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H2IEII CVILIA ROMAGNA s Di cosa parleremo...

......... Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

. Disabilita ed «inclusione»

. L.104/92

. Handicap ed invalidita

. Percorso di accertamento
della disabilita

. Documentazione
Integrazione scolastica
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GMIE inclusione scolastica

Gmm’ disabilita

Q. Tutti ) Notizie [ Immagiai [*] Video

Circa 53.700.000 risultati (0,47 secondi) Q Tuti &J Immagini - [] Video & Notizie  { Libri - Altro

Circa 4.790.000 risultati (0,38 secondi)

Gmﬁ’ legge 104/92
GM'{ iter riconoscimento legge 104 minorenni

Q Tutti =] Notizie [ Video ] Immagini & Shop

Tutti Notizi | ini Sh i Vid : Alt
Circa 351.000 risultati (0,29 secondi) Q Tutt B Notizie ) Immagini ¢ Shopping () Video ©

Circa 574.000 risultati (0,38 secondi)




«Una migliore inclusione
dell’alunno disabile, significa una
migliore inclusione per l'intero
gruppo classe e cio si traduce in
una migliore performance

dell’istituzione scolastica»
(Marco Bruschi)
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COS’E’ la L.104/92? [ ?‘—5"

La legge 5 febbraio 1992,
n. 104 (L. 104/92)
rubricata legge-quadro per
I'assistenza,
I'integrazione sociale e |
diritti delle persone |
handicappate e una legge =
della Repubblica Italiana
che tutela i diritti delle
persone con disabilit







A CHI SPETTA
la L.104/927?

Art. 2 La presente legge detta

| principi dell'ordinamento in
materia di diritti, integrazione
sociale e assistenza della
persona handicappata




Il concetto di HANDICAP

L'handicap viene con:
la persona necessita di un i

(art. 3 comma 3)




L.104/92: DESTINATARI

| minori, gli adulti e gli anziani che
presentano una minorazione fisica,
psichica o sensoriale, stabilizzata o
progressiva, che e causa di difficolta di
apprendimento, di relazione o di
Integrazione lavorativa e tale da
determinare un processo di svantaggio
sociale o di emarginazione:

e cittadini italiani

» cittadini UE residenti in Italia, iscritti
all’anagrafe del Comune di residenza (d.
lgs. 30/2007)

» cittadini di paesi terzi residenti e in
possesso di permesso di soggiorno di
almeno un anno




QUALI DIRITTI GARANTISCE la L.104/92 alla PERSONE DISABILI?

AGEVOLAZIONI DIFFERENT]I
tra
Art.3co.1eArt.3co.3

L'AGENZIA E%
INFORMA

asggiomamento FEBBRAIO 2022

LE AGEVOLAZIONI FISCALI
PER LE PERSONE CON DISABILITA

- :
genzia
1 ntrate@

Art 14.
MODALITA' DI
ATTUAZIONE
DELL'INTEGRA

ZIONE

Art 15.
GRUPPI PER
L'INCLUSIONE
SCOLASTICA

Art 16.
VALUTAZIONE
DEL

RENDIMENTO E
PROVE D'ESAME
Art17.

FORMAZIONE
PROFESSIONALE,

Art12.
DIRITTO
ALL‘EDUE.AZIONE
ALL'ISTRUZIONE

2

Art 13.
INTEGRAZIONE
SCOLASTICA

Art18.
INTEGRAZIONE
LAVORATIVA

Art 4.

ACCERTAMENTO
DELL'HANDICAR

PERSONA
HANDICAPPATA

LEGGE 104/92
Art. 1
FINALITA'

Art.6
PREVENZIONE E
DIAGNOSI
PRECOCE

N
Art.7
CURAE
RIABILITAZIONE

N

Art.34
TECNICI

Art 10
INTERVENTI A
FAVORE DI
PERSONE CON
HANDICAP IN
SITUAZIONE DI
GRAVITA'

Art.35 Art.11

RICOVERO DEL
MINORE ALL'ESTERO PER
CURE

SOGGIORNO

HANDICAPPATO

ROTESI E AUSILI
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COME SI ACCERTA L’HANDICAP’?
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QUAL e la PROCEDURA?
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Il percorso di accertamento della disabilita

29 NS

VALUTAZIONE e DIAGNOSI
CLINICA DEL PAZIENTE
CERTIFICABILITA'

AVVIO della PROCEDURA di
ACCERTAMENTO di HANDICAP e

di INVALITIA' CIVILE:

a) Richiesta del certificato medico
curante

b) Presentazione della domanda
allINPS

C) Convocazione alla visita medica

d) Spedizione del verbale

e) Eventuale ricorso

f) Eventuale domanda di aggravamento

0) Visita di revisione




1. Il percorso di accertamento della disabilita:
FINQUADRAMENTO DIAGNOSTICO

UONPIA o altro SPECIALISTA
VALUTAZIONE ed
INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO
secondo i criteri dell’lCD-10 //\

7 a“ .\%’ =
/ /’ P 1 ¥ -

-

Non tutte le diagnosi sono
«certificabili»




2. Il percorso di accertamento della disabilita:

«CERTIFICABILITA’» 1

Non tutte le diagnosi sono «certificabili» .

Allegato 3

Indirizzi per la certificabilita per I'integrazione scolastica di alunni con disabilita

Il Coordinamento di Neuropsichiatria dell Infanzia e Adolescenza (NPIA) dell’ Emilia-Romagna. dopo aver identificato
1 requisiti di accreditamento delle strutture NPIA e definito 1l cataloge regionale dex prmmpah processi clinico
assistenziali (del. GR. 911/07). ha provveduto ad WWM per
I'insenimento scolastico di alunmi in simazione di handicap, secondo modalita g1a comunicate all’Ufficio Scolastico
Fegionale ed alle Direziom delle Aziende USL. con nota n. 33814/2008 del Direttore Generale Samita e Politiche
Sociali.

Procedendo 1n questa linea di definizione dei1 criter1 di uniformita ne1 nguardi degli utenti NPIA_ é stata anche condotta
una opportuna verifica per confronto dei van elenchi di diagnosi 1n cu1 é appropriatamente rilasciata certificazione di
handicap grave presenti in alcumi Accordi di Programma Provinciali. al fine di uniformare tale elenco per tutta la
Regione.

Lisfa unica Regionale di certificabilita

A partire dalla codifica ICD-10 dell’Organizzazione Mondiale della Saniti. ormai in uso da molti anni presso le
UONPIA territoriali dell’Emilia-Fomagna, 1'elenco esaustivo delle vane tipologie di disabalita su cui s1 concorda sulla
necessita di certificazione di handicap a1 sensi della L. 104/92 per |'integrazione scolastica é 1l seguente:



2. Il percorso di accertamento della disabilita:
«CERTIFICABILITA’» 2

AG<ENl Non tutte le diagnosi sono «certificabili» .

*F20-29: SCHIZOFRENIA SINDROMI SCHIZOTIPICHE E SINDROMI DELIRANTI
*F30-31 EPISODIO MANIACALE

*F32.1-F32.2 F32.3 EPISODI DEPRESSIVI

* DAL compimento del decimo anno di eta

**F 43.1 SINDROME POST TRAUMATICA DA STRESS
**F60 DISTURBI DI PERSONALITA' SPECIFICI
**con importante compromissione dell'adattamento sociale

*%* F91-F91.9 DISTURBI DELLA CONDOTTA
*%* F92-F92.9 DISTURBI MISTI DELLA CONDOTTA E DELLA SFERA EMOZIONALE

*** asclusivamente qualora il disturbo determini grave e duratura (oltre 6 mesi) compromissione degli apprendimenti e
pregiudichi severamente la socializzazione

e F84-89 SINDROMI DA ALTERAZIONE GLOBALE DELLO SVILUPPO PSICOLOGICO
e F 90 SINDROMI IPERCINETICHE (SOLO SE compromettono significativamente la vita scolastica e sociale dell’alunno)

—
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2. Il percorso di accertamento della disabilita:
«CERTIFICABILITA’» 3

Non tutte le diagnosi sono «certificabili» s

—
74
il

ASSE 2

F 80.1 DISTURBO DEL LINGUAGGIO ESPRESSIVO

La proposta di assegnazione dell'insegnante di sostegno verra valutata CASO PER CASO quando:
- anche la comprensione linguistica risulta almeno parzialmente alterata

- la gravita del deficit espressivo e tale da compromettere I'uso comunicativo del linguaggio con ricadute sul versante
psicopatologico

F 80.2 DISTURBO DELLA COMPRESIONE DEL LINGUAGGIO
F 80.3 AFASIA ACQUISITA CON EPILESSIA(SINDROME DI LANDAU KLEFFNER)
*k#%* F 82 DISTURBO EVOLUTIVI DELLA FUNZIONA MOTORIA

*#%* F 83 DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI MISTI
*#%* limitatamente alla SCUOLA dell'lINFANZIA

&
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2. Il percorso di accertamento della disabilita:
«CERTIFICABILITA’» 4

Non tutte le diagnosi sono «certificabili» s

5

ASSE 3
F 70-79 RITARDO MENTALE

ASSE 4

H 00-59 DEFCIT VISIVO TOTALE O PARZIALE (si intende un visus <1/10 con correzione)

H 60-95 DEFICIT UDITIVO TOTALE O PARZIALE (bilaterale , >70 dB)

Per deficit uditivi compresi tra 50 e 70 dB, l'esigenza di certificazione e valutata caso per caso.

Sono inoltre certificabili tutte le diagnosi in ASSE 4, laddove i disturbi associati compromettano od interferiscano
significativamente con la vita scolastica dell'alunno.




4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAMENTO di
HANDICAP e di INVALITIA" CIVILE 1

Condivisione diagnosi con
PLS o MMG

per AVVIO ITER I

«CERTIFICABILITA’»

O

4

\

HANDICAP ed
INVALIDITA'’ sono la

stessa cosa? )

9%




4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAIVIENTO di

HANDICAP e di INVALITIA' CIVILE 2
|

\
\

Riconoscimento dello RiCOﬂO_SCimentO del,lo
stato di HANDICAP: stato di INVALIDITA’:

Legge 104/1992 Legge 118/1971

Intende la difficolta di svolgere
alcune funzioni quotidiane per
effetto dell'invalidita legata a
limitazioni fisiche, psichiche,
Intellettive, uditive o visive

sottolinea le ripercussioni
sociali che una persona puo
avere nella vita quotidiana a
seguito della sua
minorazione.

| due riconoscimenti (di invalidita e di handicap) seguono procedure simili ma distinte, anche se possono
essere accertate nel corso di un’unica visita medica




4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAMENTO di

b)

Richiesta del CERTIFICATO
medico curante e TRASMISSIONE
telematica

PRESENTAZIONE DOMANDA
telematica all’'INPS ENTRO 90
giorni

(autonomamente con credenziali
SPID o tramite Patronato o
Associazioni)

HANDICAP e di INVALITIA" CIVILE 3

ditpin Marorode Presidon 2y Socisle

—
—
—
G
FROTOCOLLD

Certificato medico (553) - U5

ALLASEDE DI

NOME COGMNOME
CODICE FISCALE

A PROV.

COD. AP42

Il mpdulo deve essere compilatn in ogni singola parte dal medico certificante e consegnato in busta chiusa

MATOVA IL Gorswasss

STATO

T B

—

Il presente certificato & rilasciato ai fini della domanda di:
X INVALIDITA’ CECITA SORDITA’

X HANDICAP DISABILITA’

SORDOCECITA’ (Legge 24 giugno 2010, n. 107)
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4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAMENTO di

HANDICAP e di INVALITIA' CIVILE 4

¢) CONVOCAZIONE
alla VISITA

Con l'art. 29 ter aggiunto dalla L. 120/20
al D.L. 76/20 e stato pero previsto che la
Commissione possa decidere, d’ufficio o su | ’
domanda dell'interessato, di formulare Il |
proprio giudizio sullo stato degli atti,
senza procedere a visita.




4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAMENTO di
HANDICAP e di INVALITIA" CIVILE s

Dal 1/01/2010
COMMISSIONE:
 Medico legale (Presidente) o |
+ Medico specialista { ., T
 Operatore Sociale f ;
» Medico INPS 1

AR | ' |DGR 1/2010
' | | | Stabilisce che ogni Azienda AUSL dovra
i ) | | definire il percorso aziendale di
Al \ ) accertamento della disabilita di cittadini
,;'.- : $7 minorenni, da svolgersi preferibilmente
YA : ' ¢ | presso una sede UONPIA (se presso la
VDN ' "% | Medicina Legale devono essere
| esclusivamente dedicate ad utenti
minorenni)




4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAMENTO di
HANDICAP e di INVALITIA" CIVILE 6

DOCUMENTAZIONE DA i

PRESENTARE: (
[ certificato telematico;

[0 domanda (fatta con un ente
abilitato o online);

O relazioni mediche aggiornate; _
O terapie in atto: Al termine della

0 documento di identita: ! | valutazione viene redatto

0 tessera sanitaria; un VERBALE
ELETTRONICO inviato

0 codice fiscale. Q Oy
[ ———— B - oy ....,Ef-.:a" INPS

-
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4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAMENTO di
HANDICAP e di INVALITIA" CIVILE 7

D 4

d) g) VERBALE

Inviate dall’'INPS al cittadino 2
versioni:

- |Una contenente dati sensibili
- |Una contenente giudizio finale
per gli usi amministrativi

(«<OMiSSis»)

OMISSIS

Parere esperto
OMISSIS

Diagnaosi:
OMISSIS
Diagnosi Funzionale:
OMISSIS

Diagnosi ICD0:
OMISSIS

Giudizio Conclusiva:
Grado invalidita
Portatore di handicap in situazione di gravita ai sensi dell'art. 3, comma 3, L5.2.1992, n.104

REVISIONE: 5i Anno: 2025 Mese: LUGLIO

Centro Medico Legale INPS di
MODENA (MO)

COMMISSIONE MEDICA PER L' ACCERTAMENTO DELL'HANDICAP
(Legge del 05 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 art. 20)

Walutazione proposta dal CML: MINORE INVALIDO con difficolta persistenti a swolgere | compiti & le funziani proprie
della sua eta (L.118/71 L.289/80) - indennita di frequenza Data decorenza: 22/3/2019. Diagnesi CML: Disturbo dello
spetiro autistice.Vedasi allegata

Parere esperto

Dizgnaosi:
Disturbo dello spefttro autistico.
Diagnosi Funzionale:

Diagnosi ICDE:

CODICE - 315.9

Giudizic Conclusha:

Grado invalidita

Portatore di handicap in situazione di gravit ai sensi dell'art. 2, comma 3, L5.2.1892, n. 104

REVISIOME: 5i Anno: 2025 Mese: LUGLIO

EVENTUALE
REVISIONE




4. AVVIO della PROCEDURA DI ACCERTAMENTO di
HANDICAP e di INVALITIA' CIVILE s

INVALIDITA’ CIVILE
minori di 18 anni:
NON %
RICONOSCIMENTO
ECONOMICO

INDENNITA’ di
- |ACCOMPAGNAMENTO

INDENNITA’ di FREQUENZA




La documentazione scolastica

Certificazione per
I'integrazione
scolastica

Diagnosi
funzionale




CERTIFICAZIONE INTEGRAZIONE SCOLASTICA 1

La certificazione per E N il RILASCIO della CIS €
'integrazione scolastica & - Rl S CONTESTUALE
subordinata all'accertamento all’accertamento di
della situazione di handicap disabilita da parte della
(L.104/92) 7 - Commissione
1) 1° ingresso a scuola del - -

minore con disabilita (agli atti) \
2) minore, che gia frequenta la A

scuola, viene accertata una } e

situazione di disabilita N

3) tutte quelle situazioniin cui si |11
debba procedere al rinnovo |
della stessa certificazione (agli ]
atti) ;



CERTIFICAZIONE INTEGRAZIONE SCOLASTICA -

E’ redatta dallo specialista, nei tempi
concordati per la programmazione delle
risorse di sostegno

E’ rilasciata alla famiglia che la consegna alla scuola

Ha una scadenza che coincide con la
rivedibilita della diagnosi; la data di revisione
viene stablilita dalla commissione medico legale
e puo non coincidere con la fine dell'anno o del
ciclo scolastico. Viene segnata sul verbale.




CERTIFICAZIONE INTEGRAZIONE SCOLASTICA 3
i
Contiene:

LA DIAGNOSI CLINICA SINTETICA
e |L CODICE ICD-10
e |LPUNTEGGIO DELLA SCALA C-GAS

Non contiene:

e INDICAZIONE SULLA TIPOLOGIA DI
RISORSE RICHIESTE

e RICHIESTA ORARIA




CERTIFICAZIONE INTEGRAZIONE SCOLASTICA 4

SERVIIC SANTARD REGIDNALE
EMLLA ROM AGHA
Ausbarde Uil Raiusts Lo & Msdens

e Cornp 0 Mo S 1. Focka Sob

DOCUMENTO IN STATO BOZZA

SERVIIC SANTARD REGIDNALE
EMLLA ROM AGHA
Ausbarde Uil Raiusts Lo & Msdens

e Cornp 0 Mo S 1. Focka Sob

DOCUMENTO IN STATO BOZZA

CERTIFICAZIONE per INTEGRAZIONE SCOLASTICA
Aisensiart. 3 Legge 104/92

Cognome e nome:

Sesso: Nata a:

il:

Residente via:

Comune: Provincia:

Codice Fiscale:
Anno Scolastico:

DIAGNOSI CLINICA

CODIFICAZIONE - DIAGNO @

(ASSE)

DESCRIZIONE FUNZIONALE SECONDO LA SCALA C-GAS

Pagina 1/2

Satinre di ML Pzienda Unit Sanitaia Lecals oi Modona
Wiz Anbonio Cordereli. 42 - 41100 Madena Bede legale: Vin 5 Gioverni del Cardone, 23 - 41100 Modene
Tededono 063 F134450 — Fax 0459 1093310 T s 1 -F +30 056 435009 - urww 3 1<l mo i

tils VA 02241060387

e-maik dasm@ausl mo.it

Referente del caso (nominativo)
(recapito)

<i Eata prevista per rivedibilita )

(Firme)
Il Presidente della Commissione
Meuropsichiatra Infantile

Cperatore Sociale

Sassuolo,

NE: il presente Certficato di Disabiit per Inegrazions Scolastica:

- & valido fino alla suddetta data prevists per la rvediblita, saivo dversa comunicazions da parts della Commissione di accertamento (v,
evoluzione, positiva o negativa. della situazione dinica efo funzionale dell"aurno)

- va consenvaio da parte della Famigia che ne consegna copia autenficata alla Scuola ad ogni eventuale passaggio di ondine & grado.

Pagina 2/ 2
Sattnre di MEL Bzienda Uit Sanitania Loraks oi Modona
Wi Anbonio Corderedii. 42 - 41100 Modena Eede logale: Win S G wi del Cardone, 23 - 41100 Modens
Teledono 052 134450 — Fax 050 30033 10 T, +33.008 1 - F +30 0590 4366004 - urwwt 3 1<l mo i

il [V 022 HE60ET

e-maik dasm@ausl mo.it




ACTONRG B PREIGRARTAS PROVIMOALE FES LTNTEGRATIDHE SCOLASTICS
D ALLIEY) 0N DISABLITA HELLE SCUCLE DI OGra ORDISE E SRAD

Children Global Assessment Scale - C-GAS
[Schaffer et al., 1583 Archives of General Paychiatry, 4k 1228-123)

Valutare il Ivelle pii compromesss del funzonaments glchale della parsona NELL'ULTIMND MESE, selezionando il velo pia
bass0 che ne dascriva il lunzomEamanlo kinge un ipoletico conlinuum di saluledmalattia. Usare | punbeogi intermedi (es.; 35,
58; B2 Walulare il funzionamenta alluale, senza consikderare rattamends o prognesi, Gl esempl di comporameanta fomiil sono
esclusivaments illustrativi @ nen nchisdens una spaciiica annbuzione di punteggo.

100 - 91 | Funzionaments eitima in tutte le arce (a casa, o sewela, con i pari).

a conyolby in una serie di allivitd @ ha molli inleressi [hobbies, parecipa &d atlivita exdracuricolad | fa parte o
gruppi onganizzali, lipa scouts ) sockevole, sicem, capace di gestie le precccupazionl quotidiane; va bene 8
SCURla; NESEUN Snioma,

a0 - 81 Funzicnamenta buano in tuite ke aree, Sicuras in famigla, @ seuela, can | park:

Wi possono esgene dificois passeqpens & kB greotsupazioni guolidians possono occasionalimente sfupgrgh o
mand;, modérato grade d'ansia per un esame imparianie; si arabbia oocasionalments con | frateli, genitori, parl

BO - 71 | Funzionamenls discrelo a casa, & scuola, con i pan
Alzuni problemi di comportamento o ¢ nalurs emoliva in isposta ad evendl stressant di vita (separazione dei
geniton, mori, nascita di un Tratallo ...) ma disano pecs ed inlederiscons sul funzdionamenio in modo transitona,
Cluesli bambin cheans un disagio minimo agl altri & non sono considerali pro@ilematici da chi |i conosce bene

To-61 Alcuni problami in un'area spacifica ma il flunzionarments generale & abbastanza adeguata:
sporadici o isclali comportamenti antisocall (marnare la scuola, commatiare plccell furll ), scostandi ma liesi
difficoia ned lavors scolastioo; cambiamans dumars di beeve dursla; pawra ed ansia senea evilarmenli sistsmalici;
dubbd riguarco 'awostima; ha alcuni rapporm inlerparsonali signiliczalivi. La maggior parte delle persone <he non
camnosce bene il bambing non ko considererebbe problematico ma chi ko conoscae poirebbe esprimene qualche
precocupazicne,

B0 - 51 | Qualkche problema evidents. T =
Variakbiita del funzionamanio, con dificoRa sporadicha o Santami in diversi ma non L gli amiili seciai 1| disturba
poirdbbe sssana collo da chi wade il bambne in un paricolare momeands a in un conlesto disfunzionale ma non da
chi vede il bambino in akd comesati

50 -41 Problemi evidenti. Grado moderato dimerleranza nel flansanamento eEivo dla maggiar pane de e aree social
o comgromissione significativa del funzicnamenta inun'ama:
precoccupazicni & neminazioni suicidan; rifiuto scolastico; forme di Bneia (ituali cesessni, snlomi & convensiones,
frequentl albtacchi di pemico) scame o inadeguate abilild sociali; frequenti episodi di aggressivita o altd
compoiamenli anlisocaliMantiene qualche relarions sociale significativa.

a0 - 31 | Problemi ser. Grave cormpromiEsione del lunzienamenlo in diverse aree (a casa, a souala, con | costanai, nella
=ncieta pil alangata).
persistenie agoresshita senza chiama sligasions; o mancabo ed evitamend dovoli &d un distubo dellumare o
ded pensiercs lentativi subsidan con wn chiEn inlenlo di morba,

Qesli bambini, con ogni prebabiila, richiedano una scolarizzagione specalke, ospedalizzazion|, rtire dalla scucla
{city non comporta un aitero suffickente di inclusione in questa fEsca di punieggio).

30 - Problemi gravi. Incapacita di funzianane in guasi tulte le sRuazon:

Sl@ I casa, i eperto, & lee Wwhe | giomo, sanza prendere pana ad allivild socali OPPURE compromissions
dela comunicaziona, qualchs valla incoerene a inaparopriata.

20-11 | Compramissions mollo Grave. NEcesska di SUDErviSnne consiserevok:
per prevaning danni a 56 o ad allri (spesso violemio, diversi lentavi di suicdio .} OPPURE per mantenara INgians
pesonale OFPURE compromissione avidenta in tulbe e forme o comunicazione (grani anomalia nela
comunizazione varbalo o gashiale, marcato iscdamsants sociale, slupor ).

10-1 | Estremaments compromessse. Mecessita o costanle suparvesone (24 ofe ol essislenza), @ causa diuan

componamenlo gravemanta dstrullive versa s& o gl alld o per evidenti difficolia nell'esame di realia,
comunicarione, cognizione, umore, igiene personale

33




DIAGNOSI FUNZIONALE :
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Contiene:

DIAGNOSI CLINICA
| A SCALA C-GAS

LA CODIFICA ICD-10
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EMLLA-ROMAGHA
Arseds Ui Saviend Lash & Modews
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DOCUMENTO IN STATO BOZZA

DOCUMENTO IN STATO BOZZA

AREA APPRENDIMENTI:

DIAGHOSI FUHZID‘HALE LETTURAISCRITTURA/CALCOLO {secondo testistica neurofunzionale di riferimento)
Aisensiart. 3 Legge 104/92

Cognome & nome: Sesso:

Mata a: i AREA LINGUISTICO COMUNICATIVA
Residents:

Comune: Provincia:

Codice Fiscale:
sfituzione scolastica:

Classe di frequenza: AS:
AREA AFFETTIVIO-RELAZIONALE
AREA AUTONOMIA PERSONALE
CODIFICAZIONE-DIAGNOS
[ASSE)
AREA AUTONOMIA SOCIALE

DESCRIZIONE FUNZIONALE SECONDO

Indicare criticitd e test clinici di riferimento
Compilare tuti i campi, riporando “ndd™ ove non vi sia nulla da segnalare GRADO DI COMPROMISSIONE FUNZIONALE DELLE AREE

AREA MOTORIA NESSUNO LIEVE MEDIO GRAVE
MOTORIA
SENSORIALE

AREA SENSORIALE COGNITIVA
APPRENDIMENTI

LINGUISTICO/COMUNICATIVA

AFFETTIVO/RELAZIONALE

AREA COGNITIVA
AUTONCOMIA PERSONALE

AUTONOMIA SOCIALE
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DocC BOZZA

PROPOSTA di RISORSE per I'INTEGRAZIONE

j docente di sostegn
B8 supporto educative - assistenziale per le seguenti funzioni

—
i supporto assistenziale di base per le seguenti funzioni

—
O supporto [ progetti specifici

—
U ausilie per

ndicare BvenTuall SUSSId specific, anche IeCnlogIc,, SPeciMeanda 56 S0N0 gid Previs dal percorso clinico-assIsTenzials
larore [anrano) o 56 & DAODOSTE df UGV COWSIZIONE Per 13 MeqUenza SColasnea

_|tm5pnrtu per

:l'alh'o

3) specificans svenuale Hisogno di NS0se con specifichs COMPEIENIE (BS5. INTaMDrers INgUa ded s8gni, psicosducanive, &ic.)
b) allegare cormificaro per eveniuale SOMMNISIIEZIoNs of farmacy in 0rane scolasTice 0 eveniuale comparsa o efferm
colisgan alla assunzione di farmaci, anche SOMMINISITEN N OFAND BXTA-Scolasncn

Operatore Referente del caso
Cognome & Nome
Professionalita

Recapito tel_

Pagina 3/ 4

SERWITIC SANTARKD REGIORALE
ML A DRAAGRA,
Arsnda Urith Sastura Lol of Modeta

[imartrmamin: i
T LA 1 Y LUl 8 35 T
Casrmmaon i | [ ot

gl
e L
Buwmnn Hrerben {ompevm bsdsns bed 1 Dy, Fusta ok
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Firma

Sassuolo,

NE: |a presents Diagnosl Funzionale & rikasciata dal referents del cago della Unita Operativa & Meuropsichiatra dedl
Infanzla & Adolescanza.

Salvo diversa Indicaziens entro Mnlzle dell anno scolastico, esao va rato e rin to per tuttl
ol altrl dello stesac ording & grado scokastico.
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