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Mi ni stero dell 6l struzione, del | 6Uni v
Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte
Ufficio IV - Ambito territoriale di Alessandria e Asti

Alessandria , 09/07/2015

Ai Dirigenti Scolastici

ai Referenti del sostegno

di tutte le scuole statali e non statali
di ogni ordine e grado,

Alessandria e provincia

OGGETTO: GUIDA ESEMPLIFICATIVA RIGUARDANTE LE PROCEDURE PER
LOOTTENI MENTO DELLA DOCUMENTAZI ONE NECESSARI A ALL
DEL SOSTEGNO .

CON LA PRESENTWBDLE CHIARIRE CHE COSA CHIEDE LO SCRIVENTE UFFICIO ALLE SCUOLE P
VENGA RICONOSCIUTO IL SOSTEGNO.
CHIARIMENTI SUL PROFILO DESCRITTIVO DI FUNZIONAMENTO EX DIAGNOSI FUNZIONALE

LO SCRIVENTE UFFICIO PUO ATTRIBUIRE AGLI ALUNNI UNA GRAVITA SOLCE SE ERPRESENT
DESCRITTIVO DI FUNZIONAMENTO.

IL PROFILO DESCRITTIVO DI FUNZIONADEMEOESSERE PRESEERE GLI ALUNNI DI NUOVA
CERTIFICAZIONE, PERILEh+ 9 L{/ wL%LhbL ! [ [ EDEVEESSERE AGGIPRNATOND ! b
OGNI PASSAGGIO DI GRADO SCADASTICb5L ' [ ¢9walb9 59[[! {/!h[!

SCUOLA PRIMARIA E DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

PROCEDURA RELATIVA AL PROFILO DESCRITTIVO DI FUNZIONAMENTO DA ATTIVARE

SOLO SE NECESSARIO

1. PRENOTARE LA VISITA IN NEUROPSICHIATRIA INFANTILE TRAMITEIL@UR [ 5L [/ hat

t9w wL/1L959w9 [Q!¢¢L+! %Lhb9 59[ t9wNFEW{h E
TRAMITE | NUMERI TELEFGNREBENTI IN OGNI DISTRETTO, DEVE ESSERE PRENOTATA LA VIS
PRESS IL SERVIZIO DI PSICOLOGIA ETA EVOLUTIVA. TUTTE LE DIAGNOSI DEVONO ESSERE F
{L! 51[[! btL {L! 5!'[[h t{L/h[hDh 59[ {9w#LZ%Lh
RECARSI AGLI APPUNTAMENTI CHE VENGONO FISSATI DIRETTAMENTE DALLA SEGRETERI,
NEUROPSIGATRIA INFANTILE (NPI)

Ambito di Alessandria

Responsabile Ufficio Sostegno alla Persona

Marina Ferrando

tel. 0131  -287235

E-mail marina.ferrandol@istruzione.it
Giovannibattista.mischiati.al@istruzione.it



mailto:marina.ferrando1@istruzione.it
mailto:Giovannibattista.mischiati.al@istruzione.it

Mi ni stero dell 6l struzione
Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte
Ufficio IV - Ambito territoriale di Alessandria e Asti

, dell 6Uni v

3. AL TERMINE DELLE VISITE PROGRAMMATE VIENE CONSEGNATO DIRETTAMENTE ALLA FAMI
PROFILO DESCRITTIVO DI FUNZIONAKESENMAD

ALLEGATO B - o | fe S
REGIONE PIEMONTE ASL

PROFILO DESCRITTIVO DI FUNZIONAMENTO DELLA PERSONA
E PROGETTO MULTIDISCIPLINARE

Nome Cognome
Nata a $
Residente a SEG IUNE’ .P'lleﬂgjLFl—‘ﬂSL A
Scucla :
Bl
DIAGNOSI CLINICA
Deficit cognitivo di grado lieve

1 Deficit 1IXXXXXXX ICD10F 70

%EGIONE PIEMONTE ASL AL -SOC-NPLASL AL

\ PROFILO DESCRITTIVO DI FUNZIONAMENTO DELLA PERSONA

‘ {(ex DIAGNOSI FUNZIONALE) ‘

Nome | ~-ma Cognome _ " .::

s

i ot e '
natoa =7..-7 . LREL

- mo—p

residente a

L e TPATRL = TR Ve Yo T |

Scuola =t

DIAGNOSI CLINICA

4. LA FAMIGLIBEVEPORTARE PROFILO [ 5h/ 9b¢9 5L /[!{{9 h Lb {09
laalLbL{¢w! ¢L+! 59[[! {/!h[! 5L !tt!w¢9bobw! /I
COPIA

CHIARIMENTI SUL VERBALE INPS
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- QUALORA SIA PRESENTE TRA | DOCUMENTI UN VERBALE COMMISSIONE MEDICA DOVE |
INDICATA UNA SCADENZA (QUINDI CONSIDERARO/EDIB)EERECEDENTE LUGLIO 2011
bhb : b9/ 9{{!wLh L[ +9wESD[9 Lbt{ tow |

REGIONE PIEMOGNTE
ASL. 2D - ALESSANDRIA
U.0.4. DI MEDICIKA LEGALE
{Primario. Br, Eoberto Messina)
Via Pacinotti, 38 — 15100 Alessandria
Fel. 0131-307416 — 307468 — fax 307467

VERBALE B GIUBIZIO MEBICO-LEGALFE ATSENSI BELL ART.4 LEGGE 184/32.

LY - ) ] ’-! ) ) . )
Si € riunita in data __" L{.(O ¢ {‘"‘) )\' 12 Comunissione Medica di cui all’Ari.4 defla Legpe n.104 dgl 05.02,1992
costituita da '

- IL VERBALE COMMISSIONE MEDICA DOPI® I20GL E VALIDO SOLO SE E COMPILATO
/ hbDL! b¢! a9b¢9 /hb [QLbt{ ®
- VERIFICAREI 9 {![ +*9w.![9 t9w [ QI ! bSEADEN2ZE®bhb {L! Lb
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Regione Piemonte
Azienda Sanitaria Locale n, 22
Acqui Terme-Novi Ligure-Ovada
---000---
Servizio di Medicina Legale
\ Sede di Ovada

i :
,

Sede di Ovada, li' 27/ ©F / o003
DEFMMTA (L 20 5-"‘/8093

Nella seduta odierna, presso i locali del Servizio Medicina Legale della A.S.L. n. 22 della sede di
Ovada (AL), si &’ riunita la Commissione esaminatrice per le condizioni di handicap di cui all’art.
4 della Legge 104 def 5.2.1907 =cogj’ costituita:
Dr. ba‘?f! ) Aa”"’ ) » Medico Legale e Presidente,

Dr_ Y 7o et , Medico del Lavoro
Dr. ... i 7 Componente Specialista A.S.L. -
Siy. - ¢ ) - o , Componente Assistente Sociale o

Altri Comnponenti:

;iq tuato, ha

28

— - E

ifice igRes
- -UZLB— L

Pertanto giudica che le minorazioni di cui alla diagnosi rendano il soggetto
+ NON HANDICAPPATO, non ingenerando svantaggio sociale od emarginazione.
* HANDICAPPATO in quanto risulta ridotta I’autonomia personale a causa di minorazione. che

determina svantaggio sociale o emarginazicne. Tale situazione tuttavia non assume
connotazione di gravita’. '

HANDICAPPATO CON CONNOTAZIONE DI GRAVITA’ 'in quanto |'autonomia
personale risulta ridotta in modo tale da rendere necessario un intervento assistenziale
permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione.

¢ Sirende necessaria Ia revisione di tale situazione clinica alla scadenza dil 728 AN

N'Ef', Si infm:ma chg. (;op_ia del presente verbale verra’ trasmessa alla Corﬁmissione Medica
L-Gnmnhaiunemm“gnuummm&poﬂmm:
RIDOTTE O IMPEDITE CAPACITA' MOTORIE / DEAMBULATORIE

PSICHICO O MENTALE

REVISIONE: Si Anno: 2015 Mese: 05

- SE SOGGETTO A SCADENZA SI DEVE PROVVEDERE A INIZIARE LA PRATICA
NON DEVE ESSERE INIZIATA ALCUNA PROGERONRAINDICATA ALCUNA

SCADENZA O E INDICRE@ISIONEO
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La Commissione Medica segnala che l'interessato & portatore dl: -
PSICHICO O MENTALE

REVISIONE: NO

twh/ 95! w! t9w [ Qh¢c¢9blL DANTHIVARE SObQSE RECHIBSITO

1. LA FAMIGLIA DEWRECARSI DAL PEDIATRA O DAL PROPRIO MEDICO DI FAMIGLIA CON LA CO
DELPROFILO HUNZIONAMENTE CHIEDERE IL CERTIFICATO MERGAGAMENTGPER
twO9bhe¢! w9 [! xL{Le¢! 1 [[QLbt{®
IL CERFICATO VIENE FATTO IN INTEFSNBMPATO E FIRMATO DAL MEDICO (3 PAGINE) LA
PRIMA PAGINBCOSD

INDS

O

Certificato medico —-1/3

ATTENZIONEA FAMIGLIA DEWERIFICARE CHE IL PEDIATRA AGTRATED NEL CERTIFICATO LA
[V {9 [ !V ¢l 'hf5¢wol t! 9+9b¢| '[9 Lbt![L5LCEC" O

[Q!//9w¢! a9b¢h 5L 1 !b5L/!'t {9w+9 DOw ! +9w9 [ QLb |
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Certificato medico — 3/3

% Certifico che la persona &
»7 Impossibilitata a deambulare senza I'aiuto permanente di un accompagnatore
{2 Non in grado di compiere gli atti quotidiani della vita senza assistenza continua
- Affetta da malattia neoplastica in atto
{}  Affetta da patologia in situazione di gravita ai sensi del D.M. 2 agosto 2007
£+ Bussistono in atto controindicazioni mediche che rendono rischioso o pericoloso per se o per gli altri
lo spostamento del soggetto dal suc domicilio

Il presente certificato & rilasciato ai fini della domanda di:

3¢ INVALIDITA' <> CECITA O SORDITA' 3 DISABILITA’

2. CON IL CERTIFICATO APPENA OTTEMUFAMIGLIA DEVEECARS|I AL PATRONATO PER
PRENOTARE UNA VISITA

3. ATTENZIONEA FAMIGLIAAVVISAA5S 9 [ [ Q! tt ! b¢! a9b¢h tw9{{h [QLbt
MAIL ESEMPIO)

Invalidita Civile via Internet

Istituto Nazionale Previdenza Scciale

Ricevuta di presentazione della richiesta
Sede di ALESSANDRIA

INPS Presentazione Domanda di

Si attesta che:
il/la Sig/Sig.ra

NomE | Ty COGNOME

CODICE FISCALE ' t —

oy

NATOIAA { - ..o

RESIDENTEA ¢ ~ ) 3

in qualita di GENITORE

ha presentato
in data 27022015

la domanda di INVALIDITA® CIVILE con  N° PRBJOCOLLO  * - -
relativa alla prestazione di {HAND!CAP oo

ot

avente NUMERO DOMU

DOPO LA VISTA LA FAMIGLIA POTREBBE RICEVERE UN DOCUMENTO PRAVVESARMEL
VERBALE DEFINITIVO. TALE DOCUMENTO DEVE ESSERE PORTATODALLA SCUOLA.
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE COMMlSS|0NE MEDICA
REGIONE PIEMONTE : per l'accertamento degii stati di
Azienda Sanitaria Locale AL - ALESSANDRIA . invalidita cnﬂh_a e.dell'handicap
Data seduta 27/05/2015 Data pres. domanda  08/05/2015 Data regolariz. domanda °
Data rivedibilita’ _ Mata dannr hanofici N. Protocollo
Cognome e nome | Motivo presentazione domanda
]' : O Invalido Civile 01 Invalido civile articolo 19
| ) 3 Cleco Civile, [ Persoha handiqappata
Luogo di nascita Data di-nascita | 0O Sordi
Tipo di accertamento
Residenza anagrafica O Ambulatoriale [J Sugli Atii O Domiciliare
Al 1A (AL) Luogo :
Ki ¢ 0O Prime accertamento ) Aggravamento 0 Altro
uBlg/calipe T T — - — — - DT [1 Revisione
O Visita effettuata in rogatoria su richiesta di
Condizione professionale e non professionale
Anamnesi : Documentazione agli atti del servizio
Esame obiettivo : Documentazione agli atti del servizio
Documentazione Documentazione agli atti del servizio
acquisita : i
Accertamenti Documentazione agli atti del servizio
disposti : ’ o,
Minorazione Psichica
La Commissione costituita a riorma della Legge 15 ottobre 1990 n.295, integrata secondo quanto previsto dall'art.
4 della Legge 5 febbraio 1992 n.104, ha accertato:
Documentaziane agli atti del servizio '
Giudizio: la persona é portatore di handicap
- tale situazione NON Assume connotazione di gravita (Art. 3 comma 1 della legge 104/92)
M Presidente ' = “IMMedico Componente
MEDICO £, MEDICO ... _ —
il Medico di Categoria ~ Il Medico Componente -
DR. . . ’ .
L'Operatore Sociale _ o 11 Medico Specialista o Esperto
OPERATORE linda marina angeleri 577 *; =< — MEDICOL = . _
Il Medico INPS  DOTT.C# ¢ == ' /
L T |
il L
4 .
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DOPO CIRCA 15/20 GIORNI VIENE RILASCIATO IL DEFINITIVO LA FAMIGLIA LO DEVE CONSEGNAF
SCUOLA O AL DOCENTE DI CLASSE O ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA

+<. « HANDICAP DEL 17/07/2013
ASL WVAGIOLITTI, 215033
 CASALE MONFERRATO - AL - PIEMONTE

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL" HANDICAP

(Legge del 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 ant. 20)

LO SCRIVENTE UFFICIO, RENDENDOSI CONTO DELLE PROBLEMATICHE RELATIVE Al TEMPI DI AT
DI TUTTE LE PROCEDURE, CHIEDE CHE S| FORNISCA LA DOCUMENTAZIONE DI ATTIVAZIONE:
- SE IN PRESENZA DI DIAGNGS3GIORNAMENTRERCHE NEL PASSAGGIO DI GRADO VENGA
FORNITA LA DATA IN CUI SI VERIFICHERA LA VISTA IN NPI;
- IN MANCANZA DI UN VERBALE INPS OVERB@LE INPS SCADUTO, FORNIRE LA DOMANDA DI
INIZIO PROCEDURA.
QUALORA LA SCUOLA NON DIMOSTRI CHE IL PERCORSO DI REGOLARIZZAZIONE E INIZIATO NON ¢
t wWob59w9 Lb /hb{L59w! %Lhb9 bO9[[QhwD!bL/h [Q![! bbh
SE IL DIRIGENTE SCOLASTICO LO RITENEBEGNXRE ALLA FAMIGLIA LA GUIDA SEMPLIFICATIVA IN
ALLEGATO

IL DIRIGENTE
FRANCO CALCAGNO
FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO
STAMPA Al SENSI DELLO6ARTI CC
COMMA 2 DECRETO LEGISLATIVO 39/1 993
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