Sistema Socio Sanitario

Eeglgn% : COLLEGIO PER L'INDIVIDUAZIONE DELL'ALUNNO
- Smudidia IN SITUAZIONE DI HANDICAP
Bergamo ¢/0 SERVIZIO DISABILITA E FRAGILITA
:::1 g:f:qiig";?"' XXl UFFicio PROTOCOLLO ASST PAPA GIOVANNI XXIII
ASET Dottt Ol PiazzA OMS, 1 — 24127 BERGAMO

Oggetto: Domanda al Collegio di accertamento
[ SOBOBEIATD ..ocnmmonnerraumssns pramammsmnmmsmemnrs sb4 s LR T SRR P AR N S TR HE3 FR RIS IR TTHY
in qualita di: [ ] Genitore [[] Tutore (allegare il decreto di nomina)

CHIEDE

CHE T8 WINBIOL convusssons e s i oy ssn s s wre s s s Snas s iy ey s nsoas sy o bk ek 23
Nato/a 8 siasssmssvasssumavwsiss PIOV.x cusnssmsasumermencs | [ RSP+ e oo
FOSIHONTE Aluvcrsiswsnsssmus sunsnemnsws senesnrornvassnemwammpesrmsmsn s s v sss CAP. s sssmvvimmssnasvanaes
VB s v v os s masis s sy enens £ wamwy s ana e can s mawanena s ve o LA TIARERAE SHATERRERITE

Codice Fiscale | |_ || | | | [ | | [ | | | | ||

venga softoposto, ai fini dellintegrazione scolastica, allaccertamento dello stato di
handicap, ai sensi del DPCM n. 185 del 23 febbraio 2006:

per: richiedendo:

] Nuovo Accertamento [] Insegnante di Sostegno

[] Rinnovo dell' Accertamento [] Assistente Educatore

] Aggravamento Nel caso in cui si richieda sia Insegnante di sostegno che
Assistente Educatore, barrare entrambe le caselle, secondo le
indicazioni del Servizio Specialistico

a tal fine
DICHIARA

che I'alunno/a sara iscritto/a per I'anno scolastico alla

(] scuola dellinfanzia CIStatale CParitaria di

(] Scuola Primaria CIStatale CIParitaria di classe

[] Scuola Secondaria di | grado [1Statale OParitaria di classe

] Scuola Secondaria di Il grado [IStatale ClParitaria di
denominazione Istituto classe

[ Istituzione Formativa (Formazione Professionale):

di classe
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DICHIARA INOLTRE

che il Minore & in possesso di:
O invalidita civile; sid0 noO
O riconoscimento stato di handicap (L. 104/92 art. 3, commat); sid0 No[O
O riconoscimento stato handicap in situazione di gravita (L.104/92 art. 3,3). IO NO O

NB: Allegare copia dei verbali se in possesso

ALLA DOMANDA S| ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

[J Certificato sanitario che riporta:

Data

. la diagnosi clinica, codificata preferibilmente secondo I'ICD 10 multiassiale o secondo
PICD 9 CM. In presenza di diagnosi plurime indicare la “diagnosi principale”, identificata
quale condizione responsabile della richiesta di accertamento;

. lindicazione se trattasi di patologia stabilizzata o progressiva.

NB Il certificato sanitario & obbligatorio e deve essere rilasciato da un medico specialista nella branca di
pertinenza delia patologia segnalata che operi in una strutiura pubblica o da medico specialista di IRCCS
accreditato per attivita di neuropsichiatria infantile.

In caso di patologia psichica la certificazione pud essere rilasciata dallo psicologo dellinfanzia e
dell’adolescenza di struttura pubblica.

Diagnosi funzionale, redatta con il modello regionale, che evidenzia:

. lo stato di gravita della disabilita;

« il quadro funzionale sintetico del minore, con indicazione dei test utilizzati e dei risultati
ottenuti, che descriva le maggiori problematiche nelle aree:

cognitiva e neuropsicologica;

sensoriale;

motorio-prassica,;

affettivo-relazionale e comportamentale;

comunicativa e linguistica;

delle autonomie personali e sociali.

AN N

NB La diagnosi funzionale & obbligatoria e deve essere redaita da un medico specialista nella branca di
pertinenza della patologia segnalata che operi in una struttura pubblica o da medico specialista di IRCCS
accreditato per attivita di neuropsichiatria infantile.

In caso di patologia psichica la diagnosi funzionale pud essere rilasciata dallo psicologo délfinfanzia e
dell’'adolescenza di struttura pubblica.

Altra documentazione:
Copia del verbale di invalidita civile (se in possesso);

Copia riconoscimento stato di handicap ai sensi L. 104/92 art. 3,1 (se in possesso);
Copia certificato di gravita ai sensi L. 104/92 art. 3,3 (se in possesso);

Altri test (specificare):

Firma

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si comunica che i dati vengono gestiti, per

via informatica e cartacea, dal personale incaricato ATS e ASST e dal Collegio di Accertamento.
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Alla Famiglia di

Oggetto: Convocazione per accertamento handicap ai fini dell’integrazione

scolastica - DPCM 185/2006:

Con la presente, tenuto conto della Vostra richiesta, siete invitati a presentarvi a visita, con
il/la figlio/a, al Collegio di Accertamento

presso il Distretto Socio Sanitario di
Via - Sala

il giorno alle ore

ai fini dell'accertamento dello stato di handicap, ai sensi del DPCM n. 185 del 23 febbraio

2006.

In caso di impossibilita ad essere presenti alla convocazione, si invita ad avvertire
tempestivamente lo scrivente Servizio.

Distinti saluti.

Il Responsabile Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Il Responsabile del Procedimento: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Il Funzionario Competente:
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Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia
ATS Bergamo
ASST Papa Giovanni XXl
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo QOvest

COLLEGIO PER L'INDIVIDUAZIONE DELL' ALUNNO
IN SITUAZIONE DI HANDICAP
Al SENSI DEL DPCM n. 185 DEL 23 FEBBRAIO 2006

VERBALE di ACCERTAMENTO

Cognome |

| Nome | }

nato/a {

T[] Cod.Fisc| ]

residente a |7

} C.AP.

via r

| Data presentazione domanda [:

dapartedi [

|in qualita di | J

Iscrizione per I'anno scolastico

I

J | J alla classe ‘::'

Il Collegio, riunito in data I:I , esaminata e valutata la documentazione prodotta,

che l'alunno/a: Cognome

ai fini dell'integrazione scolastica, risulta:

ACCERTA

] Nome[ |

CHE LA PATOLOGIA:

E’
D fisica

E RISULTA

Il presente accertamento & valido fino:

D plurima Dsensoriale (DVisiva DUditiva)

D stabilizzata D progressiva

AL TERMINE ANNO SCOLASTICO [ ]

I |

-

A ]

PSICOLOGO

ASSISTENTE SOCIALE

pata [ |

[ ]
| [ i

IL COLLEGIO DI | s

E' facoltd dellinteressato fare ricorso entro 60 giorni allOrganismo di Riesame costituito presso I'ASST PG23 di Bergamo.
Avverso il presente verbale di accertamento & fatta salva la possibilita di ricorso in via giurisdizionale al Tribunale di Bergamo Sez Lavoro.
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Sistema Soclo Senitario

Regione
Larhbantia COLLEGIO PER L'INDIVIDUAZIONE DELL’ ALUNNO
ATSﬁ Bergamo

ASST Papa Giovanni Xiil IN SITUAZIONE DI HANDICAP
ASST Bergamo Est :
ASST Bergamo Ovest SUPPORTI PER L'INTEGRAZIONE SCOLASTICA
IL COLLEGIO DI | l ESAMINATA E VALUTATA LA DIAGNOS| FUNZIONALE

ALLEGATA ALLA DOMANDA E TENUTO CONTO DEL VERBALE DELL'ACCERTAMENTO SCOLASTICO,
Al SENSI DEL DPCM 185/2008, EMESSO IN DATA ODIERNA A FAVORE DI:

Cognome | 4] Nome r
nato/a | j il ,7
residente a | | cAP. |
via |
PRESO ATTO CHE L’ALUNNO/A RISULTA ACCERTATO/A:

I [ I

l:l PERSONA IN STATO DI HANDICAP (L.104/92, art.3 c.1)

D PERSONA IN STATO DI HANDICAP GRAVE (L.104/92, art.3 ¢.3)

SIATTESTA

CHE L'ALUNNOJA, Al FINI DELLA INTEGRAZIONE SCOLASTICA, NECESSITADI:

=2 INSEGNANTE DI SOSTEGNO
asi
CINO
> ASSISTENZA SPECGIALISTICA NELL’ AUTONOMIA PERSONALE:
Assistenza Educativa Scolastica per le relazioni sociali e la comunicazione
asi
ONO
Assistenza per la comunicazione
CInon udente [ non vedente [] gravemente ipovedente
asi
ONO

LA PRESENTE ATTESTAZIONE E' VALIDAFINO:  ALTERMINE ANNO SCOLASTICO | B

PSICOLOGO [ | sevvesssnenssussonsen e ssssssssssissanss s

ASSISTENTE SOCIALE [ EORR—— e S
' Data ] IL COLLEGIODI | ]
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Siriema focts dafania Servizio Disabilita e Fragilita — ASST Papa Giovanni XXIII
Regmne Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo

Lombardia
ATS Bergamo
ASST Papa Giovanni XXIII

ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

BORDI PER IDENTIFIKIMIN E NXENSEVE ME SITUATE TE HANDICAP
Al sens| peL DPCM N. 185 DEL 23 FEBBRAIO 2006

NJOFTIM PER FAMILJEN

Me kete dokument, po ju dorzohet, ne tre kopje verbali i bordit mbikgyres, per vlerésimin e
identifikimin e nxénéseve mé hadicap.
Jeni te ftuar:

1) Té mbani ne dokumentacionin tuaj nje kopje te procesverbalit dorézuara sot;

2) Té dorézoni se bashku me diagnozén funksionale, nje kopje te procesverbalit né
"Institutin arsimor qe frekuenton djali/vajza juaj, ne ményré ge Institutet vete te
pérmbushin detyrimet e imponuara per mbeshtetjen, promovimin e integrimit shkollor
(Mésuesi asistent jane ne ngarkim te zyres se shkolles e/o asistentit edukator ge eshte
ne ngarkim te komunes se vendbanimit e buonot e shkolles paguhen nga Rajoni). Ne
rast kérkese per certifikim per "mesues asistent" eshte ne detyren e drejtorit/drejtoreshes
te shkolles te dérgojé nje kopje te procesverbalit dhe te diagnozes funksionale komunes
te vendbanimit duke pérdorur skeden e transmetimin nénshkruar nga familja;

3) Té dorzoni nje kopje te procesverbalit tek Specialistét e Shérbimit (Njesia e
Neurospikiatrisé te fémijéve, IRCCS, konsultorit familjar ...), ge ka pérgatitur certifikimin
dhe diagnozen funksionale, bashkangjitur mé zbatimin e vlerésimit.

Ju kérkohet gjithashtu te kontrolloni skadimin e viefshmérisé te vertetimit (qe gjeni ne fund te
procesverbalit),ne menyre ge te bieni dakord brenda nje kohe te mjaftueshme e te beni nje
vertifikim me sherbimet e specializuara mbi gjendjen klinike te fémijés e te vlerésoni se
bashku nevojat ge keni per te bere kérkesén per ripérseritjen e vertetimit tek ASST Papa
Giovanni XXIII.

Me respekt

Il Responsabile Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Il Responsabile del Procedimento: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494, e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Il Funzionario Competente:
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sistema Socio Sanitario Servizio Disabilita e Fragilita — ASST Papa Giovanni XXIII
Regione Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo

Lombardia

ATS Bergamo

ASST PapT: Giovunni XXII!
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

COMMISSION D’IDENTIFICATION DE L’ELEVE
EN SITUATION DE HANDICAP

CONFORMEMENT AU DECRET DU CONSEIL DES MINISTRES N. 185 DU 23 FEVRIER

2006

A LA COURTOISE ATTENTION DE LA FAMILLE

Avec la présente, nous vous délivrons en triple copie, le procés verbal de la commission de
contrdle et d’identification de I'éléve en situation de handicap. Nous vous invitons & :

1)
2)

3)

Conserver dans vos dossiers une copie du procés verbal consigné ce jour,

Remetire & I'école fréquentée par votre enfant, le diagnostic fonctionnel et le proces
verbal de la commission, afin que I'établissement puisse prendre les dispositions
prévues pour lattribution des supports nécessaires a lintégration scolaire (un
enseignant de support, aux frais du bureau scolaire, et/ou assistant éducateur aux frais
de la municipalité de résidence, une aide financiére provenant de la Région). Dans le
cas d'une attestation de demande d'un “assistant éducateur”, le Directeur de
I'Etablissement scolaire se chargera de transmettre une copie du procés verbal et du
diagnostic fonctionnel & la municipalité de résidence, utilisant la fiche de transmission
souscrite par un membre de la famille.

Remettre au Service Spécialisé (Unita di Neuropsichiatria Infantile, IRCCS, Consultorio
Familiare...) qui a établi le diagnostic fonctionnel et délivré le certificat, une copie du
procés verbal annexée a la demande de contrdle/vérification.

Nous vous invitons d'autre part & contréler la période de validité du certificat (indiquée & la fin
du procés verbal), afin de pouvoir prendre, dans les meilleurs délais, un rendez-vous auprées
des services spécialisés pour un contréle des conditions cliniques de votre enfant et évaluer
ensemble I'éventualité de présenter une demande de renouvellement du certificat ASST
Papa Giovanni XXIII.

Cordialement

Il Responsabile Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Il Responsabile del Procedimento: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Il Funzionario Competente:
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Sitde it Sonhaty Servizio Disabilita e Fragilita — ASST Papa Giovanni XXIII
Reglons Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo

Lombardia
ATS Bergamo

ASST Papa Giovanni XXIlI
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

BOARD FOR THE IDENTIFICATION OF PUPILS IN SITUATION OF
HANDICAP

According to the Prime Ministerial Decree No.185 23 February 2006

For the attention of families

Hereby it is delivered to you in triplicate, the Meeting Report of the Board for the
Identification of pupils in situation of handicap.
You are invited to:

1) Keep in your records a copy of the meeting report delivered today;

2) Deliver, together with the Functional Diagnosis, a copy of the meeting report to the
school attended by your son/daughter, so that the school itself can fulfill the
obligations imposed for the fulfilments of academic supports to promote school
integration (a support teacher borne by the School Office and/or a teaching/education
assistant borne by the municipality of residence, the Dote scuola borne by the Region
of Lombardy). In case there is a certification to request “a teaching/education
assistant " it will be the Headmaster who will send a copy of the meeting report and
Functional Diagnosis to the municipality of residence, using the card drive signed by
the family;

3) Deliver a copy of the meeting report to the specialized services (Unita di
Neuropsichiatria Infantile, IRCCS, Consultorio Familiare...) which has prepared the
certification and functional diagnosis, attached to the assessment application.

You are also asked to check the expiry of the validity of the investigation (indicated at the
end of the meeting report), so that you can arrange, in good time, for an assessment with the
specialized services on the clinical condition of your son/daughter and together evaluate the
possible need to submit at ASST Papa Giovanni XXIII the application for renewal of the
investigation.

Yours sincerely.

The Manager
Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Proceedings Manager: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it

Competent Official:
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Sistema Socio Sanitario

Regione Servizio Disabilita e Fragilita — ASST Papa Giovanni XXIII

Lombardia N
ATS Bergamo Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo

ASST Papa Giovanni XXl
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

KOMUCCUA NO YCTAHOBNEHWUIO UHBANTUOAHOCTHU
CTYOEHTAM

B cooTteeTcTBMM C YKasom Mpeacenatens Coeeta Munuctpos Utanum Ne 185 ot 23 cespans 2006 1.

BHUMAHUWIO POAUTESNEWN ONEKYHOB U NMOMEYUTENEN

Mpotokon Komuccuyv no YCTAHOBMNEHW MHBaNWMAHOCTWM npedocTaBnAaeTcA B Tpex
akzemnnsapax.
YbeanTensHo Npocum:

1) coxpaHuTb AaHHyl0 konuio NpoTokona;

2) HeobxogMMO npefocTaBUTb KOMUKO AaHHoro [lpoTokonma M KONWUKD 3aKMK4YeHUA o
COCTOSAHWM 300pOBbA  “OyHKUMOHanbHaa [AuarHoctuka” B O6pasosatenkHoe
YypexgeHue, noceliaemoe Balwnm pebeHkom, ana Toro 4tobbl AaHHOE y4ypexaeHue
BbINOMNHANO cBOW 06s3aTenbCTBa: co3fano Heobxoanmble ycroBus ANA NONHOLIEHHON
MHTerpauum n obecne4ymno mopanbHylo 1 pu3nyeckyto NoaaAepXKy CTyAeHTa B LKone
(MpucTaBneHHblil K pebeHKy cneumanbHblii yuuTens onnavusaertca Llkonon w/unu
BOCNUTATENbL-NMOMOLLUHWK onnavnsaetcs MyHMUMNANUMTETOM MO MECTY XUTEenbCTBa,
LIKonbHOe nocobue npegocTtaBnseTca PernoHom). B cnydae noaTeepxaeHus 3anpoca
Ha npeaocTaBreHWe nomorawwero Bocnutatens, B o06A3aHHOCTL [upekTopa
O6pasoBaTensHOro YupexaeHus BXOAMT HanpaBuTb MO AOBEPEHHOCTM OT poauTenei
konum pAaHHoro T[potokona un  ®yHKUMOHanNbHOW [dnarHOCTWKM B MECTHbIN

MyHuumnanurer;
3) Heobxoaumo npepocTaBuTh Konuio [Mpotokona B CneunanuanpoeaHHbie Cryx6bl
(Uentp  mervckont  Hemponcuxuatpum, [IRCCS  (HayuHo-WccneposaTenbckui

Knununyeckuit UHetutyT), n KoHcynetauus MnadnpoeaHus Cembid...), KOTOpbIE B CBOIO
ouyepenb BblgagyT CepTudmkar un PyHKUMOHANbHYKO [MarHOCTUKY, npunaraembie K
3asBMNEHNI0 O NOATBEPXKAEHNN COCTOSIHUA 340POBbA.

Takke ybeanTenbHO NPOCMM NPOBEPUTL AaTy Cpoka AENCTBMA AAaHHOro AOKYMEeHTa (ykasaHa
B 3aKknioumTensHon yacTi MpoTokona), Ansa Toro YToGbl Bbl MOrNK B HEOBX0AUMBIN CPOK AaThb
CBOE cornacue 1 NpoBepPUTh COBMECTHO co CneuunanvanposaHHbiMu Cryxbamn KnnHnyeckoe
cocTosiHne pebeHka 1 OLEeHUTbL BMecTe BO3MOXHY HeobGxoaumocTe npeaocTaBute B ASST
Papa Giovanni XXIIl 3asenerve ans BO306HOBNEHNA AAHHOMO NOATBEPXKAEHNSA.

yBaXKeHunem
ABEQYIOLLIWIA
Il Responsabile Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Il Responsabile del Procedimento: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Il Funzionario Competente:
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Sistema Socio Sanitario Servizio Disabilita e Fragilita — ASST Papa Giovanni XXIlI

Lombardia
ATS Bergamo

ASST Papa Giovanni XXIIl
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

Reglone Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo

JUNTA PARA LA INDIVIDUALIZACION DEL ALUMNO

EN SITUACION DE HANDICAP
Al sENsI cEL DPCM N. 185 DEL 23 FEBBRAIO 2008

A LA CORTES ATENCION DE LA FAMILIA

Con la presente les viene entregado, en triple copia, el Acta de la Junta de Evaluacion para la

individualizacién del alumno en situacién de handicap.
Estan invitados a:

1) mantener en la Vuestra documentacién una copia del Acta hoy entregada;

2) entregar junto con el Diagnéstico Funcional, una copia del Acta al Istituto Scolastico
frecuentado por su hijo/a, a fin que el proprio instituto provea a los cumplimientos
previstos para la asignacién de soportes escolares necesarios para favorecer la
integracién escolar (ensefante de apoyo a carga del Ufficio Scolastico y/o asistente
educativo a cargo del Comune de residencia, dote escolar a cargo de la Regione). En
el caso de solicitud de certificacion del “asistente educativo” se hara cargo el Dirigente
Scolastico a trasmitir una copia del Acta y del Diagnéstico Funcional al Comune de

residencia utilizando la Scheda de trasmisién firmado por la familia;

3) entregar una copia del Acta al Servizio Specialistico (Unita di Neuropsichiatria Infantile,
IRCCS, Consultorio Familiare...) que ha preparado la certificacion y el diagnéstico

funcional acompafados a la solicitud de evaluacién.

También se pedira que verifique el vencimiento del periodo de validez de la evaluacion
(indicada en la parte final del Acta), para que puedan concordar, en forma oportuna, una
verificacion con los Servizi Specialistici sobre la condicién clinica de su hijo/a y evaluar juntos
la eventuale necesidad de presentar al ASST Papa Giovanni XXIII° la sollicitud de renovacién

de la evaluacion.

Atentamente.

El Responsable
Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Il Responsabile del Procedimento: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Il Funzionario Competente:
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Sistema Socio Sanitario . i
Regione Servizio Disabilita e Fragilita —

Lesmiardia Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo
ATS Bergamo

ASST Papa Giovanni XXIil

ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest
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Sistema Secio Sanitario
Regione _ Servizio Disabilita e Fragilita -
Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo
ATS Bergamo
ASST Papa Giovanni XXIII

ASST Bergamo Esf
ASST Bergamo Ovest

COMISIA PENTRU IDENTIFICAREA ELEVULUI AFLAT IN SITUATIE DE
HANDICAP

CoNFORM DPCM N. 185 DIN 23 FEBRUARIE 2006
IN ATENTIA FAMILIEI

Prin prezenta scrisoare va transmitem, in tripla copie, procesul-verbal al Comisiei de Evaluare
pentru identificarea elevilor in situatie de handicap.

Sunteti rugati a:

1) pastra in documentele dvs. o copie a procesului-verbal care v-a fost inmanat in data
curenta;

2) transmite Institutului Scolar frecventat de elev/a o copie a procesului-verbal, impreuna
cu Diagnosticul Funclional, astfel incat Institutul sa poata lua masurile prevazute de
lege pentru alocarea ajutorului scolar necesar integrarii elevului in ambientul scolar
(educator asistent aflat in raspunderea Inspectoratului Scolar si/sau educator suplinitor
aflat in raspunderea Primariei de resedinta, ajutorul economic “dote scuola” oferit de
Regiune). In cazul in care este aprobata cererea de “educator asistent”, va intra in
obligatia Directorului de Institut transmiterea unei copii a procesului-verbal si a
Diagnosticului Functional primariei de resedinta, utilizand formularul de transmitere
semnat de un membru al familiei;

3) inmana o copie a procesului-verbal Serviciului de Specialitate (Unitate de
Neuropsihiatrie Infantila, IRCCS, Consultoriu Familial..) care a intocmit dosarul pentru
certificare si diagnosticul functional, impreuna cu cererea de evaluare.

Sunteti invitati a verifica data de valabilitate a documentului (indicata in partea finala a
procesului-verbal), astfel incat sa puteti fixa, impreuna cu Serviciile de Specialitate o vizita de
control a starii clinice a fiuluiffiicei dvs. pentru a putea evalua necesitatea de a prezenta la
ASST Papa Giovanni XXIII° cererea de reinnoire a certificatului/evaluarii

Cu respect

Responsabil
Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Responsabil Procedural: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Functionar de referinta:
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Sistema Soclo Sanitario
Y Regione Servizio Disabilita e Fragilita —
Lombardia

Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo
ATS Bergamo

ASST Papa Giovanni XXl

ASST Bergamo Est |
ASST Bergamo Ovest
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Dott. Luciano Niceli

i:%‘ = § dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
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Sistema Socic Sanitario

Regione Servizio Disabilita e Fragilita — ASST Papa Giovanni XXIII

Lombardia Via Borgo Palazzo, 130 -24125 Bergamo

ATS Bergamo

ASST Poﬁu G;iovanni XX—IIT
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

COLLEGIO PER L’'INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO
IN SITUAZIONE DI HANDICAP

Al SENSI DEL DPCM N. 185 DEL 23 FEBBRAIO 2006

ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA FAMIGLIA

Con la presente vi viene consegnato, in triplice copia, il Verbale del Collegio di Accertamento
per l'individuazione dell’alunno in situazione di handicap.
Siete invitati a:

1)
2)

3)

conservare nella Vostra documentazione una copia del Verbale consegnato in data
odierna ;

recapitare, unitamente alla Diagnosi Funzionale, una copia del Verbale all'lstituto
Scolastico frequentato dal figlio/a, al fine che [Ilstituto stesso provveda agli
adempimenti previsti per I'assegnazione dei supporti scolastici necessari per favorire
l'integrazione scolastica (insegnante di sostegno a carico dell'Ufficio Scolastico e/o
assistente educatore a carico del Comune di residenza, dote scuola a carico della
Regione). Nel caso di attestazione per richiesta di “assistente educatore”, sara cura del
Dirigente Scolastico trasmettere copia del Verbale e della Diagnosi Funzionale al
Comune di residenza utilizzando la Scheda di trasmissione sottoscritta dal familiare;
consegnare una copia del Verbale al Servizio Specialistico (Unita di Neuropsichiatria
Infantile, IRCCS, Consultorio Familiare...) che ha predisposto la certificazione e la
diagnosi funzionale, allegati alla domanda di accertamento.

Siete invitati inoltre a controllare la scadenza della validita dell'accertamento (indicata nella
parte finale del Verbale), affinché possiate concordare, in tempi utili, una verifica con i Servizi
Specialistici sulla condizione clinica del figlio/a e valutare insieme l'eventuale necessita di
presentare all' ASST Papa Giovanni XXlII la domanda di rinnovo dell'accertamento.

Distinti saluti.

Il Responsabile Servizio Disabilita e Fragilita
Dr. Luciano Nicoli

Il Responsabile del Procedimento: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Il Funzionario Competente:
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Sistema Socic Sanitario

Regione Servizio Disabilita e Fragilita - ASST Papa Giovanni XXIII
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Il Responsabile del Procedimento: dr. Luciano Nicoli tel.035 2676494; e mail : Inicoli@asst-pg23.it
Il Funzionario Competente:
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Sistema Socio Sanitario ORGAN'SMO DI RIESAME

Regione PER L'INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO
Lombardia IN SITUAZIONE DI HANDICAP
ATS Bergamo DIREZIONE SOCIOSANITARIA
ATS BERGAMO

VIA GALLICCIOLLI N. 4 BERGAMO

I SOHOSEHID « .o vo s wvcre s e cwnicun cnsams sonwosonnss pams mnrmsesnsssbosassonbssss s EF4EETEETIPDI oI H TS
in qualita di: [ ] Genitore [] Tutore (allegare il decreto di nomina)

(11 1 (6)4= 1= VOO Prov .ooooveveeieiiinen s | R ST

........................................................................

CHIEDE

CRE Il MIOTE ovvns cvmamemimiemante v smmsin oA 4 5 05 5 55 00 GRS SRV SRS S MR SO DT BT B v oy Sew s s
Nato/a @ ..ocoevreeieeeieciiieieae e, PrOVssess siussssanaem | —
TOSIHONTR 2,10 ennerssins Fiims s S s SO AT TR s Sy e b CAP....covirvisassnrsnmmnsns
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Codice Fiscale || | || | | [ | | | | ||| ||

venga sottoposto, tenuto conto del Verbale di Accertamento del Collegio di.............
indata...........c...ut alla valutazione del’ORGANISMO DI RIESAME per I'accertamento

dello stato di handicap, ai sensi del DPCM n. 185 del 23 febbraio 2006.

A tal fine
DICHIARA

che l'alunno/a sara iscritto/a per I'anno scolastico alla

] Scuola dell'infanzia CIStatale CIParitaria di

[] Scuola Primaria [dStatale CDParitaria di classe

[] Scuola Secondaria di | grado C1Statale[JParitaria di classe

[] Scuola Secondaria di Il grado [JStatale[JParitaria di
denominazione Istituto classe

[ 1stituzione Formativa (Formazione Professionale):

di classe
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DICHIARA INOLTRE

che il Minore & in possesso di:
O invalidita civile; siOdONoO
O riconoscimento stato di handicap (L. 104/92 art. 3, comma); siOnNoO
O riconoscimento stato handicap in situazione di gravita (L.104/92 art. 3,3). SI L NO O

NB: Allegare copia dei verbali se in possesso

ALLA DOMANDA S| ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

[0 Certificato_medico. rilasciato in data successiva al Collegio di Accertamento,
che riporta:

. la diagnosi clinica, codificata preferibilmente secondo I''CD 10 multiassiale o secondo
I'ICD 9 CM. In presenza di diagnosi plurime indicare la “diagnosi principale”, identificata
quale condizione responsabile della richiesta di accertamento;

. lindicazione se trattasi di patologia stabilizzata o progressiva.

NB |l certificato sanitario & obbligatorio @ deve essere rilasciato da un medico specialista nella branca di
pertinenza della patologia segnalata che operi in una struttura pubblica o da medico specialista di IRCCS
accreditato per attivita di neuropsichiatria infantile.

In caso di patologia psichica la certificazione pud essere rilasciata dallo psicologo dell'infanzia e
dell'adolescenza di struttura pubblica.

[ Diagnosi funzionale, rilasciata in data successiva al Collegio di Accertamento,
che evidenzia:
« lo stato di gravita della disabilita;
« il quadro funzionale sintetico del minore, con indicazione dei test utilizzati e dei risultati

ottenuti, che descriva le maggiori problematiche nelle aree:

cognitiva e neuropsicologica;

sensoriale;

motorio-prassica;

affettivo-relazionale e comportamentale;

comunicativa e linguistica, .

delle autonomie personali e sociali.

SN NE N NN

NB La diagnosi funzionale & obbligatoria e deve essere redatta da un medico specialista nella branca di
pertinenza della patologia segnalata che operi in una struttura pubblica o da medico specialista di IRCCS
accreditato per attivita di neuropsichiatria infantile.

In caso di patologia psichica la diagnosi funzionale puo essere rilasciata dallo psicologo dellinfanzia e
dell'adolescenza di struttura pubblica.

[J Altra documentazione:
o Copia del verbale di invalidita civile (se in possesso);
« Copia riconoscimento stato di handicap ai sensi L. 104/92 art. 3,1 (se in possesso);
e Copia certificato di gravita ai sensi L. 104/92 art. 3,3 (se in possesso);
o Altri test (specificare):

Data Firma

Ai sensi del D. Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si comunica che i dati vengono gestiti, per
via informatica e cartacea, dal personale incaricato ATS e dal Collegio di Accertamento.
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Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Bergamo

ASST Papa Glovanni XXl .
ASST B::;oumgv;s:n c/o ATS Via Gallicciolli, 4- 24121 Bergamo

ASST Bergamo Ovest

ORGANISMO DI RIESAME

VERBALE DI RIESAME

Cognomel ‘ Nome | |
nato/a | J il |:| Cod. Fisc.\ |
residente a [ I CAP. { |
via ’7 | Data presentazione domanda |:|
da parte di r |in qualita di r ]

Iscrizione per I'anno scolastico l |

| I E—
Il Collegio, riunito in data ‘: , esaminata e valutata la documentazione prodotta,

ACCERTA

che l'alunno/a: Cognome ‘ J Nome[ J
ai fini dell'integrazione scolastica, risulta:

CHE LA PATOLOGIA :

E"
D fisica D psichica I:I plurima D sensoriale ( D Visiva D Uditiva )

E RISULTA D stabilizzata D progressiva

Il presente accertamento & valido fino : AL TERMINE ANNO SCOLASTICO I J

L |

PSICOLOGO | 2 [ ey e

ASSISTENTE SOCIALE l o o el e e IEECETR

Data S IL COLLEGIO DI |

E’ facolta dell'interessato fare ricorso entro 60 giorni all'Organismo di Riesame costituito presso I'ATS di Bergamo
Avverso il presente verbale di accertamento & fatta salva la possibilita di ricorso in via giurisdizionale al Tribunale di Bergamo Sez Lavoro.
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Sistema Socio Sanitaric
.& Regione
Lombardia
ATS_Qﬂgqmo -
ASST Papa Giovanni XX
ASST Bergamo Esf
ASST Bergamo Ovest

{L. COLLEGIO DI ‘ ] ESAMINATA E VALUTATA LA DIAGNOSI FUNZIONALE

ALLEGATA ALLA DOMANDA E TENUTO CONTO DEL VERBALE DELL’ACCERTAMENTO SCOLASTICO,
Al SENSI DEL DPCM 185/2006, EMESSO IN DATA ODIERNA A FAVORE DI:

Cognome | | Nome | J

nato/a | | | |

residente a | | CAP. | B |

via l’ l

PRESO ATTO CHE L’ALUNNOC/A RISULTA ACCERTATO/A:

[] PERSONA IN STATO DI HANDICAP (L.104/92, art.3 ¢.1)
[[] PERSONA IN STATO DI HANDICAP GRAVE (L.104/92, art.3 ¢.3)
SIATTESTA

CHE L'ALUNNO/A, Al FINI DELLA INTEGRAZIONE SCOLASTICA, NECESSITA DI:
= INSEGNANTE DI SOSTEGNO

O sl
O No
= ASSISTENZA SPECIALISTICA NELL' AUTONOMIA PERSONALE:
Assistenza Educativa Scolastica per le relazioni sociali e la comunicazione
O si
O NO
Assistenza per la comunicazione
[CInon udente [[Inon vedente [ gravemente ipovedente

O sl
O NO

LA PRESENTE ATTESTAZIONE E’ VALIDA FINO: AL TERMINE ANNO SCOLASTICO [

ASSISTENTE SOCIALE ’ l ..................................................

Data | | 1L COLLEGIODI |
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Carta intestata della Struttura - pubblica o privata (centro privato e/o autorizzato)

Alla Famiglia di

Oggetto: Certificato di accertamento handicap ai fini dell’integrazione scolastica -
DPCM 185/2006

Si certifica che il/la Minore

COGNOME NOME

NATO A IL RESIDENTE A
IN VIA TEL

é affetto da

diagnosi principale (Cod. ICD 9/ICD 10)

da

diagnosi secondarie (Cod. ICD 9/ICD 10).

La patologia risulta: [ | stabilizzata || progressiva.

DATA TIMBRO E FIRMA

Si rilascia la presente su richiesta dell’interessato e per gli usi consentiti dalla legge.
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Carta intestata della Struttura - pubblica o privata (centro privato e/o autorizzato)

AZIENDA

SERVIZIO DI

DIAGNOSI FUNZIONALE
GOGNOME. i isisssmmsmmismmnnmssninsssssnumsssamas NOME. cissssnsovmnritirmsmisssrii
NATO A ..o | S SN TS E R UUISERESUIND| LS. o, . 11 | 1TRRR)
RESIDENTE: Auusssisssissisismmarmessosase VA isssssmssssssssisassssrrsssasssmesssssasaiss g [ P —
0 N CLASSE......ccorcrirneceren e
OPERATORE DEL SERVIZIO REFERENTE PER LUTENTE. .cussuumnuannssnsussinasasseis

N.B. Il presente documento vincola al segreto professionale chiunque ne venga a conoscenza (art. 622 C.P.). |l presente atto va conservato
allinterno del Fascicolo personale, con facolta di visione da parte degli operatori che si occupano dell'alunno con disabilita.

DIAGNOSI CLINICA (codificata per esteso)

PATOLOGIA
0 Fisica
] Psichica
[1 Sensoriale [] Visiva [] Uditiva
L] Plurima

EVIDENZIARE POTENZIALITA E DIFFICOLTA NELLE SEGUENTI AREE:

COGNITIVA (Sviluppo raggiunto / Capacita di integrazione delle competenze)

AFFETTIVO-RELAZIONALE (Rapporti interpersonali, controllo pulsionale, tolleranza alle
frustrazioni, autostima)
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COMUNICAZIONE (Comprensione / Produzione / Modalita compensative)

SENSORIALE ([] Vista: specificare tipo e grado di deficit - [_| Udito: specificare tipo e
grado di deficit)

MOTORIO-PRASSICA (Motricita globale / Motricita fine)

NEUROPSICOLOGICA (Memoria / Attenzione / Organizzazione spazio-temporale)

AUTONOMIA (Personale / Sociale)
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EVENTUALI NOTE DESCRITTIVE DELLE FUNZIONI COMPROMESSE

NOTE DESCRITTIVE DELLE POTENZIALITA E RISORSE

In base a quanto sopra esposto, per garantire il diritto allo studio secondo quanto previsto
dagli artt. 12 e 13 della L 104/92 e dall'art. 2, comma 2 bis della L.R. 31/80, I'alunno necessita
di:

[] INSEGNANTE DI SOSTEGNO
1 sl
LI NO

[] ASSISTENZA
[] dibase'
o accompagnamento per gli spostamenti
o non deambulante
o non vedente
o  assistenza per l'igiene personale
o assistenza durante la mensa

[] specialistica per I'autonomia personale” per :
a  assistenza per la comunicazione

o non udente

o non vedente

o gravemente ipovedente

[] assistenza educativa scolastica per le relazioni sociali e la comunicazione:
Sl
NO

[[]  AUSILI SPECIFICI (ausili motori e/o posturali, protesi, tecnologie compensative):

[[] SERVIZIO TRASPORTO

' Di competenza della scuola ai sensi della Legge 124 del 3 maggio 1999, art. 8, Protocollo d'Intesa tra il Ministero P.I. con ANCI UPI UNCEM
e 00.SS del 13 Settembre 2000, e CCNL 1998/2001, Nota MP 3390 del 30.11.2001, CCNL 24.07.2003 (compario scuola)
2 Di competenza dell'Ente Locale, Protocollo d'Intesa tra il Ministero P.I. con ANCI UPI UNCEM e 00.SS del 13 Settembre 2000
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[] MODIFICHE_DI PROGRAMMAZIONE E/O ORGANIZZAZIONE

DATA TIMBRO E FIRMA

La Diagnosi Funzionale descrive la situazione clinico-funzionale del ragazzo al momento dell'accertamento (quale & la
situazione nel qui e ora); deve quindi evidenziare non solo i deficit ma anche le potenzialita (sul piano cognitivo, affettivo-
relazionale, sensoriale, linguistico, ecc.). E' un documento dettagliato, redatto dal servizio specialistico che ha in carico il
minore e consegnato alla famiglia, che a sua volta lo fa avere alla scuola, sulla base del quale verra poi predisposto
collegialmente il PDF e il PEI. Include conseguentemente le informazioni essenziali utili per lintegrazione scolastica, tra
cui la specifica del livello di gravita e tipo di disabilita e delle eventuali tipologie di assistenza necessarie, onde consentire
alla scuola e allente locale Fattribuzione delle risorse necessarie. Per gli allievi di primo inserimento a scuola, viene
effettuata entro la scadenza delle iscrizioni , per gli allievi gia inseriti a scuola e inviati al collegio di accertamento in corsa

* d'anno, viene redatta entro fine maggio. Viene aggiomata al passaggio dalla scuola dell'infanzia alla scuola primaria,
dalla scuola primaria alla scuola secondaria di primo grado, dalla scuola secondaria di primo grado alla scuola secondaria
di secondo grado o alla formazione professionale regionale e consegnata alla scuola al momento dell'iscrizione. Pud
anche essere aggiornata in qualunque momento vi siano cambiamenti significativi del quadro di base, tali da richiedere
modifiche relative alle tipologie da attivare.
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LOGO ASST

Alla Cortese Attenzione dei genitori di

Oggetto: Convalida della certificazione e della diagnosi funzionale effettuata da .
specialista privato per accertamento di situazione di handicap

Si  prende \visione della documentazione fornita dallo specialista privato

accreditato/soggetto  autorizzato

in merito alla certificazione ed alla diagnosi funzionale effettuata a favore di

nato/a a il

e residente a

Si ritiene che la documentazione in oggetto sia esaustiva e coerente con la richiesta da
sottoporre al Collegio di Accertamento, ai sensi del DPCM 185/2006.

Distinti saluti.

Il Responsabile

Neuropsichiatra Infantile

1 dati forniti sono soggetti alla normativa sulla privacy di cui al Decreto Legislativo n.196 del 30.06.2003.
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SCHEDA DI TRASMISSIONE DELLA DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA
RELATIVA ALL’ ASSISTENZA EDUCATIVA ALUNNO DISABILE

ANNO SCOLASTICO:
Spett.le Comune di
Inviare tramite Pec:
Il/1a sottoscritto/a in qualita di

dell’Istituto scolastico

Tel. fax

TRASMETTE IN ALLEGATO

il verbale di certificazione dell’alunno in situazione di handicap rilasciato dal Collegio di
accertamento per l'individuazione dell’alunno disabile consegnato dalla famiglia dell’alunno

Nato/a il a

Residente a in via

Scuola plesso Classe sezione

Validita certificazione

Specialista di riferimento (N.P.. di riferimento, ecc...)

Referente per il gruppo insegnante

Note/osservazioni/altro:

Luogo e data Il Dirigente scolastico

Allegato alla PODSSCollAcDis01/1 24 gennaio 2017 1



DOCUMENTAZIONE ALLEGATA OBBLIGATORIA:

o Verbale dell'alunno in situazione di handicap rilasciato dal Collegio di Accertamento per
I'individuazione dell’alunno disabile

o Diagnosi Funzionale

It sottoscritto

nella sua qualita di 0 Genitore O Tutore
residente a

in via recapito telefonico

autorizza
la scuola a consegnare all’Ufficio comunale competente del proprio Comune di residenza,

copia del Verbale dell'alunno in situazione di handicap ai sensi del DCPM n° 185 del 2006 e della
Diagnosi Funzionale . :

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente al medesimo Ufficio comunale I'eventuale
cambio di residenza.

Luogo e data In fede I'esercente |a potesta

Informativa ai sensi dellart. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 - Codice in materia di protezione dei dati personali
Si informa che i dati personali richiesti sono utilizzati dal Comune di residenza per V'iscrizione al servizio di cui trattasi e sono
utilizzati con modalita e procedure strettamente necessarie allo scopo.

Il conferimento dei dati & necessario ai fini dall’accesso al servizio ed un eventuale rifiuto impedisce al Comune di dar seguito alla
richiesta.

| dati personali acquisiti dal’Amministrazione Comunale, saranno trattatl anche mediante strumenti elettronici, secondo quanto
stabilito da leggi e regalamenti.

Titolare del trattamento & il Comune di residenza e Responsabile & il dirigente dell'Ufficio competente.

| dati forniti possono venire a conoscenza dei soggetti preposti alla pratica, in qualita di incaricati del trattamento.
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