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PROTOCOLLO PER L’ INCLUSIONE degli alunni con Bisogni Educativi Speciali
Per passare dall’integrazione all’inclusione non è sufficiente cambiare soltanto la concezione del soggetto in difficoltà, dobbiamo anche riformulare il concetto di «risorse» per attivare processi di individualizzazione, dobbiamo uscire da una concezione stretta della dominanza di risorse speciali, verso una diffusione della competenza tecnica speciale nelle varie azioni didattiche e educative della «normalità», in un approccio dialogico di «speciale normalità» (Ianes, 2006).
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 Premessa  Contesto

L’Istituto Comprensivo C.A Dalla Chiesa  nell’ambito provinciale, come istituto accogliente. Lo è sicuramente rispetto agli alunni disabili che risultano il xxx%. A questi ultimi l’istituto offre sia strutturalmente (mancanza di barriere architettoniche, presenza di piccole aule per attività individualizzate e di spazi psicomotori…) sia metodologicamente (sussidi particolari acquistati di concerto con l’Ente comunale, sussidi informatici in classe, software specifici…) buone garanzie di positivo inserimento e integrazione. Negli ultimi anni gli alunni DSA – EES sono in significativo aumento (8%). Oltre alla stesura dei Piani Didattici Personalizzati e all’introduzione di strumenti compensativi e di misure dispensative, i docenti sono impegnati nel garantire una didattica personalizzata che, a partire da attività comuni, sappia utilizzare una varietà di metodologie e strategie didattiche al fine di promuovere le potenzialità di ciascun alunno. L’istituto vive dagli anni ‘90 il problema dell’inserimento degli alunni stranieri: si registra il 29% della presenza di questi ultimiTuttavia la situazione si può considerare non problematica per via delle competenze acquisite negli anni dal personale docente attraverso corsi di formazione e grazie all’esperienza maturata sul campo (stabilità del personale: 85% di docenti a tempo indeterminato, da più di 10 anni nell'istituto). Accogliere gli alunni con Bisogni Educativi Speciali (alunni con disabilità, alunni con Disturbi Specifici di Apprendimento e altri Disturbi Evolutivi Specifici, alunni in situazioni di svantaggio), significa, per il nostro istituto, creare le condizioni affinché essi siano parte integrante del contesto scolastico e significa altresì assicurare a tutti il diritto allo studio e al successo scolastico nelle migliori condizioni organizzative possibili.
1) Principi e scelte
Il presente protocollo testimonia l’impegno dell’Istituto Carlo Alberto Dalla Chiesa per la valorizzazione della realtà personale, umana, sociale e familiare degli alunni con Bisogni Educativi Speciali, nonché la realizzazione di un percorso educativo e didattico personalizzato sia negli obiettivi che nelle modalità formative.
In riferimento alla normativa vigente descrive modalità e tempistiche relative all’inserimento, integrazione e permanenza nel nostro Istituto degli alunni con Bisogni Educativi Speciali.

In tale prospettiva, è necessario, da parte della Nostra istituzione, non solo un forte impegno teso alla conoscenza e alla valorizzazione della realtà personale, umana, sociale e familiare degli alunni con Bisogni Educativi Speciali, ma anche e soprattutto un impegno di promozione della loro formazione attraverso la realizzazione di un’organizzazione educativa e didattica personalizzata, sia negli obiettivi che nei percorsi formativi che nelle strategie didattiche. Da questo panorama nasce l’esigenza di stilare un Protocollo di accoglienza per gli alunni con Bisogni Educativi Speciali che sia:

· uno strumento di inclusione all’interno dell’Istituzione scolastica;

· una definizione chiara e sistematica di tutte le azioni intraprese dalla scuola, delle funzioni e dei ruoli delle figure coinvolte all’interno e all’esterno dell’Istituzione scolastica, del Dirigente Scolastico, degli uffici di segreteria, dei docenti, del Referente di Istituto per i DSA/BES.

Il Protocollo, inoltre, è un documento annesso al Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) dell’Istituzione scolastica che contiene principi, criteri e indicazioni riguardanti le procedure e le pratiche per un inserimento ottimale degli alunni con Bisogni Educativi Speciali.

Il Protocollo traccia le diverse fasi dell’accoglienza, oltre a indicare le attività di facilitazione e i provvedimenti dispensativi e compensativi da adottare nei confronti degli alunni con Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA).

Il Protocollo di Accoglienza delinea quindi prassi condivise di carattere:

· amministrativo e burocratico (acquisizione della documentazione necessaria e verifica della completezza del fascicolo personale degli alunni);

·  comunicativo e relazionale (prima conoscenza dell’alunno e accoglienza all’interno della nuova scuola);

· educativo–didattico (assegnazione alla classe, accoglienza, coinvolgimento dell’équipe pedagogica e didattica);

· sociale (rapporti e collaborazione della scuola con la famiglia e il territorio).

2) Finalità

Il protocollo persegue il fine di:

· chiarire i termini della collaborazione scuola/famiglia/alunno nel reciproco rispetto dei ruoli;

· promuovere l’autostima personale dell’alunno e accompagnarlo nell’accettazione delle difficoltà per interagire consapevolmente nella società;
· assicurare all’alunno strumenti adeguati per raggiungere il proprio successo formativo e il raggiungimento del più alto grado di autonomia possibile per decidere sul proprio futuro professionale.
Il Protocollo di Accoglienza, inoltre delinea prassi condivise di carattere: 

1) amministrativo\burocratico (acquisizione della documentazione necessaria e verifica della completezza del fascicolo personale degli alunni); 

2) comunicativo\relazionali (prima conoscenza dell’alunno e accoglienza all’interno della nuova scuola); 

3) educativo\didattiche (assegnazione alla classe, accoglienza, coinvolgimento dei docenti di classe); 

4) sociali (rapporti e collaborazione della scuola con l’equipe che si occupa a vario titolo dell’alunno). 

Il documento è stato approvato dal Collegio Docenti in data 25 ottobre 2017, adottato dal Consiglio di Istituto e inserito nel PTOF.

3) Normativa di riferimento
	Norme di carattere generale

	DPR n. 275 dell’8 marzo 1999
	Regolamento recante norme in materia di autonomia delle Istituzioni scolastiche, ai sensi dell’art. 21 della legge 15 marzo 1997 n. 59

	DPR n. 122 del 22 giugno 2009
	Regolamento recante coordinamento delle norme vigenti per la valutazione degli alunni e ulteriori modalità applicative in materia, ai sensi degli articoli 2 e 3 del decreto-legge I settembre 2008, n. 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 ottobre 2008, n. 169

	Disabilità

	Legge n. 104 del 5 febbraio 1992
	Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate

	DPR n. 24 febbraio 1994
	Atto di indirizzo e coordinamento relativo ai compiti delle unità sanitarie locali in materia di alunni portatori di handicap

	DPR n. 323 del 23 luglio 1998
	Regolamento recante Disciplina degli esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore a norma dell'art. 1 della legge 10 dicembre 1997 n. 425

	Nota MIUR n. 4798 del 27 luglio 2005
	Attività di programmazione dell’integrazione scolastica degli alunni disabili da parte delle Istituzioni scolastiche - Anno scolastico 2005-2006

	O.M. n. 90 del 21 maggio 2001
	Norme per lo svolgimento degli scrutini e degli esami nelle scuole statali e non statali di istruzione elementare, media e secondaria superiore - Anno scolastico 2000-2001, in part. l’art. 15

	C.M. n. 125 del 20 luglio 2001
	Certificazione per gli alunni in situazione di handicap

	DPCM n. 185 del 23 febbraio 2006
	Regolamento recante modalità e criteri per l'individuazione dell'alunno come soggetto in situazione di handicap, ai sensi dell'articolo 35, comma 7, della legge 27 dicembre 2002, n. 289

	Nota MIUR prot. 4274 del 4 agosto 2009
	Trasmissione delle “Linee guida per l’integrazione scolastica degli alunni con la disabilità”

	Decreto Legislativo n° 66 del 13 aprile 2017
	Norme per la promozione dell’inclusione scolastica degli alunni con disabilità.

	DSA

	Nota MIUR n. 4099/A4 del 5 ottobre 2004
	Iniziative relative alla dislessia

	Nota MIUR n. 26/A4 del 5 gennaio 2005
	Iniziative relative alla dislessia

	Nota MIUR n. 4674 del 10 maggio 2007
	Disturbi di apprendimento: indicazioni operative

	Legge n. 170 dell’8 ottobre 2010
	Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico

	DM n. 5669 del 12 luglio 2011
	Decreto attuativo della Legge n. 170/2010. Linee guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi specifici dell’apprendimento

	Accordo Governo-Regioni del 24 luglio 2012 
	Indicazioni per la diagnosi e la certificazione dei Disturbi specifici di apprendimento (DSA)

	Deliberazione della Giunta Regionale 4 febbraio 2014, n. 16-7072
	Legge 170/2010 "Nuove norme in materia di disturbi specifici dell'apprendimento in ambito scolastico"; recepimento dell'accordo Stato/Regioni del 25 luglio 2012; approvazione schema di protocollo di intesa con l'Ufficio Scolastico regionale. Attuazione D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013, Azione 14.4.6 recante "Assistenza territoriale a soggetti minori".

	Altri BES

	Nota MIUR n. 6013 del 4 dicembre 2009
	Problematiche collegate alla presenza nelle classi di alunni affetti da sindrome ADHD (deficit di attenzione/iperattività)

	Nota MIUR n. 4089 del 15 giugno 2010
	Disturbo di deficit di attenzione ed iperattività

	Direttiva MIUR del 27 dicembre 2012
	Strumenti d’intervento per alunni con bisogni educativi speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione scolastica

	CM n. 8 del 6 marzo 2013
	Strumenti di intervento per alunni con bisogni educativi speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione scolastica. Indicazioni operative.

	Nota MIUR n. 1551 del 27 giugno 2013
	Piano annuale per l’inclusività

	Nota MIUR n. 2563 del 22 novembre 2013
	Strumenti di intervento per alunni con bisogni educativi speciali a.s. 2013-2014 - Chiarimenti


4)Destinatari 
Sono destinatari dell’intervento a favore dell’inclusione scolastica tutti gli alunni con Bisogni Educativi Speciali comprendenti: 

· Alunni disabili (Legge 104/1992) 

La legge quadro n. 104/1992 definisce persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, relazione o di integrazione e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione. La Conferenza Mondiale sui diritti umani dell’ONU del 2009, precisa che “la disabilità è il risultato dell’interazione tra persone con menomazioni e barriere comportamentali ed ambientali, che impediscono la loro piena ed effettiva partecipazione alla società su base di uguaglianza con gli altri”. L'art 24, infine, riconosce “il diritto all’istruzione delle persone con disabilità (...) senza discriminazioni e su base di pari opportunità” garantendo “un sistema di istruzione inclusivo a tutti i livelli ed un apprendimento continuo lungo tutto l’arco della vita, finalizzati: a) al pieno sviluppo del potenziale umano, del senso di dignità e dell’autostima ed al rafforzamento del rispetto dei diritti umani, delle libertà fondamentali e della diversità umana; b) allo sviluppo, da parte delle persone con disabilità, della propria personalità, dei talenti e della creatività, come pure delle proprie abilità fisiche e mentali, sino alle loro massime potenzialità; c) a porre le persone con disabilità in condizione di partecipare effettivamente a una società libera”. La certificazione di disabilità viene redatta da una commissione medica presieduta dal medicolegale in cui sono presenti la famiglia, la Neuropschiatria Infantile e i Servizi Sociali.

· Alunni con disturbi evolutivi specifici di apprendimento (DSA certificati) (Legge 170/2010) 
I Disturbi Specifici di apprendimento sono disturbi funzionali di origine neurobiologica che interessano alcune specifiche abilità dell’apprendimento scolastico (l’abilità di lettura, di scrittura, di fare calcoli) in un contesto di funzionamento intellettivo adeguato all’età anagrafica. Questi disturbi non possono essere risolti, ma solamente ridotti: posto nelle condizioni di attenuare e/o compensare il disturbo, infatti, il discente può raggiungere gli obiettivi di apprendimento previsti, sviluppando anche stili di apprendimento specifici, volti a compensare le proprie difficoltà. Tra questi si possono distinguere: 
- la dislessia: disturbo settoriale dell’abilità di lettura che consiste nella mancata o erronea traduzione del codice scritto, che si manifesta attraverso una minore concretezza e rapidità della lettura a voce alta con una conseguente discomprensione del testo; 
- la disortografia: disturbo settoriale delle abilità ortografiche che consiste nel non riuscire a rispettare le regole di trasformazione del linguaggio parlato in linguaggio scritto, è un disordine di codifica del testo scritto dovuto ad un deficit di funzionamento delle componenti centrali del processo di scrittura; 
- la disgrafia: disturbo settoriale della scrittura che consiste nel non riuscire a produrre una grafia decifrabile e si manifesta in una minore fluenza e qualità dell’aspetto grafico della scrittura; 
- la discalculia: riguarda l’abilità di calcolo, sia nella componente dell’organizzazione della cognizione numerica (intelligenza numerica basale), sia in quella delle procedure esecutive e del calcolo. 
Nel primo ambito, la discalculia interviene sugli elementi basali dell’abilità numerica: il subitizing (o riconoscimento immediato di piccole quantità), i meccanismi di quantificazione, la seriazione, la comparazione, le strategie di composizione e scomposizione di quantità, le strategie di calcolo a mente. Nell’ambito procedurale, invece, la discalculia rende difficoltose le procedure esecutive per lo più implicate nel calcolo scritto: la lettura e scrittura dei numeri, l’incolonnamento e il recupero dei fattori numerici e gli algoritmi del calcolo scritto vero e proprio. 
Tali disturbi sono spesso accompagnati da: 
- disnomia: disturbo specifico del linguaggio, che consiste nella difficoltà a richiamare alla memoria la parola corretta quando è necessaria, che può incidere sulle abilità del discorso, della scrittura o di entrambe, ed è presente anche nella comunicazione sociale; 
- disprassia: disordine funzionale qualitativo nella esecuzione coordinata di azioni volontarie nel tempo e nello spazio in assenza di impedimenti organici o di deficit sensoriali. Si accompagna a lentezza, difficoltà negli automatismi motori rapidi, nell’integrazione sensoriale e nella grafomotricità. La presenza di uno o più disturbi si evince dalla diagnosi redatta dallo specialista. Pur interessando abilità diverse, i disturbi sopra descritti possono coesistere in una stessa persona, ciò che tecnicamente si definisce “comorbilità”. La comorbilità può essere presente anche tra i DSA e altri disturbi di sviluppo (disturbi di linguaggio, disturbi di coordinazione motoria, disturbi dell’attenzione) emotivi e del comportamento. In questo caso, il disturbo risultante è superiore alla somma delle singole difficoltà, poiché ognuno dei disturbi implicati influenza negativamente lo sviluppo delle abilità. Le certificazioni di DSA sono rilasciate dai servizi di Neuropsichiatria Infantile o dai medici delle ASL del Distretto Sanitario. Non possono essere più ammesse le certificazioni di medici privati: saranno accettate dalla scuola solo dopo che l’ASL di appartenenza avrà rilasciato la dichiarazione di conformità. I codici di riferimento presenti nella diagnosi sono riferiti alla Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati, Decima Revisione (ICD-10), sotto la categoria generale F.81 - DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI DELLE ABILITÀ SCOLASTICHE e declinati in funzione del disturbo interessato. 
· Alunni con deficit dell’area del linguaggio. Sono tipologie di disturbi che non esplicitate nella legge 170/2010, danno diritto ad usufruire delle stesse misure ivi previste in quanto presentano problematiche specifiche in presenza di competenze intellettive nella norma. Fra i disturbi con specifiche problematiche nell’area del linguaggio vi sono: disturbi specifici del linguaggio, presenza di bassa intelligenza verbale associata ad alta intelligenza non verbale. 

· Alunni con deficit nelle aree non verbali. Sono tipologie di disturbi che non esplicitate nella legge 170/2010, danno diritto ad usufruire delle stesse misure ivi previste in quanto presentano problematiche specifiche in presenza di competenze intellettive nella norma. Fra i disturbi con specifiche problematiche nelle aree non verbali vi sono: disturbo della coordinazione motoria, della disprassia, del disturbo non-verbale, di bassa intelligenza non verbale associata ad alta intelligenza verbale, qualora però queste condizioni compromettano sostanzialmente la realizzazione delle potenzialità dell’alunno. d. Altre problematiche severe Sono tipologie di disturbi che non esplicitate nella legge 170/2010, danno diritto ad usufruire delle stesse misure ivi previste in quanto presentano problematiche specifiche in presenza di competenze intellettive nella norma che possono compromettere il percorso scolastico (come per es. un disturbo dello spettro autistico lieve, qualora non rientri nelle casistiche della legge 104). 

· Alunni con deficit da disturbo dell’attenzione e dell’iperattivita’ (ADHD). Alunni con problemi di controllo attentivo e/o dell’attività, (spesso definiti con l’acronimo A.D.H.D. (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), presentano tale disturbo in comorbilità con uno o più disturbi dell’età evolutiva: disturbo oppositivo provocatorio; disturbo della condotta in adolescenza; disturbi specifici dell'apprendimento; disturbi d'ansia; disturbi dell'umore, etc. 

Nell’ICD10 l’ADHD è definito come Disturbo dell'attività e dell'attenzione - codice: F90.0 (Disturbo del deficit dell'attenzione con iperattività, Disturbo di iperattività con deficit dell'attenzione, Sindrome di deficit dell'attenzione con iperattività) ed è caratterizzato da un esordio precoce (di solito nei primi cinque anni di vita), una mancanza di perseveranza nelle attività che richiedono un impegno cognitivo ed una tendenza a passare da un'attività all'altra senza completarne alcuna, insieme ad una attività disorganizzata, mal regolata ed eccessiva. Possono associarsi diverse altre anomalie. I soggetti ipercinetici sono spesso imprudenti e impulsivi, inclini agli incidenti e vanno incontro a problemi disciplinari per infrazioni dovute a mancanza di riflessioni piuttosto che a deliberata disobbedienza. I loro rapporto con gli adulti sono spesso socialmente disinibiti, con assenza della normale cautela e riservatezza. Essi sono impopolari presso gli altri e possono tendere ad isolarsi. E' comune una compromissione cognitiva, e ritardi specifici dello sviluppo motorio e del linguaggio sono sproporzionalmente frequenti. Complicazioni secondarie includono il comportamento antisociale e la scarsa autostima. L’ADHD si può riscontrare spesso associato ad un DSA o in alcuni casi il quadro clinico particolarmente grave, richiede l’assegnazione dell’insegnante di sostegno, come previsto dalla legge 104/92. 

· Alunni con funzionamento cognitivo limite (borderline). Alunni con potenziali intellettivi non ottimali, descritti generalmente con le espressioni di funzionamento cognitivo (intellettivo) limite (o borderline), ma anche con altre espressioni (per es. disturbo evolutivo specifico misto, codice F83) e specifiche differenziazioni - qualora non rientrino nelle previsioni delle leggi 104 o 170 - richiedono particolare considerazione. Si tratta di bambini o ragazzi il cui QI globale (quoziente intellettivo) risponde a una misura che va dai 70 agli 85 punti. Per alcuni di loro il ritardo è legato a fattori neurobiologici ed è frequentemente in comorbilità con 10 altri disturbi. Per altri, si tratta soltanto di una forma lieve di difficoltà tale per cui, se adeguatamente sostenuti e indirizzati verso i percorsi scolastici più consoni alle loro caratteristiche, gli interessati potranno avere una vita normale. Gli interventi educativi e didattici hanno come sempre ed anche in questi casi un’importanza fondamentale.

· Alunni in situazione di svantaggio. Lo svantaggio scolastico può essere classificato in tre grandi aree: • socio-economico: legato ad una particolare situazione sociale 

• culturale: legato a situazioni di difficoltà di inserimento in un contesto culturale diverso 

• linguistico: legato alla non conoscenza della lingua italiana (a cui fa riferimento il protocollo per accoglienza alunni stranieri). 

In particolare per gli alunni che sperimentano difficoltà derivanti dalla non conoscenza della 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, secondo le modalità indicate nel presente Protocollo e strutturate sulla base della normativa vigente. Occorre tuttavia precisare che l’area dello svantaggio è più vasta: “Ogni alunno, con continuità o per 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” (Direttiva Ministeriale del 27 dicembre 2012). 

La Direttiva ricorda in ogni caso che tali tipologie di BES dovranno essere individuate sulla base di elementi oggettivi (come ad esempio una segnalazione degli operatori dei servizi sociali), ovvero di ben fondate considerazioni psicopedagogiche e didattiche.
· Alunni con svantaggio socio-economico, linguistico e/o culturale Tali tipologie di BES, fermo restando le procedure descritte precedentemente, dovranno essere individuate sulla base di elementi oggettivi come, ad esempio, la segnalazione degli operatori dei servizi sociali, del referente per gli stranieri, oppure di ben fondate considerazioni psicopedagogiche e didattiche del team docenti.
Gli interventi predisposti potranno essere di carattere transitorio e potranno essere formalizzati con la stesura del PDP

5)Modalità di intervento della scuola e fasi  di attuazione del protocollo
Alunni con certificazione di disabilità
In base alle indicazioni della circolare n 24 dell’11 febbraio 2015 dell’Ufficio Scolastico territoriale  del Piemonte, l’iter per la presentazione di nuove certificazioni sanitarie (hc) deve seguire le indicazione della DGR 15/2015. Si prevede che ASL, famiglia e scuola agiscano secondo le seguenti modalità:

· su segnalazione del medico di base o pediatra o scuola, la famiglia si rivolge al servizio di Neuropsichiatra Infantile dell’Asl territorialmente competente, per richiedere l’attivazione di un percorso diagnostico, dando il proprio consenso informato. 
· La scuola redige una relazione dettagliata da consegnare allo specialista che prenderà in carico il bambino per avviare l’iter diagnostico. La relazione deve contenere aspetti legati alla relazione, socializzazione, comunicazione, autonomia gestionale e apprendimenti, facendo emergere elementi positivi e carenti riscontrati. E’ fondamentale che gli insegnanti convochino la famiglia, leggano e condividano con essa i contenuti della relazione. Spetta alla famiglia consegnarla allo specialista.

· Qualora l’NPI rilevi la presenza di condizioni tali che a scuola sia attivato un supporto da parte dell’insegnante di sostegno, la famiglia viene invitata ad attivare un percorso di riconoscimento dello stato di handicap (L.104/92) tenendo conto della procedura indicata all’articolo 2 della DGR 15.

· Il responsabile della Medicina Legale dell’ASL concorda con il responsabile del Centro medico Legale dell’INPS competente per il territorio e il Servizio di Neuropsichiatra Infantile le procedure per l’esame della pratica, la data e la sede in cui svolgeranno le sedute finalizzate alla redazione del verbale di accertamento provvisorio e del Profilo Descrittivo di Funzionamento.

· La commissione insieme al medico dell’INPS effettua la visita dell’alunno pronunciandosi sulla legge 104/1992 ed eventuale invalidità civile. 

· La famiglia deposita a scuola copia del Profilo di Funzionamento ed esiti visita medicina legale L.104.

· Il Dirigente Scolastico protocolla i documenti ricevuti dalla famiglia e trasmette copia all’Ufficio supporto alla persona presso l’USP di Asti.

· La Funzione Strumentale dell’area inclusione redige il fascicolo personale dell’alunno ed informa i docenti di classe.
· Sarà del  team docenti, redigere il Profilo Dinamico di Funzionamento al momento della certificazione nelle fasi di passaggio da un ordine all’altro di istruzione.
· Ogni anno viene redatto il PEI (Piano Educativo Individualizzato). Esso è orientato a costruire un progetto riguardante la crescita personale e sociale dell’alunno prevedendo attività didattiche scolastiche ed extra-scolastiche. Esso deve essere redatto entro metà dicembre, gli obiettivi vengono verificati entro la fine del mese di maggio. Il piano deve essere condiviso e quindi firmato per approvazione dagli insegnanti di classe e di sostegno, dagli operatori socio-sanitari che seguono l’alunno, dalla famiglia e da eventuali operatori che partecipano al progetto di inclusione dell’alunno. 

Rispetto a tale area, il lavoro per l’integrazione di questi alunni che si propone il Istituto  ha come obiettivi:

· aiutarlo a partecipare attivamente, sia pure con modalità proprie, alla vita del gruppo classe;

· fornirgli strategie per l’autonomia, affinché possa interagire positivamente con il gruppo di pari;

· realizzare l’inclusione condividendo gli spazi con il gruppo classe e solo eccezionalmente utilizzare uno spazio diverso, soprattutto se ciò risulta più proficuo per il bambino stesso;

· offrirgli ogni possibile opportunità formativa per consentire a ciascuno il pieno sviluppo delle proprie potenzialità.
	ALUNNI CON DISABILITÀ
	
	Certificazione per la L. 104/92 (obbligo di legge)
	Assegnazione di specifiche risorse professionali (insegnanti sostegno, assistenti, educatori.). Redazione del PEI e del PDF.


Alunni con diagnosi di disturbi evolutivi specifici

A: Dalla diagnosi alla certificazione
· La scuola qualora individuasse difficoltà facilmente riconducibili sospetto disturbo dell’apprendimento  a è tenuta a darne comunicazione alla famiglia.

· Se la famiglia accoglie il suggerimento di intraprendere un percorso di accertamento, scuola e famiglia compilano l’allegato 2 della DGR.16. La scuola è tenuta ad indicare come e che tipologia di potenziamento ha attivato nei confronti del bambino.

· La famiglia si reca presso il servizio di NPI con la Scheda di Collaborazione scuola-famiglia.

· L’ASL è tenuta ad una presa in carico entro sei mesi.
· In caso di diagnosi privata è necessario che la famiglia si rivolga poi al servizio di NPI dell’Asl per ottenerne il riconoscimento.
· diagnosi di disturbi specifici del linguaggio, deficit delle abilità non verbali (quali il disturbo della coordinazione motoria, della disprassia, del disturbo non verbale), deficit da disturbo dell’ attenzione e dell’ iperattività(ADHD) e del funzionamento cognitivo limite. In caso di diagnosi privata la famiglia non ci si deve rivolgere anche al servizio pubblico di NPI. Anch’essi rientrano nella tutela della Legge 170/2010.
· A completamento del percorso la famiglia consegna (su base volontaria) copia della relazione presso la direzione.

· Il Dirigente protocolla la relazione.

· La Funzione Strumentale predispone il fascicolo personale del bambino ed informa gli insegnanti.

· Diagnosi di DSA cioè di  Disturbo Specifico di Apprendimento (dunque con tutti codici che iniziano con F 81 dell’ ICD-10) si farà riferimento normativo alla Legge 170/10 e DM 5669 12/7/2012 e obbligatoriamente la scuola elabora un PDP. 
· Il PDP viene elaborato entro fine novembre, tuttavia se la relazione viene depositata alla scuola in corso d’anno la compilazione del documento deve avvenire entro tre mesi dalla consegna.
B:Dalla diagnosi/certificazione all’accoglienza
	L’ALUNNO È ACCOMPAGNATO DA CERTIFICAZIONE DIAGNOSTICA ai sensi della Legge 170/2010
	Il team /consiglio di classe deve formulare, condividendolo con la famiglia, un PDP. 
Non sono previste risorse specifiche

	L’ALUNNO È ACCOMPAGNATO DA DIAGNOSI CLINICA O RELAZIONI SPECIFICHE REDATTE DA ESPERTI
	Il team/consiglio di classe ne prende visione e può procedere alla personalizzazione dell’apprendimento attraverso un PDP; se non lo ritiene opportuno, ne verbalizzerà le motivazioni.

	L’ALUNNO NON È ACCOMPAGNATO DA DIAGNOSI O DA RELAZIONI
	Il team docenti/consiglio di classe predispone una relazione in cui specifica le motivazioni che spingono a individuare quell’alunno come BES, ne discute durante i consigli di classe e predispone un PDP,


1. Iscrizione: 

Cosa consegnare/chiedere (per alunni in possesso di certificazione) 

▪ Modulo d’iscrizione con apposito rinvio alla documentazione allegata 

▪ Certificazione e/o diagnosi di un medico specialista (Neurologo, Neuropsichiatra Infantile, Psichiatra) per i DSA o altri Disturbi Evolutivi. 

· L’assistente amministrativo che si occupa delle iscrizioni verifica la presenza di certificazione medica all’interno dei moduli e comunica al Dirigente Scolastico e al referente DSA eventuali segnalazioni provenienti da ordini di scuola inferiori o di pari grado; in tal caso i Dirigenti Scolastici di competenza concorderanno interventi comuni per garantire una comunicazione efficiente e una continuità didattica efficace. 

· Il Dirigente Scolastico e il referente DSA accertano che la certificazione specialistica indichi: tipologia di disturbo/i, livelli di gravità ed eventuali osservazioni didattico-educative della scuola di provenienza e stabiliscono, se necessario, una data per un colloquio con la famiglia. 

Prima accoglienza:

 se necessario (ad esempio, nel caso di provenienza da altro Istituto), colloquio preliminare dei genitori di alunni con certificazione con il Dirigente scolastico e/o il referente DSA, per la raccolta delle informazioni.

2. Inserimento in classe: 

quando in una classe viene inserito uno studente con certificazione, il referente DSA e il coordinatore di classe devono preparare il Consiglio di Classe sull’argomento: 

 fornendo adeguate informazioni sul disturbo e/o la patologia specifica; 

 fornendo ai docenti, su richiesta, materiale didattico formativo adeguato; 

 presentando le eventuali strategie didattiche alternative e/o compensative e        relativi strumenti. 

3. Osservazione: il C.d.C. attiva un opportuno periodo di osservazione dell’alunno e, nella definizione delle strategie da adottare, può chiedere il supporto del Dirigente Scolastico, del Referente DSA. 

4. Accordo tra i docenti per la predisposizione del Piano Didattico     Personalizzato (nel C.d.C. di ottobre/novembre). Ogni docente dovrà allegare alla propria programmazione una specifica programmazione delle azioni dispensative e misure compensative che utilizzerà nel corso dell’anno scolastico. 

5. Stesura finale del PDP e sottoscrizione del documento (entro tre mesi dall’inizio dell’anno scolastico). Il PDP, una volta redatto dal Consiglio di Classe, deve essere consegnato alle famiglie che lo firmeranno, anche per consentire l’attivazione di indispensabili sinergie tra la scuola, la famiglia e l’allievo. 

6. Valutazione Intermedia e finale dei risultati dei diversi casi inseriti nelle classi.

Nel corso di attivazione del protocollo, saranno effettuate verifiche dei singoli    casi, della situazione globale e delle azioni attivate.
6.DIDATTICA PERSONALIZZATA

La Legge n. 170 dispone che le istituzioni scolastiche garantiscano «l’uso di una didattica personalizzata, con forme efficaci e flessibili di lavoro scolastico che tengano conto anche di caratteristiche peculiari del soggetto, quali il bilinguismo, adottando una metodologia e una strategia educativa adeguate». 

L’insistenza sul tema della didattica personalizzata come strumento di garanzia del diritto allo studio lascia intendere la centralità delle metodologie didattiche e non solo degli strumenti compensativi e delle misure dispensative, per il raggiungimento del successo formativo degli alunni con DSA. 

La Legge 170 richiama, inoltre, 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 qualità dei concetti da apprendere». 

Gli strumenti compensativi sono strumenti didattici e tecnologici che sostituiscono o facilitano la prestazione richiesta nell’abilità deficitaria. 

Le misure dispensative sono interventi che consentono allo studente di non svolgere alcune prestazioni che, a causa del disturbo, risultano particolarmente difficoltose e che non migliorano l’apprendimento. L’adozione delle misure dispensative, al fine di non creare percorsi immotivatamente facilitati, che non mirano al successo formativo degli alunni e degli studenti con DSA, viene valutata dal Consiglio di Classe sulla base dell’effettiva incidenza del disturbo sulle prestazioni richieste, in modo tale, comunque, da non differenziare, in ordine agli obiettivi, il percorso di apprendimento dello studente in questione. 

Gli strumenti compensativi utilizzati e le misure dispensative adottate devono essere inseriti nel PDP e sono validi anche durante la verifica e la valutazione, compreso in sede di esami di stato (D.M. 5669 12/07/2011 art. 6). L’utilizzo di strumenti compensativi e misure dispensative non incide sulla valutazione (decreto attuativo 12 luglio 2011, art. 6, comma 2). 

Le recenti normative sui BES (DM del 27/12/2012 e Circolare n°8 del 6/03/2013) estendono la possibilità di utilizzare questi strumenti a tutti gli alunni con BES. 

IL PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO

 Decreto attuativo 5669 12 luglio 2011 

Articolo 5. Interventi didattici individualizzati e personalizzati

1. La scuola garantisce ed esplicita, nei confronti di alunni e studenti con DSA, interventi didattici individualizzati e personalizzati, anche attraverso la redazione di un Piano didattico personalizzato, con l’indicazione degli strumenti compensativi e delle misure dispensative adottate. 

È il principale strumento di lavoro del Consiglio di Classe con gli alunni con DSA, ma anche BES. 
Il PdP deve essere sottoscritto sia in caso di accettazione sia in caso di rifiuto. 
Accettazione: Il PdP diviene operativo. Una copia viene depositata ne fascicolo personale, il file allegato al registro elettronico.

Rifiuto: Il PdP non diviene operativo tuttavia nel primo consiglio di classe utile si verbalizza che nonostante la mancata accettazione da parte della famiglia il ccl si riserva di riformularlo e di riproporne l’uso in caso di necessità.
In caso di rifiuto si richiede alla famiglia una documentazione scritta che verrà protocollata e depositata agli atti

I docenti devono costruire collegialmente il Piano Didattico Personalizzato, utilizzando il modello regionale predisposto, entro tre mesi dall’inizio dell’anno scolastico, assumendosi la responsabilità di quanto in esso vi è scritto. 

Di norma, la procedura utilizzata per la stesura del PDP è quella indicata nella seguente tabella:
	Scuola primaria 
	Scuola secondaria di primo grado 

	Dopo l'analisi della diagnosi, i docenti:

incontrano i genitori per acquisire dati e informazioni sul vissuto di alunno e famiglia; 

preparano il PDP concordando azioni coerenti e condivise definite operativamente in modo che siano chiaramente comunicabili alla famiglia; 

sottopongono il PDP alla famiglia in un incontro specifico, lo discutono e concordano gli impegni per il lavoro assegnato come compito e lo studio individuale, consegnano copia ai genitori per la firma; 

la famiglia restituisce il PDP firmato che sarà depositato in direzione, gli insegnanti gliene consegnano una copia.
	Dopo l'analisi della diagnosi: 

il coordinatore di classe incontra, se necessario, i genitori per acquisire dati e informazioni sul vissuto di alunno e famiglia; 

il Consiglio di Classe (tutto) costruisce il PDP concordando le richieste e la metodologia più adeguata pe il metodo di studio, l'organizzazione delle verifiche e le modalità di valutazione; 

il coordinatore sottopone il PDP alla famiglia in un incontro specifico, lo discute e concorda gli impegni per il lavoro assegnato come compito e lo studio individuale, consegna copia ai genitori per la firma; 

la famiglia restituisce il PDP firmato che sarà depositato in direzione, gli insegnanti gliene consegnano una copia.




Si riportano qui di seguito, a titolo esemplificativo, gli strumenti compensativi e le misure dispensative più frequentemente utilizzate nei due ordini di scuola (primaria e secondaria), classificate in base alle difficoltà.

SCUOLA PRIMARIA
	DIFFICOLTÀ 
	STRUMENTI COMPENSATIVI 
	MISURE DISPENSATIVE 

	Lentezza ed errori nella lettura cui può conseguire difficoltà di comprensione del testo 
	 PC con sintesi vocale 

 Libro di testo digitale o testi in PDF 

 Audiolibri 

 Vocabolari visuali 

 Glossari visuali 

 Dizionari digitali 

 Uso del segna-riga 

 Lettura vicariale delle consegne degli esercizi 

 Valorizzare tutte le strategie di accesso di tipo visivo come aiuto per la decodifica e per la comprensione 

 Uso di mappe concettuali e/o mentali come sintesi dei concetti 

 Uso del carattere stampato maiuscolo 


	 Limitare o evitare la lettura ad alta voce 

 Dispensa dalla lettura di consegne scritte complesse 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 



	Difficoltà nei processi di automatizzazione della letto-scrittura 
	 PC con videoscrittura e correttore ortografico 

 Sintesi vocale 

 Libri di testo digitali 

 Uso del carattere stampato maiuscolo 

 Supporti cartacei stampati (Arial 14; interlinea 1,5; allineamento non giustificato) 

 Mappe concettuali 


	 Dispensa dal copiare dalla lavagna 

 Dispensa dallo scrivere sotto dettatura 

 Limitare o evitare la lettura ad alta voce 

 Dispensa dal prendere appunti 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Prove orali 



	Difficoltà nell’espressione della lingua scritta (disortografia e disgrafia) 
	 Uso del carattere stampato maiuscolo 

 Pc con programmi di videoscrittura 

 Software specifici 

 Uso di altri linguaggi e tecniche (Es: linguaggio iconico) 

 Tabella dei caratteri 

 Tabella dell’alfabeto 

 Tabella dei suoni difficili e/o delle parole difficili 

 Uso di schemi testuali 


	 Dispensa dal copiare dalla lavagna 

 Dispensa dallo scrivere sotto dettatura 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Valutazione del contenuto 



	Difficoltà nel ricordare le categorizzazioni, sequenze, nomi, date, termini specifici, definizioni 
	 Mappe concettuali e schemi, da usare anche durante le verifiche 

 Glossario dei termini specifici, anche con immagini 

 Schemi per la lettura dell’orologio 

 Tabella della settimana, dei mesi, delle stagioni 

 Sequenza dei mesi 

 Linee del tempo 

Cartine geografiche e storiche 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Dispensa dallo studio mnemonico 

 Interrogazioni programmate 

 Uso di prove a risposta multipla 

 Software per mappe (mind 42, cmap, Powerpoint) 

 Materiali vari, in particolare fotografie ed immagini come supporti per l’apprendimento, la memorizzazione e il recupero dell’informazione 

 Tabelle grammaticali 

 Uso di prove a risposta multipla 


	 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Dispensa dallo studio mnemonico 

 Interrogazioni programmate 

 Uso di prove a risposta multipla 



	Difficoltà nel memorizzare tabelline, formule, sequenze numeriche e procedure di calcolo; discalculia 
	 Supporti logico-matematici che permettano l’esperienza diretta: linea dei numeri, carte dei numeri, abaco, regoli, bilancia matematica, tavole logiche 

 Glossario dei termini specifici 

 Tavola pitagorica 

 Tabelle delle misure 

 Tabelle delle regole 

 Formulari 

 Griglie per l’incolonnamento delle operazioni 

 Schemi e diagrammi di flusso rappresentanti le procedure di calcolo 

 Schemi su procedure per la comprensione e soluzione dei problemi 

 Calcolatrice (con disturbo severo) 


	 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Dispensa dal copiare dalla lavagna 

 Dispensa dallo studio mnemonico di tabelline e formule 



	Difficoltà nella lingua 
straniera 
	 Vocabolari visuali 

 Dizionari digitali 

 Lettura delle consegne degli esercizi 

 Sintesi, schemi elaborati dall’insegnante 


	 Limitare o evitare la lettura ad alta voce 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Privilegio per l’orale 

 Valutazione del contenuto a prescindere dagli errori 



	Difficoltà di organizzazione 
	 Orologio 

 uso di copertine di diversi colori per differenziare le materie 


	 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Programmazione delle verifiche 




SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

	DIFFICOLTA’ 
	STRUMENTI 
COMPENSATIVI 
	MISURE DISPENSATIVE 

	Lentezza ed errori nella lettura cui può conseguire difficoltà di comprensione del testo 
	 Sintesi vocale 

 PC 

 Scanner 

 Software OCR 

 Libro di testo digitale 

 Testi in PDF 

 Audiolibri 

 Vocabolari visuali 

 Dizionari digitali 

 Lettura delle consegne degli esercizi 

 Valorizzare tutte le strategie di accesso di tipo visivo come aiuto per la decodifica e la comprensione 

 Uso di mappe concettuali e/o mentali come sintesi dei concetti 


	 Limitare o evitare la lettura ad alta voce 

 Dispensa dalla lettura di consegne scritte complesse 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 



	Difficoltà nei processi di automatizzazione della letto-scrittura 
	 PC con videoscrittura e correttore ortografico 

 Sintesi vocale 

 libri di testo digitali 

 Testi in PDF 

 Supporti cartacei stampati (Arial 12/14; interlinea 1,5; allineamento non giustificato) 

 Mappe concettuali 

 Registratore per prendere appunti 

 MP3 


	 Dispensa dal copiare dalla lavagna 

 Dispensa dallo scrivere sotto dettatura 

 Limitare o evitare la lettura ad alta voce 

 Dispensa dal prendere appunti 

 Ridurre il carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Prove orali 



	Difficoltà nell’espressione della lingua scritta (disortografia e disgrafia) 
	 Uso del carattere stampato maiuscolo 

 Pc con programmi di videoscrittura 

 Uso di altri linguaggi e tecniche (Es: linguaggio iconico) 

 Tabella dei caratteri 

 Tabella dell’alfabeto 

 Tabella dei suoni difficili e/o delle parole difficili 

 Uso di schemi testuali 


	 Dispensa dal copiare dalla lavagna 

 Dispensa dallo scrivere sotto dettatura 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Valutazione del contenuto a prescindere dagli errori e dalla forma 



	Difficoltà nel ricordare categorizzazioni, sequenze, nomi, date, termini specifici, definizioni 
	 Mappe concettuali e schemi, da usare anche durante le verifiche 

 Glossario dei termini specifici, anche con immagini 

 Linee del tempo 

 Cartine geografiche e storiche 

 Software per mappe (cmap, Powerpoint) 

 Materiali vari (ad es. fotografie e immagini) come supporti per apprendere, memorizzare e recuperare l’informazione 

 Tabelle grammaticali (per analisi grammaticale, analisi dei verbi e analisi logica) 

 Metodo di studio 


	 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Dispensa dallo studio mnemonico 

 Interrogazioni programmate 

 Compensazione alle prove scritte con l’orale 

 Uso di prove strutturate a risposta multipla 



	Difficoltà nel memorizzare tabelline, formule, sequenze numeriche e procedure di calcolo; discalculia 
	 Glossario dei termini specifici 

 Tavola pitagorica 

 Tabelle delle misure 

 Tabelle delle regole 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Dispensa dal copiare dalla lavagna 

 Formulari 

 Schemi sulle procedure per la comprensione e soluzione dei problemi 

 Calcolatrice 

 Pc con software per il calcolo 


	 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Dispensa dal copiare dalla lavagna 

 Formulari 

 Schemi sulle procedure per la comprensione e soluzione dei problemi 

 Calcolatrice 

 Pc con software per il calcolo 

 Dispensa dallo studio mnemonico delle formule 



	Difficoltà nella lingua straniera 
	 Dizionari digitali 

 Libri digitali 

 Lettura delle consegne degli esercizi da parte del docente 

 Sintesi, schemi elaborati dall’insegnante 

 Tabelle delle regole 

 Flash cards 

 Pc con correttore automatico 

 Traduttore 

 Materiali vari, immagini, registrazioni, musiche, filmati 

 Uso di prove strutturate a risposta multipla 


	 Limitare o evitare la lettura ad alta voce 

 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Privilegio per l’orale 

 Compensazione alle prove scritte con l’orale 

 Uso di prove strutturate a risposta multipla 

 Interrogazioni programmate 

 Valutazione del contenuto a prescindere dagli errori 



	Difficoltà di organizzazione 
	 orologio 

 diario informatico 


	 Riduzione del carico di lavoro 

 Tempi più lunghi 

 Programmazione delle verifiche 



	Difficoltà grafo-spaziali 

	
	 dispensa da attività ad alta componente grafo – spaziale (disegno tecnico) 




5) Verifica e valutazione degli studenti diversamente abili 
Gli alunni diversamente abili sono valutati in base al Pei. 
Il Pei può essere: 
- con obiettivi minimi rispetto alla programmazione della classe. 
Le verifiche, orali e scritte, concordate con i docenti curriculari, possono essere equipollenti e/o semplificate e prevedere tempi più lunghi di attuazione.  
-con individualizzazione dei percorsi d’apprendimento. Nella programmazione educativa individualizzata si promuoveranno itinerari che sollecitino l’autonomia personale, sociale e didattica, limitando quanto possibile la dipendenza dell’alunno dal docente per le attività di sostegno. Nel caso di adozione di programmazione differenziata si svilupperanno tutti i raccordi possibili con la programmazione della classe in modo da favorire l’inclusione dell’alunno. 
Per verificare il raggiungimento degli obiettivi ci si affiderà, oltre a verifiche realizzate ad hoc, ad osservazioni sistematiche ed in itinere.

Regolamento degli esami conclusivi si Stato DPR 323/ 1998 – art. 6 …”

La commissione d’esame, sulla base della documentazione fornita dal CdC, relativa alle attività svolte, alle valutazioni effettuate e all’assistenza prevista per l’autonomia e la comunicazione, predispone prove equipollenti a quelle previste per gli altri candidati e che possono consistere:

 -nell’utilizzo di mezzi tecnici o modi diversi; 

-nello sviluppo di contenuti culturali e professionali differenti”. ( DPR 323/1998, art. 6) “Le prove equipollenti devono essere omogenee con il percorso svolto e realizzate con le stesse modalità, tempi e assistenza utilizzati nelle prove di verifica durante l’anno e previste nel PEI” ( O.M. 90/ 2001 e regolamento sugli esami di Stato) “ Nelle prove equipollenti la valutazione è conforme ai programmi ministeriali” ( O.M. 90/2001, art. 15 c.3)

Relazione alunno disabile

Il CdC fornisce: 

• documentazione per i singoli alunni in situazione di handicap riferita ai punti indicati per la classe nel Documento del 15 maggio; 

• prove equipollenti allegandole al documento stesso; 

• richiesta motivata di assistenza (doc. di sostegno, assistenti autonomia e alla comunicazione,…); 

• indicazione di tempi più lunghi per le prove: scritte e/o orali; 

• richiesta di prove coerenti per il percorso differenziato (conseguimento del certificato o dell’ attestato).
Valutazione degli alunni con DSA

Nel D.P.R. del 22 giugno 2009 n.122, art. 10 si legge: 

Art.10 

1. Per gli alunni con difficoltà specifiche di apprendimento (DSA) adeguatamente certificate, la valutazione e la verifica degli apprendimenti, comprese quelle effettuate in sede di esame conclusivo dei cicli, devono tenere conto delle specifiche situazioni soggettive di tali alunni; a tali fini, nello svolgimento dell'attività didattica e delle prove di esame, sono adottati, nell'ambito delle risorse finanziarie disponibili a legislazione vigente, gli strumenti metodologico-didattici compensativi e dispensativi ritenuti piùidonei. 

2. Nel diploma finale rilasciato al termine degli esami non viene fatta menzione delle modalità di svolgimento e della differenziazione delle prove”.

La valutazione per gli alunni con DSA esclude gli aspetti che costituiscono il disturbo, per cui assume una valenza formativa più che sommativa (negli alunni disgrafici e disortografici non può essere valutata la correttezza ortografica e sintattica in tutte le discipline come, per gli studenti discalculici, non sono valutabili le abilità di calcolo). 

La valutazione di tutti gli studenti con BES è effettuata sulla base del PDP, in relazione sia alle misure dispensative che agli strumenti compensativi adottati, anche in via temporanea. 

La strutturazione delle verifiche dovrà consentire allo studente il grado di prestazione migliore possibile. 

È opportuno che ciascun docente, per la propria disciplina, definisca le modalità più facilitanti con le quali le prove, anche scritte, vengano formulate (organizzazione percettiva delle informazioni nello spazio pagina, ripasso poco prima della verifica, formulazione della stessa domanda in differenti modalità…). 
Le verifiche vanno programmate informando lo studente. 
Le prove scritte in lingua straniera vanno progettate e valutate secondo modalità compatibili con le difficoltà che presenta lo studente. 
La prestazione orale va privilegiata. È buona prassi applicare, anche nelle verifiche, le misure che possono favorire le condizioni ottimali per una miglior prestazione possibile.
Indicazioni per lo svolgimento degli esami 

Nello svolgimento delle prove di esame, sia scritte che orali, saranno adottati gli strumenti compensativi e dispensativi ritenuti più idonei utilizzati in corso d'anno e specificati nel PDP. 

Durante l'anno scolastico, quindi, devono essere stati predisposti percorsi personalizzati con le indicazioni di compenso e dispensa; tutto quello che è stato applicato durante l'anno, se documentato (PDP), si può richiedere che venga attuato anche in sede di esame. 

Nel diploma finale rilasciato al termine degli esami, valido a tutti gli effetti, non verrà fatta menzione delle modalità di svolgimento. 

Nel PDP devono essere elencate le specifiche situazioni soggettive, le modalità didattiche e le forme di valutazione individuate nell’ambito dei percorsi didattici individualizzati e personalizzati: contenuti, metodi, mezzi, spazi e tempi del percorso formativo, criteri, strumenti di valutazione adottati, obiettivi raggiunti, nonché ogni altro elemento che i consigli di classe ritengano significativo ai fini dello svolgimento degli esami.
Prove invalsi

La decisione di far partecipare o meno (e se sì con quali modalità) gli alunni con certificazione di disabilità intellettiva (o di altra disabilità grave), seguiti da un insegnante di sostegno, alle prove INVALSI è rimessa al giudizio della scuola, come previsto dalla normativa. 

Il consiglio di classe decide se:

1) non far partecipare alle prove gli alunni con disabilità intellettiva o altra disabilità grave, impegnandoli nei giorni delle prove in un’altra attività; 

2) farli partecipare insieme agli altri studenti della classe, purché sia possibile assicurare che ciò non modifichi in alcun modo le condizioni di somministrazione, in particolare se si tratta di classi campione. 

Gli alunni ipovedenti o non vedenti partecipano alle prove nelle stesse condizioni degli altri (i fascicoli loro destinati sono stampati con caratteri ingranditi o sono in scrittura Braille). 

Gli alunni con diagnosi di DSA partecipano alle prove SNV nelle stesse condizioni degli altri. 

I risultati di tutti gli alunni per cui sia stata segnalata sulla Scheda-risposta individuale una condizione di disabilità verranno elaborati in maniera a sé stante così da non incidere sul risultato medio della scuola o della classe.
Lo svolgimento delle prove da parte di alunni con bisogni educativi speciali dipende dal tipo di disturbo o difficoltà.  La nota MIUR, chiarisce ogni procedura.  
	
	
	
	Svolgimento prove INVALSI
	Inclusione dei risultati nei dati di classe e di scuola
	Strumenti compensativi o altre misure
	Documento di riferimento

	BES
	Disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 c.1 e c.3 della legge 104/1992
	Disabilità intellettiva
	Decide la scuola
	NO
	Tempi più lunghi e strumenti tecnologici (art.16, c. 3 L. 104/92)

Decide la scuola
	PEI

	
	
	Disabilità sensoriale e motoria
	SI
	SI (c)
	Decide la scuola
	PEI

	
	
	Altra disabilità
	Decide la scuola
	NO (b)
	Decide la scuola
	PEI

	
	Disturbi evolutivi specifici (con certificazione o con diagnosi)
	DSA certificati ai sensi della legge 170/2010 (d)
	Decide la scuola
	SI (a)
	Decide la scuola
	PDP

	
	
	Diagnosi di ADHD

-Bordeline cognitivi

-Disturbi evolutivi specifici
	SI
	SI (a)
	Decide la scuola
	PDP

	
	Svantaggio socio-economicolinguistico e culturale
	
	SI
	SI
	NO
	PDP


(a) A condizione che le misure compensative e/o dispensative siano concretamente idonee al superamento della specifica disabilità o del disturbo specifico.
(b) Salvo diversa richiesta della scuola.
(c) A condizione che i dispositivi e gli strumenti di mediazione o traduzione sensoriale (ad esempio sintesi vocale) siano concretamente idonei al superamento della specifica disabilità sensoriale.
(d) Sono compresi anche gli alunni e gli studenti con diagnosi di DSA in attesa di certificazione.

Tale tabella è indicativa delle direttive da utilizzare ma, di anno in anno, verranno ovviamente tenute in considerazione le eventuali modifiche che potrebbero essere indicate dall’Invalsi.

Nizza Monferrato 20 settembre 2017                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                            Modafferi Maria







