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I riferimenti per i clinici

• Consensus Conference.  DSA.  Raccomandaz ioni  per  la  prat ica c l in ica (2007)

• Legge 170/2010 «Nuove norme in  mater ia  d i  DSA in  ambito sco last ico»

• D.M.5669/11 con  a l legate  L inee Gu ida  per  i l  d i r i t to  a l lo  s tudio degl i  s tudent i  con  DSA 

• Accordo Stato-Regioni ,  lug l io  2012

• PARCC –  Pane l  d i  aggiornamento e  Rev is ione de l la  CC de l  2007,  R isposte  a  ques i t i -Documento 

d’ in tesa,  2011

• Consensus Conference.  D is turb i  spec i f ic i  d i  apprendimento,  ISS 2011

• Linea Gu ida per  la  gest ione de i  DSA (LG DSA 2018).  Aggiornamento ed in tegrazioni .  Approvato da l  

SNLG-ISS a  gennaio 2022

• Buone prat iche c l in ico -ass istenzia l i  (BPCA) ne l la  gest ione de i  DSA -  Documento d i  consenso,  2023

• Da integrare con  quanto prev isto da  DSM -5,  ICD 10 o  ICD 11



Ulteriore normativa

Circolari  ministerial i  sui  BES

•Diret t iva  min is ter ia le de l  27  d i cembre  12

(equ ipa raz i one  m isure  L  170  a  tu t t i  g l i  a lunn i  con  BES , PdP per  tu t t i )

•Circo la r e  Min is ter ia le n.8  de l  6  marzo  2013

(spec i f i che  su l PdP ,  r i ch iamo a l l ’ app l i c az i one  de l l e  m i su re  pe r  i  DSA ne l l e  more  de l  r i c ev imento de l l a  c e r t i f i c az i one ,  

ve rba l i z zaz i one  de i  mot i v i  d i  s tesura  de l PdP)

•Nota  min is ter ia le n.2563  de l  22  novembre  2013

(  d i s t i n z i one  t ra  d i agnos i  e  ce r t i f i c az i one ,  t r a  d i f f i c o l tà  d i  app rend imen to  o rd i na r i e ,  g rav i  e d i s tu rb i  d i  app rend imento ,  

s ce l ta  de l  c ons i g l i o  d i  c l a s se  d i  NON p red i spo r re  un PdP anche  in p re senza  d i  d i agnos i ,  c on  cura  d i  ve rba l i z zaz i one  de l l e  

mot i vaz i on i )

.  N o t a  M I U R  n .  5 6 2  d e l  3  a p r i l e  2 0 1 9 ,  “A l u n n i  c o n  b i s o g n i  e d u c a t i v i  s p e c i a l i .  C h i a r i m e n t i ”

 ( a l l i e v i  g i f t e d )



I riferimenti normativi per la diagnosi/certificazione 

L.170/10 art.3 c.1



Accordo Stato Regioni e P.A. su «Indicazioni per la diagnosi e la certificazione 

dei DSA» – rep.atti 140 del 25.7.12

ARTICOLO 1 ATTIVAZIONE PERCORSO DIAGNOSTICO

1 .  Raccomandaz ione  che la  d iagnos i  s ia  tempest iva  e  che  i l  percorso  diagnost ico  debba essere att ivato 

solo dopo la  messa in atto da parte  del la scuola  degl i  interventi  educativo-didatt ic i  previst i  (art .3  

comma 2 L170/10),  e  in  es i to a l le  procedure  d i  r iconosc imento precoce (art .3 c .3)

2.  Impegno ad adottare  le  misure  organ izzat ive  che consentono d i  att ivare  tempest ivamente  la  

consu ltaz ione per  DSA

3.  Indiv iduaz ione  de i  soggett i  che ef fettuano i l  percorso d iagnost ico  e i l  r i lasc io  de l le  CERTIFICAZIONI 

(serv iz i  pubbl ic i  e  accred itat i   -  es .Ns  Famig l ia) .  La  d iagnos i  deve essere  prodotta  in  tempo ut i le ,  d i  norma 

non olt re  i l  31.3 per  g l i  a lunni  che  sono a  f ine  c ic lo  sco last ico  (esami) .  Fa eccez ione  la  pr ima cert i f i caz ione  

d iagnost ica

4.  Ne l  caso in  cu i  i l  tempo per  completare  l ’ i ter  d iagnost ico  presso  i  serv iz i  pubbl ic i  o  pr ivat i  accreditat i  

super i  i  6  mes i  (o  le  st rutture  non s iano in  grado d i  garant i re  i l  r i lasc io  de l le  cert i f icaz ion i  in  tempi  ut i l i  per  

l ’at t ivaz ione  de l le  misure  d idatt iche)  CON RIFERIMENTO AGLI ALUNNI DEL PRIMO CICLO DI ISTRUZIONE 

(pr imar ia  e  secondar ia  d i  I  grado)  le  Region i  possono prevedere  percors i  per  l ’accreditamento  d i  u l ter ior i  

soggett i  pr ivat i .



Accordo Stato Regioni e P.A. su «Indicazioni per la diagnosi e la certif icazione dei 

DSA» –  rep.atti  140 del 25.7.12

ARTICOLO 2 CRITERI PER L’INDIVIDUAZIONE DEI SOGG.ACCREDITATI

1.Requisit i:

• Documentata esperienza nell ’att ività  diagnostica dei DSA

• Disponibi l ità di un’equipe  multidiscipl inare (neuropsichiatri  infanti l i ,  psicologi,  

logopedisti,  altr i  professionisti)

• Dichiarazione di impegno a rispettare Le Raccomandazioni  per la pratica cl inica dei 

DSA e aggiornamenti,  nonché i r isultati  del la Consensus Conference ISS in merito al le 

procedure diagnostiche, al la formulazione del la diagnosi,  al la multidiscipl inarietà .

2. Le regioni decidono le modalità di veri f ica nel tempo del mantenimento dei requisiti

3. Nelle more del completamento delle procedure di accreditamento di ulteriori  soggetti  

privati,  le Regioni individuano misure transitorie per ovviare ad eventuali  carenze o 

r itardi da parte dei servizi  pubbl ici  o accreditati  dal SSN



Accordo Stato Regioni e P.A. su «Indicazioni per la diagnosi e la certif icazione dei 

DSA» –  rep.atti  140 del 25.7.12

ARTICOLO 3 ELEMENTI DELLA CERTIFICAZIONE DI DSA

1. La cer t i f icazione deve evidenz iare che i l  percorso diagnostico è stato effettuato secondo 

quanto previsto dalla C.C .,  e deve essere ARTICOLATA e FORMALMENTE CHIARA

E’  necessar io i l  riferimento ai codici  nosograf ic i ,  e a l la  dicitura esplicita del DSA in oggetto

2. Deve contenere le informazioni  necessarie  per st i lare una programmazione educativa e 

didatt ica  che tenga conto del le di f f icol tà  del  soggetto e preveda l ’appl icazione  mirata del le misure 

previste dal la  legge. Deve inoltre contenere un prof i lo di  funzionamento  espresso in termin i  

comprensib i l i  e faci lmente traducibi l i  in indicazioni  operat ive per la prassi  d idatt ica.

3. I l  prof i lo d i funzionamento è di norma aggiornato:

- Al passaggio da un c ic lo scolast ico al l ’a ltro  e comunque non pr ima di 3 anni dal precedente

- Ogni qualvolta  s ia necessar io modif icare l ’appl icaz ione  degl i  strumenti  d idatt ic i  e va lutat iv i ,  su 

segnalazione del la scuola a l la famigl ia  o su in iz iat iva del la  famigl ia

4. [r i f.a l  model lo d i cer t i f icaz ione al legato]

5. La cer t i f icaz ione –  su r ich iesta del la  famigl ia  –  è trasmessa,  ove poss ib i le,  per v ia te lematica a l la 

scuola,  nel r ispetto del la  normativa sul la  pr ivacy.



Accordo Stato Regioni e P.A. su «Indicazioni per la diagnosi e la 

certificazione dei DSA» – rep.atti 140 del 25.7.12



…e in Friuli Venezia Giulia?



I manuali diagnostici di riferimento

DSM-5

ICD 10>>>ICD 11 (da quando?)



DSM-5: disturbo specifico dell’apprendimento criteri 

• Cr iter io  A Di f f i co l tà  d i  apprend imento  e  ne l l ’uso  d i  ab i l i tà  sco las t iche,  come ind icato  da l la  presenza  d i  a lmeno 

uno de i  seguent i  s in tomi  che  sono pers istent i  per  a lmeno  6  mes i ,  nonostante  la  messa  a  d i spos iz ione  d i  

in te rvent i  m i ra t i  su  ta l i  d i f f i co l tà :

• Let tura  de l l e  paro le  imprec isa  o  lenta  e  fat icosa  (p .e .  l egge  s ingo le  paro le  ad a l ta  voce  in  modo  errato  o  

len tamente  e  con  es i taz ione ,  spesso  t i ra  a  indov inare  le  paro le ,  p ronunc ia  con d i f f i co l tà  l e  paro le )

• Dif f i co l tà  ne l la  comprens ione  de l  s ign i f i cato  d i  c iò  che  v iene  le t to  (p .e .può leggere  test i  in  maniera  adeguata  

ma non  comprende  le  sequenze,  l e  re laz ioni ,  l e  in fe renze  o  i  s ign i f i cat i  p iù  p ro fond i  d i  c iò  che  v iene  le t to)

• Di f f i co l tà  ne l lo  spe l l ing (p .e .  può  agg iungere ,  omette re  o  sos t i tu i re  voca l i  e  consonant i )

• Dif f i co l tà  con  l ' espress ione  scr i t ta  (p .e .  f a  mol tep l ic i  er ror i  grammat ica l i  o  d i  punteggiatura  a l l ' in terno  de l l e  

f ras i ;  usa  una scarsa  o rgan izzaz ione  de i  paragraf i ;  l ' espress ione  sc r i t ta  de l l e  idee  manca  d i  ch ia rezza)  

• Dif f i co l tà  ne l  padronegg iare  i l  concet to  d i  numero,  i  dat i  numer i c i  o  i l  ca l co lo  (p .e .  Ha  una scarsa  

comprens ione  de i  numer i ,  de l l a  lo ro  d imens ione  e  de l l e  re laz ion i ;  conta  su l le  d i ta  per  agg iungere  numer i  ha 

una  s ingo la  c i f ra ,  p iut tosto  che  r i cordare  i  f a t t i  matemat ic i  come fanno i  coetane i ;  S i  perde  a l l ' in te rno  d i  

ca l co l i  a r i tmet i c i  e  può  camb iare  p rocedure)

• Dif f i co l tà  ne l  rag ionamento  matemat ico  (p .e .  A  grav i  d i f f i co l tà  ad  app l icare  concet t i  matemat ic i ,  dat i  o  

p rocedure  per  r i so lvere  p rob lemi  quant i ta t iv i )



DSM-5-TR: disturbo specifico dell’apprendimento

criteri

• Cr iter io  B Le ab i l i t à  sco las t i che  co lp i te  sono notevo lmente  e in  misura quant i f icabi le  a l  d i  sotto  di  

quel le  attese per  l ’età  c ronologica  del l ’ ind iv iduo ,  e  causano s ign i f i cat iva  interferenza con i l  

rendimento  scolast ico  o  lavorativo ,  o  con le  att iv i tà  de l la  v i ta  quot idiana ,  come confermato da 

misuraz ion i  s tandard iz zate  sommin is t rate  ind iv idua lmente  de i  r i su l tat i  ragg iunt i  e  da va lutaz ion i  c l in iche  

complete .  Per  g l i  ind iv idu i  d i  17  ann i  e  o l t re  d i  e tà ,  un’anamnes i  documentata  de l le  d i f f i co l tà  d i  

apprend imento  inva l idant i  può  sos t i tu i re  l ’ i nquadramento  c l in ico  s tandard iz zato

• Cr iter io  C Le d i f f i co l tà  d i  apprend imento  in iz iano  durante  g l i  ann i  sco las t ic i ,  ma possono non manifestars i  

p ienamente  f ino a che la  r i ch iesta  r ispetto  a  queste  capac ità  sco last iche  co lp i te  supera le  l imitate  

capacità  del l ’ indiv iduo  (es  prove  a  tempo,  le t tura  o  scr i t tura  d i  document i  compless i  e  lungh i  in  breve 

tempo,  con  car i ch i  s co las t i c i  eccess ivamente  pesant i )

• Cr iter io  D Le  d i f f i co l tà  d i  apprend imento  non sono megl io  giust i f i cate  da d isabi l i tà  in te l lett ive ,  acu i tà  

v is iva  o  ud i t i va  a l terata,  a l t r i  d i s turb i  menta l i  o  neuro log ic i ,  avvers i tà  ps icosoc ia l i ,  mancata  conoscenza  

de l la  l ingua de l l ’ i s t ruz ione  s co last i ca ,  o  i s t ruz ione  sco last i ca  inadeguata



Specificatori della compromissione e della gravità

Nota d i  codi f ica:  spec i f i care  tutt i  g l i  ambit i  sco last ic i  e  le  capac ità  che  sono compromess i .  Quando è 

compromesso p iù  d i  un ambito,  c iascuno d i  ess i  deve essere  codi f i cato  s ingolarmente  secondo i  seguent i  

spec i f i cator i

315.00 con compromissione del la let tura (accuratezza ne l la  le t tura de l le  paro le ,  ve loc i tà o f luenza de l la 

le t tura,  comprens ione de l  tes to )

315.2 con compromiss ione del l ’espressione scr i t ta (accuratezza ne l lo  spe l l ing,  ne l la  grammatica  e  ne l la  

punteggiatura,  ch iarezza e  organ izzaz ione de l l ’espress ione scr i t ta )

315.1 con compromiss ione del  ca lcolo (concetto d i  numero,  memor izzaz ione d i  fa t t i  ar i tmet ic i ,  ca lco lo  

accurato o f luente,  rag ionamento matemat ico corret to )

Gravi tà:  l ieve,  moderata,  grave 

Una sola  et ichetta,  una o più compromissioni  (non più descriz ione di  disturbi  discret i ,  ognuno con 

speci f ic i  cr i teri  diagnost ic i  ma espressioni  di f ferenti  d i  una comune condizione di  deviazione del  

neurosvi luppo e assume la prospett iva  del  continuum tra prof i l i  d i  funzionamento  adeguato  e prof i l i  

d isfunzional i-passaggio progressivo  dal  categoriale  a  d imensionale)



DSM-5-TR: disturbo specifico dell’apprendimento

commenti 

Nota  de l  DSM 5 –TR I  quat t ro  cr i ter i  devono  essere  sodd is fat t i  su l l a  base  d i  una  s in tes i  de l la  s tor ia  

de l l ’ ind i v iduo  (s to r i a  de l l o  sv i luppo,  med i ca ,  fami l i are  ed educat i va) ,  de l l e  page l l e  s co las t i che  e  de l la  

va lu taz ione  ps i coeducat iva .

I l  DSM-5 dà r isa l to  ag l i  indicator i  comportamental i  del  d isturbo  r icavabi l i  da l  co l loqu io  c l in ico,  o l tre  che 

da i  tes t  s tandardizzat i ,  da l le  page l le  sco last iche,  da l le  re laz ioni  degl i  insegnanti .

Sotto l inea che vanno va lutat i  ind icator i  comportamental i  come l ’aumento  de l lo  s forzo  per  raggiungere  

buoni  r isu ltat i  sco last ic i  ( incongruo con i  r isu ltat i) ,  o  per  g l i  adu lt i ,  l ’ev i tamento  d i  att iv i tà  che 

r ich iedono l ’ impiego  d i  ab i l i tà  sco last iche.  

Sotto l inea inolt re  che le  misure ps icometr iche,  soprattutto  in  età  ado lescenzia le  e  adul ta  (da i  17 anni)  

potrebbero  da so le  non essere suff ic ient i  ad evidenz iare  i l  d isturbo,  soprattutto  quando i l  soggetto  ha 

raggiunto  un suff i c iente  compenso de l le  sue di f f i co l tà .  O ltre  i  17 anni  un’anamnesi  documentata  d i  

d i f f i co l tà  d i  apprendimento  potrebbe addir i t tura  sost i tu ire  l ’ inquadramento  c l in ico  s tandardizzato

Element i  ch iave per  porre d iagnosi :  INSUCCESSO ACCADEMICO E OCCUPAZIONALE,  INTERFERENZA DEL 

DISTURBO CON LE ATTIVITA’  QUOTIDIANE,  e  rendimento  a l  d i  sotto  del la  media  (d i  a lmeno 1,5 d .s . ,  p .st .  

uguale  o  minore a 78,  percent i le  a l  d i  sotto  de l  7°) ,  in  uno o p iù  subtest  al l ’ interno  d i  un domin io  

accademico  (pag.94 DSM 5-TR)



DSM V-TR pag.94



Altre informazioni di rilievo (DSM-5)

• Abolito i l  criterio della discrepanza tra abil ità nel dominio specif ico interessato 

( lettura,  scr ittura e calcolo) e l ’ intel l igenza  generale.

• Rimane tuttavia l ’ idea  del la specif icità del disturbo rispetto al le prestazioni generali  

e considera criterio di esclusione un QI inferiore al la norma (QI 70 con margine di 

errore di misurazione +/-5 punti)

• Ricorda che i l  DSA in individui  con dotazione intel lettiva superiore possono 

compensare maggiormente e avere un funzionamento più adeguato per un periodo 

più lungo.

• Si pone in una prospettiva «Life-Span», descrivendo le diverse manifestazioni  del 

disturbo durante i l  corso del la vita (dagli  indicatori  di  r ischio f ino al l ’età  adulta)



ICD 11



ICD 11



IDC 11



ICD 11



ICD 11



ICD 11



ICD 11



ICD 11



ICD 11



Consensus Conference 2007

• Def inizione, criteri  diagnostici  ed eziologia (parzialmente,  ma in misura importante, 

modif icato dai  successivi  documenti  di  consenso)

• Procedure e strumenti  del l ’ indagine  diagnostica (diagnosi  cl inica e diagnosi  funzionale, 

r i f lessione sugl i  strumenti  di valutazione, referto scritto, parzialmente modif icato dai 

successivi  documenti  di  consenso)

• Segni precoci,  corso evolutivo e prognosi  (parzialmente modif icato dai successivi  documenti  

di  consenso)

• Epidemiologia (parzialmente modif icato dal l ’evoluzione  del la r icerca)

• Comorbi l i tà (molto generico, approfondito nei  successivi  documenti di  consenso)

• Trattamento riabi l i tativo. Interventi  compensativi  (approfondito dai successivi  documenti  di 

consenso) 



Consensus Conference DSA, 2011

Quesiti A, B, C, D

Ques it i  A:  Va lutaz ione de l le  modal i tà  d iagnost iche  at tualmente in  uso:  

•  A1 Qual i  sono  i  c r i t er i  d iagnost ic i  ( le t tura ,  or togra f ia/comp itaz ione,  ca lco lo )  necessar i  per  formulare  la  d iagnos i  

d i  DSA?  

•  A2  Qua l i  sono  i  parametr i  (accuratezza  e  ve loc i tà  d i  l e t tura ,  eccetera)  da  ut i l i zzare  per  l a  va lutaz ione  de l l e  

p res taz ioni  d i  l e t tura ,  o r togra f ia/comp itaz ione  e  ca l co lo  a i  f in i  de l l a  d iagnos i  d i  DSA?  

•  A3  Qua l i  t ip i  d i  prove  e  qua l i  ind ic i  ps icometr ic i  è  opportuno  ut i l i z zare  per  l a  va lutaz ione  d i  l e t tura ,  

o r togra f ia/compi taz ione  e  ca l co lo  ne i  d i s turb i  d i  apprend imento  sco las t ico?  

Quesit i  B:  Inquadramento  epidemiologico  dei  DSA (fattor i  d i  r isch io  e prognosi) ,  strument i  d i  

ident i f i cazione  de i  soggett i  in  condiz ioni  d i  r i schio  d i  DSA e  in tervent i  loro  r ivo l t i :  

•  B1  Qua l i  sono i  f a t tor i  d i  r i s ch io  assoc iat i  a  DSA e/o  a l l o  sv i luppo  d i  DSA?  

•  B2  Qua l i  s t rument i  sono  e f f i cac i  per  l ’ i nd iv iduaz ione  de i  bamb in i  a  r i s ch io  d i  DSA?

•  B3  Es i s tono in te rvent i  in  g rado  d i  mod i f i care  la  s to r ia  natura le  de l l a  ma la t t ia?  

•B4 Qual  è  l ’ evo luz ione  in  età  ado lescenz ia le  e  adu l ta  de i  DSA (cambiament i  de i  process i  d i  l e t tura ,  

or togra f ia/compi taz ione ,  ca l co lo ;  assoc iaz ione  con  d i s tu rb i  menta l i ;  capac i tà  d i  redd i to ,  ecce tera)?  

•  B5  Es i s tono  prove che la  presenza d i  a l t r i  d i s turb i  spec i f i c i  de l l ’apprend imento  o  d i  a l t r i  d i s turb i  evo lut iv i  in  

comorb i l i tà  con  i  DSA mod i f i ch i  l a  s tor ia  natura le  de l l a  ma la t t ia ,  r i spe t to  a i  DSA i so la t i?



Consensus Conference DSA, 2011

Quesiti A, B, C, D

Quesiti C: Eff icacia degli interventi attualmente disponibil i

•  C1 Esistono prove di ef f icacia sugl i  esit i  di interventi  abi l itativi  e /o r iabil itativi  sui DSA? 

• C2 Rispetto al le caratteristiche anagraf iche e cl iniche inizial i,  esistono differenze tra 

interventi  abi l itativi  e r iabil itativi? 

• C3 Se esistono prove di ef f icacia sugli esiti di interventi abil itativi e r iabil itativi, qual è 

l ’età l imite interessata?  

Quesiti D: Modelli  organizzativi e fornitura di servizi

• D1 Qual è la conf igurazione ottimale dei servizi  destinati  all ’ identif icazione  e al 

trattamento delle persone con diagnosi  di DSA (in termini  di strutture, personale e 

modalità di intervento)?

• D2 Qual è i l  percorso ottimale delle persone con diagnosi  di DSA dal momento della 

presa in carico e qual i  sono le f igure professionali  coinvolte?



Raccomandazioni cliniche sui DSA. Risposte a quesiti. Documento 

d’intesa elaborato da parte del Panel di aggiornamento e revisione 

della CC del 2007 in risposta a quesiti sui DSA (5 aree tematiche)

Area  temat i ca  A:  d iagnos i ,  procedure  ed  ez io log ia  (Ques i t i  A)  

1 .  Q u a l i  i n d i c a t o r i  d e l  f u n z i o n a m e n t o  i n t e l l e t t i v o  g e n e r a l e  è  p i ù  o p p o r t u n o  u t i l i z z a r e  a i  f i n i  d e l l ’ a p p l i c a z i o n e  d e l  c r i t e r i o  d i  d i s c r e p a n z a  n e l l a  p r o c e d u r a  

d i a g n o s t i c a ?  

2 .  Q u a l  è  i l  r u o l o  d a  a t t r i b u i r e  a  r i s c o n t r i  d i  a n o m a l i e  r i l e v a t e  c o n  t e c n i c h e  d i  t i p o  e l e t t r o f i s i o l o g i c o  o  n e u r o i m m a g i n i ,  r i c o n d u c i b i l i  a d  a l t e r a z i o n i  n e l l a  

m i c r o a r c h i t e t t u r a  e  n e l l a  f u n z i o n a l i t à  d e l l e  s t r u t t u r e  c o r t i c a l i  c o i n v o l t e  n e i  p r o c e s s i  d i  l e t t u r a / s c r i t t u r a / c a l c o l o ,  a i  f i n i  d e l l ’ a p p l i c a z i o n e  d e i  c r i t e r i  d i  

e s c l u s i o n e ?  

3 .  Q u a l  è  i l  r u o l o  d a  a t t r i b u i r s i  a d  a n o m a l i e  n e i  p e r c o r s i  s c o l a s t i c i  e / o  a  s i t u a z i o n i  s o c i o c u l t u r a l i  p a r t i c o l a r i  c o n  s o g g e t t i  i m m i g r a t i ,  a d o t t a t i ,  o  a p p a r t e n e n t i  

a  m i n o r a n z e  e t n i c h e  o  l i n g u i s t i c h e ,  a i  f i n i  d e l l ’ a p p l i c a z i o n e  d e i  c r i t e r i  d i  e s c l u s i o n e ?  

4 .  È  o p p o r t u n o  u t i l i z z a r e  c r i t e r i  d i  i n c l u s i o n e  c h e  p r e v e d a n o  c h e  i l  d i s t u r b o  i n t e r f e r i s c a  i n  m o d o  s i g n i f i c a t i v o  c o n  l e  a t t i v i t à  d e l l a  v i t a  q u o t i d i a n a ,  e  s e  s ì ,  

q u a l i  p a r a m e t r i  u t i l i z z a r e ?  

5 .  È  p o s s i b i l e  a n t i c i p a r e  l a  d i a g n o s i  d i  D S A  r i s p e t t o  a i  t e m p i  i n d i c a t i  ( f i n e  s e c o n d a  e l e m e n t a r e  p e r  d i s l e s s i a  e  d i s o r t o g r a f i a ,  f i n e  t e r z a  e l e m e n t a r e  p e r  

d i s c a l c u l i a ) ,  e  s e  s ì ,  i n  p r e s e n z a  d i  q u a l i  c o n d i z i o n i ?  6 .  È  u t i l e  d i f f e r e n z i a r e  s o t t o t i p i  c l i n i c i  a l l ’ i n t e r n o  d e l l a  p o p o l a z i o n e  i t a l i a n a  c on  d i s t u r b i  s p e c i f i c i  d e l l a  

l e t t u r a / s c r i t t u r a / c a l c o l o ,  e  s e  s ì ,  s u l l a  b a s e  d i  q u a l i  p a r a m e t r i ?  

7 .  È  u t i l e  e  o p p o r t u n o  p r e v e d e r e  l a  v a l u t a z i o n e  d i  a l t r e  f u n z i o n i  n e u r o p s i c o l o g i c h e  p e r  c o m p l e t a r e  l ' i n q u a d r a m e n t o  d i a g n o s t i c o  e  p r o g n o s t i c o ?  S e  s ì ,  d i  

q u a l i  f u n z i o n i  e  i n  p r e s e n z a  d i  q u a l i  c o n d i z i o n i ?  

8 .  Q u a l e  s t a t u s  d i a g n o s t i c o  è  d a  p r e v e d e r e  p e r  s o g g e t t i  c o n  d i f f i c o l t à  n e l l a  c o m p r e n s i o n e  d e l  t e s t o  s c r i t t o ,  n e l l a  s o l u z i o n e  d i  p r o b l e m i  m a t e m a t i c i  e  p e r  

s o g g e t t i  c o n  d i s t u r b i  d e l l ’ a p p r e n d i m e n t o  d i  t i p o  n o n - v e r b a l e ,  p e r  i  q u a l i  n o n  è  a t t u a l m e n t e  d i s p o n i b i l e  u n a  c a t e g o r i a  d i a g n o s t i c a  s p e c i f i c a ?  

9 .  D i s l e s s i a  e  g e n e t i c a .  R a c c o m a n d a z i o n i .  

1 0 .  D i s l e s s i a ,  d i s c a l c u l i a  e d  e p i l e s s i a .  R a c c o m a n d a z i o n i .  

1 1 .  D i s l e s s i a ,  d i s o r t o g r a f i a  e  i n q u a d r a m e n t o  a u d i o l o g i c o - f o n i a t r i c o .  Q u a n d o  è  i n d i c a t o  u n  e s a m e  u d i t i v o  d i  b a s e  e  q u a n d o  u n  a p p r o f o n d i m e n t o  a u d i o l o g i c o  e  

f o n i a t r i c o  p e r  s o g g e t t i  c o n  d i s t u r b o  d e l l a  l e t t u r a  e  o r t o g r a f i a ?  



Raccomandazioni cl iniche sui DSA. Risposte a quesiti.  Documento 

d’intesa elaborato da parte del Panel di aggiornamento e revisione 

della CC del 2007 in risposta a quesiti sui DSA (5 aree tematiche)

Area tematica B:  DSA in  adu l t i

1. Qua l i  e  quant i  i  parametr i  per  l a  d iagnos i  neg l i  ado lescent i  e  adu l t i  ( tempo,  ve loc i tà ,  accuratezza) .  

2 .  Qua l i  s t rument i  per  r i l evare  i  parametr i?  Anche  ruo lo  de l  g iud iz io  c l in ico .  

3.  Come s i  possono def in i re  sot tocategor ie  d iagnost i che  quant i tat ive  e  qua l i tat ive  (es . :  d i s less ia  l ieve ,  media ,  

severa)?  

4 .  Qua l i  f o rme d i  a iu to  o  supporto  per  i  DSA adu l t i?qua l i  s t rument i  compensat iv i  sono rea lmente  e f f i cac i?  

5 .  C i  sono d i f f e renze  t ra  ch i  ha  r i cevuto  una d iagnos i ,  o  un  t ra t tamento,  o  p rovved iment i  d i  a iu to  e  ch i  no?  

Area tematica C:  Segni ,  corso,  evo luz ione a  d is tanza e  co -occorrenza d i  a l t r i  d is turb i  (non approfondi to)

1. La  f i l o so f ia  deg l i  a iu t i  ag l i  s tudent i  con  DSA t ra  e t i ca ,  ev idenze  d i  r i ce rca sc ient i f i ca  e  va lo r i  persona l i .  

2 .  I l  s ign i f i cato  de l l e  paro le:  i  DSA sono d i s turb i ,  d i sab i l i tà  o  cara t te r is t i che? 

3 .  L inee-gu ida  per  la  sc r i t tura  de l l e  re laz ion i  c l in iche  re la t ive  a i  DSA:  i l  p rob lema de l la  comunicaz ione  a i  “ la i c i ” .



Raccomandazioni cl iniche sui DSA. Risposte a quesiti.  Documento 

d’intesa elaborato da parte del Panel di aggiornamento e revisione 

della CC del 2007 in risposta a quesiti sui DSA (5 aree tematiche)

Area temat i ca  D:  fac i l i taz ion i  e  t rat tamento  (Ques i t i  D)

1 . R a c c o m a n d a z i o n i  p e r  a t t i v a r e  u n  t r a t t a m e n t o  r i a b i l i t a t i v o .  

2 .  Q u a l i  s o n o  i  c r i t e r i  p e r  s t a b i l i r e  s e  u n  t r a t t a m e n t o  h a  p r o d o t t o  u n  c a m b i a m e n t o  c l i n i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o ?  

3 .  Q u a n d o  è  c o n s i g l i a t o  i n t e r r o m p e r e  i l  t r a t t a m e n t o  r i a b i l i t a t i v o  a l l ’ i n t e r n o  d i  u n  p r o g e t t o  r i a b i l i t a t i v o ?  

4 .  Q u a l i  s o n o  i  p r o t o c o l l i  r i a b i l i t a t i v i  r a c c o m a n d a t i  i n  t e r m i n i  d i  f r e q u e n z a  e  d u r a t a  d e l  t r a t t a m e n t o ?  

5 .  Q u a n d o  è  c o n s i g l i a t a  l ' a d o z i o n e  d i  s t r u m e n t i  c o m p e n s a t i v i ?  

6 .  Q u a n d o  è  c o n s i g l i a t o  s u g g e r i r e  l ’ a d o z i o n e  d i  m i s u r e  d i s p e n s a t i v e ?  

7 .  Q u a l i  s o n o  i  c r i t e r i  p e r  s c e g l i e r e  u n  t r a t t a m e n t o  n o n  e r o g a t o  d i r e t t a m e n t e  d a l  r e s p o n s a b i l e  d e l  p r o g r a m m a  r i a b i l i t a t i v o ?  

8 .  Q u a l e  m o d e l l o  d i  p r o g r a m m a  r i a b i l i t a t i v o  s i  r a c c o m a n d a ?

Area temat i ca  E:  DSA e  v is ione.  Raccomandaz ioni  (Ques i t i  E)

1 . Q u a l  è  l ’ a c u i t à  v i s i v a  m i n i m a ,  s u f f i c i e n t e  a  n o n  r i d u r r e  l e  p r e s t a z i o n i  d i  l e t t u r a  c o n s e n t e n d o  d i  a c c e r t a r e  l a  p r e s e n z a  d i  d i s l e s s i a ?  

2 .  A l t r i  d i s t u r b i  v i s i v i  n o n  l e g a t i  a l l ’ a c u i t à  v i s i v a  p o s s o n o  r i d u r r e  l e  p r e s t a z i o n i  d i  l e t t u r a ?  

3 .  Q u a l i  s o n o  i  s e g n i  d u r a n t e  l ’ a t t o  d i  l e t t u r a  c h e  p o s s o n o  f a r  s o s p e t t a r e  l a  p r e s e n z a  d i  d i s t u r b i  v i s i v i  e  q u i n d i  d i  r i c h i e d e r e  u n  a c c e r t a m e n t o  o f t a l m o l o g i c o ?

4 .  Q u a l i  e s a m i  e l e t t r o f i s i o l o g i c i  d i  p e r t i n e n z a  v i s i v a  p o s s o n o  e s s e r e  u t i l i  n e l l a  d i a g n o s i  d i f f e r e n z i a l e  d i  d i s l e s s i a ?  

5 .  Q u a l e  t r a t t a m e n t o  v i s i v o  è  i n d i c a t o  p e r  i  s o g g e t t i  d i s l e s s i c i ?  

6 .  Q u a l i  s o n o  l e  c a r a t t e r i s t i c h e  d i  e r g o n o m i a  v i s i v a  ( e r g o - o f t a l m o l o g i a )  d a  a d o t t a r e  n e l l ’ a t t o  d i  l e t t u r a ?



Progetto LG 2018

Nasce dall’esigenza di approfondire alcune questioni che continuavano a 

determinare incertezze nelle procedure diagnostiche, ma anche dalla 

necessità di affrontare nuove problematiche, emerse nel frattempo 

(es.identif icazione precoce, DSA adulti, DSA stranieri /bilingui). Sono stati 

pertanto selezionati alcuni quesiti da avviare a una revisione sistematica 

della letteratura e a una sua analisi quantitativa (metodo GRADE), mentre 

per altri si è prevista una sola revisione della letteratura e una prima analisi 

qualitativa con altri metodi. Una parte dei quesiti sono confluiti nella 

«Linea Guida», mentre altri nelle BPCa.



LG DSA 2018



LG DSA: 9 QUESITI

1) Indici predittivi (prognostico)*

2) Comprensione del testo (diagnostico)*

3) Quantità simboliche e non nel disturbo di calcolo (diagnostico)

4) Competenze matematiche nel disturbo di calcolo (diagnostico)

5) Disgrafia (diagnostico)

6) Abilità compromesse nei DSA (prognostico)

7) DSA e bambini bilingui (diagnostico)*

8) DSA nell’adulto (diagnostico)

9) Efficacia del trattamento (intervento)*



LG DSA 2018

Come leggere le raccomandazioni

Certezza delle prove:

*Con metodologia GRADE Certezza delle prove   

 alta /moderata/bassa/molto bassa

Senza metodologia GRADE Qualità degli studi

 buona/media/scarsa



LG DSA 2018: implicazioni 

delle raccomandazioni



BPCa 

Nascono all ’ interno  del lo stesso progetto (LG DSA 2018), con lo scopo di affrontare 

e /o approfondire una serie di questioni r itenute ri levanti  dal Gruppo promotore del 

Progetto per la pratica cl inica. Si tratta dunque di questioni che hanno una chiara 

rilevanza clinico-diagnostica, ma la ricerca della letteratura ha consentito di 

identif icare solo una limitata disponibilità di materiale pertinente a supporto di 

raccomandazioni , e pertanto i quesiti  sono stati inserit i  in questo documento di 

consenso. Questa ottica è in l inea con la Legge 24/2017 (art.5), dove si prevede 

che, in mancanza di l inee guida, gl i  esercenti le professioni sanitarie si attengano a 

conosciute Buone Pratiche Clinico-assistenzial i . I l  documento formula una serie di 

indicazioni di BPCa che integrano i documenti di consenso sui DSA oggi disponibil i .



BPCa: 5 quesiti

Quesito 1 Analisi delle tipologie di errori di lettura e scrittura per la diagnosi 

e i l trattamento dei disturbi dell’apprendimento del l inguaggio scritto 

(diagnosi)

Quesito 2 Valutazione della f luenza di lettura silente nella diagnostica del 

disturbo di lettura (diagnosi)

Quesito 3 Prof ilo funzionale delle diff icoltà di espressione scritta (diagnosi)

Quesito 4 Strumenti per lo screening del DSA nell ’adulto (screening)

Quesito 5 Valutazione della gravità dei DSA. Il ruolo della comorbidità nella 

determinazione della gravità dei DSA (prognosi)



Qualche dato sulla situazione

Italiana…



Uff ic io d i  Stat ist ica del  Ministero del l ’Istruzione. 

I  pr incipal i  dat i  re lat ivi  agl i  a lunni  con DSA.

aa.ss.  2019/2020 –  2020/2021 

( lugl io 2022)



F.V.G.

A.S. 22/23 circa 127.000 allievi, il 6,3% equivale a 7/8.000 allievi 

con DSA in FVG

 (non è  poss ib i le  scorporare  

i  pr imi  due/tre  ann i  d i  scuola pr imaria)  



Uff ic io  d i  Stat ist ica de l  M in istero de l l ’ Istruz ione.  

I  pr inc ipal i  dat i  re lat iv i  ag l i  a lunni  

con  DSA.aa.ss .  2019/20 –  2020/21 

( lug l io  2022)



Uff icio di Statistica del Ministero del l ’Istruzione. 

I principali dati  relativi agl i  alunni con DSA.

aa.ss. 2019/2020 –  2020/2021 

(luglio 2022)    Gli alunni «a rischio DSA» 

Alunni “a rischio DSA”, ossia quelli per cui vi è un’indicazione  di rischio di 

disturbo specif ico di apprendimento ma sono ancora in una età tale per 

cui non è diagnosticabile nessun tipo di disturbo

• scuola dell’ infanzia 1.752 nell’a.s.2019/2020 

    1.391 nell’a.s.2020/2021 

•  scuola primaria  3.820 nell’a.s.2019/2020

    3.700 nell’a.s.2020/2021



Uff ic io  d i  Stat is t i ca  de l  Min is tero  de l l ’ Is t ruz ione .  

I  pr inc ipa l i  dat i  re lat i v i  ag l i  a lunni  con DSA.

aa.ss .  2019/2020 –  2020/2021 

( lug l io  2022)

L’andamento in serie storica



E all’Università? Presentazione dati Anvur (Agenzia nazionale di valutazione del 

sistema universitario e della r icerca), 8 giugno 2022

Nel l ’anno  20/21 g l i  iscr i t t i  con DSA (dich iarato)  erano 19.616 con un aumento de l  22 per  cento  r ispetto  a l  

precedente  anno accademico .  Ne l  2011/12 erano meno d i  2000.

Su l la  base  deg l i  u l t imi  dat i  Mur ,

81,6 % corso d i  laurea t r iennale ,

9,4 % laurea magistra le

l ’8,8 % corso d i  laurea a  c ic lo  un ico.  

Che  t ipo  d i  s tud i  hanno sce l to?  

35,4 % area sc ient i f i ca  

33,2  % area soc ia le

20,8  %  area umanist ica

10 % area  san itar ia



DISLESSIA (DSM-5 315.00, ICD 10 F81.0, ICD 11 6A03.0) 



Quesito A1 Quali sono i criteri diagnostici necessari 

per formulare la diagnosi)

A1.1 Cons iderare con maggiore f less ib i l i tà  i l  cr iter io del la  discrepanza r ispetto a l QI (vedi  

evoluzione DSM V e ICD 11, l ’uso  d i  ta le  cr iter io appare discut ib i le  sul la  base del le  prove d i  

letteratura prodotte negl i  u lt imi 20 anni)

Di f ferenz iare i  d is less ic i  (d isor tograf ic i /d isca lcu l ic i)  sul la  base del loro QI ha una scarsa  val id i tà  

empir ica (no dif ferenze s ignif icat ive tra gruppi  d i soggett i  dsa discrepanti  e non discrepanti

A1.2 Nel le condiz ion i  d i  maggiore complessità  (es.QI border l ine) ut i l izzare strument i  d i  misura 

mult icomponenzia le  

A1.3 Cons iderare la d iscrepanza del le prestazioni  r ispetto a quel le attese per  i l  l ive l lo  d i  scolar ità  

del soggetto

A1.4 Ricorrere a i cr iter i  d i  cut-of f  sugger it i  dal  manuale diagnost ico ICD 10 (2 deviaz ion i  standard.  

Non sono d isponib i l i  in letteratura dat i  sper imental i  a supporto del l ’adoz ione  d i  una determinata 

misura di cut-of f  r ispetto ad un’altra)  (ma vedere anche posizione DSM V TR)

A1.5 cont inuare a ut i l izzare le DS per i  punteggi  d i  rap idità,  e i  percent i l i  per i  punteggi  d i  

accuratezza



Quesito A2: Quali sono i parametri da utilizzare per la valutazione

 delle prestazioni di lettura, ortografia/compitazione e calcolo?

Si assumono i criteri diagnostici ICD 10, modif icati in alcune loro parti.

ACCURATEZZA E VELOCITA’

A2.1 Non includere la comprensione tra i parametri criteriali da considerare 

(parzialmente modif icato da LG 2018)

A2.2 Mantenere la prova di comprensione per un inquadramento funzionale 

più ampio della dislessia (confermato da LG 2018)

A2.3 Considerare sempre anche il parametro rapidità (non solo il parametro 

accuratezza)



Raccomandazioni cl iniche sui DSA. Risposte a quesiti.  Documento 

d’intesa elaborato da parte del Panel di aggiornamento e revisione 

della CC del 2007 in risposta a quesiti sui DSA (5 aree tematiche) PARCC

Area tematica A: diagnosi,  procedure ed eziologia (Quesiti  A) 

1 .  Qual i  ind icator i  de l  funz ionamento  in te l le t t ivo  genera le  è  p iù  opportuno  ut i l i zzare  a i  f in i  de l l ’app l icaz ione  de l  c r i ter io  d i  

d i s c repanza  ne l la  p rocedura  d iagnost i ca?  Si  vedano la  CC 2011 e  DSM 5 p iù  in  l inea con  la  le t teratura

2.  Qua l  è  i l  ruo lo  da  at t r ibu i re  a r i scontr i  d i  anomal ie  r i l evate  con  tecn iche  d i  t ipo  e let t ro f is io log ico  o  neuro immagin i ,  

r i conduc ib i l i  ad  a l teraz ion i  ne l l a  microarch i tet tura  e  ne l la  funz iona l i tà  de l le  s t rut ture  cor t ica l i  co invol te  ne i  process i  d i  

l e t tura/scr i t tura/ca l co lo ,  a i  f in i  de l l ’app l icaz ione  de i  c r i ter i  d i  esc lus ione?  Non vanno considerati  come cr i ter i  d i  

esc lus ione

3.  Qual  è  i l  ruo lo  da  at t r ibu i r s i  ad anomal ie  ne i  percors i  sco las t i c i  e /o  a  s i tuaz ion i  soc iocu l tura l i  par t ico lar i  con sogget t i  

immigrat i ,  adot tat i ,  o  appartenent i  a  minoranze  etn iche  o  l ingu is t iche,  a i  f in i  de l l ’app l icaz ione  de i  c r i ter i  d i  esc lus ione?  Si  

veda  la  Nuova LG,  Ques i to  c l in ico  7  (DSA in  bambin i  b i l ingu i) ,  maggiormente  aggiornata

4.  È  opportuno  ut i l i z zare  c r i t er i  d i  inc lus ione  che prevedano  che i l  d i s turbo  in ter fer i sca  in  modo s ign i f i cat ivo  con le  

at t iv i tà  de l l a  v i ta  quot id iana,  e  se  s ì ,  qua l i  parametr i  u t i l i zzare?  La r isposta  ev idenzia  l ’e lemento  del l ’ impatto  

s ign i f i cat ivo  sul la  v i ta  quot id iana come e lemento  ut i le  ma non ind ispensabi le .  Si  veda tuttav ia  i l  DSM V-TR,  

maggiormente  aggiornato

5.  È  poss ib i l e  ant ic ipare  la  d iagnos i  d i  DSA r ispet to  a i  tempi  ind icat i  ( f ine  seconda e lementare  per  d i s less ia  e  

d isor togra f ia ,  f ine  terza  e lementare  per  d i sca lcu l i a) ,  e  se  s ì ,  in  presenza d i  qua l i  cond iz ion i?  Si  vedano le  indicaz ioni  

forni te  da l le  Nuove LG 



Raccomandazioni cl iniche sui DSA. Risposte a quesiti .  Documento 

d’intesa elaborato da parte del Panel di aggiornamento e revisione 

della CC del 2007 in risposta a quesiti  sui DSA (5 aree tematiche) PARCC

Area tematica A: diagnosi,  procedure ed eziologia (Quesiti  A-continua) 

6.  È  ut i l e  d i f fe renz iare  sot to t ip i  c l in ic i  a l l ’ in te rno  de l la  popolaz ione  i ta l i ana  con d is turb i  spec i f i c i  de l la  

l e t tura/scr i t tura/ca lco lo ,  e  se s ì ,  su l la  base d i  qua l i  parametr i?  A .Non s i  r i t iene di  poter  dare ind icazioni  general i  

sul la  necess i tà  d i  ef fettuare  c lass i f icazion i  in  sottot ip i .  B.Queste  sono ut i l i  invece a i  f in i  r iabi l i tat iv i ,  

d idatt i c i  e  prognost ic i  (s i  veda  anche Nuova LG ques ito  9  Ef f i cac ia  de l  t rattamento)

C.Per d is less ia  le  sottot ip izzaz ion i  basate  sul le  diverse procedure  d i  processamento  (Model lo  a  una/due v ie) ,  

parametr i  d i  lettura ,  def ic i t  d i  spec i f i che sottofunzion i  ( fonologia , ,  ve loc i tà  d i  processamento ,  anal is i  v is iva,  

a t tenzione .

D.Per  d isortograf ia  d is t inzione  r ispetto  a l la  presenza d i  error i  fonologic i ,  non  fonologic i  o  su  base  v is iva .  

E.Per  d isgraf ia  d is t inguere  t ra  t ip i  «pur i» e  t ip i  in  assoc iaz ione  con  DCD,  ADHD,  a l t r i  DSA

F.Per d iscalcu l ia  ut i l i  le  c lass i f i caz ioni  che dist inguono un disturbo a car ico  del  s istema del  numero,  a  car ico  

de l la  memor izzaz ione d i  fa t t i  numer ic i ,  a  car ico  de l le  procedure d i  ca lco lo  mis to,  una condiz ione  mis ta

7.  È  ut i l e  e  opportuno  prevedere  la  va lutaz ione  d i  a l t re  funz ion i  neurops i co log iche  per  completare  l ' inquadramento  

d iagnost ico  e  prognost ico?  Se  s ì ,  d i  qua l i  funz ion i  e  in  presenza  d i  qua l i  cond iz ion i?  Si  vedano Nuove LG Quesito  

n.6-Abi l i tà  compromesse  ne i  DSA



Raccomandazioni  c l iniche sui  DSA.  Risposte a quesi t i .  Documento 

d’ intesa e laborato da parte del  Panel  d i  aggiornamento e revis ione 

del la CC del  2007 in r isposta a quesit i  sui  DSA (5 aree tematiche) PARCC

Area tematica A: diagnosi,  procedure ed eziologia (Quesiti  A-continua) 

8.  Qua le  s tatus  d iagnost ico  è  da p revedere  per  sogget t i  con  d i f f i co l tà  ne l la  comprens ione  de l  tes to  scr i t to ,  ne l la  

so luz ione  d i  prob lemi  matemat ic i  e  per  sogget t i  con d is turb i  de l l ’ apprend imento  d i  t ipo non-verba le ,  per  i  qua l i  non  è  

at tua lmente  d i spon ib i l e  una  categor ia  d iagnost i ca  spec i f i ca?  Si  vedano le  indicaz ioni  del le  Nuove LG Quesito  n .2 

Comprensione  de l  tes to  e  Ques i to n .4  Competenze  matematiche ne l  d is turbo  d i  ca lco lo

9.  D is less ia  e  genet ica .  Raccomandaz ion i .  (a l  momento  at tuale  non r i levante  per  la  d iagnos i)

10.  D is less ia ,  d is ca lcu l ia  ed  ep i less ia .  Raccomandaz ion i .  Non s i  deve esc ludere  a pr ior i  la  d iagnosi ,  né 

necessar iamente  far  pensare  che i l  d isturbo  s ia  d iretta  conseguenza  del la  s indrome epi le tt i ca  o del  

t rattamento  medico  de l la  s tessa).  Ana loghe  ind icaz ioni  possono va lere  anche  per  la  d isca lcu l ia .

11.  D is less ia ,  d isor tograf ia  e  inquadramento  aud io log ico - fon iat r i co .  Quando  è  ind icato  un esame ud i t ivo  d i  base  e  

quando un  appro fond imento  aud io log ico  e  fon ia t r ico  per  sogget t i  con  d i s turbo  de l la  l e t tura  e  o r tograf ia?  

Va escluso un def ic i t  organico  sensoria le  udit ivo  per i fer ico  (ef fettuare  a lmeno una valutaz ione audio logica  di  

I  l ive l lo) .  NB E’  poss ib i le  avere de l le  forme d i  ipoacusia  l ieve (21-40 dB) o de l le  forme medie  in  caduta sul le  

frequenze acute dove i l  bambino presenta un’espress iv i tà  c l in ica  var iab i le  e  la poss ib i l i tà  d i  sv i luppare  un 

disturbo del l ’apprendimento  d ipenderà  da una ser ie  d i  fattor i  (es .  peggioramento  udit ivo  anche trans itor io  

per  ot i te  media  e f fus iva,  DSL,  def ic i t  a t tent iv i…)



Raccomandazioni  c l iniche sui  DSA.  Risposte a quesi t i .  Documento 

d’ intesa e laborato da parte del  Panel  d i  aggiornamento e revis ione 

del la CC del  2007 in r isposta a quesit i  sui  DSA (5 aree tematiche) PARCC

Area tematica E. DSA (dislessia) e visione

1. Qua l  è  l ’ acu i tà  v i s iva  min ima,  su f f i c iente  a  non r idurre  le  p res taz ion i  d i  l e t tura consentendo d i  accer tare  la  

presenza  d i  d i s less ia?

Per i l  momento  ind ich iamo i  4-5/10,  del l ’occh io  migl iore ,  come l imite  poiché sappiamo che con questo  v isus 

c ’è  la  poss ibi l i tà  d i  normale  acquis iz ione  de l  processo  di  lettura  e sempl icemente  avv ic inando i l  testo  s i  può 

co lmare i l  d ivar io  di  acu ità  v is iva ;  tuttavia  es istono enormi  var iaz ioni  ind iv idual i ,  part ico larmente  tra i  

le t tor i  ipovedent i  (con  v isus  

2.  A l t r i  d is turb i  v is iv i  non legat i  a l l ’acu i tà  v i s i va  possono  r idurre  l e  prestaz ion i  d i  l e t tura?  Anomal ie  del la  moti l i tà  

ocu lare  ( in  part ico lare  a l teraz ion i  d i  convergenza e accomodaz ione)  e  di fett i  r i f ratt iv i  non corrett i  o  non 

corrett i  adeguatamente  possono rendere  gravoso i l  compito  d i  le t tura  r iducendo la  per formance.

3.  Qual i  sono  i  segn i  durante  l ’ a t to  d i  l e t tura  che possono  far  sospet tare  la  presenza d i  d is turb i  v i s iv i  e  qu ind i  d i  

r i ch iedere  un  accer tamento  o f ta lmo log ico?  

I  segni  e  i  s intomi  ind icator i  d i  problemat iche  v is ive  durante  le  prove d i  le ttura  sono r iconduc ib i l i  

pr inc ipalmente  a l l ’af fat icamento  v is ivo  (astenopia  v is iva) .
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d’ intesa e laborato da parte del  Panel  d i  aggiornamento e revis ione 
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I  segn i  ind i cator i  da  osservare  sono:  

- ammiccamento  f requente;  ro taz ione/ inc l inaz ione  de l  capo;  avv ic inamento  o  a l lontanamento  de l  capo da l  tes to;  

ver t i ca l i zzaz ione  de l  tes to  per  a iutars i ;  occh io  arrossato ;  lacr imaz ione  eccess iva;  ch iusura  d i  un occh io ;accentuat i  

mov iment i  de l l a  tes ta  durante  la  l e t tura .

- I  s in tomi  da  p rendere  in  cons ideraz ione  sono:  

- fo to fob ia;  v i s ta  annebb ia ta  o  che  va  e  v iene;  b ruc iore  ocu lare ;  ce fa lea  f ronta le ;  v i s ione  sdopp ia ta ;  v i s ione  rosata .

In  p resenza  d i  uno o  p iù  segn i  o /e  s in tomi  può  essere  ind i ca to  un  esame v i s ivo  appro fond i to .

 4 .  Qua l i  esami  e le t t rof is io log ic i  d i  per t inenza  v i s iva  possono  essere  u t i l i  ne l l a  d iagnos i  d i f f e renz ia le  d i  d i s less ia?  

Al lo  s ta to  a t tua le  non c i  sono ev idenze  sc ient i f i che ,  p ro toco l l i  d iagnost i c i  e  r i spet t iv i  va lo r i  no rmat iv i
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del la CC del  2007 in r isposta a quesit i  sui  DSA (5 aree tematiche) PARCC
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6.  Qua le  t ra t tamento v i s ivo  è  ind i ca to per  i  sogget t i  d i s less ic i ?  

In  le t teratura  s i  è  accumulata  co l  tempo  una notevo le  mole  d i  lavor i  sul le  poss ib i l i tà  d i  t rattamento v is ivo,  

partendo da l l ’a l lenamento  de l le  saccad i ,  a  quel lo  de i  moviment i  d i  vergenza  e fus ional i ,  passando a l l ’ut i l i zzo  

d i  f i l t r i  co lorat i ,  a l la  compensaz ione  pr ismat ica  de l  d i fetto  eterofor ico,  arr ivando a l l ’ intento  d i  

latera l izzaz ione  de l la  dominanza oculare .  Nessuna d i  queste  tecn iche è esente da cr i t i che e  da r isu l tat i  

inconc ludent i .  Non è  presente a l  momento in  le t teratura  nessuna ev idenza  sc ient i f i ca .  

La r iduz ione del l ’a f fo l lamento  v is ivo,  mediante  l ’aumento  de l la  spaz iatura t ra i  caratter i  de l la  paro la ,  (che 

agisce  sul l ’a f fo l lamento  lungo l ’asse  or izzonta le)  l ’aumento  de l la  spaz iatura  vert ica le  con l ’ inter l inea  (che 

agisce  su l l ’a f fo l lamento  lungo l ’asse  vert ica le) ,  o /e  l ’aumento  de l la  d imens ione de l  carattere  sono g l i  un ic i  

intervent i  fac i l i ta t iv i  che consentono d i  aumentare  moderatamente  la ve loc i tà  d i  let tura  ne i  normolettor i .  

Cons ig l io  d i  conseguenza  val ido  anche per  soggett i  con DSA.  Non sono present i  dat i  normat iv i  su l la  

spaz iatura  or izzonta le  da adot tare.
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7 .  Qua l i  sono le  carat te r is t i che  d i  e rgonomia  v i s iva  (e rgo-of ta lmologia)  da  adot tare  ne l l ’ a t to  d i  l e t tura?  

Ind icaz ion i  genera l i  per  l a  l egg ib i l i tà  de i  tes t i  l e  raccomandaz ioni  sono:  

1 .  Carat te re  16p  (può  essere  le t to  in  man iera  f luente  anche da  sogget t i  con  de f i c i t  v i s i vo  s ign i f i cat ivo)  

2 .  Pre fer i re  carat ter i  senza graz ie  (sans  ser i f ) ,  ev i tare  cors ivo  e  sot to l ineatura .  Font:  Trebuchet ;  Verdana;  Cour ier ;  

Tahoma;  Century  Goth ic ;  Ar ia l ;  Comics  sans ;  fon t  ded ica t i .  

Per  agevo lare  la  le t tura  s i  cons ig l i ano  1.  Carta  opaca 2 .  Carta  co lor  b ianco  avor io  pr ive  d i  immagin i  d i  s fondo  3 .  Aumento  

spaz iatura  carat te r i  (espansa)  4 .  Inter l inea  1 ,5  5 .  Ev i tare  i l  cors ivo  e  le  sot to l ineature  6 .  Non spezzare  la  paro la  per  

andare  a  capo  7 .  A l l ineamento  a  s in is t ra  8 .  Adoperare  tabe l le  e  numerare  g l i  e lench i  9 .  Mass imo  60-70  carat ter i  per  r igo  

10 .  Aumentare  i  marg in i  de l l a  pag ina  11 .  Consent i re  ver t i ca l i z zaz ione  de l  tes to  (eventua lmente  legg io )  12 .  Buona  

i l luminaz ione  13.  Ev i tare  font i  luminose  fas t id iose  a l l ’ in terno  de l  campo v i s ivo  14 .  Adeguata  correz ione  r i f rat t i va  (se  

necessar ia )  15 .  Ev i tare  tes t i  fo tocop iat i  16 .  Consent i re  d i  segu i re  i l  tes to  co l  d i to  Per  l ’ a t t i v i t à  s co las t ica:  1.  Legg io  con 

postura  corret ta  2 .  Ingrand imento  de i  tes t i  se  con carat ter i  eccess ivamente  p i cco l i  3 .  Carta  opaca  4 .  Carta  co lor  b ianco  

avor io  pr ive  d i  immagin i  d i  s fondo  5 .  Buona i l luminaz ione  6 .  Ev i tare  font i  luminose  fas t id iose  a l l ’ in terno  de l  campo v i s ivo  

7 .  Adeguata  correz ione  r i f rat t i va  (se  necessar ia) .  In  caso  d i  uso  de l  PC,  va lgono  le  comuni  rego le  d i  ergonomia  v is iva:  i l  

bordo  super iore  de l  moni tor  deve  essere  a l l ineato  a l l ’ a l t ezza  deg l i  occh i .  Per  l a  qua l i tà  de l l ’ immagine  f requenza  d i  re f resh  

super iore  a  70  Hertz .  Luminos i tà  e  contrasto  devono essere  sempre  rego lat i  a l la  luminos i tà  presente  ne l la  s tanza;  quanto  

magg iore  sarà  la  d i f f e renza  d i  luminos i tà  f ra  mon i tor  e  c iò  che  s i  vede  a t torno,  tan to  magg iore  sarà  la  fa t i ca  v i s iva .



BPCA Quesito 1 Analisi  delle t ipologie di errori di lettura  e scrittura 

per la diagnosi e i l  trattamento dei disturbi dell ’apprendimento 

del l inguaggio scritto

Premessa

I  documenti  d i  consenso elaborat i  nel 2011, pur r iconoscendo la di f f ico ltà  di d iagnost icare sottot ip i  

dist int i  d i  d is less ia  e disor tograf ia  a causa del l ’assenza  d i  una teor ia condiv isa su l l ’organizzazione  del  

s istema d i lettoscr it tura  e su l suo sv i luppo,  hanno comunque r iconosciuto esp l ic i tamente che «la 

c lass i f icazione in sottot ip i  d ivers i  d i  d isturbo può essere ut i le a i  f in i  r iab i l i tat iv i ,  d idatt ic i  e 

prognost ic i» (PARCC Quesito A6 s l ide 50)

Si è r itenuto ut i le approfondire g l i  spunt i  fornit i  dai precedent i  documenti  d i  consenso,  sugger ire  

prove sensibi l i  a cogl iere i  d isturbi  d i  lettura  e d i scr it tura  nel le  diverse fasi  del la scolar izzaz ione,  in 

relaz ione al le procedure di elaborazione adottate dal bambino ( less icale vs sublessicale).

Proporre un s istema d i c lass if icaz ione degl i  error i  che fosse condivis ib i le  tra g l i  operator i  e i  

r icercator i  impegnat i  in questo ambito c l in ico,  suggerendo un’anal is i  dettag l iata  degl i  error i  da 

af f iancare ag l i  usual i  parametr i  d i  ve loc ità  e correttezza,  da cu i t rarre indicazioni  in mer ito a i  

meccanismi di elaborazione più coinvolt i  nel l ’eventuale  d isturbo di apprendimento



BPCA Quesito 1 Analisi del le t ipologie di errori di  lettura e scrittura 

per la diagnosi e i l  trattamento dei disturbi del l ’apprendimento 

del l inguaggio scritto

Buona Pratica 1.1 (BPCa 1.1) 

Per avere indicazioni  in merito all ’eff icienza  relativa delle procedure adottate 

nell ’esecuzione  del compito di lettura,  s i  suggerisce di confrontare tra loro le 

prestazioni nella lettura di l iste di parole rispetto a quelle nella lettura di l iste di 

non-parole .  Eventuali  dif ferenze tra le due tipologie di stimolo nello scostamento (in 

termini  di deviazioni  standard o di ranghi percenti l i)  r ispetto ai criteri  di r iferimento 

normativi,  possono essere considerate indicative di diff icoltà selettive nell’util izzo  

della procedura sublessicale di decodif ica grafema-fonema  (maggiore severità del 

disturbo nella lettura di non-parole) e /o nell’accesso  diretto alle rappresentazioni 

lessicali (maggiore severità del disturbo nella lettura di parole e, in particolare,  di 

parole con accento irregolare).
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per la diagnosi e i l  trattamento dei disturbi del l ’apprendimento 

del l inguaggio scritto

Buona Pratica 1.2 (BPCa 1.2) 

Per avere indicazioni  in merito al l ’ef f icienza  relativa del le procedure adottate  

nel l ’esecuzione  del compito di scrittura ,  si  suggerisce di confrontare tra loro le prestazioni  

r i levate proponendo la scrittura sotto dettatura di l iste di parole con gradi diversi di 

complessità (ad es., con o senza regole contestuali,  digrammi, ecc.) e ambiguità nella 

trascrizione della parola dalla forma orale a quella scritta (ad es., trascrizione dei 

suoni omofoni,  non omograf i: /kw/, /tʃe /, /ʃe /, /dʒe /) e di l iste di non-parole .  

Eventual i  dif ferenze tra le diverse tipologie di st imolo nel lo scostamento rispetto ai criteri  

di r i ferimento normativi  ( in termini  di deviazioni  standard o di ranghi percenti l i)  possono 

essere considerate indicative di diff icoltà selettive nell ’uti l izzo  della procedura 

sublessicale di codif ica fonema-grafema  (maggiore gravità del disturbo nel la scrittura di 

non-parole, dif f icoltà nel l ’uti l izzo  di regole contestual i  e nel la trascrizione di digrammi) e /o 

nell ’accesso  diretto alle rappresentazioni  lessicali  (maggiore gravità del disturbo nel la 

scr i ttura di  parole che r ichiedono la trascr iz ione di  suoni  omofoni).
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per la diagnosi e i l  trattamento dei disturbi dell ’apprendimento 

del l inguaggio scritto

Buona Pratica 1.3 (BPCa 1.3) 

Per i  ragazz i  del la  scuola secondaria di  secondo grado (14-19 anni)  s i  sugger isce d i proporre le 

prove d i scrittura sotto dettatura di  l iste di  parole e di  l iste di  non-parole  s ia in condiz ione 

normale s ia in  condiz ione di  soppressione art icolatoria ,  qualora la prestazione in condiz ione 

normale s i  d iscost i  dal la  media di a lmeno una deviazione standard. 

Buona Pratica 1.4 (BPCa 1.4) 

Per le prove d i lettura e di  scr ittura,  s i  sugger isce d i classif icare gl i  errori  in errori  di  t ipo 

percett ivo-uditivo  (ad es.,  coppie minime come d /t),  errori  di  t ipo percettivo-visivo  (ad es.,  b /d),  

errori  fonetic i  (ad es. ,consonanti  geminate) ed errori  morfologici .  

S i  sugger isce,  ino ltre,  d i  tenere in consideraz ione error i  che possono essere ind icat iv i  d i  un mancato 

r iconosc imento del lo  st imolo: per  i l  compito di lettura,  g l i  error i  d i  assegnazione del l ’accento  (ad es.,  

/sabàto /); per la scr it tura,  g l i  error i  d i  fus ione o separaz ione i l lega le del le parole (ad es.,* l ’ametta) e 

gl i  error i  nel la  trascr iz ione di suoni omofoni  (ad es.,  *scuadra)
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per la diagnosi e i l  trattamento dei disturbi dell ’apprendimento 

del l inguaggio scritto

Buona Pratica 1.5 (BPCa 1.5) 

In coerenza (e parziale integrazione) con quanto già indicato nella 

Raccomandazione 6.1. della Linea Guida sui DSA (2022), per i bambini della 

scuola primaria (6-11 anni) si suggerisce di inquadrare l’analisi degli errori 

all’interno  di un’accurata  valutazione della competenza linguistica (ad es., 

associata a un limitato bagaglio lessicale), delle competenze percettivo-

uditiva e del processing uditivo, percettivo-visiva, attentiva, mnestica e 

dell’efficienza  di elaborazione  (velocità e automatizzazione), per avere 

indicazioni cliniche sulle componenti coinvolte nelle tipologie di errore 

osservate, individuare compromissioni in specif ici processi «dominio generali» e 

condizioni di comorbidità che possono incidere sull ’esito dei trattamenti proposti
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del l inguaggio scritto

Tipologie di errori comuni per lettura e scrittura 

Quando l ’errore  or tograf ico der iva dal la  sostituzione di  un fonema con un altro  (ad es.,  

minestra / f inestra),  s i  par la,  gener icamente,  d i «errori  fonologici». Tuttavia,  t ramite l ’ut i l izzo  d i  

matr ic i  d i  confusione,  è poss ib i le  r i levare la maggiore frequenza d i error i  che coinvolgono fonemi e 

grafemi s imil i .  In base a ta l i  anal is i  è stato poss ib i le  ind ividuare error i  r i fer ib i l i  a speci f iche d i f f icoltà  

nel d ist inguere fonemi che condividono caratter ist iche percett ive-udit ive (ad es.,  dono /tono) r ispetto  

a error i  che coinvolgono fonemi che s i  d ist inguono per caratter ist iche come l ’or ientamento  e /o 

l ’as immetr ia  del  grafema corr ispondente (ad es.,  bel la /del la) .  Queste osservazioni  hanno fatto 

pensare che,  in a lcuni  cas i,  la causa del  d isturbo s ia r i fer ib i le  essenzia lmente a meccanismi  

percett ivo-udit iv i  e a uno scarso svi luppo del l ’ab i l i tà  d i  d iscr iminaz ione fonolog ica  tra consonant i  

fonolog icamente s imi l i  per luogo e modo di ar t ico laz ione ( le cos iddette «coppie min ime»: ad es.,  /b /  

/p /; / f /  /v/; /d / /t /).  In a ltr i  cas i  s i  r i levano error i  che coinvolgono lettere che, nel lo  stampato 

minuscolo,  sono s immetr iche,  come b,  d,  p, q, s,  z e ta l i  t ip i  d i  error i  potrebbero r imandare a 

meccanismi visuo-percett iv i  deputat i  a l la r i levazione del le asimmetr ie.  In ita l iano,  molto frequenti  

sono anche gl i  «error i  fonet ic i»,  come la mancanza del raddoppiamento (ad es.,  pala /pa l la)  o l ’errata  

traduzione dei  fonemi /k / (ad es.,  chi lo > */c i lo /) e /g / (ad es.,  *d igha), oppure le di f f icoltà  

nel l ’ut i l izzo  d i  grafemi cost ituit i  da più lettere (ad es.,  sc /gn /gl).



BPCA Quesito 1 Analisi  delle t ipologie di errori di lettura e scrittura 

per la diagnosi e i l  trattamento dei disturbi dell ’apprendimento 

del l inguaggio scritto

Tipologie di errori specif iche per la lettura

 Il  corrispettivo,  in lettura, di un mancato accesso al lessico ortograf ico si  può cogliere, 

in una l ingua a ortograf ia trasparente come l ’ i tal iano,  negli  errori di accentazione 

delle parole con accento irregolare (ad es., sabato > */sabàto /) e in altri  

comportamenti  osservabil i  nei bambini  con disturbo di lettura, come esitazioni,  

ripetizioni e sil labazioni,  che si  possono ri ferire all ’uti l izzo  di  processi  sublessical i  per 

la dif f icoltà di r iconoscere la stringa di lettere nel suo insieme. Alcuni autori  hanno 

proposto che al la base delle dif f icoltà di accesso al lessico possano esserci  disturbi nei 

processi attentivi e visuo-percettivi; altre ipotesi  fanno riferimento a processi di 

automatizzazione def icitari e alla ridotta velocità di elaborazione ,  come ri levato dal 

compito di Rapid Automatized Naming (RAN). Inf ine, è possibi le osservare errori 

morfologici  (ad es., mandano > mandare) ed errori di sostituzione di parole 

funzione (ad es., presso > spesso),  che rimanderebbero a diff icoltà nella elaborazione 

del la struttura morfosintattica del testo (da leggere o da scr ivere).



BPCA Quesi to 1 Anal is i  del le  t ipologie d i  error i  d i  let tura e scr i ttura 

per la  d iagnosi  e  i l  t rattamento dei  d isturbi  del l ’apprendimento 

del  l inguaggio scr i tto

Valutazione delle componenti dominio-generali 

Per una più accurata verif ica dei meccanismi e dei processi coinvolti  nel disturbo 

dell ’apprendimento  del l inguaggio scritto,  la letteratura esaminata,  in accordo con 

quanto emerso nella LG 2022 sulla gestione dei DSA (Quesito n. 6, abil ità 

compromesse),  sottol inea l ’ importanza,  per i  bambini  della scuola primaria, di un 

assessment adeguato dell’abil ità  l inguistica, della competenza percettivo-uditiva 

e del processing uditivo, dell’abil ità  percettivo-visiva, attentiva e mnestica .  Tale 

approccio diagnostico mira infatti  a cogliere,  nel prof i lo di funzionamento, le 

caratteristiche dei processi  dominio-generali  che risultano maggiormente coinvolti  

nelle diff icoltà di lettura /scrittura,  ma anche a ri levare eventuali  quadri  di comorbidità 

che possono incidere sul l ’esito  dei trattamenti proposti .



BPCA Quesito 1 Analisi  delle t ipologie di errori di lettura  e scrittura 

per la diagnosi e i l  trattamento dei disturbi dell ’apprendimento 

del l inguaggio scritto

Raccomandazioni per la ricerca

 1.1.R. È necessario incrementare gl i  studi che verif ichino la generalizzabil ità  al la l ingua 

ital iana dei modell i ,  del le tipologie descrittive e degli  indicatori  proposti  dal la letteratura 

di riferimento,  prodotta principalmente nel contesto anglofono, al f ine di migliorare la 

val idità degl i  strumenti diagnostici  e l ’adeguatezza  dei prof i l i  di  funzionamento descritti . 

1.2.R. Per la valutazione di ragazzi  della scuola secondaria di primo e secondo grado, 

sarebbe auspicabile svolgere ricerche sull ’uti l ità  di  tecniche di somministrazione delle 

prove di dettato più ecologiche rispetto al la condizione di soppressione articolatoria,  come 

ad esempio i l  dettato incalzante. 

1.3.R. È auspicabile che si svi luppi,  nella ricerca e nella cl inica, un sistema condiviso di 

categorie descrittive e di classif icazione degli  errori  di  lettura e di scrittura,  che presenti 

caratteristiche di attendibi l ità  e di val idità adeguate, per ottenere trend evolutivi  tipici  e 

per migliorare l ’ inquadramento  diagnostico e la def inizione di interventi  r iabi l itativi  mirati.



BPCa Quesito 2 Valutazione della fluenza di lettura

silente nella diagnostica del disturbo di lettura

Premessa

 La  le t tura  s i l ente  ha  destato  d i  recente  mol to  in te resse  ne l la  comuni tà  sc ient i f i ca ,  tanto  per  l ’ importanza  che 

questa  modal i tà  d i  le ttura  r iveste  ne l  percorso  scolast ico  d i  un ind iv iduo ,  quanto  per  la  sua centra l i t à  ne l le  

at t iv i tà  de l la  v i ta  quot id iana .  Occorre  ino l t re  notare  che,  soprattutto  nei  lettor i  con una buona esper ienza di  

l ettura,  la  lettura s i lente  r isu lta  p iù  rapida d i  que l la  ad a l ta  voce.  La le t tura  s i l ente  è  la  moda l i t à  pr iv i leg iata  d i  

l e t tura  d i  ogn i  l e t tore  ab i le  e  v iene  usata  quot id ianamente ,  ne l la  magg ior  par te  de i  contest i  d i  v i ta .  D i  contro ,  la  

l e t tura  ad  a l ta  voce  è  pr iv i leg iata  genera lmente  so lo  ne i  pr imi  ann i  d i  insegnamento  formale  de l  cod ice  a l fabet ico ,  e  

v iene  progress ivamente  abbandonata  durante  i l  p ros ieguo  deg l i  s tud i  a  favore  de l la  moda l i tà  s i l ente .  

Ino l t re ,  dopo i  pr im i  grad i  d i  scuo la ,  i l  completamento  de i  quot id ian i  compit i  d idatt i c i  r ich iede buone abi l i tà  d i  

lettura  s i lente  piuttosto  che di  le ttura  orale .  La le t tura  in  modal i tà  s i lente  v iene  in fat t i  r i tenuta  la  modal i tà  d i  

l e t tura  che  megl io  garant isce  i l  successo  sco las t ico .  La  necess i tà  d i  d i sporre  d i  s t rument i  idone i  a  va lutare  le  ab i l i tà  

d i  le t tura  s i l ente  ne l la  popo laz ione  sco last ica,  ident i f i cando  appropr iate  misure  de l le  capac i tà  d i  apprendere  i  

contenut i  d idat t ic i  a t t raverso  ta le  moda l i tà  d i  l e t tura ,  è  un’es igenza  mo l to  sent i ta  tanto  da i  r i cercator i  che  da i  

c l in i c i .  C iò  anche  in  v i r tù  de l  fat to  che la  va lutaz ione  de l l e  d i f f i co l tà  d i  l e t tura  ne l la  popo laz ione  sco las t ica,  

e f fe t tuata  so lo  at t raverso  la  l e t tura  ora le ,  è  r i tenuta  p ienamente  a f f idab i le  so lo  ne i  pr im i  ann i  d i  scuo la  con s tud i  

che r ipor tano  una  r iduz ione  de l l ’a f f idab i l i tà  de l  25% (mancata  ident i f i caz ione  d i  un quarto  deg l i  s tudent i  con  

d i f f i co l tà  d i  l e t tura)  g ià  a  par t i re  da l l a  quar ta  c lasse  de l la  p r imar ia .
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silente nella diagnostica del disturbo di lettura

Nonostante quanto premesso, la lettura si lente e i  processi  cognitivi  a essa correlati  sono 

ancora poco studiati  dalla ricerca scientif ica,  e la misurazione della velocità di lettura 

ad alta voce è attualmente la modalità di valutazione delle competenze di lettura 

più frequentemente usata per gl i  studenti  del la scuola primaria e secondaria e per gl i  

studenti  universitari .  Le diff icoltà nel misurare la lettura si lente potrebbero spiegare la 

ridotta quantità di r icerche presenti  per questa modalità di lettura rispetto all ’ampia  mole 

di r icerche sulla lettura orale. La lettura orale è, infatti,  un comportamento direttamente 

osservabile (overt) e come tale più faci lmente misurabile. La lettura silente è, invece, 

un processo non osservabile (covert) e occorrono procedure indirette per valutarlo. 

Considerata la central ità di tale competenza per lo svi luppo di un adeguato l ivel lo di 

f luenza e comprensione della lettura, sarebbe auspicabile,  secondo vari autori,  avvalersi  

di  misure di lettura si lente valide e standardizzate,  da usare tanto nei normolettori ,  per la 

valutazione della progressione delle abil ità di lettura, che negli  studenti  con diff icoltà di 

lettura, per dimensionarne la disfunzionalità  e al lestire programmi di intervento atti  a 

potenziarla. 
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silente nella diagnostica del disturbo di lettura

Buona Pratica 2.1 (BPCa 2.1) 

Per la popolazione di  studenti  più grandi  (secondar ia  di pr imo e secondo grado) s i  sugger isce d i  

avva lers i,  a integrazione del la  valutaz ione diagnost ica del le abi l i tà  d i lettura ad a lta voce, d i 

strument i  d i  valutazione standardizzat i  e val idat i  in l ingua ita l iana,  idonei a fornire misure 

oggett ive del la  lettura in modal ità  si lente in termini  di  rapidità (si l labe /secondo o 

parole /minuto) ,  cons iderato che, in questa  fasc ia d i sco lar ità,  i l  completamento dei quot id ian i  

compit i  d idatt ic i  è d ipendente da l le ab i l i tà  d i lettura s i lente p iù che da quel le d i  let tura ad alta  

voce. 

Buona Pratica 2.2 (BPCa 2.2) 

Per studenti  del la  scuola secondaria  che, pur raggiungendo i  valor i  sogl ia previsti  per la  

lettura ad alta voce, presentano dif f icoltà in att iv ità scolast iche mediate dal  testo scr itto ,  s i  

sugger isce,  accanto a un’approfondita  va lutazione del le competenze cognit ive e l inguist iche,  d i  

avva lers i  nel la  valutaz ione d iagnost ica  anche di una prova di  lettura si lente ,  dal momento che s i  

tratta di un’ab i l i tà  dotata di important i  impl icazioni  su l la  comprensione del  testo,  su l l ’ampiezza  del  

vocabolar io e,  p iù in generale,  sul la  progressione accademica.



BPCa Quesito 2 Valutazione della fluenza di lettura

silente nella diagnostica del disturbo di lettura

Raccomandazioni per la ricerca 

2.1.R. In ragione del le r icadute del la lettura s i lente sul  percorso scolast ico -accademico, la 

r icerca dovrebbe dare r isalto al lo studio del le sue caratterist iche neuropsicologiche e al la 

def iniz ione precisa del  suo uti l izzo cl inico ( assessment di  soggetti  con di f f icoltà di  lettura). 

2.2.R .  Sarebbe auspicabi le ampliare la gamma di strumenti  standardizzati,  in l ingua ital iana, 

atti  a valutare le abi l i tà di lettura si lente,  estendendol i  a tutt i  i  l ivel l i  del la scuola secondaria 

(mancano attualmente in Ital ia, a dif ferenza di altr i  Paesi ,  prove standardizzate per studenti  

al di sotto dei 16 anni di età) al  f ine di integrare la valutazione diagnostica del le abi l i tà di 

lettura ad alta voce. 

2.3.R.  È uti le implementare l ’uso  del la lettura si lente nella valutazione del le abi l i tà di lettura 

di soggetti  con turbe del r itmo o del l ’art icolazione  del l ’e loquio  (stuttering, disartria,  ecc.); 

essi  infatti  non possono essere accuratamente studiati  con prove di lettura proposte 

esclusivamente in modal ità orale in ragione del l ’ impatto  del disturbo del l ’e loquio  sul la f luenza 

di  ta le modal ità di  lettura



La lettura s i lente,  af f rancando la  lettura  dal la  necessi tà  di organizzare l ’output  ar t icolator io-verba le,  

supera i l  tetto imposto a l la  lettura ora le  dal la  velocità  ar t icolator ia,  perché potenzia  i  process i  d i  

r iconosc imento top-down semanticamente guidat i,  r ispetto a quel l i  bottom-up fonologicamente guidat i .  A 

oggi,  l ’un ico  test  d isponib i le  in l ingua ita l iana r iguarda la fascia d’età  16-30 anni  ed è contenuto 

al l ’ interno  d i  una batter ia di prove di f ferent i  che va lutano l ’e f f ic ienza  del processo d i lettura ad alta voce 

e in modal ità  s i lente,  le abi l i tà  d i scr ittura e comprens ione del testo in adolescent i  e g iovani  adult i .

 I l  test propone una prova or ig inale d i  lettura s i lente di un brano contenente a lcune istruzion i  che i l  

lettore deve eseguire mentre legge. Le istruz ioni  chiedono a l lettore d i eseguire az ion i,  o di pronunc iare  

qualcosa. Le is truz ion i  sono state real izzate  in modo che i l  soggetto testato debba leggere tutte le f ras i  

present i  nel la  prova,  così  che l ’esaminatore  possa reg istrare l ’e f fett ivo  valore di tempo attr ibu ito a l la  

lettura del testo,  per  poter la  espr imere,  successivamente,  in s i l labe a l secondo.  Nei normolettor i  la  

veloc ità d i lettura nel la mente,  espressa in s i l labe al secondo, r isu lta nettamente p iù alta  del la  velocità d i  

lettura ad alta voce e che le tra iettor ie d i  svi luppo del la  velocità  d i lettura sono d if ferent i  tra lettura orale 

e lettura s i lente. La veloc ità d i lettura in modal ità  s i lente tende,  in fatt i ,  ad aumentare f ino agl i  u lt imi anni 

d i  univers ità,  a di f ferenza del la  veloc ità  d i lettura  ad a lta voce.Gl i  autor i  concludono che è importante 

inc ludere anche la lettura s i lente tra le prove di valutaz ione del le abi l i tà  d i  lettura  per  la sua val id ità  

ecologica e per i l  fatto che ha una migl iore sensibi l i tà  per adolescent i  e adult i  r ispetto al la lettura orale. 



L’effetto  cei l ing (soff itto) sembra essere presente solo in lettura orale. Tale effetto 

consiste nell ’ impossibi l ità  di superare i l  l imite imposto dalla velocità fono-articolatoria  al la 

lettura ad alta voce. In altre parole, non è possibi le superare,  mentre si legge ad alta 

voce, la velocità dell ’eloquio.  La lettura si lente, invece, non risente dell ’effetto  cei l ing e 

continua ad aumentare in velocità anche dopo la conclusione della secondaria di secondo 

grado.

La lettura in modalità si lente potrebbe essere più o meno vantaggiosa ai f ini  del la 

comprensione del testo sulla base di variabil i  l inguistiche,  agevolando prevalentemente i 

soggetti  con dif f icoltà fonologiche r ispetto a quel l i  con dif f icoltà lessical i



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.2 

Comprensione del testo (diagnosi)

In bambini /ragazzi in età scolare, quali sono i  criteri e le procedure diagnostiche per 

accertare i l  Disturbo di Comprensione del testo?

Premessa:

Le  raccomandaz ion i  s i  basano  su l l ’ana l i s i  d i  una  le t teratura  d isomogenea  in  termin i  d i :  1)  popo laz ione  presa  in  

esame,  che  r i su l ta  eterogenea  in  termin i  d i  carat ter is t iche  l ingu is t i che ,  età  e  l i ve l lo  sco las t i co ;  2)  c r i ter i  d i  

se lez ione  de i  par tec ipant i ;  3)  prove  ut i l i zzate  per  l a  va lutaz ione  deg l i  es i t i .  Questo  ha  r i ch ies to  in  a lcun i  cas i  d i  

in te rpre tare  le  conc lus ion i  a l  d i  l à  de i  r i su l ta t i  p resent i  in  l e t tera tura .  

Nel la  de f in iz ione  d i  questo  d is turbo  s i  è  omesso l ’uso  del l ’aggett ivo  spec i f i co ,  nonostante ,  come neg l i  a l t r i  

d is turb i  de l l ’apprend imento,  s i  r i conosca  che le  man i fes taz ion i  de l  d is turbo  non sono la  conseguenza  d i  una 

compromiss ione  cogn i t iva ,  d i  prob lemi  p iù  genera l i  d i  l inguagg io  o  d i  a l t r i  f a t tor i  d i  esc lus ione .  I l  d i s turbo  d i  

comprens ione  ha carat ter i s t iche  d is t ingu ib i l i  r i spet to  a l  d is turbo  d i  decod i f i ca ,  e  può def in irs i  ta le  quando non 

è la  conseguenza d i  una compromiss ione nel la  decodif ica .  I l  d is turbo  d i  comprens ione  può comportare  

compromiss ion i  ne l  l inguagg io  ora le .  La prestaz ione  ne l l e  prove  d i  l inguagg io  ora le  s i  at tes ta  tut tav ia  in  una 

fasc ia  che  può essere  def in i ta  med io -bassa e  qu ind i  l e  d i f f i co l tà  r i s contrate  sono d i  m inore  ent i tà  r i spet to  a l  

l ive l lo  d i  d i f f i co l tà  che  s i  osserva  ne l le  prove  d i  comprens ione  de l  tes to .  È importante  quindi  valutare  i l  

rapporto  del le  d i f f i co l tà  nel la  comprensione de l  testo  scr i t to  r ispetto  ad un p iù  genera le  d isturbo  de l  

l inguaggio .  Per  r idurre  i l  ruo lo  de l la  var iab i l i tà  ne l l ’ acqu is iz ione  d i  ab i l i tà  s t rumenta l i  d i  l e t tura  (decod i f i ca)  s i  

sugger i sce  che  la  diagnosi  d i  un  d is turbo d i  comprensione  venga  posta  a  part ire  da l la  terza  pr imar ia .



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.2 

Comprensione del testo (diagnosi)

In bambini /ragazzi in età scolare, quali sono i  criteri e le procedure diagnostiche per 

accertare i l  Disturbo di Comprensione del testo?

Raccomandazione cl inica 2.1 (condizionata/molto bassa)

Si suggerisce, ai f ini  del la diagnosi  di un disturbo di comprensione del testo,  di uti l izzare 

come indicatore psicometrico un cut-of f pari  al 10° percenti le nel l ’ interpretazione  degl i  

esi t i  del le prove di  comprensione.

Raccomandazione cl inica 2.2 (forte /molto bassa)

Si raccomanda,  di uti l izzare almeno due prove per valutare la comprensione del  testo,  i  cui 

esit i  devono essere omogenei (in entrambe le prove la prestazione deve essere inferiore al  

10°).
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Comprensione del testo (diagnosi)

In bambini /ragazzi in età scolare, quali sono i  criteri e le procedure diagnostiche per 

accertare i l  Disturbo di Comprensione del testo?

Raccomandazione cl inica 2.3 (forte /molto bassa)

Nel la va lutazione del la  comprensione del testo s i  raccomanda di  ut i l izzare prove ind ipendent i  d i  

decodif ica e di comprensione del testo. L’ut i l izzo  del la  stessa prova potrebbe sugger ire,  in maniera  

fuorv iante,  un problema anche nel la decodi f ica  in bambin i  con problemi d i comprensione del testo 

e viceversa.

Raccomandazione cl inica 2.4 (condizionata /molto bassa)

Si sugger isce,  a i  f in i  del la  diagnosi  d i  un disturbo di comprens ione del testo,  d i ut i l izzare i  

seguent i  t ip i  d i  prove: prove d i lettura di l iste di parole e prove di lettura di  l is te di  non-parole,  a l  

f ine di  esc ludere la presenza di un problema anche nel la  lettura  come decodif ica. Nel  caso in cu i  

s ia  compromessa anche la decodi f ica  ( in una del le prove summenzionate)  s i  raccomanda d i  

proporre prove che va lut ino la  comprens ione da ascolto. Nel  caso in cu i la  prestazione nel la prova 

di comprensione da ascolto s ia adeguata,  va esclusa la presenza di un disturbo di comprensione.
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Comprensione del testo (diagnosi)

In bambini /ragazzi in età scolare, quali  sono i  criteri  e le procedure diagnostiche per 

accertare i l  Disturbo di Comprensione del testo?

Raccomandazione 2.5 (forte /media)

Si raccomanda di approfondire i l  prof i lo del disturbo anal izzando la prestazione in prove che 

valutano i l  vocabolario (recettivo o espressivo),  la comprensione sintattica e grammaticale e 

di processi  di base quale la memoria di lavoro verbale. Nel caso in cui la compromissione 

riguardi  in maniera generalizzata tutte queste componenti  è opportuno valutare i l  prof i lo 

l inguistico. 

Raccomandazione 2.6 (forte /bassa)

Si raccomanda di includere una misura di ragionamento non verbale, per assicurarsi  che le 

basse competenze nel la comprensione del testo non dipendano da dif f icoltà più general i .  È, 

infatti ,  possibi le attendersi che usando esclusivamente prove di natura l inguistica i l  

punteggio in alcuni sub-test possa essere nel la fascia medio bassa. In presenza di punteggi 

al di sotto di quanto atteso per età nel ragionamento non verbale, si  raccomandadi  non 

assegnare una diagnosi  di  disturbo di  comprensione.



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.2 

Comprensione del testo (diagnosi)

In bambini /ragazzi in età scolare, quali sono i criteri e le procedure diagnostiche 

per accertare il  Disturbo di Comprensione del testo?

Raccomandazioni per la ricerca 

La  le t tera tura  esaminata  sugger isce  l ’ importanza  d i  appro fond ire :  

1) in  man iera  s is temat ica  l ’ in f luenza  de i  c r i ter i  d i  se lez ione  adot tat i  in  re laz ione  a l  l i ve l lo  d i  comprens ione  su l  

p ro f i lo  l ingu is t ico  e  cogn i t i vo  de i  bamb in i  con  prob lemi  d i  comprens ione  de l  tes to;  

2)  l ’ e f f i cac ia  deg l i  in te rvent i  a  b reve  e  a  lungo te rmine  in  funz ione  de l la  con ferma de l la  d iagnos i ;  

3)  l a  gerarch ia  d i  ab i l i t à  assoc iate  ad  un  prob lema ne l la  comprens ione  de l  tes to;  

4)  anche  ne l  contesto  i t a l iano,  quanto  le  carat ter i s t iche  de l l e  prove d i  comprens ione  ut i l i z zate  possano  avere  un 

ruo lo  ne l  de terminare  i l  p ro f i lo  d i  d i f f i co l tà  deg l i  s tudent i  con  prob lemi  d i  comprens ione  de l  tes to;

5)  i l  rapporto  con  i  d i s turb i  che  r iguardano  lo  sv i luppo  de l  l i nguagg io ;  

6)  i l  pro f i lo  in te l le t t ivo  d i  s tudent i  con  d is turb i  d i  comprens ione  de l  tes to  cos ì  come è  g ià  s tato  fat to  per  a l t r i  

d is turb i  de l l ’ apprend imento  

7)  la  re laz ione  con  g l i  a l t r i  d i s turb i  d i  apprend imento .



DISORTOGRAFIA (DSM 5 315.2, ICD 10 F81.1, ICD 11 6 

A03.1) E DISGRAFIA (DSM-5 315.4, ICD 10 F82 o F81.8, 



Quesito A2: Quali sono i parametri da utilizzare per la valutazione 

delle prestazioni di lettura, ortografia/compitazione e calcolo?

A2.4 Utilizzare il parametro della correttezza nei test standardizzati (non 

ci sono indicazioni sull’util izzo del parametro rapidità nella valutazione 

della componente ortografica (si veda per aggiornamento quesito 3 BPCa 

Profilo funzionale delle diff icoltà di espressione scritta)

A2.5 Ricorrere all’analisi qualitativa degli errori quale ulteriore fonte di 

informazione per orientare la diagnosi (si veda per aggiornamento quesito 

1 BPCa Analisi delle tipologie di errori di lettura e scrittura per la diagnosi 

e il trattamento dei disturbi dell’apprendimento del linguaggio scritto)



BPCA Quesi to 1 Anal is i  del le  t ipologie d i  error i  d i  let tura e scrittura  

per la  d iagnosi  e  i l  t rattamento dei  d isturbi  del l ’apprendimento 

del  l inguaggio scr i tto

Tipologie  d i  error i  spec i f iche  per  la  scr i t tura 

Pe r  l a  s c r i t t u ra  è  poss i b i l e  i nd i v i dua re  un  te rzo  t i po  d i  e r ro r i ,  c i oè  g l i  er ror i  «non- fono log i c i» ,  che  s i  r i f e r i s cono  a l l a  

t raduz i one  e r ra ta  de i  suon i  omo fon i  ( ad  e s . ,  /ku / :  cuoco ,  quo ta )  e  a l l a  separaz i one  o  a l l a  fu s i one  i l l e ga l e  t r a ,  ed  en t ro ,  

l e  paro le  (ad  es . ,  l ’ ago / lago ,  i ns i eme  > in -*s ieme) .  

In  ques t i  cas i  s i  t ra t terebbe  d i  una d i f f i co l tà  ne l  recupero  de l l a  fo rma  g loba le  de l la  paro la  da l  l ess i co  

or tograf i co .  Pe r  ave re  l ’ oppo r tun i tà  d i  cog l i e re  l e  d i ve r se  t i po l og i e  d i  e r ro re ,  è  necessa r i o  sommin i s t r a re  p r ove  che  

s iano  adeguate  a l  l i ve l l o  d i  sco la r i z zaz i one  de i  bambin i / ragazz i  esaminat i ,  i n  re l az ione  a l  t i po  d i  ab i l i t à  cons i de ra ta .  

Pe r  quanto  r i gua rda  l a  va lu ta z i one  de l l a  co r re t t ezza  o r tog ra f i c a  i n  s tuden t i  de l l a  s cuo la  p r imar ia  e  se conda r ia  d i  p r imo  

g rado ,  l a  det ta tur a  d i  b rano ,  l a  det ta tura  d i  l i s te  d i  paro le  e  d i  l i s te  d i  non-paro le  in  cond iz ion i  usua l i  possono  

essere  suf f i c i entemente  sens ib i l i  per  cog l ie re  la  presenza  d i  eventua l i  d is turb i .  

Tu t tav ia ,  con  l ’ aumenta re  de l l ’ au tomat i z zaz i one  de l l e  ab i l i t à  d i  t r anscod i f i ca ,  pe r  l e  c lass i  de l l a  secondar ia  d i  secondo  

grado  e  per  i  g iovan i  adul t i  r i su l tano  p i ù  i nd i ca te  moda l i tà  d i  sommin i s t raz i one  de i  comp i t i  d i  s c r i t t u ra  che  

pe rme t tano  d i  cog l i e re  l ’ e f f e t t i vo  u t i l i z zo  de l l e  rappresen taz i on i  l e s s i ca l i  r i spe t to  a l l a  segmentaz i one  f ono l og i ca .  La  

det ta tura  d i  l i s te  d i  paro le  e  d i  non-paro le  in  cond iz ione  d i  soppress ione  ar t i co lato r ia  può  fo rn i re  ind i caz ion i  p iù  

r i l evant i  r i spet to  a l l e  cond iz ion i  norma l i ,  pa r t i c o la rmente  ne i  ca s i  che  r i su l tano  bo rde r l i ne  a l l e  p rove  i n  c ond i z i on i  

s tanda rd .  Po t rebbe  i no l t r e  e s se re  pa r t i c o l a rmen te  ut i l e  conf rontare  la  co r re t tezza  r i l evata  in  un  brano  s c r i t to  so t to  

detta tura  r ispet to  a  un tes to  prodot to  da l  bambino/ragazzo .



NUOVA LG DSA (2021): 

Quesito n.5 Disgrafia (diagnosi)

Qual i  cr i teri /parametri  sono necessari  per porre  diagnosi  di  disgraf ia  e qual i  strumenti  sono più 

sensibi l i  per  r i levare  la  sua presenza?

Premessa 

In  let teratura  la va lutaz ione  de l la  gra f ia  s i  r i fe r isce  esc lus ivamente  al l ’a l lografo  cors ivo.  Sebbene quind i  le  

raccomandaz ion i  concernano i l  cors ivo  appare  ev idente  che la d isgra f ia  s ia  un s intomo che investe,  

ind ipendentemente  dal l ’a l lografo  ut i l i zzato,  la  scr i t tura  a  mano.  La presenza  d i  d i f f i co l tà  nel l ’ut i l i zzo  d i  

a l lograf i  i l  cu i  control lo  grafomotor io  è  meno complesso  d i  quel lo  r ich iesto  per  i l  cors ivo dovrebbe essere 

oggetto  d i  par t ico lare  at tenz ione da par te  de i  c l in ic i ,  perché ind ice d i  una d i f f ico l tà  p iù  severa .  

Una seconda premessa  r iguarda  i l  fat to  che  in  let teratura  vengono ind icate  per  la  d iagnos i  d i  d isgra f ia  s ia  

misure  ottenute con test  carta e  mat i ta ,  graz ie  ad un’anal is i  de l  prodotto ne l le  sue component i  d i  

legg ib i l i tà  e  d i  ve loc i tà  esecut iva,  s ia  misure  r icavate  da l l ’anal is i  de l  processo,  c ioè  de l la  d inamica  de l la  

scr i t tura,  ottenute  attraverso  l ’ut i l i zzo  d i  tavolette  e  penne d ig i ta l i  che  consentono,  con un appos ito 

sof tware  d i  anal i s i ,  la  reg ist raz ione  de l le  coord inate  x /y de l la  penna,  mentre  quest ’u l t ima  v iene mossa 

su l la  carta .  Penne dotate d i  sensor i  consentono ino lt re  la  reg ist raz ione  de l la  press ione  eserc i tata  su l lo  

st rumento.  Va pera lt ro  osservato  come queste  u lt ime misure  st iano entrando so lo  negl i  u l t imi  anni  ne l la  

prat ica  c l in ica  e,  qu indi ,  ne l  formulare  le  raccomandaz ioni  s i  è  tenuto conto  de l  fatto  che  questo  t ipo d i  

st rumentaz ione  potrebbe  non essere  ancora  d ispon ib i le  presso tutt i  i  centr i  c l in ic i  (benchè  c iò  appaia 

cer tamente  ausp icabi le) .  



NUOVA LG DSA (2021): 

Quesito n.5 Disgrafia (diagnosi)

Quali  criteri /parametri  sono necessari  per porre diagnosi di disgraf ia e quali  strumenti 

sono più sensibil i  per ri levare la sua presenza?

Un’ulteriore  premessa al le raccomandazioni  che seguono consiste nel tener bene a mente che 

in base a quanto noto è possibi le af fermare che una mancata automatizzazione del la scrittura 

a mano a l ivel lo grafo-motorio inter ferisce con gl i  altr i  processi  di l ivel lo ortograf ico e 

composit ivo (pianif icazione di frasi  e testi),  consumando risorse cognit ive e di memoria di 

lavoro. Di contro processi  ortograf ici  control lati  con di f f icoltà,  si  r ipercuotono a l ivel lo grafo-

motorio incidendo sul la velocità d’esecuzione  e sul la real izzazione graf ica del le lettere .

Raccomandazione cl inica 5.1 (forte /buona)

Tempi per la diagnosi . Si raccomanda di assumere un atteggiamento diagnostico cauto di 

fronte al la presenza di  dif f icoltà di scrittura a mano, soprattutto in corsivo, nei primi due 

anni di scolarizzazione,  segnalandone la presenza a genitori  e insegnanti  a partire dal la f ine 

del la seconda classe di scuola primaria ma attendendo i l  termine del la terza classe di scuola 

primaria per porre diagnosi  di  disgraf ia.



NUOVA LG DSA (2021): 

Quesito n.5 Disgrafia (diagnosi)

Qual i  cr i ter i/parametr i  sono necessar i  per  porre  d iagnosi  d i  d isgraf ia  e  qua l i  s t rument i  sono p iù  

sens ib i l i  per  r i levare la  sua  presenza?

Raccomandazione c l in ica 5 .2  ( forte/buona)

S i  raccomanda d i  e f f e t tuare  la  d iagnos i  d i  d i sgraf ia  at t raverso  test  car ta  e  mat i ta ,  adot tando  caute la  

ne l l ’ in terpretaz ione  de i  dat i  ed  in tegrando la  appena  poss ib i le  con l ’ ana l i s i  de l  processo ,  at t raverso  l ’uso  d i  

t avo le t te  g ra f iche  e  penne  d ig i ta l i .  

Raccomandazione c l in ica 5 .3  ( forte/buona)

Parametr i  per  la  d iagnos i ,  ne l l a  scr i t tura  a mano con test  car ta  e  mat i ta .  Ne l la  va lutaz ione  de l la  l egg ib i l i t à  s i  

raccomanda,  per  indagare  la  scr i t tura  cors iva  a mano,  d i  u t i l i z zare  test  che  cons ider ino  p iù  d i  un  ind ice ,  in  

par t ico lare  que l l i  che  hanno mostrato  un va lore  d i scr iminante  magg iore  (a l l ineamento  a l  marg ine  s in is t ro ,  

spaz io  t ra  paro le ,  co l l i s ione  t ra  le t tere ,  incons is tenza  de l la  misura  de l le  le t tere,  misure  incoerent i  f ra  le t tere  

con e  senza  estens ione ,  d is tors ione  d i  le t tere ,  scorret te  d i rez ion i  ne l la  rea l i z zaz ione  de l  mov imento)  e  d i  

ana l i zzare  d ivers i  camp ion i  d i  s c r i t tura  ( t ipo log ie  d i  s c r i t t i )  t ra t t i  da i  compi t i  f a t t i  a  scuo la  e  a  casa .

Raccomandazione c l in ica 5 .4  (condiz ionata/buona)

Parametr i  per  la  d iagnos i ,  ne l l a  scr i t tura  a mano con test  car ta  e  mat i ta .  Ne l la  va lutaz ione  de l la  ve loc i tà  s i  

sugger isce  caute la  ne l l ’ in terpretaz ione  d i  t a le  parametro ,  che non sempre  r isu l ta  d isc r im inare  una scr i t tura  

d i sg ra f ica ,  in tegrando lo  appena  poss ib i l e  con  i l  parametro  de l la  f luenza .



NUOVA LG DSA (2021): 

Quesito n.5 Disgrafia (diagnosi)

Quali criteri /parametri sono necessari per porre diagnosi di  disgraf ia e quali 

strumenti sono più sensibili  per ri levare la sua presenza?

Raccomandazione c l in ica 5 .5  (condiz ionata/buona)

Parametr i  per  l a  d iagnos i ,  ne l la  scr i t tura  a  mano con  test  car ta  e  mat i ta .  S i  sugger is ce ,  ne l l a  va lutaz ione  d i  una 

d isgra f ia  (ana l izzata  ne l  cors ivo) ,  d i  in terpretare  i  dat i  cons iderando  le  seguent i  var iab i l i :  t ipo  d i  compito  

ut i l i z zato  (scr i t tura  de l l ’a l f abeto ,  d i  paro le ,  d i  f ras i ,  d i  numer i ) ,  moda l i t à  d i  r i ch ies ta  (cop ia ,  autodet tato ,  tes to  

au togenerato) ,  i s t ruz ion i  date  ( “sc r iv i  meg l io  che  puo i ” ,  “sc r iv i  come d i  so l i to” ,  “sc r iv i  p iù  ve loce  che  puo i ” ) .

Raccomandazione  c l in ica  5 .6  (condiz ionata/media)

Valutaz ione  de l la  ab i l i tà  sot tese .  S i  sugger i sce  d i  non ut i l i zzare  i  so l i  compit i  d i  cop ia  d i  f igure  geometr i che  e  d i  

compit i  d i  in tegraz ione  v isuomotor ia  per  l a  d iagnos i  de l l a  d isgra f ia ,  po iché  i  t es t  d i  cu i  d ispon iamo per  la  

va lutaz ione  d i  queste  ab i l i tà  non sempre  mostrano  una corre laz ione  suf f i c ientemente  for te  con le  competenze  

g ra fo-motor ie  de l l a  sc r i t tura .  

Raccomandazione  c l in ica  5 .7  (condiz ionata/buona)

La  f requente co-occorrenza  d i  d isgraf ia  e  d i sor togra f ia  è  ta le  da sugger i re  d i  inc ludere  ne l  protoco l lo  d i  

va lutaz ione  d i  una  sospet ta  scr i t tura  d isgraf ica  anche  prove  at te  a  va lutare  la  funz iona l i tà  de i  process i  

o r togra f i c i  p ropr i  de l l a  l ingua  sc r i t ta .



NUOVA LG DSA (2021): 

Quesito n.5 Disgrafia (diagnosi)

Quali criteri /parametri sono necessari per porre diagnosi di disgraf ia e quali 

strumenti sono più sensibil i  per rilevare la sua presenza?

Raccomandazione clinica 5.8 (condizionata/media)

Disgraf ia e DCD. La frequente associazione tra disgraf ia e disturbo dello svi luppo della 

coordinazione (DCD) è tale da suggerire un approfondimento delle competenze motorie 

qualora i l  quadro anamnestico e /o i l  giudizio cl inico e /o i  r isultati  ottenuti  al le check-

l ist per le dif f icoltà motorie lo r ichiedano.

Raccomandazioni  per la ricerca

Dall ’analisi  del la letteratura si  prof i la i l  seguente obiettivo di r icerca: É importante 

raccogliere più dati  relativi  all ’analisi  del processo della scrittura,  arrivando al la messa 

a punto di software di gestione dell ’uso di  tavolette graf iche e penne digital i,  corredati  

da una standardizzazione per la ortograf ia ital iana.



BPCa Quesito 3 Profilo funzionale delle 

difficoltà di espressione scritta

Le p iù  recent i  c lass i f icaz ion i  sotto l ineano l ’ impor tanza  d i  va lutare  p iù  aree  d i  apprendimento,  def inendo 

una sola  categor ia  omnicomprens iva  con spec i f icator i  per  ind icare  l ’a rea / le  aree d i  compromiss ione  

( le t tura,  scr i t tura,  ca lco lo) ,  cos ì  come le  component i  a l l ’ in terno  d i  c iascun apprendimento.  

Per  la  scr i t tura s i  prec isa  che i l  def ic i t  nel l ’espress ione  sc r i t ta  può col locars i  a l ive l lo  d i  accuratezza 

or tograf ica  (spe l l ing) ,  grammat ica le  e d i  punteggiatura,  o l t re  che d i  chiarezza nel l ’organizzazione  del  

pensiero  scritto  (DSM-5 E ICD 11) .  In  sostanza,  è  impor tante  valutare  s ia  i  process i  d i  base,  o  d i  

t rascr iz ione  (or tograf ia  e  gra f ia)  che  que l l i  p iù  matur i  d i  organ izzaz ione,  produz ione e  rev is ione de l  tes to.

NB L .170/10 r iconosce  come disturb i  de l la  scr i t tura  so lo  d isor tograf ia  e  d isgraf ia,  c i rcoscr ivendo  le  

d i f f i co l tà  d i  scr i t tura  a  quest i  due ambit i .

Le  BPCA hanno l ’ob iett ivo  d i  dare  ind icaz ion i  per una corretta  va lutaz ione  de l le  d i f f ico l tà  d i  compos iz ione  

de l  testo  scr i t to (che in ogn i  caso s i  inscr ive  tra  i  BES),  a  par t i re  da l l ’ ind icaz ione  d i  cominc iare  a  pensare 

a l la  scr i t tura  come un tutto da anal izzare  in  cu i  anche una attenta valutaz ione de l la  capac ità  d i  produrre  

un testo  d iventa  necessar ia ,  e  che  tut te le  component i  de l la  scr i t tura  in teragiscono  t ra  loro.



Per quanto riguarda l ’abilità di comporre un testo, l’unico indicatore 

attualmente presente nelle batterie italiane è quello della 

LUNGHEZZA DELLA COMPOSIZIONE SCRITTA, espresso in numero di 

frasi e/o parole prodotte.











BPCa Quesito 3

Basi teoriche: 

Modello di Hayes e Flowers, 

1980

Descrive la capacità 

compositiva di scrittori  

esperti,  quindi non considera 

le abil ità di trascrizione, e 

identif ica tre principali  

componenti: pianif icazione, 

stesura, revisione.



BPCa Quesito 3

Basi teoriche:

Modello di Berninger et al, 

2002-2003

«Simple View of Writing»

Si focalizza sulla natura 

evolutiva della competenza, e 

su cosa cambia in questo 

apprendimento durante la sua 

maturazione. Ruolo centrale 

della WM (che include 

l ’attivazione  della MBT e della 

MLT).



BPCa Quesito 3 Profilo funzionale delle 

difficoltà di espressione scritta

Scrittori giovani: rudimentale preparazione rispetto all’attività di rif lessione 

e pianif icazione PRIMA di iniziare a scrivere, scarsa revisione del testo 

(quindi durante e DOPO), immatura capacità di generazione del testo 

(produzione mentale del messaggio da scrivere) e di traduzione 

dell’ idea/messaggio  in testo scritto. Queste funzioni esecutive sono 

all’ inizio sostenute da insegnanti e genitori; dalla IV classe primaria le 

sempre maggiori capacità di autoregolazione permettono alle FE di 

svolgere un ruolo sempre più signif icativo nel processo di scrittura, man 

mano che la trascrizione diventa più automatica.



BPCa Quesito 3 Profilo funzionale delle 

difficoltà di espressione scritta

Comorbidità con difficoltà di scrittura

Dislessia

Disturbo di linguaggio

DCD

ADHD



BPCa Quesito 3 Profilo funzionale delle 

difficoltà di espressione scritta

Ol t re  a  va lu tare  le  competenze  d i  base  (g ra f ia  e  o r togra f ia ) ,  è  necessar io  p rocedere  anche 

- ad  una misura  de l la  QUALITA ’  DELLO SCRITTO,  ovvero  i l  GRADO DI  IDEAZIONE  in  termin i  d i  r i c chezza ,  spessore  e  

ch iarezza  de l le  idee ,  e  la  lo ro TRADUZIONE  ne l  tes to  prodot to  (contro l lo  de l l a  grammat ica ,  s in tass i ,  

puntegg iatura,  r i c chezza  ne l  vocabo lar io ,  o rgan izzaz ione  de l l e  idee  in  p rogress ione  log ica…)

- Ad  una va lu taz ione  deg l i  e lement i  che  cara t te r i zzano  i l  genere  d i  s c r i t tura

- A l la  va lutaz ione  de l  grado  d i  autoe f f i cac ia  percep i to  ne l  produrre  un  testo  scr i t to ,  che  ha  una  r i caduta  su l l a  

mot ivaz ione  e  d i spon ib i l i tà  a  r ipe tere  l ’ e sper ienza

- Ad  una ana l i s i  de l l e  d imens ion i  domin io -spec i f i che  ma anche  domin io-genera le

- Ad  una  presa  d’at to  de l le  var iab i l i  d i  contesto  (es . t ipo  d i  ind icaz ioni  forn i te  a  scuo la ,  l i ve l lo  soc iocul tura le  d i  

p roven ienza)

A l lo  s tato  at tua le  l a  comprens ione  de l l e  l inee  evo lut ive  r ispet to  a  come s i  apprende  a  scr ivere  non è  comp leta ,  ma è 

ch iaro  che  s i  t ratta  d i  un  processo  complesso  carat te r iz zato  da  numerose  competenze,  che  evo lvono  in  temp i  d ivers i  

e  con  temp i  d ivers i .



BPCa Quesito 3 Profilo funzionale delle 

difficoltà di espressione scritta

Sarebbe auspicabile sviluppare ulteriori strumenti di valutazione che 

tengano in considerazione le seguenti aree:

1) Rispetto delle regole morfosintattiche 

2) Capacità di traduzione dei pensieri /idee in frasi

3) Capacità metacognitive e di revisione del testo

Inoltre, possibile sviluppo di questionari che informino sulla propensione 

dello studente rispetto alla lettura e sul tipo di didattica di cui lo studente 

ha fruito



DISCALCULIA (DSM-5 315.1, ICD 10 F81.2, ICD 

11 6 A03.2)



Quesito A2: Quali sono i  parametri da uti l izzare per la valutazione

delle prestazioni di  lettura, ortograf ia/compitazione e calcolo?

A2.6 Considerare i parametri di accuratezza e rapidità nelle abilità 

aritmetiche

A2.7 Utilizzare l’analisi quantitativa degli errori quale ulteriore fonte di 

informazione, che può aiutare a orientare la diagnosi in particolare nei casi 

dubbi. 

Non si sa ancora con certezza quale sia l’alterazione caratteristica della 

discalculia nell’esecuzione di abilità aritmetiche (rapidità o accuratezza?) e 

quindi è necessario ricorrere ad entrambi i parametri.



Quesito A3: Quali t ipi  di  prove e quali indici psicometrici è opportuno uti l izzare per la 

valutazione di lettura, ortograf ia/compitazione e calcolo nei DSA?

A3.7 Util izzare prove per valutare specif iche abilità (fatti aritmetici, 

padronanza di abilità fondamentali come addizioni, sottrazioni, 

moltiplicazioni; lettura e scrittura di numeri; confronto di quantità; abilità 

di conteggio)

A3.8 Util izzare prove per valutare competenze come la memoria e le abilità 

visuospaziali , che sostengono e /o facilitano l ’acquisizione degli 

apprendimenti aritmetici



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.4 

Competenze matematiche nel disturbo del calcolo

Quali  competenze matematiche e quali  processi  cognitivi  devono risultare def icitari  per 

porre diagnosi e per descrivere i l  prof ilo funzionale in bambini e ragazzi in età scolare 

con disturbo specif ico del calcolo? (diff icoltà nel ragionamento matematico e nella 

soluzione dei problemi, rappresentazione di quantità, memoria di lavoro)

Raccomandazione 4.1 (forte)

Si raccomanda di uti l izzare prove che costituiscono le basi  strumental i  per l ’apprendimento  di 

conoscenze avanzate di matematica. Le conoscenze avanzate di matematica, rappresentando 

conoscenze discipl inari,  non possono cost i tuire oggetto di  indagine ai  f ini  diagnostici .



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.4 

Competenze matematiche nel disturbo del calcolo

Raccomandazione 4.2 (forte)

Si raccomanda di porre diagnosi  di disturbo specif ico del calcolo valutando le seguenti  

competenze:

- Elaborazione di quantità simboliche

- Abi l ità di transcodif ica di numeri ( lettura e scr ittura di numeri)

- Ragionamento numerico (riferito ad abil ità di seriazione e inferenze basate su relazioni 

numeriche e NON al la soluzione di problemi aritmetici)

- Recupero dei fatti  ar itmetici  (calcolo semplice automatizzato)

- Calcolo mentale e calcolo scr itto elementare (addizioni,  sottrazioni e molt ipl icazioni)



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.4 

Competenze matematiche nel disturbo del calcolo

Raccomandazione 4.3 (buona pratica clinica)

Si raccomanda di porre diagnosi di disturbo specif ico del calcolo:

- A partire dalla classe terza della scuola primaria

- Ove si riscontri una prestazione lenta e /o inaccurata in almeno la metà 

delle competenze elencate nella raccomandazione 4.2

- Applicando il criterio di persistenza che, almeno in caso di prima diagnosi, 

può esplicitarsi come resistenza ad interventi psicoeducativi o specialistici



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.4 

Competenze matematiche nel disturbo del calcolo

Raccomandazione 4.4 (condizionata)

In presenza di diff icoltà nella soluzione di problemi aritmetici (problem 

solving) si suggerisce di porre diagnosi di disturbo specif ico del calcolo 

solo se si riscontrano deficit in almeno metà (vedi Raccomandazione 

4.3) delle competenze descritte nella Raccomandazione 4.2, 

specif icando nel profilo funzionale le aree di diff icoltà



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.4 

Competenze matematiche nel disturbo del calcolo

Raccomandazione 4.5 (condizionata)

Si suggerisce di fare riferimento anche agli indici già disponibili nella 

valutazione clinica derivati dalla misurazione multi-componenziale 

dell’ intelligenza per giungere ad una diagnosi funzionale del disturbo che 

tenga conto dei processi dominio-generali che la letteratura indica 

frequentemente come deficitari (e.g.velocità di elaborazione e memoria di 

lavoro)



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.3 

Quantità simboliche e non nel disturbo di calcolo (diagnosi)

I l  r i conosc imento  d i  quant i tà  s imbol i che  e  non -s imbo l i che  e  le  funz ion i  esecut ive  sono def ic i ta r ie  in  bambin i  e  

ragazz i  in  età  sco lare  con d is turbo  spec i f i co  de l  ca lco lo?

Raccomandaz ione c l in ica  3 .1  ( for te/buona)

Ne l l a  p ra t i c a  c l i n i c a  s i  ra c comanda  cau te l a  ne l  po r re  d i agnos i  d i  d i s ca l cu l i a  evo l u t i v a  a t t r ave r so  i l  s o l o  u t i l i z zo  d i  p rove  d i  

rapp re sen taz i one  d i  quan t i tà  non  s imbo l i che .  Accuratezza  e  tempi  d i  r i spos ta  in  prove  d i  rappresentaz ione  d i  quant i tà  

non  s imbo l i che  non  r isu l tano  d i s c r im inat ive  d i  g ruppi  con  d is ca l cu l ia ,  a l  cont rar io  d i  c iò  che  emerge  per  i  tempi  d i  

r i sposta  nel l ’ e laboraz ione  d i  quant i tà  s imbol iche .  

Raccomandaz ione c l in ica  3 .2  ( for te/buona)

R i spe t to  a i  p roce ss i  dom in i o  genera l e  ( e . g . ,  memor ia  d i  l a vo ro  e  f unz i on i  e se cu t i ve ) ,  anch ’e s s i  possono  e s se re  ogge t to  d i  

va l u taz i one  pe r  l a  d i agnos i  d i  d i s ca l cu l i a  evo lu t i va .  S i  r a c comanda ,  tu t t av i a ,  d i  non  i n te rp re ta re  cadu te  in  t a l i  a ree  com e  

ind i ca t i ve  ed  e s c l u s i ve  d i  bamb in i  che  p re sen tano  un  d i s tu rbo  spec i f i c o  de l  c a l co l o ,  pe r ché  r i s con t rab i l i  anche  i n  a l t r i  

d i s tu rb i  de l  neurosv i l uppo .

 La  l e t t e ra tu ra  ev i denz i a  f r equent i  f rag i l i t à  ne l l a  ve l o c i t à  d i  e l abo raz i one ,  ne l l a  memor ia  d i  l a vo ro ,  e  ne l l e  funz i on i  e se cu t i ve .  

Tu t tav ia ,  né  p rove  d i  r app re sen taz i one  non  s imbo l i c a  e  s imbo l i c a ,  né  p rove  d i  t i po  dom in i o -gene ra l i  (memor ia  d i  l avo ro ,  

ve l o c i tà  d i  e l abo raz i one  e  f unz i on i  e se cu t i ve )  s i  c on f i gu rano  come  un  co re  de f i c i t  o  s ono  necessa r i amen te  p re sen t i  ne l  p r o f i l o  

d i  ogn i  ca so  c on  d i s ca l cu l i a  evo lu t i va .  In  a l t r e  pa ro l e ,  l a  d is ca l cu l i a  evo lu t iva  sembra  carat ter i zza ta  da  cadute  s ia  d i  

t ipo  dominio  genera le  (e .g . ,  memor ia  d i  l avoro  e  funz ion i  esecut ive) ,  s ia  domin io  spec i f i co  (e .g . ,  ve loc i tà  ne l  

conf ronto  d i  numer i  a rab i c i ) .  Ta l i  c adu te  sembrano  i no l t r e  va r i a re  i n  f unz i one  de l l a  p re senza  d i  c omorb i l i t à ,  de l l a  seve r i t à  

de l  d i s tu rbo ,  e  de i  c r i te r i  ( i n  te rm in i  d i  cu t -o f f  e  t i po l og i a  d i  p rove)  u t i l i z za te  pe r  l a  d iagnos i .



NUOVA LG DSA (2021): Quesito n.3 

Quantità simboliche e non nel disturbo di calcolo (diagnosi)

Raccomandaz ione c l in ica  3 .3  (condiz ionata/med ia)

A i  f i n i  d i  un  i nquadramento  p i ù  comp le to ,  s i  sugge r i s ce  d i  c ons i de ra re  l a  presenza  d i  comorbi l i tà  con  a l t r i  d i s turb i  de l  

neurosv i luppo  e/o  con prob lemat i che  emot ive  e  d i  tener  conto  d i  var iab i l i  de l  contes to  in  te rmin i  d i  fa t to r i  d i  r i s ch io  e  d i  

p ro tez ione .  Ta l i  f a t t o r i  po t r ebbe ro  i n fa t t i  i n f l uenza re  l a  s ce l t a  de l l a  t i po l og ia  d i  i n te rven to .  I  r i su l ta t i  de l l a  l e t t e ra tu ra  

in te rnaz i ona l e  i nd i c ano  ch ia ramente  che  i l  d i s tu rbo  spec i f i c o  de l  c a l co l o  (d i s ca l cu l i a )  e  de l l a  l e t tu ra  (d i s l e s s i a )  pu r  e s sendo  d i s tu rb i  

d i s t i n t i ,  possono  p re sen ta r s i  i n  co -oc co r renza  e  cond iv i de re  de f i c i t  i n  a l cun i  dom in i  cogn i t i v i .  In  l e t t e ra tu ra  sono  s ta t i  anche  

ind iv i dua t i  s tud i  che  hanno  con f ronta to  ca s i  c on  d i s tu rbo  spec i f i c o  de l  ca l co l o  (d i s ca l cu l i a )  con  a l t r i  d i s tu rb i  de l  neu rosv i l uppo  (e s .  

ADHD,  DSL) .  I  da t i  d i spon i b i l i ,  dunque ,  i nd i c ano  che  du ran te  i l  p roce sso  d i agnos t i c o ,  non  s i  può  p re sc inde re  da l  c ons i de ra re  a spe t t i  

qua l i  l a  comorb i l i t à  e  var i ab i l i  de l  contes to  in tese  come  fa t to r i  d i  r i s ch i o  e  d i  p ro tez i one .

Raccomandaz ioni  per  la  r i cerca  

1 ) Su l l a  base  de l l ’ ana l i s i  de l l a  l e t te ra tu ra ,  pe r  l e  r i c e r che  f u tu re  s i  sugge r i s ce  d i  f avo r i re  l e  r i ce r che  su  g rupp i  con  d iagnos i  c l i n i c a  

d i  d i s tu rbo  spec i f i c o  de l  ca l co l o ,  p i u t to s to  che  su  g r upp i  che  p re sentano  d i f f i c o l tà ,  che  vengono  de f i n i t i  i n  base  a  cu t -o f f  

p s i come tr i c i  s ce l t i  i n  modo  c onvenz i ona l e  su l l a  base  de l l a  ca s i s t i c a  a  sv i l uppo  t i p i c o  da  cu i  avv iene  l a  se le z i one .  S i  sugge r i s ce  

ino l t re  d i  esp l i c i ta re  in  modo  ch ia ro  e  puntua le  i  c r i te r i  d i agnos t i c i  u t i l i z za t i  pe r  l a  de f in i z i one  de i  g rupp i  con  d i sca l cu l i a .

2 )  S i  sugge r i s ce  d i  app ro f ond i r e  l a  p re senza  d i  c omorb i l i t à ,  e  d i  c on f ron ta re  g rupp i  che  p re sentano       c omorb i l i t à  con  a l t r i  d i s tu rb i  

de l  neurosv i l uppo ,  con  grupp i  con  d i s turbo  spec i f i c o  de l  ca l co l o .  

3 )  R i spe t to  a i  p roc e ss i  c ogn i t i v i  dom in i o - spec i f i c o  e  domin i o -gene ra le ,  s i  sugge r i s ce ,  i n f i ne ,  d i  da re  p r i o r i tà  a  s tud i  l ong i tud i na l i  che  

consen tano  d i  meg l i o  comprende re  i l  ruo lo  che  ta l i  f a t to r i  g iocano  ne l l ’ evo luz i one  de l  d i s tu rbo  e  ne l  p red i r e  l e  ab i l i t à  matemat i che .



IDENTIFICAZIONE PRECOCE

 



C.C.2007 «Segni precoci, corso evolutivo e prognosi»



C.C.2007 «Segni precoci, corso evolutivo e prognosi»



POTENZIAMENTO E PREVENZIONE, L.170/10 

ART.3 C.2 E 3



DECRETO INTERMINISTERIALE (MIUR e Ministero del la Salute) n.297 del  17/04/2013 

«Approvazione Linee Guida per la predisposizione dei protocoll i  regionali per le 

attività di individuazione precoce dei casi sospetti di  DSA»

Rif.all’ iter  previsto dalla L.170/10 art.3 c.2 e 3

Individuazione alunni con diff icoltà, attivazione di percorsi didattici  mirati, 

segnalazione dei soggetti  «resistenti» all’ intervento  didattico.

1. Interventi per l ’ individuazione  del rischio e la prevenzione dei DSA nella scuola 

dell’ infanzia  

Rif. bambini  con DSL conclamato (presa in carico prima dell ’ inizio  della scuola primaria), 

ri levanzione potenzial i  dif f icoltà di apprendimento solo nell ’ultimo  anno della scuola 

dell ’ infanzia,  con attenzione ai bambini  anticipatari  (nati  tra gennaio e apri le),  attività di 

potenziamento in gruppo-osservazione sistematica

2. Interventi per i l  riconoscimento precoce dei DSA nella scuola primaria

Rilevazione indicatori di r ischio dal pr imo anno di scuola, r i levabil i  preferibi lmente 

attraverso l ’osservazione da parte degl i insegnanti.



Protocollo d’intesa tra U.S.R. e 

Regione FVG, maggio 2014

Art .  2  (Def in iz ione de l  percorso)  

Per  l ’ a t tuaz ione  deg l i  ob iet t i v i  d i  cu i  a l l ’ ar t i co lo  1 ,  s i  prevede  un percorso  d i  ident i f i caz ione  e  d iagnos i  d i  DSA 

ar t ico lato  ne l le  f as i  d i  segu i to  det tag l ia te  (per  c iascuna  fase  sono   ind icate  le  i s t i tuz ion i  e /o  le  

p ro fess iona l i tà  co invo l te) :  

a) ident i f i caz ione  deg l i  a lunn i  con   d i f f i co l tà  s ign i f i cat ive  d i  le t tura,  scr i t tura  e/o  ca lco lo ,  uno sv i luppo  

at ip i co  de l  l inguagg io  e/o  un  r i ta rdo  ne l la  maturaz ione  de l le  competenze  perce t t ive  e  g ra f iche  (scuo la) ;  

b)  in formaz ione  a l l e  f amig l i e ,  co invo lg imento  e  cond iv i s ione  de l  percorso  (scuo la) ;

 c )  at t i vaz ione  d i  s t rateg ie  d idat t iche  mirate  a l  recupero  d i  ta l i  d i f f i co l tà ,  a t t raverso  in tervent i  d i  

potenz iamento  de l la  durata  d i  a lmeno 4 ‐6 mes i  (scuo la, con l ’ eventua le co invo lg imento deg l i operator i san i tar i ,

in par t i co la re per bamb in i g ià in car i co a i Serv i z i san i tar i ) ;  

d )  ind iv iduaz ione  deg l i  a lunn i /bamb in i  per  i  qua l i  i l  potenz iamento  condot to  secondo  metodo log ie  va l idate d i  

cu i  a l  punto  c )  è  r i su l ta to  ine f f i cace  (scuo la) ;  

e )  contat to  con la  famig l ia  per  cond iv idere  l ’ opportun i tà  d i  avv iare  i l  percorso  d iagnost ico  e  consegna  d i  una  

comunicaz ione  scr i t ta , secondo i l mode l lo proposto in Al legato 1 , parte integrante de l presente at to . La

comunicaz ione scr i t ta cost i tu isce i l prerequ is i to necessar io a l l ’ a t t ivaz ione de l percorso d i appro fond imento

d iagnost i co (scuo la) ;  



Protocollo d’intesa tra U.S.R. e 

Regione FVG

f )  La  famig l ia  in forma i l  ped iat ra  d i  l i bera  sce l ta  con cu i  cond iv ide  l ’  avv io  de l l ’ i t er  d iagnost i co  presso  i  serv i z i  

san i ta r i  p repost i  a l l a  ce r t i f i caz ione  d i  d iagnos i  (ped ia t ra  d i  l i be ra  sce l ta) ;  

g )  le  s t rut ture  pubb l i che  e  que l le  pr ivate  accred i tate  convenz ionate  ne l la  branca spec ia l i s t i ca  d i  

neurops i ch iat r ia  in fant i l e  a i  sens i  deg l i  ar t t .  8 ‐quater  e  8 ‐qu inqu ies  de l  Decreto  leg i s lat i vo  502/1992,  

e f fe t tuano  i l  percorso  d iagnost ico  con  i l  r i lasc io  de l l a  suddet ta  cer t i f i caz ione ,  ne l  r i spet to  deg l i  s tandard  

r i conosc iut i  in  questa  mater ia  (Consensus  Conference  intersoc ietar ia  su i  D is turb i  Spec i f i c i  d i  Apprend imento,  

Mi lano  genna io  2007 e  suo i  success iv i  agg iornament i  e  Consensus  Conference  de l l ’ I s t i tu to  Super iore  d i  San i tà  

Roma,  d i cembre  2010) . I l completamento de l l ’ i t er d iagnost ico avv iene entro i temp i prev i s t i da l l a v igente

normat iva (Serv i z i p repost i de l S i s tema San i tar io reg iona le) ;

 h )  a  segu i to  de l la  forma l iz zaz ione  d i  d iagnos i  d i  DSA è  prev i s ta  la  comp i laz ione  de l  p iano  d idat t ico  

persona l i zza to,  p rev i s to  da l la  l egge  170/2010 (scuo la) ;  

i )  ver i f i ca  per iod ica  de l l e  ab i l i tà  e  de l l ’ adat tamento  de l l ’ a lunno  a l  percorso  d i  apprend imento  (scuo la) .
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QUESITO B1: Quali sono i fattori di rischio associati a 

DSA e/o allo sviluppo di DSA?

B1.1  Si raccomanda che venga condotta un’anamnesi  accurata al f ine di accertare l ’esposizione  ai 

seguenti  fattori  di  r ischio, di cui è stata dimostrata o ipotizzata l ’associazione  con lo svi luppo di 

DSA: 

➞  due o più anestesie generali  successive al parto, prima del quarto anno di vita (rischio 

aumentato di DSA) 

➞  presenza di disturbo del l inguaggio così  def inito: bambini  che all ’età  di  5 anni cadono sotto i l  

10° centi le in più di una prova di svi luppo del l inguaggio e che mantengono questo l ivel lo di 

prestazione a 8 anni (r ischio aumentato di svi luppo di dislessia) 

➞  sesso maschi le (r ischio aumentato di svi luppo di dislessia) 

➞  storia genitoriale di alcol ismo o di disturbo da uso di sostanze, soprattutto in preadolescenti  

maschi tra i  10 e i  12 anni (r ischio aumentato di DSA) 

➞  famil iar ità: un genitore affetto da dislessia (r ischio aumentato di dislessia) 

➞  esposizione prenatale al la cocaina (r ischio aumentato di DSA, un solo studio).



QUESITO B1: Quali sono i fattori di rischio associati a 

DSA e/o allo sviluppo di DSA?

B1.2 Si raccomanda di considerare i  seguenti  fattori di rischio come implicati  nel lo 

svi luppo di ritardi nelle abilità di lettura, scrittura, calcolo (non disturbi specif ici): 

➞  basso peso al la nascita e /o prematurità (rischio aumentato di svi luppo di r itardi  nelle 

abi l ità di lettura e di calcolo, da considerare popolazione a r ischio) 

➞  esposizione al fumo materno durante la gravidanza (rischio aumentato di svi luppo di 

r itardi nel le abi l ità di calcolo, prove scientif iche deboli)  

➞  esposizione a fattori  psicologici  traumatizzanti  durante l ’ infanzia  (rischio aumentato di 

r itardi nel le abi l ità di lettura, prove scientif iche deboli)  

➞  famil iarità (rischio aumentato di svi luppo di r itardi  nelle abil ità di calcolo (prove 

signif icative,  ma relate al le dif f icoltà matematiche piuttosto che al la discalculia. Effetto 

genico o condivisione ambiente?)



QUESITO B2: Quali strumenti sono efficaci per 

l’individuazione dei bambini a rischio di DSA

B2.1  S i  r a c comanda  che  pe r  i nd i v i dua re  i  bambin i  a  r i s c h i o  d i  DSA  s i  u t i l i z z ino  con temporaneamente  p iù  f on t i :  ➞  anamnes i  

➞  ques t i ona r i  a i  gen i to r i  ➞  va lu taz ion i /p rev i s i on i  deg l i  i nsegnan t i  ➞  ba t te r i e  d i  sc reen ing

B2.2  S i  ra c comanda  che  venga  condo t ta  un ’anamnes i  a c cu ra ta ,  f i na l i z z a ta  anche  ad  a c ce r ta re  l a  p re senza  de i  f a t t o r i  d i  

r i s ch i o  i l l u s t ra t i  pe r  i l  ques i t o  B1 .  L ’ anamnes i  dov rebbe  a r t i c o la r s i  i n :  anamnes i  f i s i o l og i c a ,  anamnes i  f am i l i a re ,  anamnes i  

med i ca  e  racco l ta  d i  i n fo rmaz i on i  su l l a  s to r i a  sco la s t i ca .  

B2.3  S i  ra c comanda  che  vengano  sommin i s t r a t i  ques t i ona r i  a i  gen i t o r i  c he  va lu t i no  l e  seguen t i  va r i ab i l i :  ➞  med i che  (peso  

a l l a  nasc i ta ,  e tà  ge s taz i ona le ,  anamnes i  d i  o t i t e  r i c o r rente )  ➞  c ompor tamenta l i  ( t emp i  d i  a t t enz i one  sos tenu ta )  ➞  f am i l i a r i  

(anamnes i  f am i l i a r e  d i  d i f f i c o l tà  ne l l a  l e t tu ra ,  ne l l ’ o r t og ra f i a  e  ne l  c a l co l o ;  l e t tu ra  d i  l i b r i  pe r  bamb in i  da  pa r te  de i  gen i t o r i ;  

s co l a r i z zaz i one  de l l a  madre  b i o l og i c a )  ➞  sv i l uppo  ps i c o f i s i c o  ➞  s v i l uppo  soc ia l e .  B2.4  S i  ra c comanda  che  g l i  i n segnan t i  

de l l a  s cuo l a  d ’ i n fanz ia  e  de l l a  p r ima  c la s se  de l l a  s cuo l a  p r imar ia  s i ano  co i nvo l t i  a t t i vamente  ne l  pe r co r so  d i  i dent i f i caz i one  

de i  bambin i  a  r i s ch i o  d i  DSA.  

B2.5  La  r i ce r ca  b i b l i og ra f i c a  e f f e t tua ta  non  ha  r i l eva to  pe r  l a  l i ngua  i ta l i ana  una  ba t te r i a  d i  s c reen ing  spec i f i c a ,  va l i da ta  

ne l l a  l e t t e ra tu ra  in te rnaz i ona l e  in c lu s a ,  pe r  l ’ i nd iv i duaz i one  d i  bamb in i  a  r i s ch i o  d i  d i s l e s s i a /d i so r tog ra f i a ,  nonos tante  a l cun i  

s t rument i  d i  s c reen ing  usa t i  pe r  l a  l i ngua  i ta l i ana  indagh ino  c ompe tenze  l i ngu i s t i che ,  i n  pa r t i c o la re  f ono l og i che ,  me ta -

f ono l og i che  e  v i suo-per ce t t i ve ,  ana logamente  ag l i  s t rument i  g ià  va l i da t i  pe r  l a  l i ngua  ang losassone .  

B2.6  Non  sono  d i spon i b i l i  a t tua lmente  s t rument i  d i  s c reen ing  emp i r i camente  va l i da t i  pe r  l ’ i nd iv i duaz i one  d i  bamb in i  a  

r i s ch i o  d i  d i sca l cu l i a .



Quesito B3 Esistono interventi in grado di modificare 

la storia naturale della malattia?

(s i  in tendono intervent i  r ivo l t i  a  soggett i  in  condiz ioni  d i  r i schio  d i  DSA)

B3.1 Non es istono a l  momento dat i  a suppor to del l ’es istenza  d i  intervent i  r ivo l t i  a  soggett i  in  condiz ion i  d i  

r i sch io  d i  DSA in  grado d i  mod if icare  la  stor ia  natura le  de l  d isturbo,  ottenendo una r iduz ione de l  r i sch io 

s tesso d i  sv i luppare  DSA

B3.2 Si raccomanda che in presenza  d i  d i f f ico l tà  d i  let tura e  or tograf ia  vengano ef fettuat i  intervent i  precoc i  

( f ine  scuo la de l l ’ in fanz ia ,  pr imo anno d i  sco lar izzaz ione  pr imar ia) ,  erogat i  preva lentemente  da insegnant i  

format i  a l lo  scopo e  mirat i  a  r idurre  i l  r i sch io  d i  d i f f ico l tà  d i  le t tura  (ve loc i tà  e  corret tezza)  e  d i  or tograf ia .  

G l i  s tudi  a  d ispos iz ione,  s ia  rev is ion i  s is temat iche  con metanal is i  s ia  stud i  c l in ic i  randomizzat i ,  sono 

concord i  ne l  sostenere  nel l ’ immediato  un’ef f i cac ia  d i  ent i tà  moderata  (ef fect  s ize  d i  c i rca 0,50)  d i  interventi  

mirat i  a  migl iorare  l ’apprendimento  del la  lettura  e del l ’ortograf ia .  Quest i  interventi  sono condott i  s ia 

durante  la  scuola  d’ infanzia  s ia durante i l  pr imo anno di  scuola primaria  e  sono erogati  

prevalentemente  da insegnanti  formati  al lo  scopo.  Le caratterist iche di  quest i  interventi  sono: ➞  le 

abi l i tà  da insegnare devono essere rese espl ic i te  ➞  devono essere intensivi ,  con sessioni  individual i  o 

in  piccol i  gruppi  di  c irca  15-30 minuti  l ’una,  possibi lmente  tutt i  i  g iorni  e  comunque non meno di  due 

volte  al la  sett imana,  per  un totale  di  1-2 mesi  ➞  devono comprendere  att iv i tà  per  favorire  le abi l i tà  

meta-fonologiche (per  esempio segmentazione  e fusione fonemica)  e  l ’associazione  tra grafemi  e 

fonemi,  eserc iz i  per  lo  sv i luppo del  less ico e  la  let tura d i  test i .



Quesito B3 Esistono interventi in grado di modificare 

la storia naturale della malattia?

La misura degli  esiti  ottenuti  in seguito a questi  interventi  (la cosiddetta risposta 

all ’ intervento,  response to intervention o response to treatment) costituisce un 

elemento utile e importante per individuare i soggetti  che permangono “resistenti”,  cioè 

che non manifestano miglioramenti  signif icativi .  Questi  soggetti  si  confermerebbero come 

maggiormente a rischio, presentando le caratterist iche che raccomandano un invio ai servizi  

special ist ic i .  

B3.3 I dati  f inora a disposiz ione non sono suf f icienti  per sostenere l ’e f f icacia  di interventi  

precoci  mirati  a r idurre i l  r ischio di  di f f icoltà di  calcolo.



QUESITI D. Modelli organizzativi e fornitura di servizi

QUESITO D1: Qua l  è  la  conf iguraz ione  ot t ima le  de i  se rv iz i  dest inat i  a l l ’ i dent i f i caz ione  e  a l  t rat tamento  de l l e  persone 

con  d iagnos i  d i  DSA ( in  te rmin i  d i  s t rut ture ,  persona le  e  moda l i tà  d i  in te rvento)?  

D.1 S i  raccomanda  che  i l  pe rco r so  da l l a  d iagnos i  a l l a  presa  in  ca r i co  e  a l l a  r i ab i l i taz i one  de i  sogget t i  con  DSA s ia  i l  seguente :  

1 . En t ro  l a  metà  de l  p r imo  anno  de l l a  s cuo la  pr imar ia  g l i  i n segnant i  r i l e vano ,  dopo  a t t i v i t à  d i  d i da t t i ca  adegua ta ,  l e  

d i f f i c o l t à  pe rs i s ten t i  re l a t i ve  a l l ’ app rend imen to :  

➞  d i  l e t tu ra  e  s c r i t tu ra :  d i f f i c o l t à  ne l l ’ a s soc i az i one  g ra fema/ f onema  e /o  f onema/  g ra f ema;  manca to  ragg iung imen to  de l  

c on t ro l l o  s i l l ab i co  ( consonan te -voca l e )  i n  l e t tu ra  e  s c r i t tu ra ;  e c ce ss i va  l en tezza  ne l l a  l e t tu ra  e  ne l l a  s c r i t tu ra ;  i n capac i tà  a  

produ r re  l e  l e t te re  in  s tampa to  ma iusco l o  i n  modo  r i conosc i b i l e  

➞  d i  c a l co l o :  d i f f i c o l tà  ne l  r i c onosc imento  d i  p i c co l e  quan t i t à ;  d i f f i c o l t à  ne l l a  l e t tu ra  e /o  s c r i t tu ra  de i  numer i  en t ro  i l  10 ;  

d i f f i c o l t à  ne l  ca l co l o  o ra le  ent ro  l a  dec ina  anche  con  suppo r to  conc re to  

2 .  In  p re senza  d i  c r i t i c i t à  r e la t i ve  a  ques t i  i nd i c a to r i ,  g l i  i n segnan t i  met tono  i n  a t to  g l i  i n t e rvent i  m i ra t i  ( a t t i v i t à  d i  

po tenz i amen to  spec i f i c o )  desc r i t t e  ne l l e  raccomandaz i on i  de l  ques i t o  B3  e  ne  in fo rmano  l e  f am ig l i e .  

3 .  Ne l  ca so  in  cu i  l e  d i f f i c o l tà  re l a t i v e  a l l ’ app rend imento  d i  l e t tu ra  e  s c r i t tu ra  (desc r i t te  a l  pun to  1 )  pe r s i s tano  anche  dopo  g l i  

i n te rven t i  a t t i va t i ,  g l i  i n segnant i  p ropongono  a l l a  f am ig l i a  l a  consu l ta z i one  de i  s e rv i z i  spec i a l i s t i c i  a i  f i n i  de l l ’ app ro f ond imento  

c l i n i co .  

4 .  I l  te am  spec ia l i s t i c o  mu l t i - p ro f e s s i ona le  e f f e t tua  l a  va lu ta z i one ,  f o rmu la  l a  d i agnos i  e  de f i n i s ce  un  p roge t to  comp le s s i vo  d i  

i n te rven to  che  com un i ca  a l l e  f am ig l i e .  P rev i o  a c co rdo  con  l e  f am ig l i e ,  s tab i l i s ce  i  c on ta t t i  c on  i l  pe r sona l e  s co la s t i c o  a i  f i n i  d i  

i n tegra re  prog rammi  educa t i v i  e  i n te rvent i  spec i f i c i .



QUESITI D. Modelli organizzativi e fornitura di servizi

QUESITO D2:  Qua l  è  i l  percorso  ot t ima le  de l le  persone  con d iagnos i  d i  DSA da l  momento  de l la  presa  in  car ico  e  

qua l i  sono  le  f igure  p ro fess iona l i  co invo l te?

D.2 Nel l ’o rgan izzaz ione  de i  serv i z i ,  s i  raccomanda  d i  tenere  conto  de l  fat to  che  i l  mode l lo  che  garant is ce  magg iore  

appropr iatezza  e  in tegraz ione  de i  process i  d i  d iagnos i ,  presa  in  car ico  e  ab i l i taz ione/r iab i l i t az ione  (compresa  

l ’ i n c lus ione  s co las t ica  o t t imale)  è  cara t te r izzato  da i  seguent i  e lement i :

 ➞  approcc io  mu l t id i sc ip l inare  in  ogn i  f ase  de l  percorso  

➞  co l laboraz ione  con le  persone e  le  agenz ie  che s i  occupano  de l la  sa lute  e  de l l ’ educaz ione  de l  sogget to  con DSA  

( famig l ia ,  insegnant i ,  scuo le ,  c l in i c i  spec ia l i s t i  e  ped iat r i )  a l  f ine  d i  promuovere  la  mig l io re  in formaz ione  e  

sens ib i l i z zaz ione  su l  d i s turbo  

➞  tu t te  l e  f igure  co invo l te  sono tenute  a  mantenere  e levato  lo  s tandard  de l la  lo ro  capac i tà  pro fess iona le  at t raverso  

adeguat i  p rogrammi  d i  f o rmaz ione ,  t ra in ing,  agg iornamento  cont inuo  e  in fo rmaz ione  

➞  i l  t eam c l in ico  deve  essere  mult ipro fess iona le  e  mul t id isc ip l inare  e  deve  inc ludere  t ra  l e  f igure  pro fess iona l i  i l  

neurops i ch iat ra  in fant i le ,  lo  ps ico logo  e  i l  logoped is ta .  Per  i  sogget t i  magg iorenn i  l a  f igura  de l  neurops ich iat ra  

in fant i le  v iene  sos t i tu i ta  da  que l la  de l lo  spec ia l i s ta  med ico  fo rmato  in  modo spec i f i co  su l l ’a rgomento .



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.1 

Indici predittivi (prognosi)

Quali sono gli indici predittivi per l’identificazione precoce di bambini a 

rischio di DSA? 

DECODIFICA LETTURA

Raccomandazione cl inica 1.1 (condizionata/molto bassa)

Si suggerisce di valutare all ’ultimo  anno di scuola dell ’ infanzia  la presenza di di f f icoltà in 

compiti  relativi  al la consapevolezza fonologica,  al la RAN, al l ’associazione  grafemi /fonemi e 

fonemi /grafemi,  al la consapevolezza notazionale,  al l ’apprendimento  di associazioni  visivo-

verbal i ,  al  vocabolario,  al la consapevolezza morfologica e al la memoria a breve termine, che 

possono inteferire con l ’abi l ità  d i  decodi f ica del la lettura in età scolare.

Raccomandazione cl inica 1.2 (forte /molto bassa)

Si raccomanda di uti l izzare i  suddetti  indici  preditt ivi  al  solo f ine di individuare bambini  che 

possono avere un’aumentata  probabi l i tà (o rischio) di presentare di f f icoltà nel l ’area  del la 

decodif ica nei successivi  anni  del la scuola primaria (ma non necessariamente un Disturbo 

Specif ico del la lettura o Dislessia),  anche con l ’obiett ivo  di favorire l ’eventuale  

implementazione di  att ività volte a sostenere lo svi luppo di  quel le abi l i tà



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.1 

Indici predittivi (prognosi)

Quali sono gli indici predittivi per l’identificazione precoce di 

bambini a rischio di DSA?

COMPRENSIONE DEL TESTO

Raccomandazione cl inica 1.3 (condizionata/molto bassa)

Si suggerisce di  valutare all ’ultimo  anno di scuola dell’ infanzia  la presenza di dif f icoltà in 

compiti  relativi  al la consapevolezza fonologica, al la consapevolezza morfologica,  al 

vocabolario recettivo e al la memoria di lavoro, che possono inter ferire con lo svi luppo 

del l ’abi l i tà  d i  comprensione del  testo in età scolare

Raccomandazione cl inica 1.4 (forte /molto bassa)

Si raccomanda di uti l izzare i  suddetti  indici  preditt ivi  al  solo f ine di individuare bambini  che 

possono avere un’aumentata  probabi l i tà (o rischio) di presentare dif f icoltà nel l ’area  del la 

comprensione del la lettura nei successivi  anni del la scuola primaria (ma non necessariamente 

un Disturbo del la comprensione del la lettura),  anche con l ’obiett ivo  di favorire l ’eventuale  

implementazione di  att ività volte a sostenere lo svi luppo di  quel le abi l i tà



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.1 

Indici predittivi (prognosi)

Quali sono gli indici predittivi per l’identificazione precoce di bambini 

a rischio di DSA?

SCRITTURA

Raccomandazione cl inica 1.5 (condizionata/molto bassa)

Si suggerisce di valutare all ’ultimo  anno della scuola dell ’ infanzia  la presenza di di f f icoltà  

in compiti  relativi  a consapevolezza notazionale,  consapevolezza fonologica, capacità di 

apprendimento di associazioni  visivo-verbal i ,  RAN e memoria a breve termine, che possono 

inter ferire  con lo svi luppo del le abi l i tà di  codi f ica ortograf ica in età scolare.

Raccomandazione cl inica 1.6 (forte /molto bassa)

Si raccomanda di uti l izzare i suddetti  indici  preditt ivi  al  solo f ine di  individuare bambini  che 

possono avere un’aumentata  probabi l i tà (o rischio) di presentare di f f icoltà nel l ’area  del la 

codi f ica ortograf ica nei successivi  anni del la scuola primaria (ma non necessariamente un 

disturbo specif ico del la competenza ortograf ica o disortograf ia),  anche con l ’obiett ivo  di  

favorire l ’eventuale  implementazione di  att ività volte a sostenere lo svi luppo di  quel le  abi l ità.



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.1 

Indici predittivi (prognosi)

Quali sono gli indici predittivi per l’identificazione precoce di 

bambini a rischio di DSA?

Raccomandazioni per la ricerca (decodif ica, comprensione della lettura e codif ica 

ortograf ica) 

1) Sono necessari  studi longitudinal i  che consentano di mettere in relazione le abi l i tà 

prescolari  con i l  prof i lo di funzionamento in campioni cl inici ,  individuati  non solo 

attraverso i l  criterio prestazionale,  ma anche attraverso criteri  diagnostici  standard 

speci f ici  per ciascuno dei seguenti  disturbi: disturbo specif ico di lettura, disturbo del la 

comprensione del la lettura e disortograf ia. 

2) Sono necessari  studi condotti  su popolazioni  in l ingua ital iana, di dimensione 

campionaria adeguata,  con campioni  arruolati  secondo cr i teri  casual i .



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.1 

Indici predittivi (prognosi)

Quali sono gli indici predittivi per l’identificazione precoce di bambini 

a rischio di DSA?

Raccomandazioni cl iniche (graf ia) 

Tutte le var iabi l i  va lutate durante la  scuola d’ infanzia,  ad eccez ione del l ’età,  sono 

s igni f icat ivamente  associate  agl i  es it i  d i  scr it tura cons iderat i .  L’esiguità  del le prove non consente d i  

formulare raccomandaz ioni  r ispetto al l ’es ito  graf ia.

Raccomandazioni  per la ricerca (graf ia) 

1) Sono necessar i  stud i longitudinal i  che consentano d i mettere in re laz ione abi l i tà  in  età 

prescolare con prof i l i  d i  funzionamento in campioni  c l in ic i ,  ind ividuat i  secondo cr i ter i  

d iagnost ic i  per  disgraf ia  e non solo attraverso cr iter i  prestazional i  relat ivamente al lo sv i luppo 

del la graf ia.

 2) Sono necessar i  stud i condott i  su popolazioni  in l ingua ita l iana,  d i d imensione campionar ia  

adeguata,  con campioni  arruolat i  secondo cr iter i  casual i .



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.1 

Indici predittivi (prognosi)

Quali sono gli indici predittivi per l ’ identif icazione precoce di bambini a rischio di 

DSA?

DISTURBO NELL’AREA DEL CALCOLO IN ETA’  PRESCOLARE

Raccomandazione cl inica 1.7 (condizionata/molto bassa)

Si  sugger isce  d i  va lutare  al l ’u l t imo  anno de l la  scuo la del l ’ in fanz ia  e  a l  pr imo anno de l la  scuo la pr imar ia  la  

presenza  d i  d i f f ico l tà  in  compit i  re lat iv i  a l le  competenze s imbol iche,  concettual i  e  procedura l i  ne l  

conteggio,  a l le  funz ioni  esecut ive  e  a l la  memor ia  d i  lavoro v isuo-spaz ia le  che possono inter fer i re  con i l  

success ivo  sv i luppo de l le  ab i l i tà  d i  ca lco lo  e  d i  so luz ione d i  prob lemi  ar i tmet ic i  (prob lem so lv ing) .

Raccomandazione cl inica 1.8 (forte /molto bassa)

Si  raccomanda d i  ut i l izzare  i  suddett i  ind ic i  predit t iv i  a l  so lo  f ine d i  ind iv iduare  bambin i  che possono avere 

un’aumentata  probabi l i tà  (o r isch io)  d i  presentare  d i f f ico l tà  nel l ’a rea  de l  ca lcolo  e de l la  so luz ione d i  

problemi  ar i tmet ic i  (problem solv ing)  ne i  success iv i  ann i  de l la  scuo la  pr imar ia  (ma non necessar iamente  un 

D isturbo Spec i f ico  de l  ca lco lo  o D isca lcu l ia) ,  anche con l ’ob iett ivo  d i  favor i re  l ’eventua le  implementaz ione  

d i  a t t iv i tà  vo l te  a  sostenere lo  sv i luppo d i  que l le  ab i l i tà .



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.1 

Indici predittivi (prognosi)

Raccomandazioni per la ricerca (calcolo) 

1) Sono necessari  studi longitudinal i  che consentano di mettere in relazione i l  prof i lo di  

funzionamento dei campioni  c l inici  con le abi l i tà prescolari .  In particolare,  c ’è  necessità 

di approfondire la relazione tra abi l i tà prescolari  ed esito cl inico negl i  anni successivi  

al la classe terza primaria. Inoltre, i  campioni cl inici  dovrebbero essere individuati  non 

solo attraverso criteri  prestazional i ,  ma attraverso criteri  cl inici  standard che 

consentano una diagnosi  di  disturbo del  calcolo; 

2) 2) Al f ine di aumentare la certezza del le prove è necessario ef fettuare studi condotti  su 

campioni  estratti  casualmente, uti l izzando prove standardizzate,  di cui siano riportati  i  

dati  di  attendibi l i tà relativa ai campioni considerati,  e da cui sia possibi le ottenere 

variabi l i  latenti.



ABILITA’ COMPROMESSE NEI DSA



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.6 

Abilità compromesse nei DSA (diagnosi) 

In bambini  in  età scolare  con d iagnosi  d i  DSA,  qual i  sono le  funzioni /abil i tà  compromesse?

Premessa 

I  c r i ter i  d iagnost ic i  r iportat i  ne l  DSM 5,  e  anche nel l ’ lCD11,  r ibadiscono che per  formulare  una d iagnos i  

di  DSA è  suf f ic iente  va lutare  la compromiss ione  del le  abi l i tà  spec i f i che  ( lettura /scr i t tura /calcolo)  ed i l  

funz ionamento  inte l let t ivo  per  esc ludere  una D isab i l i tà  Inte l let t iva .  La let teratura  internaz ionale  degl i  

u l t imi  ann i  ha però sancito con sempre maggiore  chiarezza la  base pluripatogenetica  dei  DSA e 

l ’ impatto  d i  fattori  ambiental i  e  personal i  sul l ’espressività  c l inica di  quest i  disturbi .  In  part ico lare,  

numerose funz ioni  cognit ive  sono state  cons iderate  r i levant i ,  a lcune  d i rettamente  co involte  ne l  processo 

d i  let tura /scr i t tura  e ca lcolo,  a l t re  veros imi lmente  impl icate  nel l ’ut i l i zzo  de l  cod ice  scr i t to  e de l  s is tema 

dei  numer i  e  de l  ca lco lo a l l ’ interno  de l le  att iv i tà  d i  v i ta ,  comprese  quel le  accademiche .  Il  prof i lo  di  

maturazione di  queste  funzioni  contribuisce inoltre al l ’att ivazione  ed al l ’ut i l izzo  d i  strategie e 

meccanismi  di  compenso che modulano l ’ impatto  del  disturbo sul  funzionamento  adatt ivo  e,  

verosimi lmente,  al l ’evoluzione  del  d isturbo nel  tempo.
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Abilità compromesse nei DSA (diagnosi) 

In bambini  in  età scolare  con d iagnosi  d i  DSA,  qual i  sono le  funzioni /abil i tà  compromesse?

Già  ne l l a  p r ima  Consensus  Con f e rence  i ta l i ana  pe r  i  DSA s i  r i bad i s ce  come ne l  p roce sso  d iagnos t i c o  d i  ques t i  d i s tu rb i ,  

o l t r e  a l l a  de f in i z i one  de l l a  d iagnos i  nosog ra f i c a  è  necessa r i o  g iunge re  ad  una  d iagnos i  d i  f unz i onamento  (o  d i  

qua l i f i c az i one )  che  appa re  de te rm inante  pe r  l ’ impos taz i one  deg l i  i n t e rven t i  ( r i ab i l i t a t i v i ,  d i  po tenz iamen to  e  d i d a t t i c i ) .  I n  

te rm in i  d i  e conomia  de i  Se rv i z i  d i venta  pe r tanto  f ondamenta l e  va lu ta re  qua l i  s ono  l e  funz i on i  p iù  f requen temente  

compromesse  ne i  DSA ,  l a  cu i  va lu taz i one  deve  qu ind i  f a r  pa r te  de l l ’asse ssment  usua l e  de i  DSA ,  pe r  d i s t i ngue r l e  da  que l l e  

so lo  ra ramente  in te res sa te  o  d i  sca rso  va lo re  progno s t i c o .

Raccomandaz ione  6 .1  ( for te/media)

S i  ra c comanda  d i  i n c l udere  ne l  p roce sso  d i agnos t i c o  de i  DSA ,  i nd i pendentemente  da l l ’ e t à ,  l a  va lu ta z i one  de l l e  seguent i  

compe tenze  cogn i t i ve :  

- Funz ioni  at tent ive  ( in  part i co la re  v is ive) ;  

- Memor ia  d i  lavoro  (verba le  e  v isuo-spaz ia le) ;  

- Funz ioni  Esecut ive  ( in  part ico la re  competenze  d i  p ian i f i caz ione  e  moni to raggio) ;  

- Abi l i tà  d i  e laboraz ione  fono log i ca ;  

- Competenze  l ingu is t i che  (ab i l i tà  d i  recupero  l ess i ca le ,  ma  anche  co mpetenze  l ess i ca l i  e  mor fo-s inta t t i che  in  

comprens ione  e  produz ione) ;  

- Competenze  v isuo-spaz ia l i  e  de l la  motr ic i tà  f ine .  
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Abilità compromesse nei DSA (diagnosi) 

In bambini in età scolare con diagnosi di DSA, quali sono le funzioni/abilità 

compromesse?

Raccomandazioni per la ricerca 

1. Si raccomanda di avviare studi,  anche longitudinali,  che valutino i l  peso della 

presenza di alterazioni nelle diverse funzioni associate al DSA (competenze 

l inguistiche,  visuo-motorie,  funzioni  esecutive, memoria e attenzione) sull 'outcome dei 

soggetti  con DSA. 

2. Si raccomanda di avviare studi che valutino l ’opportunità  di  uti l izzare eventuali  

cadute a carico di queste funzioni  come indicatori  di gravità del disturbo specif ico di 

apprendimento.



DSA NEI BAMBINI BILINGUI
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DSA in bambini bilingui  (diagnosi) 

Qual i  sono i  cr i ter i  e  le  procedure  per  l ’ ident i f icazione  d i  DSA in  bambin i  b i l ingu i  in  età  sco lare?

Premessa 

La  popo la z i one  b i l i ngue  è  mo l to  e te rogenea  pe r  l a  d i ve r s i tà  de l l e  s to r i e  l i ngu i s t i che  e  ques to  r ende  comp le s sa  l a  de f in i z i one  d i  c r i te r i  

d i agnos t i c i  app l i c ab i l i  t r a sve r sa lmen te .  Da l l a  ana l i s i  qua l i ta t i va  de l l a  l e t t e ra tu ra  e  cons i de ra to  i l  pa re re  deg l i  e spe r t i  emergono  le  

p r ime  due  ra c comandaz i on i  su l l e  me todo l og i e  e  p rocedu re  da  ado t ta re .  A t t rave r so  l a  me ta -ana l i s i  deg l i  s tud i  se l ez i ona t i  sono  s ta te  

de f in i te  l e  suc ce ss i ve  r a c comandaz i on i  su i  c r i te r i  pe r  l a  d iagnos i .  Pe r  l ’ a rea  de l  c a l co l o  non  sono  d i spon i b i l i  s tud i  su f f i c i en t i  su i  

b i l i ngu i  e  v i ene  f o rn i ta  una  ra c comandaz i one  su l l a  base  de l  pare re  deg l i  e s pe r t i .  Le  ra c comandaz i on i  che  seguono  devono  comunque  

tene re  con to  de i  f a t t o r i  d i  e s c l u s i one  pe r  l a  d i agnos i  d i  DSA  de f in i t i  da l l a  Consensus  Con f e rence  (2011 )  e  da l  P .A .R .C .C .  Ne l  c a so  

de l l a  popo l az i one  b i l i ngue ,  cond i z i on i  d i  g rave  svan tagg i o  soc i o -e conomi c o  possono  i n te r f e r i re  con  l ’ a cqu i s i z i one  de l l a  L2  e  devono  

essere  tenute  in  par t i c o la re  cons i de raz i one .

Raccomandaz ione  c l in ica  7 .1  (buona  prat ica  c l in ica)

S i  raccomanda  d i  condur re  un’ana l is i  de l la  s tor ia  l inguis t i ca ,  a t t rave r so  ques t i ona r i  e  i n te rv i s te  a i  gen i to r i ,  che  inc luda  a lmeno:  

a )  l a  r icogn iz ione  de l le  l ingue  par late  ne l  contes to  famig l ia re  e  de l l e  qua l i  i l  bambino  ha  competenza  rece t t i va /e sp re s s i va ;  

b )  l a  va lu taz ione  de l l ’ e tà  d i  espos iz ione  a l la  L2  per  comprendere  se  s i  t ra t t i  d i  b i l i ngu ismo  s imul taneo  (e spos i z i one  

con t i nua t i va  a  due  l i ngue  da l l a  nasc i ta ) ,  p re coce  (e spo s i z i one  con t i nua t i va  a l l a  L2  ent ro  i  3 -4  ann i )  o  tard ivo  (e spos i z i one  a l l a  L2  

dopo  i  5  ann i ) ;  

c )  l a  va lu taz ione  de l lo  sv i luppo  de l l e  competenze  l ingu is t i che  in  L1 ,  anche  a t t rave r so  ques t i ona r i / i n te rv i s te  o  p rove  ogge t t i v e  se  

d i spon i b i l i ,  pe r  ave re  ind i caz i on i  su  poss i b i l i  r i ta rd i  de l  l i nguagg i o ;  

d)  l a  va lutaz ione  de l la  quant i tà/qual i tà  d i  espos iz ione  a l la  L1/L2 ne l  contes to  famig l ia re  ed  extra- famig l ia re .
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DSA in bambini bilingui  (diagnosi) 

Quali sono i criteri e le procedure per l’identificazione di DSA in bambini 

bilingui in età scolare?

Raccomandazione c l in ica 7 .2  (buona prat ica c l in ica)

Nel la  scuo la  pr imar ia ,  per i  bambini  b i l ingui  per  i  qual i  non s i  d ispone di  una chiara  stor ia  l inguist ica  o  espost i  

tard ivamente  a l la  L2 ( i ta l iano),  ma con a lmeno 2  anni  d i  rego lare  frequenza scolast ica  ( in  i ta l iano) ,  in  presenza  d i  

p res taz ioni  de f i c i tar ie  a l l e  p rove  d i  apprend imento  s i  raccomanda:  

a) d i  condurre  una seconda osservaz ione a d istanza d i  a lmeno 6 mesi ,  a segu ito  d i  intervent i  d idatt ic i  o spec ia l is t ic i  

vo l t i  a l  potenz iamento  de l le  competenze ;  

b ) b)  d i  diagnost icare  un eventuale  d isturbo d i  apprendimento  so lo  se non s i  osservano mig l iorament i  s ign i f icat iv i  

(ovvero  at tes i  su l la  base  de l l e  t ra ie t tor ie  d i  sv i luppo  t ip iche) ,  o  se  s i  osserva  la  pers istenza  d i  una  s ign i f i cat iva  

compromiss ione  de l l e  competenze  (g iud iz io  c l in i co  e  quant i tat ivo) .  

Raccomandazione c l in ica 7 .3  ( forte/molto bassa)

Per  l ’ i dent i f i caz ione  d i  D is turb i  Spec i f i c i  d i  Apprend imento  (D is less ia ,  D isor togra f ia)  in  una popo laz ione  b i l ingue s i  raccomanda 

d i  f a re  r i f e r imento  a  p rove  s tandard iz zate  con  va lo r i  no rmat iv i  o t tenut i  su  popo laz ioni  b i l ingu i .
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DSA in bambini bilingui  (diagnosi) 

Quali sono i criteri e le procedure per l ’ identif icazione di DSA in bambini bil ingui in età 

scolare?

Raccomandazione cl inica 7.4 (condizionata /bassa)

In bambin i  b i l ingui  con almeno 2 anni d i  regolare frequenza scolast ica  nel la  scuola del l ’obbl igo  in L2 

(Ita l iano),  qualora si  ut i l izzino test  standardizzati  su monol ingui ,  s i  sugger isce d i uti l izzare le prove 

di  lettura di parole e non parole e non la  prova di lettura di  brano ,  a i  f in i  del l ’ ident i f icaz ione  d i  un 

Disturbo Speci f ico d i Lettura. Per tanto,  s i  può fare d iagnosi  d i d isturbo di lettura se s i  r i levano almeno due 

parametri  def ic itari  (velocità e /o correttezza)  nelle prove di  parole o di  non parole,  tenendo 

comunque conto di quanto indicato al la raccomandazione 7.2.

Raccomandazione cl inica 7.5 (condizionata /bassa)

In bambin i  b i l ingui  con almeno 2 anni d i  regolare frequenza scolast ica  nel la  scuola del l ’obbl igo  in L2 

(Ita l iano),  qualora s i  ut i l izz ino test standardizzat i  su monol ingui,  si  suggerisce durante la scuola  

primaria di non considerare una prestazione def ic itar ia  nel la  scrittura di  parole e non parole e di  

brano come indicatore attendibi le di un Disturbo Specif ico della scrittura a carico dell ’ortograf ia .
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DSA in bambini bilingui  (diagnosi) 

Quali  sono i criteri  e le procedure per l ’ identif icazione  di DSA in bambini bil ingui in età 

scolare?

Raccomandazione  c l inica 7.6 (condizionata /bassa)

In  bambin i  b i l ingui  con a lmeno 2 anni  d i  rego lare  f requenza  sco last ica  ne l la  scuola  de l l ’obbl igo  in  L2 ( i ta l iano),  e  

con prestaz ioni  de f ic i tar ie  ne l le  prove  d i  scr i t tura  d i  tes t  s tandard izzat i  su  monol ingui ,  s i  sugger isce:

a)  d i  attendere  la  f ine del la scuola pr imaria per  la  d iagnosi  d i  Disortograf ia ;  

b)  d i  procedere al la diagnosi  di  Disortograf ia  nel la scuola primaria solo in presenza di  una compromissione  

severa del la abi l i tà  (g iud iz io  c l in ico)  o se  non s i  osservano mig l iorament i  a  seguito  d i  un intervento spec i f i co in 

ambito san i tar io  e /o sco las t ico.

Raccomandazione c l inica 7.7 (forte /bassa)

In  bambin i  b i l ingui  con a lmeno 2 anni  d i  rego lare  f requenza  sco last ica  ne l la  scuola  del l ’obb l igo  in  L2 ( i ta l iano),  

qualora  s i  ut i l izz ino  test  standard izzat i  su  monol ingui ,  s i  raccomanda  d i  non considerare  una prestazione  

def ic i taria  in  una prova di  comprensione del  testo come indicatore di  un disturbo del la comprensione del  

testo.
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DSA in bambini bilingui  (diagnosi) 

Quali sono i criteri e le procedure per l’identificazione  di DSA in bambini bilingui 

in età scolare?

Raccomandazione cl inica 7.8 (condizionata/bassa)

In bambini  bi l ingui con almeno 2 anni di regolare frequenza scolastica nel la scuola del l ’obbl igo  in L2 

(ital iano),  a fronte di cadute nel le competenze strumental i ,  si  suggerisce di considerare,  al l ’ interno  del 

prof i lo funzionale, una prestazione def icitaria in compiti  di memoria fonologica  (es. r ipetizione di 

non parole) e /o funzioni esecutive come un elemento che rafforza la probabilità diagnostica .  

Cadute in compiti  di vocabolario non  devono considerarsi  misure che raf forzano la probabi l i tà 

diagnostica.

Raccomandazione cl inica 7.9 (buona pratica cl inica)

Per quanto r iguarda la diagnosi di  disturbi del  calcolo, s i  raccomanda di  fare prevalentemente 

r i ferimento a prove che non r ichiedono una mediazione del  canale verbale nel la formulazione di  

domande e r isposte. 
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DSA in bambini bilingui  (diagnosi) 

Raccomandazioni  per  la  r i cerca

1)  Per  l a  va lutaz ione  de l la  scr i t tura  s i  at tendono  u l ter io r i  dat i  su l l ’ apprend imento  de l l ’ i ta l i ano  come L2 .  

Serv i rebbero  ino lt re  u l ter io r i  ev idenze  c i rca  le  t ipo log ie  d i  er ror i ,  anche in  re laz ione  a l l a  d is tanza l ingu is t ica  t ra  L1  

e  L2  e  a l l e  cara t te r is t i che  fono log iche  e  mor fos intat t iche  de l la  L1 .  

2)  Sarebbero  necessar i  magg ior i  s t rument i  s tandard izzat i  o  dat i  d i  r i cerca  con va lor i  d i  r i f er imento  per  la  

popo laz ione  b i l i ngue,  ne l l e  d iverse  fasce  d i  e tà/sco la r izzaz ione .  

3)  Sarebbero  important i  dat i  d i  r i ce rca  su l  ca l co lo  ne l l e  popo laz ion i  b i l i ngu i .  

4 )  Sarebbero  necessar i  dat i  d i  r i cerca ,  anche  long i tud ina l i  e  c ross -sect iona l ,  per  s tab i l i r e  l ive l l i  d i  prestaz ione  at tes i  

ne l l e  d iverse  aree  d i  apprend imento  in  funz ione  d i  e tà  e  qua l i tà  d i  espos i z ione  a l l a  l ingua .  

5)  Sarebbero  important i  u l ter io r i  dat i  d i  r i cerca,  par t i co larmente  ne l  contesto  i ta l i ano,  che  forn iscano  ind icaz ion i  su i  

marker  cogn i t i v i  e  l ingu is t ic i  assoc ia t i  a i  d i s turb i  spec i f i c i  d i  apprend imento  in  popo laz ion i  b i l i ngu i .  

6 )  Sarebbero  important i  dat i  d i  r i cerca  su l le  metod iche  d i  in te rvento  ( t ipo log ia  d i  in tervento ,  moda l i t à  d i  

e rogaz ione,  e t c ) ,  e  r i sposta  a l l o  s tesso  in  popo laz ioni  d i  s tudent i  b i l i ngu i .



LA GRAVITA’ E LA COMORBILITA’



QUESITO B5:  Es i s tono prove che  la  presenza d i  a l t r i  d i s turb i  spec i f i c i  de l l ’ apprendimento  

o d i  a l t r i  d i s turb i  evo lut iv i  in  comorbi l i tà  con  i  DSA mod i f i ch i  l a  s tor ia  natura le  de l la  

malatt ia ,  r i spetto  a i  DSA i so lat i ?

L’anal is i  de l le  prove  d isponib i l i  ha  permesso d i  iso lare  due prof i l i  d i  comorbi l i tà  indagat i  dagl i  s tud i  

ind iv iduat i :  

➞  comorb i l i tà  t ra  DSA e  d is turbo da def ic i t  de l l ’a t tenz ione  e  iperatt iv i tà

➞  comorb i l i tà  t ra  d is less ia  e  d is turb i  spec i f ic i  de l  l inguaggio.

S i  segnala  la  presenza d i  un terzo prof i lo  d i  comorb i l i tà :  

➞  comorbi l i tà  t ra  d is less ia  e d isturbo de l lo  sv i luppo de l la  coord inaz ione  (d isturbo evo lut ivo  spec i f i co de l la  

funz ione motor ia ,  ICD-10,  F82),  indagata  in  uno studio  gravato da numeros i  l imit i  metodolog ic i  e  g iudicato 

non suf f ic ientemente  a f f idabi le  per  formulare  una raccomandaz ione  basata  su  prove  sc ient i f iche

B5.1  La  co-occorrenza  d i  DSA e  d i  d isturbo da def ic i t  del l ’at tenz ione  e  iperatt iv i tà  compor ta  un 

peggioramento d i  entrambi .

B5.2 Dis less ia  e  d is turbo spec i f i co  de l  l inguaggio  sono d is turb i  d is t int i  e  possono essere co-occorrent i .  
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Per  comprendere  a l  meg l io  qua l i  s iano  le  es igenze  de l  bambino/ado lescente  con d is turbo  spec i f i co  d i  apprend imento  

(DSA)  appare  importante  del ineare  non solo  i l  prof i lo  funz ionale ,  ma anche la  grav ità  de l  quadro  c l in ico .  

Nonostante  l ’ importanza  d i  una  def in i z ione  de l la  grav i tà  de l  DSA,  l e  in formazioni  sc ient i f iche  a r iguardo  appa iono  

l imitate .  Un punto  d i  r i fer imento  che  appare  come un ut i l e  punto  d i  par tenza  per  una  r i cogn iz ione  su  questo  tema è 

cos t i tu i to  da l la  fo rmulaz ione  ado t ta ta  ne l  DSM-5-TR,  con 3  g rad i  d i  g rav i tà  ( in  un ’ot t ica  d i  necess i tà  d i  support i ) .

Lieve :  a lcune  d i f f i co l tà  ne l l e  capac i tà  d i  apprend imento  in  uno o  due  amb it i  sco las t i c i ,  ma d i  grav i tà  

su f f i c ientemente  l i eve  da  rendere  l ’ ind iv iduo  in  grado  d i  compensare  o  d i  funz ionare  bene  se  forn i to  d i  f ac i l i taz ion i  e  

serv i z i  d i  sos tegno appropr ia t i ,  i n  par t i co lare  durante  g l i  ann i  s co las t ic i ;  

Moderata :  marcate  d i f f i co l tà  ne l l e  capac i tà  d i  apprend imento  in  uno  o  due  amb it i  sco las t ic i ,  t a l i  che l ’ ind iv iduo  

d i f f i c i lmente  può  sv i luppare  competenze  senza  moment i  d i  insegnamento  in tens ivo  e  spec ia l i z zato  durante  g l i  ann i  

s co las t ic i .  Per  completare  le  at t iv i tà  con prec i s ione  ed e f f i c ienza  possono  essere  necessar i  fac i l i taz ion i  e  serv iz i  d i  

sos tegno  a lmeno in  una  par te  de l la  g iornata  a  scuo la ,  su l  pos to  d i  l avoro  o  a  casa;  

Grave :  grav i  d i f f i co l tà  ne l le  capac i tà  d i  apprend imento,  che  co invo lgono  d ivers i  ambit i  s co las t ic i ,  t a l i  che  l ’ ind iv iduo  

d i f f i c i lmente  apprende ta l i  ab i l i tà  senza  un insegnamento  cont inuat ivo ,  in tens ivo ,  persona l i zzato  e  spec ia l i zzato  per  

l a  magg ior  par te  deg l i  ann i  sco las t i c i .  Anche con una  gamma d i  fac i l i taz ion i  o  serv i z i  appropr iat i  a  casa ,  a  scuo la  o  

su l  pos to  d i  l avoro ,  l ’ i nd iv iduo  può  non essere  in  g rado  d i  comp letare  tu t te  l e  a t t iv i tà  in  modo e f f i c iente  (p .  91)
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A part i re  da questa  proposta  è  stato  ana l izzato  i l  concetto  d i  grav ità  in  un’ott ica  p iù  ampia,  andando a l  d i  là  

de l  funz ionamento  adatt ivo  conseguente  al l ’ut i l izzo  d i  fac i l i taz ion i  e /o serv iz i  appropr iat i  cos ì  come proposto  

da l  DSM 5 TR.  

5.1 Fattori  che contribuiscono al l ivello di  gravità dei DSA 

Sul la  base  de l la  let teratura  d isponib i le  e  de l l ’esper ienza  c l in ica  de l  gruppo d i  lavoro sono stat i  ind iv iduat i  i  

seguent i  se i  fa t tor i  che  appa iono ut i l i  per  la  de f in iz ione d i  l ive l l i  d i f ferent i  d i  grav i tà  de i  DSA.

1. Grado di  compromissione  di  una speci f ica  abi l i tà  (ovvero intensità  del  disturbo di  lettura,  scri ttura,  

o  calcolo)

2. Compromissione  in  due o più abi l i tà  speci f iche  (estensione del  disturbo di  lettura / scrittura /calcolo  

o comorbidità  «tra» DSA )

3.  Presenza d i  comorbidità  con d isturbi  del  neurosvi luppo e /o mental i

4 .  Funzionamento adatt ivo personale /coping  ( interferenza con le  att iv i tà  t ipiche del l ’età)

5.  Compliance ambientale

6.  Modif icabi l i tà  del  d isturbo (res istenza a l  t rattamento)



BPCa Quesito 5 Valutazione della gravità dei DSA 

5.2 Il ruolo della comorbidità nella determinazione della gravità dei DSA

La comorbidità nei DSA era già stata oggetto di indagine nei documenti di consenso 

elaborati  nel 2010. I documenti, pur evidenziando alcuni l imiti  degli  studi individuati  

e analizzati  (i l  numero r idotto di studi disponibi l i ,  la mancanza di studi sul la co-

occorrenza di DSA, la scarsa numerosità dei campioni su cui sono stati condotti  gl i  

studi, l ’orientamento  del la ricerca volto a valutare gli  effetti  derivanti  dal la 

condizione di comorbidità più sul disturbo evolutivo associato che non sui DSA), 

hanno permesso di isolare due prof i l i  di comorbidità: quello tra DSA e disturbo da 

def icit dell ’attenzione  e iperattività e quello tra dislessia e disturbi specif ici  del 

l inguaggio (a cui ci si riferisce ora come disturbo primario del l inguaggio o DPL).



IL TRATTAMENTO



Quesiti C. Efficacia degli interventi attualmente disponibili

Quesito C1:Esistono prove di eff icacia sugli esiti di interventi abilitativi 

e /o abilitativi sui DSA?

Quesito C2: Rispetto alle caratteristiche anagrafiche e cliniche iniziali, 

esistono differenze tra interventi abilitativi e riabilitativi?

Quesito C3: Se esistono prove di eff icacia sugli esiti di interventi 

abilitativi e riabilitativi, qual è l’età limite interessata?



Quesiti C. Efficacia degli interventi attualmente disponibili

C.1 Gli studi individuati  presentano un fol low up troppo breve per consentire di valutare 

l ’ef f icacia  degli  interventi  sul la modif ica del la prognosi a lungo termine del disturbo. 

Ci sono dati  suff icienti  per affermare che gli interventi su lettura, ortograf ia e calcolo 

determinano un miglioramento delle prestazioni del soggetto,  per ora confermate da 

fol low-up a breve termine.

C.2  Dislessia: proporre interventi  special istici  mirati  al  migl ioramento della velocità e della 

correttezza

C.3  Dislessia: proporre interventi  diretti  al la correttezza e automatizzazione dei processi 

psicol inguistici  di  conversione tra stringa ortograf ica e orale. Le tecniche di intervento 

devono tener conto del le caratteristiche del l ’ortograf ia  del la l ingua ital iana.

C.4  Dislessia: trattare i soggetti  con interventi  specif ici  anche per migliorare la 

comprensione del testo (diversi da quel l i  sopra esposti)



Quesiti C. Efficacia degli interventi attualmente disponibili

Dati  scienti f ic i  forti ,  provenienti  da revisioni  sistematiche con e senza metanal isi  condotte su 

popolazioni  anglofone e confermati  da singol i  RCT, sostengono l ’e f f icacia  di interventi  special ist ici  

f inal izzati  a migl iorare la correttezza e la f luenza del la lettura. 

Gl i  interventi  consistono in esercizi  strutturati  per faci l itare la lettura di parole isolate o inserite nel 

contesto, partendo da attività studiate per favorire le abi l i tà meta-fonologiche, l ’apprendimento  del le 

regole di conversione tra grafemi e fonemi, e in letture ripetute con faci l i tazioni  (per esempio 

ascoltando la lettura da parte di un tutor). Le esercitazioni  durano almeno 20-30 minuti,  sono ripetute 

durante la sett imana, per un totale di  a lmeno 15-20 incontri  supervis ionati  o dirett i  da esperti1-5. 

Singol i  RCT (randomized control  tr ial) condotti  su popolazioni  a l ingua trasparente (di  cui 2 condotti  su 

bambini  i tal iani) sostengono l ’eff icacia  di trattamenti  che propongono la lettura veloce di parole 

intere o con facil itazioni  per identif icare le sil labe  (anche con l ’ausi l io  del la sintesi  vocale tramite 

sof tware)



Quesiti C. Efficacia degli interventi attualmente disponibili

Alcun i  studi  (una rev is ione  s istemat ica  con metanal is i  e  un s ingolo  RCT)  hanno indagato  l ’e f f icacia  d i  interventi  

f inal izzat i  a  migl iorare  la comprensione del la  lettura .  Da i  r isu l tat i  de l la  metanal is i  emerge che g l i  intervent i  

e f f icac i  comprendono at t iv i tà  in  p icco l i  gruppi  per  insegnare s t rateg ie  meta-cogni t ive .  

I  r i su l tat i  de l lo  stud io  randomizzato  confermano quanto ev idenz iato  dal la  metanal is i ,  c ioè  l ’e f f icac ia  d i  intervent i  

spec ia l i s t i c i  spec i f icatamente  r ivolt i  a  mig l iorare  la  comprens ione de l  testo  (d ist int i  c ioè da quel l i  e rogat i  per 

mig l iorare  correttezza  e  f luenza de l la  let tura) ,  a tt raverso  lo  sv i luppo d i  st rateg ie  meta-cognit ive  d i  ana l i s i  de l  

tes to.  Ne l  caso de l lo  s tudio  randomizzato le  s t rateg ie  meta-cognit ive  insegnate  sono:  

• r i spondere  a  domande su l  testo r i leggendolo,  v isua l izzandone le  informaz ioni ,  cercando autosp iegaz ioni  e  

cercando i l  s ign i f i cato  genera le  de i  paragraf i  

• usare  le  conoscenze  possedute  per  interpretare  quanto let to e  predi re  i  contenut i  da leggere;  apprendere  

tecniche d i  in ferenza  semant ica  e  less ica le .  

In conclusione,  anche se le  prove disponibi l i  non sono fort i ,  r isultano suf f ic ient i  per  sostenere  l ’e f f icacia  d i  

interventi  spec i f ic i  per  migl iorare  la  comprensione  del  testo in  soggett i  con questa d i f f icoltà.



Quesiti C. Efficacia degli interventi attualmente disponibili

C.5 Per  quanto  r iguarda  i l  t rat tamento  de l la  d i sor togra f ia ,  s i  segna la  che  a l  momento  non  es is tono in tervent i  

sper imentat i  in  o r togra f ie  rego lar i  d i  cu i  raccomandare  l ’ app l icaz ione  c l in ica .  

RACCOMANDAZIONE  PER LA RICERCA S i  raccomanda  che  la  r icerca  su i  t rat tament i  de l l a  d isor tograf ia  venga  

condot ta  in  or tograf ie  rego lar i  come l ’ i ta l iano ,  a l  f ine  d i  ver i f i care  anche in  queste  or togra f ie  l ’ e f f i cac ia  deg l i  

in te rvent i  per  i  qua l i  g ià  es i s tono  prove d i  e f f i cac ia  in  o r togra f ie  non rego lar i

C.6 Sul la  base  d i  prove  sc ient i f i che  su f f i c ient i  a  supportarne  l ’ e f f i cac ia  ne l  breve termine,  s i  raccomanda  d i  

t rat tare  i  sogget t i  con d isca lcu l ia  con  t ra in ing  spec ia l i s t i c i  m irat i  a l  recupero  de l le  d i f f i co l tà  d i  ca l co lo  e  de l la  

conoscenza  numer i ca .  

Da  una metana l is i  che  inc lude  s tud i  condot t i  su  s tudent i  s ia  con d iagnos i  d i  d i sca l cu l ia  s ia  con prestaz ion i  ne l  

ca l co lo  in fer io r i  r i spet to  a i  lo ro  coetane i ,  è  emerso  che un intervento  ne l  breve termine r isu lta  ef f icace  se ha 

le  seguent i  caratter ist i che :  

➞  f o rn isce  un  insegnamento  d i re t to  ed  esp l i c i to  

➞  è  e f fe t tuato  da  un  operatore  esper to  che  insegna  anche  tecn iche  d i  au to is t ruz ione  

➞  ha  una durata  d i  a lmeno  20  sess ion i  in  to ta le ,  d i  30  minut i  c iascuna



Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

QUESITO D1 Raccomandazioni per attivare un trattamento riabilitativo. 

A. Raccomandazioni  per att ivare un trattamento r iabil itativo 

a) Motivazione e disponibil ità da parte dell ’utente  e dei suoi genitori,  se non maggiorenne, a 

sottoporsi al  programma riabil itativo per tutta la sua durata.

b) In condizioni di disturbo (diagnosi franca): indipendentemente dalla classe frequentata, 

quando c ’è  una condizione cl inica che l imita in modo grave l ’autonomia  nel l ’uti l izzo  del l ’  abi l ità. 

c) Negli  alunni di prima e seconda primaria “a rischio”  di disturbo di lettura e scrittura e negli  

a lunni f ino al la terza primaria “a  r ischio”  di  disturbo nel le competenze numeriche di calcolo.

B. Il  trattamento (nota 1), essendo parte di uno specif ico progetto di presa in carico, deve 

essere condiviso con la famiglia, l ’Utente  e con tutti gli operatori sanitari coinvolti, ed 

esplicitato all’ interno  del programma riabilitativo .  Deve inoltre contenere (vedi l inee guida 

riabil itazione del 1998) una previsione degli  interventi,  dei contenuti,  degli  operatori  coinvolti  e 

del le veri f iche periodiche da parte del l ’equipe .



Nota  1  La  d is t inz ione  t ra  t rat tamento  r iab i l i t a t ivo  ed  ab i l i t a t i vo :  “S i  de f in is ce  “Trat tamento”  l ’ ins ieme  de l l e  

az ion i  d i ret te  ad  aumentare  l ’ e f f i c ienza  d i  un processo  a l terato .  E’  gest i to  da un profess ion ista  sanitar io ,  ha 

carat ter i s t iche  d i  spec i f i c i t à  s ia  per  g l i  ob iet t iv i  a  cu i  s i  ind i r izza ,  s ia  per  l e  carat ter i s t iche  metodo log iche  e  l e  

modal i tà  d i  erogaz ione .  La  R iab i l i taz ione  è  “un  processo  d i  so luz ione  de i  prob lemi  e  d i  educaz ione  ne l  corso  de l  

qua le  s i  por ta  una persona  a ragg iungere  i l  mig l io r  l ive l lo  d i  v i ta  poss ib i l e  su l  p iano  f i s ico ,  funz iona le ,  soc ia le  

ed  emoz iona le ,  con la  minor  rest r i z ione  poss ib i l e  de l l e  sce l te  operat ive”  (LG  R iab i l i taz ione  Naz iona l i  GU 124 

30/05/98 Min .  San i tà) .

 La  r iab i l i t az ione  s i  pone  come ob iet t i v i :  a )  l a  promoz ione  de l lo  sv i luppo  d i  una  competenza  non  comparsa ,  

ra l l entata  o  at ip ica ;  b )  i l  recupero  d i  una  competenza  funz iona le  che per  rag ion i  pato log iche  è  andata perduta;  

c )  l a  poss ib i l i t à  d i  reper i re  formule  fac i l i t ant i  e /o  a l te rnat ive .  L ’Abi l i taz ione,  nel l ’ambito  de i  DSA è l ’ ins ieme  

degl i  intervent i  vo lt i  a  favor ire  l ’acquis iz ione,  i l  normale  sv i luppo e l ’ut i l izzo  funz ionale  de i  contenut i  d i  

apprendimento  scolast ico  ( lettura ,  scr i t tura,  ca lco lo ,  ecc).  L ’ab i l i t az ione  è  da  in tenders i  come un ins ieme  

d i  in te rvent i  d i  t ipo  pedagog ico-educat iv i  in  senso  la to .



Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

QUESITO D2 Qual i  sono i  cr i ter i  per  stabi l i re  se un trattamento ha prodotto un cambiamento c l inicamente 

s ignif icat ivo? 

A. Par tendo dal la  def in iz ione che “un  cambiamento  c l in icamente s igni f i cat ivo (CCS)”,  è  un cambiamento nel la  

prestaz ione de l l ’utente  che  

a) der iva  dagl i  e f fett i  de l  t rattamento e  non da fattor i  maturaz ional i  o  a l t r i  fat tor i  estern i  a l  t rattamento  (es .  

cambio  d i  d idatt ica);  

b) è  rea le  e  non casua le;

c)  è  impor tante  e non i r r i levante  e  descr ive  i l  cambiamento  che è  s ign i f i cat ivo  e percepito  da par te  de l  s ingo lo 

paz iente o da l le  persone r i levant i  per  la  v i ta  de l lo  s tesso.  

B.  S i  potrà  cons iderare  migl iorato un utente che :  

1. ha cambiato l ’abi l i tà  oggetto  del  trattamento più di  quanto atteso dal  cambiamento  senza trattamento 

r iab i l i ta t ivo  (cr i ter io  oggett ivo) ;  

2 .  questo  cambiamento  è considerato  posit ivo ed è  r i levato  ch iaramente  o l t re  che  dagl i  ind icator i  basat i  su i  dat i  

normat iv i  anche da l l ’utente  e /o dai  suo i  genitor i  ed  insegnant i  [c r i ter io  c l in ico]  t ramite  interv ista  o r isposta ad un 

quest ionar io  

3.  I l  cambiamento è stabi le  a i  control l i  d i  fo l low-up d i  a lmeno sei  mesi .  



Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

QUESITO D3 Quando é consigliato interrompere i l  trattamento riabi l itativo al l ’ interno di un 

progetto riabi l itativo? 

A. Quando non ci sono più le condizioni  di  motivazione e disponibi l i tà  necessarie  per soddisfare i  

requisit i  del  progetto r iabi l i tativo,  e /o 

B. Quando gli  esit i  del trattamento (verif icati  oggettivamente entro 6/12 mesi dal l ’ inizio  del  

trattamento) non soddisfano i  cr i teri  d i  cambiamento cl inicamente signif icativo.

 e /o 

C. Quando si sono raggiunti  r isultati  che permettono l ’autonomia  r ispetto al le r ichieste ambiental i  

anche tramite l ’uso  d i  strumenti  compensativi . 

Si specif ica che l ’ interruzione  del trattamento non implica l ’ interruzione  del progetto di 

intervento .



Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

QUESITO D4 Quali sono i  protocoll i  r iabi l itativi raccomandati in termini di  frequenza e durata del 

trattamento? 

A. E’ necessario che gl i  interventi  mirati  al  raggiungimento del la correttezza e del la rapidità di 

esecuzione come ad es. lettura e scrittura strumentale,  calcolo mentale,  f luenza di  scrittura, siano 

caratterizzati  da cicli  brevi e ripetuti  stimabili  da due a tre sedute alla settimana per una 

durata di almeno tre mesi,  se i l  migl ioramento atteso non viene raggiunto prima, da real izzare 

ambulatorialmente e /o a domici l io secondo quanto speci f icato nel  progetto r iabi l i tativo. 

B. B. All ’ interno  del progetto di intervento, per gli  interventi  f inalizzati  all ’acquisizione  di strategie 

metacognitive sono raccomandati  interventi  meno intensivi  almeno una-due volte alla 

settimana per una durata da tre a sei mesi se i l  migl ioramento atteso non viene raggiunto prima, 

real izzabi l i  anche in piccol i  gruppi omogenei per condiz ione cl inica. 

Si raccomanda di att ivare e mantenere con gl i  insegnanti  l 'opportuna e reciproca informazione e 

col laborazione sugl i  interventi  att ivati .



Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

QUESITO D5 Quando è  cons ig l ia ta  l ' adoz ione d i  s t rument i  compensat iv i ?  

A. Dopo  una  p re c i sa  va l u taz i one  c l i n i c a ,  dove  s i  e sp l i c i ta  i l  p ro f i l o  f unz i ona l e  de l l ’ u t en te ,  t enendo  con to  de l  p roge t to  d i  i n t e rven to  

comple s s i vo  e  con  ve r i f i che  pe r iod i che  de i  r i su l ta t i ,  quando:  

a) v i  è  una  l imi taz ione  impor tante  de l l ’ autonomia  r i spe t to  a l l e  e s i genze  pe r sona l i  e  l e  r i ch ie s te  amb ien ta l i ,  i n  par t i c o l a re  que l l e  

sco l a s t i che ,  ad  e s .  ne l l e  ve r i f i che  che  r i ch i edono  mo l ta  l e t tu ra  e  s c r i t t u ra  e  ne l l o  s tud i o  e  p roduz i one  d i  te s t i  i n  caso  d i  

d i s l e s s i a ,  d i so r tog ra f i a  o  d i sg ra f i a ;  quando  v i  è  una  comprom i s s i one  impor tan te  ne l l e  ab i l i t à  numer i che  e /o  d i  c a l co l o ,  che  ne  

l im i tano  l ’ u t i l i z zo  i n  compi t i  l og i co /matemat i c i  p iù  comple s s i ;  

b)  non  sono  su f f i c i en t i  sempl i c i  ada t tament i  d ida t t i c i ,  ad  es .  f o rn i r e  p iù  tempo  per  l e  ve r i f i che  sc r i t te ;  

c )  c ’è  la  poss ib i l i tà  d i  un t ra in ing  d i  formaz ione  personal izza ta  a l l ’ uso  i n  au tonomia  poss i b i lmen te  es teso  anche  a i  f am i l i a r i ;  

d)  Quando  c ’è  accordo  con l ’ u tente  e  i  fami l ia r i  per  l ’ uso  a  domic i l i o  e  g l i  insegnant i  e  l ’ u tente  per  l ’ uso  in  c lasse;  

e)  Quando  questo  ut i l i zzo  non v iene  percep i to  come s t igma dal l ’utente ;  

B .  L ’ i n t roduz i one  deg l i  s t rument i  c om pensa t i v i  può  e s se re  e f f e t tua ta  anche  p re cocemente  se condo  un ’o t t i c a  d i  i n teg raz i one  con  g l i  

a l t r i  i n te rvent i .  

No ta .  E ’  u t i l e  d i s t i ngue re  s t rument i  compensat iv i  spec i f i c i  ( che  v i c a r i ano  o  aus i l i ano  in  modo  d i re t to  e  spec i f i c o  una  de l l e  ab i l i t à ,  

l e t tu ra  –  o r tog ra f i a  –  g ra f i a  –  numero  –  ca l co l o ;  ad  e s .  s i n te s i  voca l e ,  c a l co la t r i c e ,  co r re t to re  o r tog ra f i c o ,  l e t t o re  e s te rno ,  penne  

con  impugnatu ra  spec i a l e ,  … )  e  s t rument i  compensat iv i  non  spec i f i c i  o  funz iona l i  (ad  e s .  de l l a  memor ia  p rocedu ra le  o  d i  a l t r e  

ab i l i t à  qua l i  ad  e s .  t avo la  p i t ago r i ca ,  p romemor i a  ve rb i ,  s equenza  g i o rn i ,  s equenze  mes i ,  e c c .  -  quade rn i  spec ia l i ,  te s t i  c on  ca ra t te re  

p iù  l egg i b i l e )



Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

QUESITO D6 Quando è consigliato suggerire l ’adozione di misure dispensative?  

A. Quando le misure compensative non sono suf f icienti  per permettere una suf f iciente autonomia e 

dei r isultati  scolastici  compatibi l i  con le potenzial i tà di apprendimento e l ’ impegno  nel lo studio 

rispetto al le r ichieste ambiental i  (ad es. sostituzione del le veri f iche scritte con veri f iche oral i ,  la 

valutazione del contenuto e non del la correttezza ortograf ica nel le produzioni  scritte, la scelta 

del carattere graf ico più leggibi le in caso di disgraf ia,  ecc.). Si raccomanda di suggerir le in 

col laborazione con gl i  insegnanti.

QUESITO D7 Quali  sono i criteri  per scegliere un trattamento non erogato direttamente dal 

responsabile del programma riabil itativo? 

A. Quando c i  sono le condiz ion i  d i  aff idabi l ità  (qual i tà  min ima d i appl icazione),  sostenibi l i tà  (con le 

condiz ion i  economiche e ambienta l i ) ,  disponibi l i tà  (da par te del l ’utente  e dei  co l laborator i  a l  

trattamento)  e condizioni  c l in iche adatte per appl icarlo (motivaz ione,  invest imento  non eccess ivo da 

par te del la  famigl ia  sul la  prestazione,  ecc.).  

Si sconsiglia un trattamento indiretto durante l ’orario  scolastico. 



Area tematica: facilitazioni e trattamento (Quesiti D)

QUESITO D8 Quale modello di programma riabil itativo si  raccomanda? 

A. Si  raccomanda d i  render lo sempre espl ic i to 

tramite documento scr i tto.



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.9 

Efficacia del trattamento  (intervento)

Quali sono le prove disponibil i  sul l ’eff icacia di interventi per i l  trattamento di DSA in 

età evolutiva (max 18 anni)?

Premessa 

Occorre  r i l evare  che  la  maggior  parte  (73%) deg l i  s tud i  se lez ionat i  presentano  r icerche sper imenta l i  condot te  ne l  

contesto  sco las t ico ,  ma s i  r i fer iscono  i l  p iù  de l l e  vo l te  a  in tervent i  in  cu i  g l i  s tudent i  se lez ionat i  segu ivano  i l  

t rat tamento ,  ind iv idua le  o  in  p ic co l i  grupp i ,  a l  d i  fuor i  de l la  c lasse  e  de l l ’o rar io  sco las t i co  (metodo  de l  pu l l -out ) .  

Ne l  caso  deg l i  s tud i  su i  d is turb i  d i  apprend imento  de l  ca lco lo ,  invece ,  l ' in tervento  preva lente  è  in  p icco l i  grupp i  

a l l ’ in terno  de l l a  c lasse  e  in  orar io  sco las t ico .  Per  questo  t ipo  d i  d is turb i ,  l ' in tervento  ind iv idua le  è  mol to  raro  e  

r i f er i to  ag l i  s tudent i  c lass i f i cat i  “wi th  spec ia l  needs ” ,  che corr ispondono  a  que l l i  che ,  in  I ta l i a ,  avrebbero  una  

d iagnos i ;  anche  in  questo  caso,  comunque,  l ’ in tervento  ind iv idua le  è  sommin is t rato  in  c lass i  ded icate .  Su l la  base 

d i  quest i  e lement i ,  s i  è  r i tenuto  opportuno  tenere  in  cons ideraz ione  anche  s tud i  non condot t i  spec i f i camente  ne l  

contesto  san i tar io ,  perché  i l  set t ing  de l  t rat tamento e  la  t ipo log ia  d i  in tervento  sono comunque  ana loghi  a  quanto  

rea l i z zab i le  in  contest i  c l in ic i .  Ino lt re ,  è  importante  r i levare  che  l ’ app l icaz ione  de i  t rat tament i  descr i t ta  neg l i  s tud i  

se lez ionat i  r i sente  anche  de l la  corn i ce  leg is lat i va  e  is t i tuz iona le  in cu i  l e  r i cerche  sono  s tate  rea l i zzate .  In  

par t ico lare ,  tu t te  l e  r i cerche  condot te  neg l i  USA (38%) sono s tate  rea l i z zate  in  conformità  a l  No  Ch i ld  Lef t  Beh ind  

Act  2001,  i l  d ispos i t ivo  d i  accred i tamento  sco las t i co  de l  s is tema d i  i s t ruz ione  pr imar ia  e  secondar ia  deg l i  Stat i  

Un i t i ,  che –  accanto  a  procedure  s i s temat iche  d i  s c reen ing  e  d i  va lutaz ione  deg l i  apprend iment i  -  p revedeva  

l ’ imp lementaz ione ,  ne l l e  scuo le ,  d i  r i ce rche  sc ien t i f i camente  fondate  a  supporto  de i  p rocess i  d i  apprend imento .
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Quali sono le prove disponibili sull’efficacia di interventi per il trattamento di 

DSA in età evolutiva (max 18 anni)?

Relat ivamente  a i  c r i ter i  d i  inc lus ione  de i  par tec ipant i  ne i  grupp i  sper imenta l i ,  i l  70% deg l i  s tud i  su i  t rat tament i  

per  l a  l e t tura  fa  r i f er imento  esp l i c i to  a  una  d iagnos i  d i  d is less ia ,  mentre  per  i  t rat tament i  foca l i zzat i  sug l i  a l t r i  

d is turb i  la  percentua le  d i  s tud i  che a t tuano  una se lez ione  su l la  base  d i  una  d iagnos i  è  mol to  l im i tata .  In  tut t i  i  

cas i  in  cu i  non v iene  c i tata  la  presenza  d i  una  d iagnos i ,  comunque,  sono  esp l i c i t at i  c r i ter i  d i  inc lus ione  che  fanno 

r i f er imento  a  cut -o f f  in  l inea  con i  var i  c r i ter i  d iagnost i c i  adot tat i  ne i  r i spet t iv i  Paes i  d i  proven ienza  deg l i  s tud i .  

Per  quanto  r iguarda  le  d i f f i co l tà  ne l l ’ area  de l  ca lco lo ,  i  c r i t er i  d i  va lutaz ione  r ipor tat i  neg l i  s tud i  se lez ionat i  sono  

molto  d ivers i  da i  c r i ter i  d iagnost i c i  adot tat i  in  I ta l i a .  Neg l i  USA,  ess i  s i  basano su norme va l idate  su l  curr i cu lum 

sco las t ico ,  conformemente  a quanto  r ich ies to  da l  g ià  c i tato  NCLB Act .  Queste  ver tono  su 3  aree genera l i :  i  

concet t i  d i  base (conceptua l  knowledge) ,  l e  operaz ion i  ( computat iona l  sk i l l ) ,  e  l a  capac i tà  d i  app l icare  concet t i  e  

p rocedure  d i  ca lco lo  a l l a  so luz ione  d i  prob lemi  (prob lem so lv ing) .  Sono  prove  normate  su  mig l i a ia  d i  s tudent i  che  

vengono sommin is t rate  secondo  una prec isa  ca lendar i zzaz ione  e  consentono  d i  moni torare  i  progress i  ind iv idua l i  

con  un in terva l lo  d i  3  mes i .  Neg l i  s tud i  esaminat i ,  sono  s tat i  se lez ionat i  per  l ’ in tervento  a lunn i  che non 

ragg iungono  un l ive l lo  d i  pro f i t to  su f f i c iente .  In  una de l le  metana l i s i  cons iderate  s i  a f fe rma che s tudent i  con un  

r i su l tato  in fer io re  a l  16°  percent i le  o  con d i f f i co l tà  che  s i  s i tuano  f ra  i l  16°  e  i l  35°  percent i le ,  pur  avendo 

carat ter i s t iche  d iverse ,  incontrano  ostaco l i  s imi l i  ne l lo  s tud io  de l la  matemat ica,  i l  che  g iust i f i ca  i l  f a t to  d i  

o f f r i rg l i  l o  s tesso  t ra t tamento.  
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Pur  r i l evando  la  d i sc repanza  t ra  i  c r i t er i  d iagnost ic i  adot tat i  in  I ta l i a ,  in  base  a l l e  precedent i  CC ,  e  que l l i  adot tat i  

neg l i  s tud i  se lez ionat i  per  l ’ ind iv iduaz ione  deg l i  s tudent i  ‘ a  r i s ch io ’ ,  s i  è  cercato  d i  es t rapo lare  da l le  r icerche  

cons iderate  de l l e  ind i caz ion i  potenz ia lmente  ut i l i  anche  per  l ’ app l icaz ione  ad  una  popo laz ione  con  d iagnos i  

c l in i ca  ne l  nost ro  Paese .  Ta le  sce l ta  der iva  anche  da l la  consapevo lezza  che  i l  d ibat t i to  su l l a  def in iz ione  d i  c r i ter i  

d iagnost ic i  per  d isgraf ia ,  espress ione  scr i t ta  e  d isca l cu l i a  è  ancora  mol to  acceso ,  tanto  da  cost i tu i re  l ’ ogget to  d i  

ques i t i  a  cu i  s i  è  cercato  d i  dare  r isposta  in  a l t re  par t i  d i  queste  LG.  In  par t ico lare,  l e  raccomandaz ion i  p resent i  

ne l  ques i to  su l la  d iagnos i  d i  d isgra f ia ,  inv i tano  ad  at tendere  i l  t ermine  de l la  terza  c lasse  de l la  scuo la  p r imar ia  

per  la  sua  formulaz ione ,  perché  le  d i f f i co l tà  gra fomotor ie  tendono a  r iassorb i rs i  con un  eserc i z io  e  una is t ruz ione  

adeguat i ,  passando  da l  67% a l  20% de i  cas i .  Questo  dato  ben s i  raccorda  con quanto  t rovato  ne l l ’ ana l i s i  de l la  

l e t teratura  in  tema d i  in tervento .  In fat t i ,  s i  è  v is to  come la  scr i t tura  a  mano s ia  un’ab i l i tà  complessa  che  non s i  

sv i luppa in  modo  natura le ,  ma necess i ta  d i  adeguato  insegnamento  e  prat i ca ,  f in  da l l e  p r ime fas i  

de l l ’apprend imento .  C iò  è  necessar iamente  ancora  p iù  vero  per  quant i  non r i so lvono  i l  p rob lema con  una natura le  

evo luz ione  d i  questa  competenza .  Nel l ’ incer tezza  compless iva  de l la  de f in iz ione  de i  s in tomi  e  de l l e  procedure  

d iagnost iche ,  l e  raccomandaz ion i  re lat i ve  a produz ione  scr i t ta  e  d i sca l cu l i a  s i  carat te r iz zano  pertanto  per  una 

fo rza  de l l e  raccomandaz ion i  cond iz ionata .
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età evolutiva (max 18 anni)?

Interventi per i l  migl ioramento delle abil ità di lettura

Raccomandazione  9.1 (d is less ia)  (forte /bassa)

Nel le  pr ime c lass i  de l la  scuola pr imar ia ,  s i  raccomanda un addestramento  espl ic i to  al l ’ut i l izzo  d i  

strategie di  transcodi f ica  sublessicale  (assoc iaz ione t ra  grafema e  fonema),  tramite  att iv i tà  d i  let tura  

e d i  scr i t tura,  che r ich iedano la fus ione  o la  segmentaz ione  d i  st r inghe d i  let tere  in  s ingo l i  grafemi  o 

fonemi,  in  s i l labe o in  r ime,  per  indurre  un mig l ioramento  ne l l ’accuratezza  e  ne l la  ve loc i tà  d i  le t tura.  

Raccomandazione  9.2 (d is less ia)  (forte /bassa)

Nel la  scuo la  pr imar ia ,  s i  raccomanda d i  abbinare intervent i  d i  t ipo fonolog ico-metafonolog ico  a  intervent i  

“mult icomponente”,  mirat i  a l  potenz iamento  de l la  t ranscodi f ica ,  de l la  competenza  less ica le,  de l la  

consapevolezza  mor fos intatt ica ,  de l le  st rateg ie  ut i l i  a l la  comprens ione d i  bran i ,  per  indurre  

mig l iorament i  s ia  ne l la  ve loc i tà  e  corret tezza  de l la  le t tura,  s ia  ne l la  comprens ione de l  tes to.  
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Quali  sono le prove disponibi l i  sul l ’eff icacia di interventi per i l  trattamento di DSA in età evolutiva 

(max 18 anni)?

Interventi per i l  miglioramento delle abil ità di scrittura

Raccomandazione  9.3 (d isortograf ia)  (condizionata /bassa)

Nel le  pr ime c lass i  de l la  scuo la  pr imar ia ,  s i  sugger isce  d i  e f fettuare  intervent i  foca l i zzat i  su l  potenz iamento  de i  

process i  d i  t rascr iz ione  fonema-grafema e  fonema-grafemi (a  l ive l lo  or tograf ico  e  gra f ico) .  

Raccomandazione  9.4 (disortograf ia)  (condizionata /bassa)

Dal secondo c ic lo  de l la  scuola pr imar ia  si  suggerisce che gl i  interventi  s iano “mult icomponente”,  non so lo  

or ientat i  a l la  competenza  or tograf ica  (mor folog ia  e  st ruttura  de l le  parole)  e  a l la  rappresentaz ione  de i  pattern  

or tograf ic i  ma anche  a l  potenziamento  del le funzioni  esecutive  (memoria  di  lavoro e inibiz ione del la  

r isposta).  

Raccomandazione 9.5 (espressione scr i t ta) (condizionata /bassa)

In  presenza  d i  impor tant i  d i f f ico l tà  ne l l ’espress ione  sc r i t ta ,  s i  sugger isce  un intervento  che incoraggi  l ’uso  d i  

strategie  di  piani f icazione,  produzione e revisione del  testo ,  e  che  forn isca  esp l ic i te  is truz ioni  su  come 

avva lersene.
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Quali sono le prove disponibil i  sull ’eff icacia di interventi per i l  trattamento di 

DSA in età evolutiva (max 18 anni)?

Interventi per i l  miglioramento della graf ia

Raccomandazione 9.6 (graf ia) (condizionata /bassa)

In  presenza  d i  d i f f i co l tà  ne l la  scr i t tura  a  mano,  s i  sugger i sce  un intervento  basato  su l l ’ut i l izzo  d i  is truzion i  

s istematiche  ed espl ic i te  de l la  graf ia .  Con c iò  s i  in tende un in tervento  r iab i l i t a t i vo  s t rut turato  su i  

raggruppament i  per  famigl ie  d i  le ttere,  sul l ’esp l ic i taz ione  del la  di rez ione  de i  tratt i  che le  compongono,  

con d imostraz ione  v is iva  e  verbale ,  su l  recupero  del  corretto  pattern  motor io  attraverso  la  copia  e  la  

r iproposiz ione  a  memoria .  

Raccomandazione 9.7 (graf ia) (condizionata /bassa)

S i  sugger is ce  l ’ app l i caz ione  d i  strategie  d i  autodirez ione  verbal izzata  contemporanea  a l l a  sequenza  d i  

mov imento  d i  ogn i  s ingo la  le t tera .  R ich iedere  d i  forn ire  una descr iz ione verbale  de l  movimento  mentre  s i  

formano le  lettere  stesse ,  e  co invo lgere  i l  soggetto  nel la  valutaz ione de l la  qual i tà  del la  scr i t tura  

r isu ltano essere strategie  produtt ive  a i  f in i  de l  mig l ioramento  del la  leggib i l i tà  del  prodotto scr i t to ,  

anche  per  la  loro  az ione  d i  r in forzo  de l  senso d i  autoeff icacia .
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Quali sono le prove disponibili sull’efficacia di interventi per il 

trattamento di DSA in età evolutiva (max 18 anni)?

Interventi  per  i l  mig l ioramento del la graf ia

Raccomandazione  9.8 (graf ia) (condizionata /bassa)

Si  sugger isce  l ’ut i l izzo  d i  model l i  in  movimento che v isual izzano  i l  processo d i  formazione  de l la  

s ingo la  le t tera,  anche con i l  suppor to  de l la  tecno log ia  (ut i l i zzo  d i  pc  e  tab let) .  

Raccomandazione  9.9 (graf ia) (condizionata /bassa)

Si  sugger isce  d i  non ut i l izzare in  maniera  esclusiva  un intervento  per  migl iorare  le  abi l i tà  f ini  

motorie  o  c inestet iche ,  perché  l ’ut i l i zzo  iso lato  d i  t ra in ing  sganc iat i  da l  compito d i  scr i t tura  non 

in f lu isce  su l  mig l ioramento de l la  gra f ia .  
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Quali sono le prove disponibil i  sul l ’eff icacia di interventi per i l  trattamento di DSA in 

età evolutiva (max 18 anni)?

Interventi per i l  migl ioramento delle abil ità di calcolo

Raccomandazione 9.10 (calcolo) (condizionata /bassa)

 S i  sugger isce  l ’ut i l i zzo  d i  intervent i  basat i  su l l ’ is t ruz ione  d i retta,  esp l ic i ta  e  s is temat ica,  r ispettando la  

ve loc i tà  d i  apprendimento  ind iv idua le .

Raccomandazione  9.11 (calcolo) (condizionata /bassa)

Si  sugger isce  l ’ut i l izzo  d i  esempi  concret i  e di  conoscenze legate al l ’esperienza  d i  v i ta reale .  

L’ut i l izzo  de l la  tecnologia  informat ica  s i  è  r ive lato  molto  ut i le  ne l  sostenere i  process i  d i  v isual izzaz ione 

e d i  rappresentaz ione .

Raccomandazione  9.12 (calcolo) (condizionata /bassa)

Si  sugger isce ,  nel l ’ imp lementaz ione  d i  intervent i  basat i  sul l ’automat izzaz ione  de i  fatt i  ar i tmet ic i  

( tabel l ine ,  combinaz ion i  d i  ca lcolo  sempl ic i) ,  anche att raverso  sof tware predispost i ,  d i  tenere conto de l  

fa t to  che  s i  r i leva  un mig l ioramento  so lo  ne l la  loro  r ievocaz ione.
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Quali sono le prove disponibil i  sul l ’eff icacia di interventi per i l  trattamento di DSA in 

età evolutiva (max 18 anni)?

Raccomandazioni per la ricerca 

1. Per quanto att iene la Dis less ia  e la Disor tograf ia,  g l i  intervent i  present i  in letteratura  

esaminano,  prevalentemente,  una popolazione di  l ingua ing lese,  c ioè una l ingua ad or tograf ia  

opaca,  per la quale i l  lavoro sui pattern or tograf ic i  è par t ico larmente necessar io.  È per tanto 

auspicabi le  att ivare d isegni  d i  studio per ver i f icare l ’appl icabi l i tà  d i  metodi  e procedure anche a 

l ingue con or tograf ie trasparent i  come l ’ i ta l iano .  Inoltre,  s i  raccomanda d i ver i f icare  l ’ef f icac ia  

del l ’appl icaz ione  d i  quest i  trattamenti  nei contest i  c l in ic i .  

2.  Per tutt i  i  d isturb i  cons iderat i ,  sarebbe opportuno promuovere del le r icerche con campioni  

omogenei,  che esp l ic i t ino  una def in iz ione chiara del la  metodolog ia  adottata,  del la  

frequenza /durata /tempo tota le del l ’ intervento,  per consent irne la rep l icab i l i tà .  Inoltre,  s i  r i t iene 

importante che s i  attuino del le r ivalutaz ion i  d i  fo l low-up per anal izzare la  permanenza o meno 

del l ’eventua le  ef fetto trovato
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F.A.Q. esami di stato secondaria II grado

https://www.istruzione.it/esami-di-stato/domande-e-risposte.html

C a n d i d a t i  c o n  D S A

1 . P e r  i  c a n d i d a t i  c o n  D S A ,  è  p o s s i b i l e  p r e s e n t a r e  i l  t e s t o  d e l l e  p r o v e  s c r i t t e  c o n  u n a  p a r t i c o l a r e  v e s t e  g r a f i c a  a d e g u a t a  a l l e  
e s i g e n z e  d e l  c a n d i d a t o ?
L a  p r o v a  s c r i t t a  p u ò  e s s e r e  p r e s e n t a t a  c o n  u n a  v e s t e  g r a f i c a  d i v e r s a  p e r  v e n i r e  i n c o n t r o  a l l e  p a r t i c o l a r i  e s i g e n z e  d e l  c a n d i d a t o ,  
d e b i t a m e n t e  c e r t i f i c a t e  n e l  P D P :  a  m e r o  t i t o l o  e s e m p l i f i c a t i v o ,  s i  p u ò  p r e s e n t a r e  i l  t e s t o  m i n i s t e r i a l e  c o n  u n a  s u d d i v i s i o n e  
f u n z i o n a l e  a  u n a  p i ù  a g e v o l e  i d e n t i f i c a z i o n e  d e l l e  d i v e r s e  f a s i  d e l  p r o c e s s o  d i  r i s o l u z i o n e  ( e s e m p i o :  t e s t o  d e l  b r a n o  d i  l a t i n o  d a  
t r a d u r r e  s u d d i v i s o  i n  s i n g o l i  p e r i o d i ) .
I n  o g n i  c a s o ,  p e r  i l  t e s t o  d e l l e  p r o v e  s c r i t t e ,  d a l  c o r r e n t e  a n n o  s c o l a s t i c o  2 0 2 2 / 2 0 2 3 ,  v i e n e  u t i l i z z a t o  i l  f o n t  “ A r i a l ” ;  s e  
n e c e s s a r i o  l a  C o m m i s s i o n e  p u ò  f o r n i r e  i l  t e s t o  d e l l a  p r o v a  u t i l i z z a n d o  u n  c o r p o  p i ù  g r a n d e .

2 . P e r  l e  p r o v e  s c r i t t e  d e i  c a n d i d a t i  c o n  D S A ,  è  p o s s i b i l e  u t i l i z z a r e ,  o l t r e  a l l a  s i n t e s i  v o c a l e ,  a n c h e  o r g a n i z z a t o r i  g r a f i c i  
( m a p p e ,  s c h e m i ,  d i a g r a m m i  … ) ?
È  p o s s i b i l e  l ’ u s o  d i  o r g a n i z z a t o r i  g r a f i c i ,  i n t e s i  c o m e  s t r u m e n t i  g e n e r a l i ,  n o n  l e g a t i  a i  c o n t e n u t i  d e l l a  s i n g o l a  p r o v a ,  i n  g r a d o  d i  
a i u t a r e  i  c a n d i d a t i  a  o r g a n i z z a r e  l e  i n f o r m a z i o n i  e  i  c o n t e n u t i  ( a d  e s e m p i o ,  m o d e l l i  d i  p a g i n e ,  c o n  a r e e  g e o m e t r i c h e  v u o t e  c h e  
d e v o n o  e s s e r e  c o m p l e t a t e  d a g l i  s t u d e n t i  c o n  i d e e  e  i n f o r m a z i o n i  c o l l e g a t e  a  u n  c o n t e n u t o  d i  s t u d i o  r i f e r i t o  a l l a  p r o v a ) .

3 .  P e r  l o  s v o l g i m e n t o  d e l l a  p r i m a  p r o v a  s c r i t t a  d i  i t a l i a n o  è  p o s s i b i l e ,  p e r  i  c a n d i d a t i  c o n  D S A ,  u t i l i z z a r e  u n  s o f t w a r e  d i  
d e t t a t u r a  v o c a l e ?
I l  s o f t w a r e  d i  d e t t a t u r a  v o c a l e ,  u t i l i z z a t o  i n  s e d e  d i  p r o v a  s c r i t t a  d ’ e s a m e ,  i n t e r f e r i r e b b e  c o n  i l  l a v o r o  d e g l i  a l t r i  c a n d i d a t i  
( e s s o ,  i n o l t r e ,  p u ò  n o n  e s s e r e  e s e n t e  d a  e r r o r i ) .  I l  s u o  u t i l i z z o  n o n  è  p e r t a n t o  p o s s i b i l e .  I n  o g n i  c a s o ,  è  g i à  p r e v i s t o  c h e  g l i  
e v e n t u a l i  e r r o r i  d i  s c r i t t u r a  s i a n o  t r a t t a t i  a  l i v e l l o  d i  d i f f e r e n z i a z i o n e  d e i  d e s c r i t t o r i  d e l l a  g r i g l i a  d i  v a l u t a z i o n e .

https://www.istruzione.it/esami-di-stato/domande-e-risposte.html


F.A.Q. esami di stato secondaria II grado

https://www.istruzione.it /esami-di-stato/domande-e-risposte.html

4 .  D u r a n t e  l e  p r o v e  s c r i t t e  è  c o n s e n t i t o  l ’ u t i l i z z o  d e i  d i z i o n a r i  d i g i t a l i  s c a r i c a b i l i  ( p e r  i t a l i a n o ,  l a t i n o ,  g r e c o  e  l i n g u e  
s t r a n i e r e ) ?
È  c o n s e n t i t o  l ’ u s o  d i  d i z i o n a r i  d i g i t a l i  e s c l u s i v a m e n t e  o f f l i n e .

5 . I  c a n d i d a t i  c o n  D S A  p o s s o n o  u s a r e  g l i  s t r u m e n t i  c o m p e n s a t i v i  p r e v i s t i  d a l  P D P  a n c h e  d u r a n t e  i l  c o l l o q u i o ?
L ’ a r t i c o l o  2 5 ,  c o m m a  2 ,  d e l l ’ O M  s p e c i f i c a :  “ N e l l o  s v o l g i m e n t o  d e l l e  p r o v e  d ’ e s a m e ,  i  c a n d i d a t i  c o n  D S A  p o s s o n o  u t i l i z z a r e ,  o v e  
n e c e s s a r i o ,  g l i  s t r u m e n t i  c o m p e n s a t i v i  p r e v i s t i  d a l  P D P  e  p o s s o n o  u t i l i z z a r e  t e m p i  p i ù  l u n g h i  d i  q u e l l i  o r d i n a r i  p e r  
l ’ e f f e t t u a z i o n e  d e l l e  p r o v e  s c r i t t e ” .
P e r t a n t o ,  a n c h e  d u r a n t e  l a  p r o v a  o r a l e  i l  c a n d i d a t o  p u ò  u t i l i z z a r e  g l i  s t r u m e n t i  c o m p e n s a t i v i  p r e v i s t i  n e l  p r o p r i o  P D P  ( q u a l i  a d  
e s e m p i o  m a p p e  c o n c e t t u a l i ,  s c h e m i ,  f o r m u l a r i  o  a l t r o )  c h e  s i a n o  f u n z i o n a l i  a l l a  o r g a n i z z a z i o n e  d e l l e  i n f o r m a z i o n i  e  f a c i l i t i n o  
l a  g e s t i o n e  d i  a l c u n i  a s p e t t i  d i  m a g g i o r e  c o m p l e s s i t à  c h e  p o s s o n o  c a r a t t e r i z z a r e  i l  c o l l o q u i o .  T a l i  s t r u m e n t i  c o m p e n s a t i v i ,  
t u t t a v i a ,  n o n  d e v o n o  p r e g i u d i c a r e  l a  p o s s i b i l i t à  d e l l a  C o m m i s s i o n e  d i  v a l u t a r e  c o n  o g g e t t i v i t à  i  l i v e l l i  d e l l e  c o n o s c e n z e ,  d e l l e  
c a p a c i t à  e  d e l l e  c o m p e t e n z e  e f f e t t i v a m e n t e  r a g g i u n t i  d a l  c a n d i d a t

6 .  P e r  i  c a n d i d a t i  c o n  D S A  è  p o s s i b i l e  p r e v e d e r e  t e m p i  p e r s o n a l i z z a t i  p e r  l o  s v o l g i m e n t o  d e l  c o l l o q u i o ?
I n  r e l a z i o n e  a l  c o l l o q u i o ,  l ’ o r d i n a n z a  n o n  p r e v e d e  u n a  p r e c i s a  d u r a t a  s t a n d a r d ,  m a  è  d e m a n d a t a  a l l a  c o m m i s s i o n e / c l a s s e  l a  
c u r a  d e l l ’ “ e q u i l i b r a t a  a r t i c o l a z i o n e  e  d u r a t a  d e l l e  f a s i  d e l  c o l l o q u i o ” ;  s i  s e g n a l a  d u n q u e  l ’ o p p o r t u n i t à ,  i n  p a r t i c o l a r e  p e r  i  
c a n d i d a t i  c o n  D S A  c e r t i f i c a t o ,  d i  e v i t a r e  t e m p i  r i g i d a m e n t e  c o n t i n g e n t a t i ,  a p p l i c a n d o  a l l a  v e r i f i c a  o r a l e  u n ’ i d o n e a  
p e r s o n a l i z z a z i o n e  d e l l a  t e m p i s t i c a  d i  s v o l g i m e n t o .

https://www.istruzione.it/esami-di-stato/domande-e-risposte.html


DIAGNOSI DSA ADULTI

Revisione sistematica delle direttive per la diagnosi con nuove 

raccomandazioni (Nuove LG) e indicazioni per lo screening (BPCa 

Quesito n.4)



Raccomandazioni cl iniche sui DSA. Risposte a quesiti .  Documento 

d’intesa elaborato da parte del Panel di aggiornamento e revisione 

della CC del 2007 in risposta a quesiti  sui DSA (5 aree tematiche) PARCC

Area tematica: DSA e adulti

1 .  Qua l i  e  quant i  i  pa ramet r i  pe r  l a  d iagnos i  neg l i  ado les cen t i  e  adu l t i  ( tempo ,  ve loc i tà ,  accura tezza  … )?

Si  vedano  le  Nuove LG Ques i to  n .8

2 .  Qua l i  s t rument i  pe r  r i l evare  i  pa ramet r i ?  Anche  ruo lo  de l  g iud i z i o  c l i n i c o .  

Si  vedano  le  Nuove LG Ques i to  n .8

3 .  Come s i  possono  de f in i re  so t to ca tego r i e  d iagnos t i che  quant i ta t i ve  e  qua l i ta t i ve  (es .  d i s l e s s i a  l i eve ,  med ia ,  severa)?  

Si  vedano  le  BPCa Ques i to  n .5

4 .Qua l i  f o rme  d i  a iu to  o  suppo r to  pe r  i  DSA adu l t i ?  Qua l i  s t rument i  compensa t i v i  sono  rea lmente  e f f i cac i ?  

Non v i  sono  dat i  spec i f i c i  su  qua l i  fo rme  d i  a iu to  e  suppor to  s iano  ut i l i  ag l i  adu l t i ;  s i  sugger i s ce  quanto  ind i ca to  per  

l ’ e tà  evo lu t iva ,  cons iderando  che  g l i  s t rument i  d i  a iu to  vanno  se lez ionat i  su l la  base  de i  r i su l ta t i  a i  tes t ,  de l  p ro f i lo  

funz iona le ,  de l  metodo  d i  s tud io ,  de l l e  p re fer enze  sogget t i ve  e  de l l e  d i f f i co l tà  pra t i che  de l  s ingo lo .  S i  sot to l inea  

l ’ u t i l i t à  in  mol t i  cas i  d i  var ie  forme d i  supporto  ps ico log i co .  

5 .  C i  sono  d i f f e renze  t ra  ch i  ha  r i cevuto  una  d iagnos i ,  o  un  t ra t tamento ,  o  provved iment i  d i  a iu to  e  ch i  no?  

I  da t i  de l la  l e t te ra tura  sono  mol to  s cars i  e  non  permet tono  conc lus ion i  cer te ;  emer gono  comunque  e lement i  che  

fanno  r i tener e  che  l a  d iagnos i  ed  eventua l i  i n tervent i  abb iano  una  r i caduta  pos i t i va  a  l ive l lo  ps i co log i co  e  d i  

adattamento  e  in  misura  mol to  minore  su l  d is turbo  in  sé ,  la  cu i  evo luz ione  d ipende  p iut tos to  da l  l ive l lo  d i  sever i tà .



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.8 

DSA nell’adulto (diagnosi)

Quali strumenti utilizzare per la diagnosi dei DSA nell’adulto?

Premessa 

La  prat i ca  c l in i ca  prevede  che  un’adeguata  va lutaz ione  d iagnost ica  de i  d i s turb i  spec i f i c i  de l l ’ apprend imento  

(DSA)  ne l l ’ adu l to  debba  comprendere  un’accurata  raccolta  d i  informazion i  anamnest iche ,  qua l i  s tor ia  

sco las t ica ,  fami l ia r i t à  de l  d i s turbo  spec i f i co ,  pregresse  va lutaz ion i  neurops i co log iche  o  eventua l i  access i  a  

serv iz i  spec ia l i s t i c i ,  eventua l i  t rat tament i ,  funz ionamento  adat t ivo  e  d i f f i co l tà  percep i te  ne l la  v i ta  quot id iana .  

Ta l i  dat i  c l in ic i  possono  assumere  un  va lore r i levante  ne l  caso d i  prestazion i  con punteggi  nel l ’area  d i  

norma al la  valutaz ione neurops ico logica ,  ma ai  l imi t i  infer ior i ,  (per  es .  tra -1 .5 e  -2 dev iaz ioni  standard 

r ispetto  a l la  media ,  oppure  t ra  i l  5°  e  i l  15°  cent i le) ,  come r ipo r tato  anche  ne l  DSM 5 .  

In  le t teratura  g l i  s tud i  che  indagano  g l i  s t rument i  d iagnost i c i  per  DSA in  età  adu l ta  sono eterogene i  in  termin i  d i  

ob iet t iv i ,  metodo log ia  ut i l i zzata,  camp ione ,  aree  cogn i t i ve  e  var iab i l i  ogget to  d i  indag ine .  Ta lvo l ta  le  r i cerche  

non presentano  un  gruppo  d i  contro l lo ,  ma va lutano  le  prestaz ion i  su l la  base  d i  dat i  normat iv i  g ià  pubb l i cat i .  

In fat t i ,  ne l  contesto  i ta l i ano  v i  sono  d iverse  pubb l icaz ion i  d i  s tandard izzaz ione  su campion i  d i  popo laz ione  

adu l ta  che  forn iscono  dat i  normat iv i  per  l e  ab i l i tà  d i  l e t tura  sudd iv is i  per  var ie  fasce  d i  e tà  e  d i  s co lar i t à .  So lo  

a lcune  r icerche  presentano  s t rument i  che  sono  s tat i  va l idat i  med iante  app l icaz ione  d iagnost i ca  su  sogget t i  DSA;  

per tanto ,  mancano  dat i  p rec i s i  su l  po tere  p red i t t i vo  e  l ’ accuratezza  d iagnost i ca .  



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.8 

DSA nell’adulto (diagnosi)

Quali strumenti util izzare per la diagnosi dei DSA nell’adulto?

Allo stato dell ’arte  la maggior parte degli  studi esaminano le abil ità di lettura e 

scrittura,  mentre in misura minore sono oggetto di indagine le abil ità di calcolo o altre 

funzioni  neuropsicologiche. Per quanto concerne la qualità metodologica,  misurata con 

la Scala di Newcastle Ottawa, gl i  studi considerati  che soddisfano i  criteri  di  inclusione 

presentano una qualità metodologica tra insoddisfacente e buona. Le seguenti 

raccomandazioni  si  r iferiscono a percorsi  diagnostici di soggetti  adulti  sia con sospetto 

DSA sia con disturbo specif ico già diagnosticato,  ossia sia per prime diagnosi sia per 

valutazioni  di aggiornamento del prof i lo funzionale in presenza di diagnosi di DSA 

preesistenti .  In generale,  la formulazione di diagnosi  prevede la valutazione delle abil ità 

strumentali  di  lettura, scrittura e calcolo,  eventualmente qualif icate da altr i  strumenti 

neuropsicologici  per l ’esame  del le funzioni cognit ive correlate.



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.8 

DSA nell’adulto (diagnosi)

Quali strumenti uti l izzare per la diagnosi dei DSA nell ’adulto?

A. Prove e indici psicometrici da uti l izzare per la valutazione dell 'abil ità di lettura

Raccomandazione cl inica 8.1 (forte /media)

Si raccomanda la somministrazione di prove standardizzate per l ’età  adulta di lettura  ad alta 

voce di brano, parole e non-parole. Sono da misurare sia la rapidità sia l 'accuratezza.

Raccomandazione cl inica 8.2 (forte /media)

Si raccomanda la valutaz ione del la  capac ità  di comprensione del testo scr itto cons iderando 

l ’accuratezza,  con prove adeguate al l ’età  ed al la scolar ità  e di d imostrata val id ità  c l in ica.

Raccomandazione cl inica 8.3 (condizionata/buona)

Per qual i f icare la diagnosi  ed i l  prof i lo,  s i  sugger isce d i somministrare prove che valut ino le abi l i tà  

d i denominazione rapida automatizzata,  memoria fonologica e di  lavoro verbale,  e velocità  

di elaborazione delle informazioni .



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.8 

DSA nell’adulto (diagnosi)

Quali strumenti uti l izzare per la diagnosi dei DSA nell ’adulto?

B. Prove e indici psicometrici da uti l izzare per la valutazione dell 'abil ità di scrittura

Raccomandazione 8.4 

Per la valutazione del l ’ortograf ia,  si  suggerisce di misurare l ’accuratezza  in prove di 

dettato di parole e di brani ,  con adeguata standardizzazione e val idazione cl inica. Nei casi 

in cui la compromissione del la abi l i tà ortograf ica è meno chiara,  può risultare utile 

somministrare i l  dettato di parole sia in condizioni normali  che di doppio compito  (ad 

esempio la soppressione art icolatoria) .

Raccomandazione 8.5 

Per la valutazione del la f luenza grafemica, si  suggerisce l ’uso  di prove di produzione di 

grafemi (ad esempio, scrittura di numeri in parola) sia in condizioni normali  che di 

doppio compito  (ad esempio, la soppressione articolatoria),  misurando i l  numero di grafemi 

prodott i  in un interval lo di  tempo def inito.



NUOVE LG DSA (2021): Quesito n.8 

DSA nell’adulto (diagnosi)

Quali strumenti uti l izzare per la diagnosi dei DSA nell ’adulto?

C. Prove e indici psicometrici da uti l izzare per la valutazione dell 'abilità di calcolo

Raccomandazione 8.6  (condiz ionata/scarsa)

S i  sugger isce  l ’uso  d i  s t rument i  ps i cometr i c i  l a  cu i  s tandard iz zaz ione  s ia  quanto  p iù  poss ib i le  adeguata  a l la  

sco lar i tà  e  a l l ' e tà  de l  sogget to  esaminato ,  che va lut ino  accuratezza  e  rap id i tà  med iante  prove  d i  ca lco lo  a  mente ,  

ca l co lo  scr i t to ,  recupero  de i  fat t i  ar i tmet i c i  e  t ranscod i f i ca  ( le t tura  e  scr i t tura  d i  numer i ) .  E ’ ,  ino l t re ,  opportuna 

una va lu taz ione  qua l i ta t iva  deg l i  e r ror i  p rocedura l i .

Raccomandazioni  per  la  r i cerca 

1) A i  f in i  de l l a  d iagnos i ,  s i  raccomanda  d i  sper imentare  la  va l id i tà  c l in ica  d i  prove  s tandard iz zate  d i  l e t tura  in  

modal i tà  d iverse  da  que l le  comunemente  ut i l i z zate  (ad  esempio ,  le t tura  s i l ente  e  le t tura  con in ter ferenze) ,  e  

p rove  d i  comprens ione  d i  var ia  t ipo logia ,  cons iderando  i  parametr i  d i  accuratezza  e  rap id i tà .  

2) 2)  E’  ino l t re ,  necessar io  approntare  u l ter ior i  prove  s tandard izzate  e  c l in i camente  va l idate  in  sogget t i  adu l t i  

per  l a  va lu taz ione  d i  ab i l i t à  come consapevo lezza  fono log ica,  denominaz ione  rap ida ,  sc r i t tura  e  ca l co lo .



Elementi chiave per porre diagnosi secondo il DSM-5

• Rendimento in uno o più test o subtest, all’interno di un dominio 

accademico, di almeno 1,5 d.s. inferiore alla media

• Insuccesso accademico e occupazionale e interferenza del disturbo 

con le attività quotidiane



QUESITO B4: Qual è l ’evoluzione in età adolescenziale e adulta dei DSA 

(cambiamenti dei processi di  lettura, ortograf ia/compitazione, calcolo; 

associazione con disturbi mentali; capacità di reddito, eccetera)

B4.1 I dati a oggi disponibili, non conclusivi, mostrano la persistenza della 

dislessia in età adulta.

B4.2 Non vi sono prove di una correlazione diretta tra la presenza di 

dislessia e un aumento del rischio di sviluppare disturbi psicopatologici, né 

tra la presenza di dislessia e un aumento del rischio di sviluppare un 

disturbo della condotta in età adolescenziale.



BPCa Quesito 4 

Strumenti per lo screening dei DSA nell’adulto

Premessa

Divers i  cas i  d i  DSA non sono  d iagnost i cat i  in  età  evo lut iva  e  possono g iungere  a l l ’e tà  adu l ta  presentando  ancora  

d i f f i co l tà  ne l la  v i ta  quot id iana,  ne l le  at t i v i t à  d i  i s t ruz ione  e  formaz ione  o  anche ne l  l avoro .  Queste  d i f f i co l tà  d i  

funz ionamento  pers i s tono  ne l l ’adu l to  po iché  i  DSA hanno bas i  neurob io log iche  che determinano d i f f erenze  

ne l l ’o rgan izzaz ione  neura le  e  nel l ’a t t ivaz ione  funz iona le  d i  s t rut ture  cerebra l i .  Le  d i ret t i ve  per  la  d iagnos i  in  

sogget t i  adu l t i  (PARCC)  sono  s tate  ogget to  d i  una  rev is ione  s is temat i ca  che  ha  prodot to  raccomandaz ion i  inc luse  

ne l la  recente  L inea  Gu ida  su l la  gest ione  de i  D i s turb i  Spec i f i c i  de l l ’Apprend imento .  Agg iornamento  ed  in tegraz ion i ,  

pubb l icata  da l  SNLG.  Tuttavia ,  dato  che le  procedure  diagnost iche  sono impegnat ive  come tempi  e  r isorse ,  

può essere necessar io ,  s ia  per  cas i  s ingo l i  in  un contesto  prec l in ico,  s ia  su gruppi  e  popolaz ioni  d i  

soggett i ,  avere a d ispos iz ione  strument i  att i  a ind iv iduare  un sospetto  d i  DSA in  età  adul ta,  su l la  cu i  base 

dec idere  sul l ’opportun ità  d i  una va lutaz ione d iagnost ica  completa .  Ta le  es igenza può emergere  in  contest i  

d ivers i ,  ad  esempio  in  ambiente  un ivers i tar io ,  ove  la  conoscenza  de l  fenomeno sot tostante  (presenza  d i  un  cer to  

numero  d i  s tudent i  con sospet to  d i  DSA)  può  r ispondere  a  d i f ferent i  s cop i ,  da  que l l i  puramente  d i  r i cerca  a  que l l i  

d i  programmaz ione  d idat t ica ,  de i  serv iz i  d i  accog l ienza  e  d i  tutorato ,  a  que l l i  p iù  genera l i  d i  access ib i l i tà  e  d i  

comunicaz ione .  Mot ivaz ion i  ana loghe  possono  avers i  in  a l t r i  contest i  fo rmat iv i  come que l lo  de l le  scuo le  sera l i  o  

de i  cors i  pro fess iona l i  per  adu l t i .  Conv iene  r icordare  che  pure  le  L inee  Gu ida  de l  MIUR de l  2011 r icordano  che  s i  

pone «anche  ne l l ’amb i to  un ivers i tar io ,  la  necess i tà  d i  in tervent i  idone i  a  ind iv iduare  i  cas i  sospet t i  d i  DSA neg l i  

s tudent i» .  



BPCa Quesito 4 

Strumenti per lo screening dei DSA nell’adulto

Queste  prat i che  potrebbero  consent i re  una p iù  adeguata  programmaz ione  d idat t ica  in  funz ione  de l l e  es igenze  

d i  una  popo laz ione  d i  s tudent i  che  sempre  p iù  comprende  persone  con DSA o  con sospet to  d i  DSA.  In  amb ient i  

d i  l avoro  (az iende  produt t ive  e  serv iz i  per  l ’ imp iego) ,  l a  conoscenza  de l l ’ ent i tà  de l  f enomeno potrebbe a iutare  

a  mettere  in  at to buone  prat i che  per  accedere  a l  l avoro  e  per  mig l iorare  la  carr iera  pro fess iona le  e  lo  sv i luppo  

ot t ima le  de l l e  potenz ia l i tà ,  at t raverso  la  c reaz ione  d i  un ambiente  p iù  inc lus ivo .  In f ine ,  molte  persone adulte  

che non hanno mai  avuto  una valutazione d iagnost ica,  dopo aver  maturato  i l  sospetto ,  s i  r ivo lgono a i  

serv iz i  d i  d iagnosi  e  agl i  spec ia l ist i  con una motivaz ione di  consapevo lezza  personale :  anche in  ta l  caso 

sarebbe ut i le ,  pr ima d i  intraprendere  un percorso  di  valutazione impegnat ivo  come tempi  e  cost i ,  avere 

strumenti  rap id i  d i  screen ing che permettano d i  va lutare  la  cons istenza de l  sospetto .  S i  pro f i lano  

pertanto  poss ib i l i tà  d i  u t i l i z zo  in  contest i  d ivers i  e  per  f in i  d i f ferent i ,  e  qu ind i  anche  la  poss ib i l i t à  d i  d ivers i  

l ive l l i  d i  appro fond imento  de l l ’ indag ine .  I l  t ermine  screen ing  ne l la  l e t teratura  in ternaz iona le  assume s ign i f i cat i  

d ivers i  e  ta lora  v iene ut i l i zzato  per  de f in i re  r icerche  in  cu i  sono messe  in  at to  va lutaz ion i  con mult ip l i  

s t rument i  (non so lo  quest ionar i  ma anche  test  neurops i co log ic i ) ,  che  rendono la  procedura  poco  d is t ingu ib i le  

da una va lutaz ione  d iagnost ica  vera  e  propr ia .  In questa  anal is i  abbiamo invece  considerato ,  ai  f in i  d i  

indicaz ioni  d i  Buona Prat ica  Cl in ico-ass istenzia le ,  una impostazione mirata  a  ind iv iduare  strumenti  d i  

uso rap ido ed economico.  
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Gli strumenti  impiegati  per individuare i  casi  sospetti  in età adulta non sono numerosi  e la 

letteratura è relativamente l imitata, in particolare nel contesto ital iano. Considerando la 

maggiore sensibi l i tà sociale al problema dei DSA anche in Ital ia, e la recente normativa che 

garantisce interventi  di supporto per gl i  adult i  con formazione in corso (corso universitario 

o corsi  seral i  per studenti  lavoratori),  ma anche per la partecipazione a concorsi  pubbl ici  e 

altre situazioni  di valutazione,  è diventato cruciale avere a disposizione strumenti  

aff idabil i  che permettano di individuare i casi per i  quali  è opportuno procedere alla 

valutazione diagnostica specif ica ,  oppure che permettano di prendere provvedimenti  

relativi  al l ’accessibi l i tà  dei servizi  e al l ’ef f icacia  del la comunicazione. Tal i  strumenti  di 

screening dovranno essere adatti  anche per l ’appl icazione  in contesti  speci f ici ,  ad es. 

università,  scuole seral i ,  e altre ist ituzioni  formative, gruppi di utenti  di un servizio 

pubbl ico o privato, aziende e ambienti  di lavoro particolari .  Oltre a prendere in 

considerazione gl i  strumenti  usati  nel la letteratura internazionale,  abbiamo posto 

attenzione soprattutto a quanto disponibi le  in Ita l ia.
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Buona prat ica  4 .1  ( BPCa 4 .1)  

A i  f i n i  de l l o  s c reen ing  pe r  D i s tu rb i  Spec i f i c i  de l l ’ App rend imen to  ne l l ’ adu l t o ,  s i  r i t i ene  oppo r tuno  ut i l i z zare  ques t ionar i  

auto-sommin is t ra t i  s i a  in  ambiente  un ivers i ta r io  che  lavora t ivo .  I  ques t ionar i  devono  indagare  l a  p resenza  d i  

s intomi  pregress i  e  d i  d i f f i co l tà  d i  adat tamento  ne l l a  v i ta  quot id iana  secondar i  a l l e  p rob lemat i che  d i  

apprend imento ,  facendo  r i fe r imento  a  esempi  concre t i  de l  poss ib i l e  impat to  de l  d is turbo :  bocc ia ture ,  deb i t i  

format iv i ,  inter ruz ion i  e  cambi  d i  scuo la ,  abbandono  sco las t i co .  È  bene  che s i  ana l izz ino  ne l  det tag l io :  

•  l ’ au tomat izzaz ione  de i  p rocess i  d i  l e t tura  e  s c r i t tura  ed  eventua le  l entezza  ed  er ro r i  in  a t t i v i tà  come ad es .  

prendere  appunt i ;  

•  apprend imento  de l le  l ingue  s traniere ;  

•  d i f f i co l tà  d i  ca lco lo ,  s ia  scr i t to  che a  mente  (ad  es .  i l  res to) ;  

•  corre t tezza  de l la  decod i f i ca ;  

•  d i f f i co l tà  ne l  leggere  termin i  nuov i ;  

•  legg ib i l i tà  de l la  scr i t tura .  

Ut i l e  i ndaga re  anche  l a  fami l i a r i tà ,  l ’ approcc io  p regresso  e  a t tua le  che  i l  sogget to  ha  con la  l e t tura ,  l a  fa t i ca  o  

l entezza  ne l lo  s tud io  e  l e  d i f f i co l tà  d i  comprens ione  de l  tes to .  Pe r  una  adegua ta  a t t i v i tà  d i  s c reen ing  su  sogge t t i  adu l t i ,  

s i  c ons i g l i a  d i  u t i l i z za re  s t rument i  c on  no rme  naz i ona l i ,  che  p re sen t i no  sens i b i l i t à ,  spec i f i c i t à ,  a f f i dab i l i t à ,  e conomi c i t à ,  

rap id i tà ,  e  f ac i l i t à  d i  sommin i s t r az i one .
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Razionale delle Buone Pratiche Clinico-assistenziali 

Dalla letteratura disponibi le emerge unanimemente un elevato indice di predittività 

e di discriminazione dei questionari autosomministrati ,  sia in forma carta-e-

matita che digitale. Tale eff icacia rende i  questionari  uti l i  sia in ambito cl inico che di 

ricerca, basandosi  su sol ide basi psicometriche che delineano una buona aff idabil ità 

interna e una buona validità. Gli studi inclusi indicano in maniera trasversale 

come  sensibil i  ed eff icaci a intercettare possibil i  DSA i questionari che 

analizzano sia la storia clinica sia l ’autobiograf ia  scolastica .  L’uti l izzo  di  protocoll i  

di screening comprendenti anche test neuropsicologici,  r iportato frequentemente nella  

letteratura internazionale, appare attualmente poco praticabile nel contesto ital iano, 

data la carenza di strumenti ital iani val idati  a tale scopo.
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Obiettivo del l ’anal isi  come BPCA, individuazione di  strumenti di  uso rapido ed economico.

Strumenti poco numerosi e letteratura l imitata, in particolare in Ital ia.

Al lo stato attuale r isultano pressochè assenti batterie o s ingol i test i ta l iani val idati  per lo 

screening nel l ’età adulta.

Indicazione di  buona prat ica: ut i l izzo di  quest ionari auto -somministrati  che dimostrino 

caratterist iche di  buona sensibi l i tà –  basso r ischio di  fa ls i  negativi,  e speci f ic ità –  basso 

r ischio di  fa ls i  posit ivi).

come l ’ARHQ (Adult Reading History Questionnaire) o la Vinegrad, nel le versioni i ta l iane.
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Raccomandazioni di  r icerca 

4.1.R. L’area  degl i  strumenti  di  screening per gl i  adult i  è ancora poco conosciuta sebbene 

abbia in sé un grande potenziale inclusivo, sia nei contesti  universi tari  che lavorativi .  

Appare uti le incrementare la costruzione - val idazione di questionari semi-strutturati  (da 

compilare anche con ausi l io dei famil iari) atti  ad indagare la presenza pregressa di 

dif f icoltà adducibi l i  a un disturbo di apprendimento. In tali  questionari  dovrebbero 

essere inseriti  esempi dell ’impatto  sul funzionamento adattivo e il  rendimento come 

bocciature, debiti  formativi,  abbandoni scolastici .  Al la luce del la crescente 

digital izzazione sarebbe uti le la creazione di test computerizzati  o somministrabil i  

online .  Nel panorama ital iano è necessario predisporre anche studi circa la costruzione di 

batterie di test rapidi  che valutino l ’e f f ic ienza  del la lettura, scrittura e calcolo abbinandole 

a prove che esaminano le competenze metafonologiche, la denominazione rapida e la 

memoria di lavoro, funzioni  neuropsicologiche considerate trasversalmente dal la letteratura 

esaminata come buoni  indicatori  correlati  a l la presenza di  un disturbo di  apprendimento
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DSA e UNIVERSITA’: le linee guida del CNUDD (aggiornamento 

2014)
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Allegato DSA

1. Diagnosi

Al la data presente,  la d iagnosi  d i  DSA deve r ispondere ai cr iter i  del la  Consensus Conference 

(2011), r ipor tare i  codic i  nosograf ic i  e la d ic itura espl ic ita  del DSA in oggetto,  contenere le 

in formazioni  necessar ie per comprendere le caratter ist iche individual i  d i  c iascuno studente,  con 

l ’ indicazione  del le r ispett ive aree di forza e di debolezza.

Sono va l ide so ltanto le diagnosi  r i lasc iate dal le strutture del SSN o dagl i  ent i  o profession ist i  

accreditat i  dal le Regioni .

Come previsto dal la  legge n. 170 del 2010 (ar t.  3) e da l successivo Accordo Stato‐Regioni  del  

24/7/2012, la diagnosi  deve essere aggiornata dopo 3 anni se eseguita dal lo studente d i minore 

età; non è obbligatorio che sia aggiornata se eseguita dopo i l  compimento del 18° anno
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2.  Strumenti compensativi  Per  quanto at t iene ag l i  s t rumenti  compensat iv i  g l i  s tudent i  con  d iagnosi  d i  DSA 

potranno ut i l i zzare g l i  aus i l i  eventualmente  g ià  in  uso durante  i l  percorso sco last ico,  qua l i ,  per  esempio:  

‐  reg is tratore  d ig i ta le ,

 ‐  PC con  correttore  ortograf ico;  

‐  tes t i  in  formato d ig i ta le ;  

‐  programmi d i  s in tes i  voca le;  

‐  la  presenza d i  tutor con  funzione d i  le t tore ,  ne l  caso in  cu i  non s ia  poss ib i le  forni re  mater ia l i  d ’esame in  formato 

dig i ta le;  

‐  ca lco latr ice;  

‐  tabe l le  e  formular i ;

 ‐  mappe concettual i ;  

‐  mater ia l i  d idatt ic i  in  formati  access ib i l i  (presentaz ioni ,  d ispense,  eserc iz iar i) ,  forn i t i  se  necessar io  in  ant ic ipo su l le  

l ez ioni ;  

‐  a l t r i  s t rumenti  tecnologic i  d i  fac i l i taz ione ne l la  fase  d i  s tudio  e  d i  esame.
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3.  Misure dispensative

‐  considerare la  possibi l i tà d i  suddividere la  mater ia d ’esame in p iù prove parz ial i ;

‐  pr iv i legiare ver i f iche  oral i   p iuttosto  che  scr i t te,   tenendo  conto  anche  del   prof i lo individuale d i  

abi l ità;

‐  laddove l ’esame scr i t to venga r i tenuto indispensabi le ,  ver i f icare se i l  formato scel to (ad es.  test  a  scel ta 

mult ipla,  o  a  r isposta chiusa,  ecc.) ,  rappresenti  un ostacolo e se possa essere sost i tuito da a l tre forme di  

valutazione scr i tta;

‐  sempre con r i fer imento a l le  prove scr i tte,  prevedere a l ternativamente la  r iduzione quantitat iva,  ma non 

qual i tat iva,  del la prova stessa,  oppure la  concessione di  tempo supplementare,  f ino a un massimo del  30%, 

per lo  svolg imento del la prova;

‐  considerare nel la valutazione i  contenuti  p iuttosto che la  forma e l ’or tograf ia
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Decreto  min ister ia le  583/22 Modal i tà  e  contenut i  de l le  prove ammiss ione dei  cors i  d i  Laurea e  Laurea Magistra le  a  

c ic lo  un ico  ad accesso programmato  a  l ive l lo  naz ionale  a .a .  2022/2023

Ar t .  9  b) " i l  cand ida to  con  DSA  d i  cu i  a l l a  l e gge  n .  170  de l  2010  dov rà  tempes t i v amente  p re sen ta re  a l l ’ a teneo ,  l a  d i agnos i  d i  DSA  i n  

o r ig i na le  o  in  cop ia  au ten t i ca ta  in  ca r ta  semp l i ce .  In  ade renza  a  quan to  p rev i s to  da l l e l i nee  gu i da  su i  d i s tu rb i  spec i f i c i  

de l l ' app rend imen to a l l e ga te  a l  d .  m .  12  l ug l i o  2011  p ro t .  n .  5669 ,  a i  cand ida t i  c on  DSA  è  concesso  un  tempo  agg iunt ivo  par i  a d  

un  mass imo  de l  30% in  p iù  r i spe t to  a  que l lo  de f in i to  per  l a  prova  d i  ammiss ione .  In  caso  d i  par t i co lare  grav i tà  ce r t i f i ca ta  

de l  DSA,  g l i  A tene i  possono  consent i re ,  a l  f ine  d i  garant i re  par i  oppor tun i tà  ne l l ’ e sp le tamento  de l l e  prove  s tesse ,  l ’ u t i l i zzo  

de i  seguent i  s t rument i  compensat iv i :  ca lco la t r i ce  non  sc ien t i f i ca ;  v ideo ingrand i tore  o  a f f i ancamento  d i  un  l e t tore  sce l to  

da l l ’A teneo  c on  i l  suppo r to  d i  appos i t i  e spe r t i  o  de l  Se rv i z i o  d i s ab i l i  e  DSA  d i  A teneo ,  ove  i s t i t u i to .  La  d iagnos i  d i  DSA  deve  

essere  s ta ta  r i l a sc ia ta  a l  cand ida to  da  non p iù  d i  3  ann i ,  s e  an teceden te  a l  c omp imen to  de l  d i c i o t te s imo  anno  d i  e tà ,  oppu re  i n  

epoca  succe s s iva  a l  comp imento  de l  d i c i o t te s imo  anno  d i  v i ta  e  deve  e s se re  s t a ta  r i l a s c ia ta  da  s t ru t tu re  san i ta r i e  l o ca l i  pubb l i che  o  

da  ent i  e  p ro fes s ion i s t i  acc red i ta t i  con  i l  se rv i z i o  san i ta r io  reg iona le .  

Non  sono  i n  ogn i  c a so  ammess i  i  s eguen t i  s t rument i :  d i z i ona r i o  e /o  vocabo la r i o ;  f o rmu la r io ;  t avo la  pe r i od i ca  deg l i  e l emen t i ;  mappa  

conce t tua le ;  pe rsona l  compute r ,  tab le t ,  smar tphone  e  a l t r i  s t rument i  s im i l a r i " .

A l l ' un i ve r s i t à  e s i s tono  pe rò  d ive r s i  te s t  d i  i ng re s so ,  come i tes t  per  i  co rs i  d i  l aurea  a  numero  programmato  a  l i ve l lo  l oca le ,  ad  

esemp io  pe r  ve te r i na r i a ,  ag ra r i a ,  ps i co l og i a ,  oppure  i tes t  To lk pe r  va l u ta re  l a  p reparaz i one  de l l o  s t uden te  a l l ' i ng re sso  

de l l ' un i ve r s i t à  (a c ce r tamento  de i  r equ i s i t i  d i  a c ce sso ) . Non l imi tano  l ' ingresso ma se  l a  p repa raz i one  non  r i su l t a  adegua ta  

s ca t t ano  deg l i OFA,  obbl igh i  fo rmat iv i  agg iunt iv i ,  che  l o  s tudente  dov rà  po i  r e cupe rare  con  uno  spec i f i c o  e same .  Anche  pe r  tu t t a  

ques ta  var i ega ta  t i po l og i a  d i  te s t  genera lmente va lgono  l e  r ego le  s tab i l i t e  da l  decr e to  min is ter ia le :  l e t t o re  umano ,  ca l co l a t r i c e  

non  sc i en t i f i c a  pe r  i  d i sca l cu l i c i ,  e  30  per  cento  d i  tempo  in  p iù .
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Le  m isure  compensat i ve  a  cu i  i  cand ida t i  con  DSA hanno  d i r i t t o ,  pe r  l a  p rova  d i  teor i a ,  sono:

1)  L 'asco l to  de i  f i le  audio  de i  qu iz .  I  f i l e  aud io  de l l e  p rove  sono  d i spon i b i l i :

• Pe r  tu t t e  l e  c a tego r i e  d i  pa ten te  d i  gu i da ,  e  senza  necess i t à  d i  u l te r i o r i  f o rma l i tà  da  pa r te  de l  c and i da to ,  nè  

pagamento  d i  bo l l o .

• Ne l  co r so  de l l a  p r ova  d i  teo r i a  i l  cand i da to  con  DSA ha  l a  poss i b i l i t à  d i r iasco l ta re  i l  f i l e  aud io  de i  qu iz ,  pur  

res tando  invar ia ta  la  durata  de l l ' esame .

• E ne l  ca so  i n  cu i  i n  sede  d ’e same  i l  f i l e  aud i o  non  s ia  d i spon ib i l e  o  f unz i onan te?  Ne l caso  s ia  imposs ib i l e  

r iso lvere  l ’ anomal ia duran te  l ’ e same i l  cand idato  deve  essere  segnato  assente e  qu i nd i  po t rà  p reno ta re  

l ’ e same  d i  teo r i a  a l l a  p r ima  da ta  u t i l e , senza  dovere  a spet tare  30  g io rn i come  se  f o s se  s ta to  r e sp in to .  Res ta  

f a co l tà ,  pe r  i l  cand i da to  con  DSA ,  d i  so s tene re  comunque  l ’ e same ,  senza  l ’ u t i l i z zo  deg l i  s t rument i  c ompensa t i v i .  

In  ca so  d i  bo c c i a tura  pe rò  i l  cand i da to  dov rà  a t tende re  30  g i o rn i  pe r  r i ten ta re  l ’ e same,  c ome p rev i s to  da l l a  

normat i va .

2)  Tempo  agg iunt ivo  per  sos tenere  l ' esame .  Ne l  ca so  de l l a  pa tente  B ,  i l  c and i da to  con  DSA  ha  a  d i spos i z i one  40  

minu t i ,  a l  pos t o  de i  20  pe r  l ' e same  " s tanda rd"  ( l e  domande  sono  30  pe r  tu t t i ,  c on  mass imo  3  opz i on i  d i  r i spos ta  

e r ra ta) .
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Per accedere a queste misure,  i l  candidato con DSA deve esibire la 

certificazione diagnostica al medico certif icatore abilitato (dell 'autoscuola o 

comunque autorizzato dall 'ASL),  in fase di vis ita medica per l ’accertamento  dei 

requisit i  di  idoneità psicofisica alla guida.

Con la circolare 31299/20 il  Ministero delle Infrastrutture e dei Trasport i  ha 

stabil ito la validità della certif icazione diagnostica rilasciata ai soggetti  con 

DSA da neuropsichiatri  o psicologi, in accordo con la legge 56/1989; con l ’art .  3 

della legge 170/2010 e con i  cr iteri  di  cui  all ’art .  2 dell ’Accordo  Stato Regioni 

2012.  Tutte le certificazioni  diagnostiche riconosciute agli  studenti  con DSA a 

scuola e all’Università  sono quindi valide anche per il  conseguimento di tutte 

le t ipologie di patente di guida
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Q u i n d i  i l  c a n d i d a t o  c o n  D S A :

• S e  i s c r i t t o  a  u n ' a u t o s c u o l a ,  p u ò  c o n s e g na r e  c o p i a  d e l l a  c e r t i f i c a z i o ne  d i  D S A  g i à  i n  f a s e  d i  i s c r i z i o ne ,  i n  m o d o  c h e

 s i a  e s i b i t a  d u r a n t e  l a  v i s i t a  m e d i c a

• S e  p r i v a t i s t a ,  d e v e  c on se g n a r e  c o p i a  de l l a  c e r t i f i c az i o n e  d i  D S A a l  m e d i c o  ac c e r t a t o re  d e l l a  m o t o r i z zaz i on e  
c i v i l e .

A  f ro n t e  de l l a  c e r t i f i c a z i o n e ,  i l  m e d i c o  c o n t ra s s e g n a ,  a l l ' i n t e rn o  d e l  s i s t e m a  i n fo rm a t i c o ,  i l  c a m p o  c h e  i n d i c a  l a  
p re s e n z a  d e l l a  c e r t i f i c a z i o n e  D S A, r i c o n o s c e n d o  c o s ì  a l  c a n d i d a t o  i  f i l e  a u d i o  d e i  q u i z  e  i l  t e m p o  a g g i u n t i v o ,  p r i m a  
d i  c o nc l u d e r e  l e  o p e r a z i o n i  p e r  l ’ em i ss ione  d e l  c e r t i f i c a t o  m e d i c o  de m a t e r i a l i z za t o .

N . B .  q u e s t a  p r o c e d u r a n o n  p r e v e d e  p e r  i l  c a n d i d a t o  a l t r e  f o r m a l i t à  o  c o s t i  a g g i u n t i v i a  c a r i c o  d e l l o  s t e s s o .



CONSEGUIMENTO PATENTE E DSA

Patentino per i ciclomotori (AM)

• Tempo in più per l’espletamento della prova (10 minuti in più)

• Uso file audio per l'ascolto in cuff ia delle domande dell'esame



CONSEGUIMENTO PATENTE E DSA

Carta di Qualif icazione del Conducente (CQC)

La car ta d i qual i f icaz ione del  conducente (CQC) è un t itolo abi l itat ivo ,  attestante le capacità  

professional i  d i  quei soggett i  già in possesso di  una patente di  guida di  categoria  

superiore (C/C+E, D/D+E),  che consente d i svolgere att ività  di  carattere professionale legata  

al l 'autotraspor to.

In base al decreto del g iugno 2021, anche per i l  conseguimento del la  CQC i candidat i  con DSA 

avranno:

•venti  minuti  in più per completare l ’esame  d i  teoria re lat ivo al la  par te comune e a quel la  

specia l ist ica  (110 minut i  anziché 90)

•dieci  minuti  in più per la sola par te comune o per la sola par te specia l ist ica .

È r iconosc iuto altres ì  i l  d ir i t to del candidato al l ’ausi l io  del  f i le  audio dei  quiz .  In attesa del la  

def in iz ione del f i le audio in f rancese e tedesco (per le prov ince autonome),  i l  f i le audio è sost itu ito  

da un esame orale,  autor izzato  dal la  Motor izzazione su r ich iesta del candidato,  in cu i un funz ionar io  

autor izzato leggerà la scheda dei quiz (r i f.  c ircolare prot.37923 del 9 dicembre 2021)



Patente nautica

Le misure consistono nella possibil ità di :

•Util izzare gli strumenti compensativi e misure dispensative correlate alla 

diagnosi ,  compresa la forma orale di svolgimento delle prove teoriche

•Usufruire di una maggiorazione di tempo del 30% per lo svolgimento delle 

prove. I l  correttivo della nautica: r iconoscimento della diagnosi di DSA ai sensi 

della legge 170/2010

•Rif.normativi  art .4 decreto del 10 agosto 2021 Ministero dei Trasporti e della 

Mobilità sostenibil i  (MIMS) in vigore dal 13 ottobre 2021



DSA E MONDO DEL LAVORO 

2 -b is  .  A l l e  persone  con  d is turb i  spec i f i c i  d i  apprend imento  (DSA) ,  d i  cu i  a l l a  l egge  8  ot tobre  2010 ,  n .  170,  sono 

ass icurate  ugual i  opportun ità  di  sv i luppo de l le  propr ie  capacità  e  uguale  accesso a l  mondo de l  lavoro ,  

ev i tando ogni  forma d i  d iscr iminazione

2 - ter  .  In  at tuaz ione  de l le  d i spos iz ion i  d i  cu i  a l l ’a r t ico lo  2 ,  comma 1 ,  l e t tera  h)  ,  de l l a  l egge 8  ot tobre  2010,  n .  

170,  l ’ inser imento  l avorat ivo  de l le  persone con DSA,  in  ambito  pr ivato ,  a  par t i re  da l l e  at t i v i tà  d i  se lez ione ,  è  

garant i to  senza  a l cuna  forma d i  d is c r im inaz ione  e  ass icurando condiz ion i  d i  par i  opportun ità  mediante  modal i tà  

d i  esecuz ione di  prove  e d i  co l loqu i  che permettano  di  va lor izzare  le  loro  competenze,  con la  garanz ia  

del l ’u t i l izzo  d i  s t rumenti  e  misure  d i  supporto  adeguat i  a l  prof i lo  funz ionale  e  a l le  necess i tà  ind iv idual i

2 -quater  .  A l  f ine  d i  f avor i re  l ’ inc lus ione  pro fess iona le  d i  persone con  DSA che  l iberamente  vogl iono essere  

r iconosc iute  come tal i ,  presentando  la  re lat iva  cer t i f i caz ione,  l e  imprese  prevedono che  i l  responsab i le  

de l l ’ inser imento  l avorat ivo  az ienda le ,  adeguatamente  formato  in  mater ia  d i  persone  con DSA,  predisponga 

l ’ambiente  p iù  adatto  per  l ’ inser imento  e  la  real izzaz ione profess ionale  de l le  medesime prevedendo  

l ’ app l icaz ione  d i  misure  ana loghe  a  que l le  prev is te  per  l a  se lez ione  per  l ’ accesso  ne l  pubb l ico  impiego,  o  comunque 

che  ass i cur ino  una tu te la  non in fe r iore .  

2  -qu inqu ies  .  Le misure compensat ive  e  d ispensat ive  d i  cu i  a i  commi 2 -b is  ,  2  -ter  e  2 -quater  sono appl icate  

in  ogn i  occas ione  di  valutazione per  l ’accesso  o  i l  completamento  d i  percors i  formativ i  f ina l izzat i  al l ’eserc iz io  

d i  a t t iv i tà  e  profess ioni ,  nonché  in  ambito  soc ia le ;  

a l l a  rubr ica  sono agg iunte ,  in  f ine,  l e  seguent i  paro le:  «nonché in  mater ia  d i  accesso  a l  l avoro  de l le  persone con 

d i s turb i  spec i f i c i  d i  apprend imento» .

https://d.docs.live.net/de5428cd64b3626c/21%20giugno%202023/L.25%20marzo%202022.pdf


Nuovi diritti: la dislessia nel mondo del lavoro

https://youtu.be/8li87-ySrHY

https://youtu.be/8li87-ySrHY


Nuovi diritti: la dislessia nel mondo del lavoro. La 

partecipazione ai concorsi pubblici

Le misure  per  i  candidat i  con  DSA

Ai  sens i  del l ’a r t ico lo  3 ,  comma 4-b is  de l DL 80/21,  convert i to  con modif i caz ion i  da l la  legge  6 agosto  2021, 

n .  113, i l  decreto  individua le  modal i tà  attuat ive  per assicurare  nel le  prove scritte  dei  concorsi  

pubbl ic i indett i  da  Stato,  Regioni ,  Prov ince,  C it tà Metropol i tane,  Comuni  e  da i  loro  ent i  s t rumenta l i , a tutt i  

i soggett i  con disturbi  speci f ic i  d i  apprendimento (DSA) la possibi l i tà  di  sost i tuire  tal i  prove con 

un col loquio orale o di  ut i l izzare  strumenti  compensativi per le  d i f f ico l tà  d i  let tura,  d i  scr i t tura e 

d i ca lco lo, nonché di  usufruire  di  un prolungamento  dei  tempi  stabi l i t i  per  lo svolgimento 

del le medesime prove.

Come richiedere  le misure nel la domanda di  partecipazione: la  dichiarazione del la commissione 

medico legale  del l 'ASL

Per  consent i re  a l l ’amminist raz ione  interessata  d i  predisporre  per  tempo i  mezz i  e  g l i  s t rument i  att i  a  

garant i re  una regolare  par tec ipaz ione  a l  concorso, nel la domanda di  partecipazione i l  candidato con 

d iagnos i  d i  DSA dovrà fare espl ic i ta  r ichiesta  del la  misura d ispensat iva, del lo 

strumento compensat ivo e /o dei  tempi  aggiuntivi  necessari  in  funzione del la propria  necessità che 

deve essere opportunamente documentata ed esp l ic i tata con apposita dichiarazione resa dal la 

commissione medico-legale del l 'ASL di  r i fer imento o da equiva lente  st ruttura pubbl ica . La 

documentazione  deve essere inviata  al l ’ indirizzo  indicato  al l ’ interno  del  bando d i  concorso  entro  i l  

te rmine iv i  s tab i l i to .



La partecipazione ai concorsi pubblici

L ’adoz ione  de l l e  misure  sarà  dete rminata  ad  ins indacabi l e  g iud iz io  de l la  Commiss ione  g iud i ca t r i ce su l l a  s co r ta  

de l l a  documentaz i one  es ib i ta  e  comunque  ne l l ’ amb i to  de l l e  moda l i t à  i nd iv idua te  da l  dec re to .

Prova  ora le  per  candidat i  con d isgraf ia  e  d isor togra f ia

La  poss i b i l i t à  d i  so s t i tu i r e  l e  p rove  s c r i t te  con  un  co l l oqu i o  o ra le è  concessa  su l l a  base  de l la  documentaz ione  

presentata  che at tes t i  una grave  e  documentata  d isgraf ia  e  d isor tograf ia .

I l  co l loqu io  ora le  ha  ana logo  e  s ign i f i cat i vo  contenuto  d isc ip l inare  de l le  prove  scr i t te .

G l i  s t rument i  compensat iv i  ammess i  durante  le  prove

Possono  e s se re  ammess i  a  t i t o l o  compensa t i vo  a  f r onte  de l l e  d i f f i c o l tà  d i  l e t tu ra ,  d i  s c r i t t u ra  e  d i  c a l co l o  i  seguen t i  

s t rument i :

•programmi  d i  v ideo  scr i t tura  con corret to re  or togra f i co  o  i l  det tato re  voca le ,  ne i  cas i  d i  d i sg ra f i a  e  d i so r tog ra f i a ;

•programmi  d i  le t tura  voca le ,  ne i  cas i  d i  d i s l e s s i a ;

•l a  ca lco la t r i ce , ne i  cas i  d i  d i sca l cu l i a ;

•ogni  a l t ro  aus i l io  tecno log i co  g iud ica to  idoneo  da l la  commiss ione  g iud ica t r i ce .

Tempi  aggiunt iv i  per  lo  svo lg imento  de l la  prova

I  tempi  aggiunt iv i concess i  a i  cand ida t i non eccedono  i l  c inquanta  per  cento  de l  tempo assegnato  per  la  prova .



Tratto dalle F.A.Q. 2022/23 della scuola militare La 

Teuliè (scuola militare dell’Esercito)



Tratto dalle F.A.Q. 2021/22 della scuola militare La 

Teuliè (scuola militare dell’Esercito)



Agevolazioni fiscali per persone con DSA

La  l egge  d i  b i l anc i o  2018  (Legge  n .  205 /2017 )  ha  i n t rodo t to  una  impor tante  nov i tà  pe r  l e  pe r sone  con  DSA:  l e  spese  

sos tenu te  pe r  " L ' a cqu i s to  d i  s t rument i  c ompensa t i v i  e  s uss i d i  t e cn i c i  e  i n f o rma t i c i ,  d i  cu i  a l l a  l egge  8  o t tob re  2010 ,  n°  170 ,  

necessa r i  a l l ' app rend imento "  d iventano  f i sca lmente  detra ib i l i  da l le  tasse .

L ’ agevo l az i one  s i  app l i ca  a l l e  spese  sos tenu te  “pe r  l ' a cqu i s to  d i  s t rument i  c ompensa t i v i  e  d i  sus s i d i  t e cn i c i  e  i n f o rma t i c i ,  d i  

cu i  a l l a  l egge  8  o t tob re  2010 ,  n .  170 ,  necessa r i  a l l ' app rend imen to ,  nonchè  pe r  l ' u s o  d i  s t rument i  c ompensa t i v i  che  

f avor i s cano  l a  comun i caz i one  ve rba le  e  che  ass i cu r ino  r i tm i  g radua l i  d i  apprend imen to  de l l e  l i ngue  s t ran ie re ”

La  de t raz i one  spe t ta  a  cond i z i one  che  i l  cont r i buen te  present i :

• f a t tu ra  che  a t tes ta  l ' a cqu i s to  de l l o  s t rumento  compensa t i vo / i n f o rma t i co ,  che  deve  esse re  deb i tamen te  conserva ta .

• "un cer t i f i ca to  med ico  che  a t tes t i  i l  co l l egamento  funz iona le  t ra  i  suss id i  e  g l i  s t rument i  acquis ta t i  e  i l  t i po  d i  

d is turbo  de l l ' apprend imento  diagnost i ca to” ,  qu ind i  la  d iagnos i  d i  d is turbo  spec i f i co  de l l ' apprendimento  DSA.

Pe r  quan to  a t t i ene  a l  p ro f i l o  sogge t t i vo ,  l e  spese  devono  e s se re  “ sos tenu te  i n  f avo re  de i  m ino r i  o  d i  magg i o renn i ,  c on  

d iagnos i  d i  d i s tu rbo  spec i f i c o  de l l ' app rend imen to  (DSA)  f i no  a l  c omp le tamento  de l l a  s cuo la  se conda r i a  d i  se c ondo  grado” .  

Co lu i  che  usu f ru i s ce  de l l o  s t rumento  compensa t i vo  deve  qu ind i  e s se re  uno  s tuden te  con  DSA  da l l a  s cuo l a  p r imar i a  a l l a  s cuo l a  

seconda r ia  d i  I I  g rado .

Su  ta l i  spese  pe r tanto  i l  bene f i c i a r i o  po t rà  gode re  d i  una  de t raz i one  a i  f i n i  IRPEF  par i  a l  19% de l l a  spesa  sos tenu ta .

La  spesa  può  e s se re  de t ra t ta  da l  gen i t o re  ne l  c a so  i n  cu i  s i a  da  ques t i  so s t enu ta  ne l l ’ i n te re s se  de l  f am i l i a re  a  ca r i c o  con  DSA ,  

a  cond i z i one  che  i l  bambino/ ragazzo  con  DSA s ia  qu ind i  f i s ca lmen te  a  ca r i co .



Agevolazioni fiscali per persone con DSA

I l  d e c r e t o  a t t u a t i vo  d e l l ' a ge nz i a  d e l l e  e n t r a t e

Con  i l  p rovved imento  de l  6  apr i le  2018,  l ’Agenz ia  de l le  En t ra te  ha  f o rn i to  le  ind i caz ion i  per  usuf ru i re  de l l ’ agevo laz ione  

i n t rodot ta  da l l a  Legge  d i  B i l anc io  2018,  che  s i  app l i c a  a l le  spese  sos tenute  f ino  a l  comp le tamento  de l le  scuo le  

super io r i .

R ien t rano  ne l l ’ agevo laz ione  g l i  a cqu is t i  d i  s t rument i  compensa t iv i  e  d i  suss id i  tecn i c i  e  i n fo rmat ic i  necessar i  

a l l ’ apprend imento,  a l la  comunicaz ione  verba le  oppure  u t i l i  ad  ass icu ra re  r i tm i  g radua l i  d i  acqu is i z ione  de l le  l ingue  

s t ran ie re .

Ch i  sono  i  bene f i c ia r i

La  detraz ione  de l  19% da l l ’ IRPEF  spet ta  a i  sogge t t i ,  s i a  m inor i  che  magg io renn i ,  con d iagnos i  d i  d i s tu rbo  spec i f i co  

de l l ’ apprend imento  (DSA)  pe r  l ’ acqu is to  d i  s t rument i  compensa t iv i  e  d i  suss id i  tecn i c i  e  i n fo rmat ic i  f ino  a l  

completamento  de l la  scuo la  secondar ia  d i  secondo grado.  L ’ agevo laz ione  spet ta  anche  per  le  spese  sos tenute  per  i  

f i g l i  ( e  i n  genera le  i  f ami l i a r i  pe r  i  qua l i  è  r i conosc iu ta  una  de t raz ione  pe r  ca r i ch i  d i  f amig l i a ) .

Cosa  f a re  pe r  por ta re  i n  de t raz ione  l e  spese

Ai  f i n i  de l l ’ agevo laz ione  occor re  che  i l  benef i c i a r i o  s i a  i n  possesso  d i  un  cer t i f i ca to  r i l as c ia to  da l  Se rv iz io  san i ta r i o  

naz iona le ,  da  spec ia l i s t i  o  s t ru t tu re  acc red i ta te ,  che  a t te s t i  pe r  sé ,  o  pe r  i l  p rop r io  f ami l i a re ,  l a  d iagnos i  d i  DSA .



Agevolazioni fiscali per persone con DSA

Le  spese  sono  de t ra i b i l i  se :

• documenta te  con  f a t tu ra  o  s con t r i no  f i s ca le  “pa r l an te ”  ,  ne l  qua le  s i a  i nd i c a to  i l  c od i c e  f i s ca l e  de l  sogge t to  con  DSA e  l a  

na tura  de l  p rodo t to  acqu i s ta to  o  u t i l i z za to .

• i l  co l l egamento  funz iona le  t ra  l ’ a cquis to  e  i l  t i po  d i  d i s turbo  de l l ’ apprend imento  d iagnost i ca to  r i su l ta  da l l a  

cer t i f i caz ione  o  da l la  prescr iz ione  autor izza t i va  r i lasc ia ta  da  un medico .

Qua l i  sono  g l i  acqu i s t i  de t ra i b i l i

S ono  compres i  ne l l ’ agevo la z i one  g l i  s t rument i  c ompensa t i v i ,  ovve ro  g l i  s t rument i  d i da t t i c i  e  te cno l og i c i  che  sos t i tu i s cono  o  

a iu tano  l ’ a lunno  con  DSA ne l l a  sua  a t t i v i tà  d i  apprend imen to ,  come  per  esempio :

l a  ca l co l a t r i ce ,  che  a iu ta  ne l l e  operaz i on i  d i  ca l co l o ,

l a  s in tes i  voca le ,  che  t ras fo rma  un  compi to  d i  l e t tu ra  in  un  comp i to  d i  asco l t o ;

i l  r eg i s t r a to re ,  che  consente  a l l ’ a lunno  o  a l l o  s tudente  d i  non  sc r i ve re  g l i  appun t i  de l l a  l e z ione ;

i  p rog rammi  d i  v i deo  s c r i t tu ra  con  co r re t to re  o r tog ra f i c o ,  che  pe rme t tono  l a  p roduz i one  d i  t e s t i  su f f i c i en temente  co r re t t i  

senza  l ’ a f f a t i c amento  de l l a  r i l e t tu ra  e  de l l a  contes tua l e  cor rez i one  deg l i  e r ro r i .

Sono  ino l t re  de t ra i b i l i  g l i  a cqu i s t i  d i  sus s i d i  te cn i c i  e  i n f o rmat i c i  c ome  i  c ompute r  necessa r i  pe r  l a  v i deo  s c r i t t u ra ,  anche  

appos i t amen te  f abb r i ca t i ,  che  f a c i l i t ano  l a  comun i caz i one  i n te rpe r sona le ,  l ’ e l abo raz i one  s c r i t t a  o  g ra f i c a ,  l ’ a c ce s so  

a l l ’ i n fo rmaz i one  e  a l l a  cu l tu ra .



…e con questo abbiamo terminato! Grazie per l’attenzione
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