dei docenti
motiveranno opportunamente, verbalizzandole,motiveranno opportunamente, verbalizzandole,
le decisioni assunte sulla base di considerazioni
pedagogiche e didattiche; ciò al fine di evitare
contenzioso



Commento: 
assenza di certificaizone 
(D. Ianes, 2013)

• Si arriva a dare un diritto di personalizzaizone del
percorso formativo ad alunni NON CERTIFICATI, NON
DIAGNOSTICATI, NON PATOLOGICI, sulla base delleDIAGNOSTICATI, NON PATOLOGICI, sulla base delle
valutaizoni competenti del Consiglio di Classe e non sulla
base di un pezzo di carta medico! Esistono alunni con
difficoltà, con bisogni educativi speciali che vanno
riconosciuti!

• Si amplia la gamma di alunni che hanno diritto a qualche
forma di personalizzazione, comprendendo anche
situazioni che non sono in qualche modo diagnosticate o
certificate



Commento: 
assenza di certificaizone 
(S. Nocera, 2013)

In mancanza di dati oggettivi, la circolare, con una grande
innovazione che valorizza la cultura pedagogica, ha
stabilito che siano i docenti del Consiglio di Classe a
decidere, ove necessario a maggioranza, se l’alunno versi
in un caso di svantaggio o disagio che meriti dei beneficiin un caso di svantaggio o disagio che meriti dei benefici
didattici previsti, ovvero l’estensione anche ad essi degli
strumenti compensativi e dispensativi previsti per gli
alunni diagnosticati con DSA.

L’esito di tale deliberazione va verbalizzato con
l’individuazione delle ragioni e l’indicazione dei singoli
interventi didattici compensativi, dispensativi o altri,
attribuiti a tali alunni.



Commento: 
assenza di certificaizone ed Esami di Stato 
(S. Nocera, 2013)

Circolare 13/13, art.18, comma 4: “Per altre situazioni di 
alunni con difficoltà di apprendimento di varia natura, 

formalmente individuate dal Consilgio di Classe, devono 
essere fornite dal medesimo Organo utili e opportune 

indicaizoni per consentire a tali alunni di sostenere 
adeguatamente l’esame di Stato”adeguatamente l’esame di Stato”

Produzione di DELIBERA da parte del Consilgio di Classe 
d’intesa con la famiglia (in assenza di certificaioni e 
diagnosi) con la motivaizone e l’indiviuazione degli 
eventuali strumenti compensativi e dispensativi, e le 

indicaizoni  affinchè la Commissione d’Esame  possa far 
svolgere adeguatamente agli alunni l’esame di stato



Per quanto riguarda gli alunni in possesso di una
diagnosi di DSA rilasciata da una struttura privata, si
raccomanda - nelle more del rilascio dellaraccomanda - nelle more del rilascio della
certificazione da parte di strutture sanitarie pubbliche
o accreditate – di adottare preventivamente le misure
previste dalla Legge 170/2010 qualora il Consiglio di
classe o il team dei docenti della scuola primaria
ravvisino e riscontrino, sulla base di considerazioni
psicopedagogiche e didattiche, carenze fondatamente
riconducibili al disturbo.



• Pervengono infatti numerose segnalazioni relative ad alunni (già
sottoposti ad accertamenti diagnostici nei primi mesi di scuola) che,
riuscendo soltanto verso la fine dell’anno scolastico ad ottenere la
certificazione, permangono senza le tutele cui sostanzialmentecertificazione, permangono senza le tutele cui sostanzialmente
avrebbero diritto

• Si evidenzia la necessità di superare e risolvere le difficoltà legate ai
tempi di rilascio delle certificazioni (in molti casi superiori ai sei
mesi) adottando comunque un piano didattico individualizzato e
personalizzato nonché tutte le misure che le esigenze educative
riscontrate richiedono

Negli anni terminali di ciascun ciclo scolastico, in ragione degli
adempimenti connessi agli esami di Stato, le certificazioni dovranno essere
presentate entro il termine del 31 marzo, come previsto all’art.1 dell’Accordo
sancito in Conferenza Stato-Regioni sulle certificazioni per i DSA (R.A.
n. 140 del 25 luglio 2012).



Legge 170/2010
Art. 3

Diagnosi

1. La diagnosi dei DSA e' effettuata nell'ambito 
dei trattamenti specialistici gia' assicurati 
dal Servizio sanitario nazionale a 
legislazione vigente ed e' comunicata dalla 
famiglia alla scuola di appartenenza dello 
studente. Le regioni nel cui territorio non studente. Le regioni nel cui territorio non 
sia possibile effettuare la diagnosi 
nell'ambito dei trattamenti specialistici 
erogati dal Servizio sanitario nazionale
possono prevedere, nei limiti delle risorse 
umane, strumentali e finanziarie disponibili 
a legislazione vigente, che la medesima 
diagnosi sia effettuata da specialisti o 
strutture accreditate.



3.  I servizi pubblici e i soggetti accreditati ai sensi dell’art. 8 quinquies del decreto 
legislativo n. 502 del 1992 e s.m.i. effettuano il percorso diagnostico e il rilascio delle 
certificazioni in coerenza con le indicazioni dellaConsensus Conference. La diagnosi di 
DSA deve essere prodotta in tempo utile per l’attivazione delle misure didattiche e 
delle modalità di valutazione previste, quindi, di norma, non oltre il 31 marzo per gli 
alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo scolastico, in ragione degli 
adempimenti connessi agli esami di Stato. Fa eccezione la prima certificazione 
diagnostica, che è prodotta al momento della sua formulazione, indipendentemente 
dal periodo dell’anno in cui ciò avviene.dal periodo dell’anno in cui ciò avviene.

4.  Nel caso in cui i servizi pubblici o accreditati dal Servizio sanitario nazionale non siano 
in grado di garantire il rilascio delle certificazioni in tempi utili per l’attivazione delle 
misure didattiche e delle modalità di valutazione previste e, comunque, quando il 
tempo richiesto per il completamento dell’iter diagnostico superi sei mesi, con 
riferimento agli alunni del primo ciclo di istruzione, le Regioni, per garantire la 
necessaria tempestività, possono prevedere percorsi specifici per l’accreditamento di 
ulteriori soggetti privati ai fini dell’applicazione dell’art 3 comma 1 della legge n.170 del 
2010, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.



Diagnosi Privata: 
Commento (S. Franceschi, 2013)

La Circolare ministeriale n.8 del 6/07/2013 ha introdotto un elemento 
di possibile risoluzione invitando e raccomandando alle istituzioni 
scolastiche di considerare valida, ai fini dell’applicaizone della 
Legge 170 e delle misure didattiche in essa descritte ,  una diagnosi 
di Disturbo Specifico dell’Apprendimento emessa da una struttura 
privata, nell’attesa di una formulazione diagnostica da parte delle 
strutture pubbliche e accreditate, al fine di garantire l’applicazione strutture pubbliche e accreditate, al fine di garantire l’applicazione 
in tempi brevi e rapidi di una didattica personalizzata e 
individualizzata, riconoscendo che l’accettazione della diagnosi è 
demandata al Consiglio di classe o al Team docenti della scuola 
primaria qualora questi riscontrino carenze fondamentali 
riconducibili al disturbo. 

Ciò consente di riconoscere la piena autonomia del Team docenti di 
accettare la formulazione diagnostica di una struttura privata 
qualora, sulla base di considerazioni pedagogiche, ravvisino carenze 
fondamentali riconducibili al disturbo



Si vuole inoltre richiamare ulteriormente l’attenzione su quell’area dei BES
che interessa lo svantaggio socioeconomico, linguistico, culturale. La
Direttiva, a tale proposito, ricorda che “ogni alunno, con continuità o per
determinati periodi, può manifestare Bisogni Educativi Speciali:determinati periodi, può manifestare Bisogni Educativi Speciali:

- o per motivi fisici, biologici, fisiologici

- o anche per motivi psicologici, sociali

rispetto ai quali è necessario che le scuole offrano adeguata e personalizzata
risposta”.

Tali tipologie di BES dovranno essere individuate sulla base di elementi
oggettivi (come ad es. una segnalazione degli operatori dei servizi sociali),
ovvero di ben fondate considerazioni psicopedagogiche e didattiche.



Per questi alunni, e in particolare per coloro che
sperimentano difficoltà derivanti dalla non conoscenza
della lingua italiana - per esempio alunni di originedella lingua italiana - per esempio alunni di origine
straniera di recente immigrazione e, in specie, coloro che
sono entrati nel nostro sistema scolastico nell’ultimo
anno - è parimenti possibile attivare percorsi
individualizzati e personalizzati, oltre che adottare
strumenti compensativi e misure dispensative (ad
esempio la dispensa dalla lettura ad alta voce e le
attività ove la lettura è valutata, la scrittura veloce sotto
dettatura, ecc.), con le stesse modalità sopra indicate.



In tal caso si avrà cura di monitorare l’efficacia degli interventi affinché
siano messi in atto per il tempo strettamente necessario.

Pertanto, a differenza delle situazioni di disturbo documentate da
diagnosi, le misure dispensative, nei casi sopra richiamati, avrannodiagnosi, le misure dispensative, nei casi sopra richiamati, avranno
carattere transitorio e attinente aspetti didattici, privilegiando
dunque le strategie educative e didattiche attraverso percorsi
personalizzati, più che strumenti compensativi e misure
dispensative.

In ogni caso, non si potrà accedere alla dispensa dalle prove scritte di
lingua straniera se non in presenza di uno specifico disturbo
clinicamente diagnosticato, secondo quanto previsto dall’art. 6 del
DM n. 5669 del 12 luglio 2011 e dalle allegate Linee guida.



Si rammenta, infine, che, ai sensi dell’articolo 5 del DPR n. 89/2009, le 2
ore di insegnamento della seconda lingua comunitaria nella scuola
secondaria di primo grado possono essere utilizzate anche per
potenziare l'insegnamento della lingua italiana per gli alunnipotenziare l'insegnamento della lingua italiana per gli alunni
stranieri non in possesso delle necessarie conoscenze e
competenze nella medesima lingua italiana, nel rispetto
dell'autonomia delle istituzioni scolastiche.

Eventuali disposizioni in merito allo svolgimento degli esami di Stato o
delle rilevazioni annuali degli apprendimenti verranno fornite
successivamente.
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LINEE GUIDA
6. CHI FA CHE COSA





Premessa:

Articolo 3 Legge 170/2010 attribuisce alla scuola
il compito di:

• svolgere attività  di individuazione  precoce dei 
casi sospetti di "DSA” casi sospetti di "DSA” 

(≠  difficoltà di apprendimento di origine 
didattica o ambientale)

• darne comunicazione alle famiglie  per l'avvio 
di un percorso diagnostico presso i servizi 
sanitari competenti

A. LuciA. Luci



Fase 1

• individuazione  degli alunni che presentano  
difficolta  signif ìcative di lettura, scrittura  o 
calcolo

• attivazione  di percorsi  didattici  mirati al 

Fase 2
• attivazione  di percorsi  didattici  mirati al 

recupero di tali difficoltà

Fase 3
• segnalazione dei soggetti  "resistenti"  

all'intervento  didattico (PEDIATRI)

A. LuciA. Luci



In questo modo si evita di segnalare come DSA
quell'ampia popolazione di alunni che
presentano difficoltà di apprendimento non
legate ad un disturbo:

A. LuciA. Luci

Disturbo di 
Apprendimento

(base costituzionale)
• resiste ai trattamenti 
messi in atto  
• persiste nel tempo, anche 
se con  cambiamenti

Difficoltà di 
apprendimento

↓

Possono essere  
superate



Riconoscimento DSA: ingresso scuola primaria
(con esposizione sistematica a lettura/scrittura/calcolo)

tuttavia

l'apprendimento di lettura/scrittura/calcolo si 
costruisce a partire dacostruisce a partire da

↓ ↓

avvenuta maturazione integrità 

di molteplici competenze  riconoscibili nella 
scuola  dell'infanzia

Identificazione precoce dei DSA = 
individuazione dei soggetti a rischio di DSA 

A. LuciA. Luci



Le presenti Linee guida sono coerenti con le
Raccomandazioni per la pratica clinica per i
DSA elaborate con il metodo della Consensus
Conference e con quanto emerso dalla
Consensus Conference promossa dall'IstitutoConsensus Conference promossa dall'Istituto
Superiore di Sanita" disponibile su Internet

www.istruzione.it/web/istruzione/dsa

www.snlgiss.it/ccdisturbi_specifici_apprendimento

A. LuciA. Luci



Linee Guida allegate al 
Decreto 297/2013

A. LuciA. Luci



Maturaizone 
delle competenze 

grafiche

Maturazione 
delle competenza 

percettive

Sviluppo 
atipico del 
linguaggio

indicatore 
particolarmente 
attendibile per 

l'individuazione del 
rischio di DSA

Ma nessun indicatore isolato: previsione certa della 
futura comparsa di un DSA

L’uso di più indicatori simultaneamente:

• > P di individuare i soggetti che avranno difficoltà 
signifìcative

• non garantisce  che queste siano imputabili al DSA

A. LuciA. Luci



DSA: disturbo dimensionale

prestazione inferiore ad un livello prestabilito

Indicatori (atipie nello sviluppo di competenze linguistiche/percettive/grafìche):

Eccellenza Sopranorma Norma Difficoltà Disturbo

+ 2ds +1 ds 0 ds - 1 ds -2 ds

Indicatori (atipie nello sviluppo di competenze linguistiche/percettive/grafìche):

• esprimono la maturazione lenta o atipica

• esprimono la non efficienza di una abilità o del
processo sottostante

ma non possono  predire se la difficoltà di 
apprendimento  sia risolvibile o esiterà in un 

disturbo

A. LuciA. Luci



Inoltre:

lo sviluppo delle competenze  di ciascun bambino  
può subire rallentamenti ed accelerazioni  poco 

prevedibili

↓

una situazione  di rischio

può non costituire una caratteristica stabile nel 
tempo

A. LuciA. Luci



Rilevazione delle difficoltà di apprendimento

↓

ultimo anno della scuola dell'infanzia

Nota: nei bambini anticipatari (nascita gennaio/aprile):Nota: nei bambini anticipatari (nascita gennaio/aprile):

difficoltà

↑

necessità di attesa dei naturali tempi di maturazione 

(non difficoltà/disturbi di apprendimento)

A. LuciA. Luci



Difficoltà emerse dall’identificazione

Invio al servizio sanitario 

A. LuciA. Luci

Aumento dell’attenzione

Aumento di attività educative e 
didattiche specifiche



Nota 1: nella scuola dell'infanzia non è previsto 
effettuare invii per sospetto di DSA

Nota 2: bambini con disturbo del linguaggio 
conclamato o altri disturbi significativiconclamato o altri disturbi significativi

↓ ↓

invio x diagnosi presa in carico

prima dell'ingresso nella scuola primaria

A. LuciA. Luci



Attività di potenziamento
↓

sull'intero  gruppo di bambini 

• utile a identificare ulteriori ritardi di sviluppo

• utile per realizzare un percorso formativo-
progettuale in continuità con la scuola primaria

A. LuciA. Luci



Indicatori più sensibili per il rischio di dislessia e 
disortografia

↓

sviluppo  del linguaggio: 

• capacità  di comprensione e di espressione• capacità  di comprensione e di espressione

• alterazioni fonologiche significative

• capacità percettivo-uditive

• competenze di manipolazione consapevole dei 
suoni all'interno delle parole (metafonologia)

A. LuciA. Luci



Indicatori più sensibili per il rischio di disgrafia

↓

• maturazione  delle competenze visuo-costruttive:

• costruzione di strutture bi-tridimensionali

(puzzle, costruzioni con mattoncini in legno/plastica)

• operazioni: allacciare, abbottonare, ecc

• rappresentazione grafica

A. LuciA. Luci



Indicatori più sensibili per il rischio di discalculia

↓ 
difficoltà

• nella rappresentazione/confronto/manipolazione 
(aggiungere  e sottrarre) di quantità(aggiungere  e sottrarre) di quantità

• nella capacità di astrazione della numerosità al di 
là del dato percettivo degli oggetti

A. LuciA. Luci



Strumento dell'identificazione

↓

osservazione sistematica

Nota: la realizzazione di percorsi formativo-Nota: la realizzazione di percorsi formativo-
progettuali per l'intero gruppo di bambini deve
costituire materia di dialogo e di scambio educativo
con le famiglie, per individuare e condividere i
percorsi migliori per ciascun bambino

A. LuciA. Luci



• Nell'ambito della definizione dei protocolli 
regionali potranno anche essere individuate 
procedure  e/o strumenti di rilevazione di cui 
siano disponibili  dati di riferimento attendibili.siano disponibili  dati di riferimento attendibili.

• Ove possibile, sulla base di specifici accordi,  
alcuni strumenti  di rilevazione di libero utilizzo 
(non protetti  da diritti d'autore) per 
l'individuazione precoce delle difficoltà, potranno 
essere messi a disposizione delle istituzioni 
scolastiche (pubblicazione siti web USR)

A. LuciA. Luci



L'attività di identificazione: 

preceduta e accompagnata dalla formazione degli 
insegnanti

Progetto di rilevazione va condiviso con le famiglie Progetto di rilevazione va condiviso con le famiglie 
nei termini di un sostegno alla salute ed allo 
sviluppo dei bambini

- per creare un terreno favorevole per una raccolta 
aggiuntiva di dati 

- per un eventuale successivo avvio di un percorso 
diagnostico

A. LuciA. Luci



Inserimento nel POF del progetto di osservazione  e 
di attività didattica mirata alla prevenzione 

↓

• elemento di qualità del servizio scolastico

• (favorisce il successo formativo secondo le • (favorisce il successo formativo secondo le 
potenzialità di ciascuno)

Si auspica: lo sviluppo di data base informatizzati per 
la raccolta dei risultati delle attività  di 
individuazione precoce:

- fornisce documentazione alla ricerca scientifica e statistica

- monitora l'efficacia degli strumenti utilizzati (compresi  
quelli per il recupero) in relazione agli esiti

A. LuciA. Luci



LINEE GUIDA, Decreto Attuativo 5669/2011 
4. UNA DIDATTICA PER GLI ALUNNI CON DSA

Diagnosi di DSA fine 2a cl primaria: superato 
l’insegnamento di letto-scrittura e calcolo

(“… interferisce in modo significativo con gli obiettivi 
scolastici o con le attività della vita quotidiana che 
richiedono capacità di lettura, scrittura e calcolo”)

↓↓

Scuola dell’Infanzia:
- prestare attenzione a possibili DSA
- interventi conseguenti (strategie didattiche)

Se poi si trattava di una difficoltà di apprendimento 
anziché di un disturbo MEGLIO!

↓

le metodologie didattiche adatte per i bambini con 
DSA sono valide per ogni bambino (non viceversa)!

A. LuciA. Luci



LINEE GUIDA, Decreto Attuativo 5669/2011 
4.1 Scuola dell’infanzia
Segnali di rischio nella scuola dell’infanzia (5 a): 

- confonde suoni

- non completa le frasi

- utilizza parole non adeguate al contesto

- sostituisce le parole- sostituisce le parole

- omette suoni o parti di parole

- sostituisce suoni, lettere ( p/b)

- ha un’espressione linguistica inadeguata
↓

Va supportato con attività personalizzate all’interno 
del gruppo!

A. LuciA. Luci



LINEE GUIDA LINEE GUIDA, Decreto Attuativo 5669/2011 
4.1 Scuola dell’infanzia

Inoltre:

- goffo

- poca abilità nella manualità fine

- poca abilità, a riconoscere destra e sinistra

- difficoltà in compiti di MBT- difficoltà in compiti di MBT

- difficoltà ad imparare filastrocche

- difficoltà a giocare con le parole

Va riconosciuto e supportato adeguatamente: molto 
si può e si deve fare!

A. LuciA. Luci



LINEE GUIDA LINEE GUIDA, Decreto Attuativo 5669/2011 
4.1 Scuola dell’infanzia

Docenti: x  osservazione sistematica → monitorare:
- capacità percettive
- capacità motorie
- capacità linguistiche
- capacità attentive- capacità attentive
- capacità mnemoniche
Situazioni problematiche possono estrinsecarsi come:
- difficoltà di organizzazione e integrazione spazio-

temporale
- difficoltà di memorizzazione
- lacune percettive
- difficoltà di linguaggio verbale

A. LuciA. Luci



LINEE GUIDA LINEE GUIDA, Decreto Attuativo 5669/2011 
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Difficoltà più globali:
- grafo-motorie
- orientamento e integrazione spazio-temporale
- coordinazione oculo-manuale
- coordinazione dinamica generale- coordinazione dinamica generale
- dominanza laterale non adeguatamente acquisita
- discriminazione e memorizzazione visiva 

sequenziale
- orientamento nel tempo a scuola
- esecuzione autonoma delle attività della giornata
- orientarsi nel tempo prossimale (ieri, oggi, 

domani)
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