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Nessun ragazzo nasce pigro poiché la
necessità di apprendere è insita nella
natura umana, pertanto la scarsa
motivazione ad apprendere deve fare
ricercare con forza la causa di ciò che sta
accadendo.

(Enrico Ghidoni, 2008).







A proposito di false diagnosi di DSA…

Dati MIUR, 2011 -2019

2% (2014- ‘15)

0,7% (2010- ‘11)

1,2 % (2011- ‘12)

3,2% (2017- ‘18)

Incremento > 300 % !





Epidemiologia nazionale
MIUR 2017-2018



3,5% - 4% della popolazione scolastica
5 -6% discalculia (Szucs 2017)

5 – 15% dal 2000 al 2013



Alfabeto di 21 lettere, 28 suoni 
e 30 modi per scrivere i suoni

Alfabeto di 26 lettere, 45 suoni 
e centinaia di modi per 
scrivere i suoni



Giuseppe Aquino
Tecnico AID
Membro Commissione Esecutiva nuove 
Linee Guida DSA
Novembre 2015



100 13075 85 115

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA



 Costante aumento delle certificazioni cliniche in 
generale

 Discrepanza espressa in % potrebbe essere 
fuorviante

 Bocciature con effetto accumulo e progressiva 
riduzione dell’abbandono scolastico nella scuola 
secondaria di II grado.

Andrea Novelli
Membro Consiglio Direttivo AID
Settembre 2019







DISTRIBUZIONE PER AREA GEOGRAFICA



DISTRIBUZIONE PER TIPOLOGIA DI DISTURBO



Rilevazione UST Brescia a.s. 2017-18 
Popolazione scolastica BS e provincia 155.906

UNIBS immatricolazioni 2019  
incidenza dello 0.8%

Statali Paritarie

Infanzia …………… …………….

Primaria 876 86

Sec I grado 1818 63

Sec II grado 1979 267

Totale 4673 416 5.089 alunni 3.2%
0.7% nel 2010/11
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dislessia disortografia



COSA SONO I DSA?
Disturbi della struttura neurofunzionale con elevata componente eredo 
familiare.
Riguardano l’acquisizione e l’utilizzo di abilità specifiche e non sono riconducibili a un 
carente livello intellettivo generale, né a una patologia neurologica.

Riguardano le abilità strumentali (automatismi) negli apprendimenti scolastici 
(lettura, scrittura e calcolo)
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Difficoltà di Apprendimento

Disturbi Specifici dell’Apprendimento

- non innata

- modificabile con 
interventi didattici  
mirati

- automatizzabile
con tempi dilatati 
rispetto alla classe

- innati

- resistenti al 
potenziamento

- resistenti all’
automatizzazione 





Diffusione dell’attivazione
nell’emisfero sinistro in un
normolettore in seguito
alla presentazione di una
parola da leggere.

(Marinkovic et al. 2003)



BASI NEUROBIOLOGICHE DELLA DISLESSIA

Leonard, Eckert 2008

Il cervello del dislessico presenta connessioni
temporo-frontali relativamente simmetriche rispetto ai
controlli.

Durante la lettura attivano meno l’area occipito-temporale
sinistra, mentre si ha un incremento di attività in area
temporo-parietale destra e assenza di connessione tra area
temporale e frontale destra.

DIFFERENZE 
FUNZIONALI

>

<

<



Alterata migrazione neuronale in sistemi neurali specifici

Controlli Kiaa0319 DCDC2 Dyx1c1

Paracchini et al., 2007

Galaburda, 1985

Vi sono almeno 6 regioni 
del genoma umano 
(1,2,3,6,15, 18) che 
influenzano il rischio di 
dislessia attraverso 
alterazioni nella 
migrazione dei neuroni.



DISCALCULIA

Disturbo specifico della 
competenza numerica e 

del calcolo che si 
manifesta con una 

difficoltà nel comprendere 
e operare con i numeri.

Parametri: velocità e 
correttezza.

DISORTOGRAFIA

Disturbo specifico 
della scrittura che si 

manifesta con 
difficoltà ortografiche.

Parametri: correttezza

DISLESSIA

Disturbo specifico 
della lettura che si 
manifesta con una 

difficoltà di decodifica 
del testo.

Parametri: velocità, 
correttezza, 

comprensione DISGRAFIA

Fluenza di scrittura e
caratteristiche qualitative
del tratto grafico.

Parametri: qualitativi 
velocità di                 
scrittura



Quando?

• Per la Dislessia, Disgrafia e Disortografia 
è possibile effettuare una diagnosi di DSA 
(e quindi rilasciare la relativa 
certificazione) dalla fine della classe 
seconda della scuola primaria. 

• Per la Discalculia è necessario attendere 
la fine della classe terza.

(CC 2007 e PARCC 2011)







Chi invia alla diagnosi? Nel caso la famiglia
decida autonomamente di
richiedere una
consulenza per il figlio
è importante che la
scuola si renda
disponibile a consegnare
(…) le prove didattiche, le
osservazioni rilevate in
classe e relative
specificatamente al
processo di
apprendimento

(Decreto 5669 del
12.07.2011 art. 1 e 2;
L.170/2010 art.3).



Chi può fare diagnosi?

NPI

Psicologo

Logope
dista

psicomotricista

pedagogista

Tecnici 
riabilitaz

Chi deve firmare la diagnosi?

La certificazione deve essere firmata dal Referente del caso/Responsabile del 
percorso diagnostico (Neuropsichiatria infantile o Psicologo) e riportare i 
nominativi di tutte le figure professionali dell’équipe che hanno collaborato 
all’inquadramento diagnostico e che, insieme al firmatario, si assumono la 
responsabilità della valutazione diagnostica. 

(Nota Regione Lombardia 22 giugno 2015 Prot. H1.2015.0018622)





La certificazione deve 
essere obbligatoriamente 
compilata in tutte le sue 
parti, ad eccezione del 
punto C che è facoltativo. 

È necessario anche 
indicare quando si 
prevede l'aggiornamento 
del profilo funzionale.

(Note Regione Lombardia: 5 
luglio 2011 Prot. 
H1.2011.0020307, 21 
novembre 2012 Prot. 
H1.2012.0033445, 22 giugno 
2015 Prot H1.2015.0018622) 





Quando scade la certificazione?

La certificazione è valida per l’intero percorso di 
studi. 

(Nota Regione Lombardia 21 febbraio 2013 Prot. 
H1.2013.0006315) 

Il profilo funzionale e le indicazioni per l’intervento 
devono essere aggiornati su indicazione dello 
specialista referente della valutazione oppure 

nel caso la scuola o la famiglia rilevino 
cambiamenti significativi. 



Aggiornamento del profilo di funzionamento

• A ogni cambio di ciclo scolastico, ma non prima dei 3 
anni dal precedente.

• Ogni qualvolta sia necessario modificare l’applicazione 
degli strumenti didattici e valutativi necessari su 
segnalazione della scuola alla famiglia o su iniziativa 
della famiglia

(Nota presidenza del consiglio dei ministri  24 luglio 2012)

• Per quanto riguarda la formazione universitaria si ricorda 
che gli Atenei ritengono valide le diagnosi precedenti, 
purché la data di rilascio della certificazione non sia 
antecedente a 3 anni al momento dell’iscrizione. 



Poi tocca alla scuola…
La scuola riceve copia della certificazione e rilascia ricevuta. La
certificazione viene inserita nel fascicolo personale dell’alunno. Il Dirigente
Scolastico informa il Referente DSA e consegna copia della certificazione al
coordinatore di classe, che la condivide con il gruppo dei docenti. La scuola
mette a disposizione materiale informativo per la famiglia.

Dopo un periodo di osservazione per cogliere:
- tempi di elaborazione
- tempi di produzione
- comprensione di consegne
- stili di apprendimento
- altre caratteristiche personali dell’alunno

il Consiglio di classe redige il PDP in riunione collegiale appositamente
convocata.

(Nota Regione Lombardia 30 marzo 2015 Prot. H1.2015.0010049)



Uno dei due 
non ha voglia di 
andare in 
bicicletta.


