REGIONE PIEMONTE BU36S1 07/09/2017

Codice A1410A

D.D. 27 giugno 2017, n. 427

Integrazione e parziale modifica della D.D. n. 496/2014 *Indicazioni per la diagnosi e la
certificazione diagnostica dei Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA) nella Regione
Piemonte ad integrazione della D.D. n. 547 del 21 luglio 2011 e in applicazione della D.G.R. n.
16-7072 del 4.02.2014"".

(omissis)

IL DIRIGENTE
(omissis)
determina

di stabilire che a partire dall’entrata in vigore del presente provvedimento, I’unica certificazione
DSA valida da consegnare all’Istituzione Scolastica & quella rilasciata dal Sistema Informativo
SMAIL,;

di disporre che il GDSAp, attivo in ogni ASL ai sensi della D.G.R n. 16-7072 del 4 febbraio 2014,
debba accedere al Sistema Informativo SMAIL al fine di produrre la certificazione DSA da
consegnare all’istituzione scolastica a partire dall’1.09.2017;

di approvare le modifiche agli allegati C e F, di cui alla D.D. n. 496 del 22 maggio 2014, parti
integranti e sostanziali del presente provvedimento;

di approvare I’Allegato F1, parte integrante del presente provvedimento, da utilizzarsi nelle
situazioni in cui non sussistano i requisiti per la certificazione.

Avverso la presente determinazione € ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al
T.AR.

La presente determinazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
Vittorio DEMICHELI

Allegato
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CERTIFICAZIONE di DSA (Disturbo Specifico dell’Apprendimento)
ai sensi della DGR n. 16-7072 del 04.02.2014
Allegato C

INDIRIZZO — CAP - CITTA
Telefono: ovveveancnnnns y FAX: ciiiiiiiannanes , Email covviiiiiiinns ,

IN BASE ALLA VALUTAZIONE EFFETTUATA, SI CERTIFICA CHE:

L’alunno/studente Nome e Cognome, nato/a a ................ e

Presenta, secondo classificazione ICD10 OMS:

[Data della diagnosi] - Diagnosi

[Data della diagnosi] - Diagnosi
(opz) Comorbidita:

[Data della diagnosi] - Diagnosi

La presente certificazione & valida sino allanno scolastico: ~  ...cccociiinain.

(L’eventuale rinnovo della presente certificazione DSA pud avvenire non prima dei 3 anni e comunque a
discrezione del clinico)

Coordinatore GDSAp | componenti GDSAp
RegOIa Stampa del [Data]
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CERTIFICAZIONE di DSA (Disturbo Specifico dell’Apprendimento)
ai sensi L. 170/10 e della DGR n. 16-7072 del 04.02.2014
(Allegato F)

INDIRIZZO — CAP - CITTA
Telefono: oveeveannnnnas y FAX: ciiiiiiiannanes , Email covviiiiiiinns ,

In data odierna, esaminata la domanda presentata il ................ dai genitori (padre e madre /tutore)
dell’alunno/studente
Nome e Cognome, nato/a a ................ ] ,residente a ....c.vveennne. [

inerente il rilascio della certificazione di Disturbo Specifico di Apprendimento, relativamente ad
appropriatezza e completezza del percorso diagnostico;

Esaminata la documentazione presentata (referti e protocolli) allegati agli atti:

- Valutazione clinica che esclude patologie sensoriali, neurologiche o gravi psicopatologie
- Valutazione cognitiva effettuata con test multicomponenziale
- Valutazione abilita scolastiche: (Lettura, Comprensione del testo,Scrittura, Calcolo, ecc..)

It GDSAp convalida la documentazione, si esprime favorevolmente circa l'appropriatezza e
completezza del percorso clinico che ha portato alla formulazione della seguente diagnosi:

[Data della diagnosi] - Diagnosi

[Data della diagnosi] - Diagnosi
(opz) Comorbidita:

[Data della diagnosi] - Diagnosi

La presente certificazione & valida sino all'anno scolastico: ~  ...ccccciiinai.
(L’eventuale rinnovo della presente certificazione DSA pud avvenire non prima dei 3 anni e comunque a
discrezione del clinico)

Coordinatore GDSAp | componenti GDSAp

Regola Stampa del [Data]



Intestazione ASL

Allegato F1
(Successivo all’Allegato E)

CERTIFICAZIONE DISTURBO SPECIFICO DI APPRENDIMENTO
(L.170/10 e della DGR n. 16-7072 del 4.02.2014)

In data odierna, esaminata la domanda presentata il

dal genitori (padre e madre) /tutore) dell'alunno/studente

nato a il ,

residente ,

inerente il rilascio della certificazione diagnostica di Disturbo Specifico di Apprendimento,
relativamente ad appropriatezza e completezza della medesima;

esaminata la documentazione presentata (referti e protocolli) ed allegata agli atti:

Il GDSAp dichiara che:

[ ] la documentazione presentata non & sufficiente

[ ] non sussistono elementi per la diagnosi DSA

Per il GDSAp,
il Coordinatore:



