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Di cosa parleremo oggi?
• LEGGE 5 febbraio 1992, n. 104

Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i 
diritti delle persone handicappate.

• Piano Educativo Individualizzato

• LEGGE 8 ottobre 2010, n. 170
Nuove norme in materia di disturbi specifici di 
apprendimento in ambito scolastico.

• Piano Didattico Personalizzato 

• Direttiva MIUR 27 dicembre 2012
Strumenti d’intervento per alunni con bisogni educativi 
speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione 
scolastica



Articolo 117 della Costituzione italiana
• Italia esiste una forma di autonomia sanitaria regionale. La sanità 

è una competenza concorrente tra Stato e Regioni:
• Lo Stato stabilisce i principi fondamentali (come i livelli 

essenziali di assistenza, i cosiddetti LEA).
• Le Regioni organizzano e gestiscono i servizi sanitari nel loro 

territorio, adattandoli alle esigenze locali.

Quindi ogni Regione ha una certa autonomia su:

• organizzazione delle strutture ospedaliere,

• gestione delle risorse economiche,

• assunzione del personale,

• ticket sanitari e servizi aggiuntivi.



Conseguenze…

• Emilia-Romagna: spesso ha tempi rapidi

Tempistiche per la certificazione

Presenza di equipe multidisciplinari

• In Trentino-Alto Adige o Toscana, possono essere garantite molte ore 
(quasi copertura totale) se il bisogno è documentato.

• In regioni con meno risorse o dove ci sono meno docenti specializzati, 
come Sicilia o Puglia, si possono ricevere meno ore del necessario, 
anche in presenza di diagnosi importanti.

Ore di sostegno assegnate

• Alcune Regioni, come il Friuli Venezia Giulia, lavorano per garantire 
la continuità educativa, cercando di mantenere lo stesso docente 
ogni anno.

• Altre, per carenza di personale o problemi organizzativi, cambiano 
frequentemente l’insegnante, rendendo il percorso più difficile

Continuità dell’insegnante di sostegno



LEGGE 5 febbraio 1992, n. 104
Legge-quadro per l'assistenza, 
l'integrazione sociale e i diritti delle 
persone handicappate.



Chi ne ha 
diritto?
• X fragile (full mutazione) 
è una malattia rara che è
caratterizzata da disabilità
intellettiva e 
funzionamento adattivo
non in linea con età
cronologica



Legge 104/92 e scuola/formazione
• Articolo 12 Diritto all’educazione e all’istruzione

• Articolo 13 Integrazione scolastica

• Articolo 14 Modalità di Attuazione dell’integrazione

• Articolo 15 Gruppi di lavoro per l’integrazione 
scolastica

• Articolo 16 Valutazione del rendimento e prove 
d’esame

• Articolo 17 Formazione professionale



Articolo 12

• Sancisce il diritto all’istruzione e 
all’educazione in ogni ordine e 
grado della scuola dell’obbligo e 
non. 

• Una diagnosi precoce consente 
l’applicazione di tale articolo e 
diritto a partire già dall’asilo nido

• Assieme all’articolo 13: Istituisce il 
Gruppo di Lavoro Operativo per 
l’inclusione e la redazione dei PEI



Il Piano Educativo 
Individualizzato (PEI)
• Al momento della certificazione 104, con 

o senza gravità (articolo 3, comma 3 o 1), 
garantisce che tutti i minori siano tutelati 
a scuola dal PEI. 

• Qualora un bambino abbia la 
certificazione 104 solo con il comma 1 
non ha diritto in maniera automatica a:
• Insegnante di sostegno 
• Risorse aggiuntive



Documenti utili 
(fondamentali)

• Al fine della redazione del PEI, l’ASL o 
comunque il neuropsichiatra territoriale che ha 
in carico il minore deve redigere la Diagnosi 
Funzionale (legge 104/92) o il Profilo di 
Funzionamento (Decreto legislativo 66/2017).

• Tale documentazione deve essere 
rinnovata/aggiornata ad ogni cambio di ordine 
scolastico

• Per il rinnovo di tale documentazione è 
auspicabile che le figure sanitarie di 
competenza territoriale procedano ad una 
rivalutazione di tutti gli ambiti di funzionamento 
del minore. È un diritto della famiglia 
richiedere tale rivalutazione



Perché rivalutare?
• All’interno della Diagnosi Funzionale sono inserite tutte le 

informazioni rispetto al funzionamento del minore sia in termini 
neuropsicologici, degli apprendimenti e delle autonomie. 

• Vengono inseriti inoltre livelli e gradi di autonomia nelle singole 
attività con e senza aiuto. 

• Minori sono i gradi di autonomia maggiori sono le tutele e 
garanzie (maggiore monte ore dell’insegnante di sostegno, 
presenza di educatore, operatore sanitario) 

• La presenza/assenza e il monte ore dell’educatore/operatore 
sanitario possono dipendere dai fondi che il comune o servizi 
sanitari regionali stanziano per tali servizi (qualora previsti).

• Qualora esistano convenzioni con enti privati tali ore di supporto 
aggiuntivo possono essere svolte da figure professionali dipendenti 
di strutture private



Tutti gli ambiti e non solo gli apprendimenti
• La legge 104/92 dà diritto non solo agli aspetti 

»formali» dell’istruzione ma garantisce anche 
l’integrazione sociale e relazionale

• Durante il GLO (gruppo di lavoro operativo per 
l’inclusione) i genitori possono richiedere, in 
accordo con le figure professionali coinvolte, che 
tali aspetti di integrazione sociale e relazione 
vengano tenuti in considerazione

• La legge 104/92 infatti è «l’evoluzione» della Legge 
11 maggio 1976, n. 360 e della Legge 4 agosto 
1977, n. 517



Tutele 
economiche 
(Legge 11 ottobre 1990, n. 289, 
Legge 118/1971)

L’indennità di frequenza è una prestazione 
economica erogata dall’INPS ai minori con 
disabilità o difficoltà persistenti, che frequentano 
la scuola o seguono terapie riabilitative.

INDENNITÀ DI FREQUENZA – Che cos’è

• È un contributo mensile (circa €340 nel 2025) rivolto 
a minori (fino a 18 anni) con:
• disabilità fisica, psichica o sensoriale, oppure
• difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le 

funzioni della propria età.

Limite di reddito personale

• Il reddito annuo personale del minore non deve 
superare circa € 5.725,46 (dato 2025, aggiornabile 
ogni anno).

• Attenzione: si considera solo il reddito del minore, 
non quello dei genitori.



LEGGE 8 ottobre 
2010, n. 170

Nuove norme in 
materia di disturbi 

specifici di 
apprendimento in 
ambito scolastico.

 



Legge 170/2010
Non si applica ad altri disturbi del neurosviluppo (es. ADHD, disturbo del linguaggio, 

disturbo della coordinazione motoria, spettro autistico, ansia...).

• Questi possono rientrare nei BES, ma non nei DSA tutelati dalla Legge 170.

Cosa prevede?

• Diagnosi certificata da specialisti del SSN o accreditati,

• Attivazione di un PDP (Piano Didattico Personalizzato),

• Strumenti compensativi e dispensativi a scuola,

• Valutazioni personalizzate (inclusi esami di Stato).



Bisogni Educativi 
Speciali (BES)

• Direttiva MIUR 27 dicembre 2012
Strumenti d’intervento per alunni con bisogni educativi 
speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione 
scolastica



Misure dispensative 
e compensative



Misure 
Dispensative 

• Le misure dispensative servono 
a “liberare” l’alunno da alcune 
attività che, a causa del suo disturbo, 
risultano eccessivamente faticose 
o non funzionali, senza 
compromettere l’apprendimento.

Ambito Misura dispensativa

 Lettura Dispensa dalla lettura ad alta voce in 
classe

 Scrittura Dispensa dalla scrittura sotto 
dettatura

 Memoria Dispensa dallo studio mnemonico di 
poesie, formule, tabelline

 Calcolo Dispensa dal calcolo a mente (si può 
usare calcolatrice)

 Lingue straniere Dispensa dalle prove scritte (nei casi 
più gravi, anche da obiettivi scritti)

 Verifiche Riduzione della quantità di esercizi; 
più tempo per completarle

 Compiti Riduzione dei compiti a casa o 
verifica su argomenti selezionati



Misure 
Compensative

• Gli strumenti 
compensativi aiutano lo 
studente a superare le 
difficoltà legate al suo 
disturbo attraverso mezzi 
alternativi per 
apprendere, studiare o 
comunicare.



Piano Didattico 
Personalizzato 

(PDP)

Documento ufficiale scolastico che descrive il percorso didattico personalizzato per studenti 
con:

• DSA certificati (Legge 170/2010),

• Altri BES (Direttiva MIUR 27/12/2012), anche senza diagnosi medica.

Cosa contiene

1. Dati e profilo dell’alunno,

2. Motivazione del PDP (diagnosi o situazione),

3. Obiettivi didattici personalizzati,

4. Strumenti compensativi (mappe, computer, sintesi vocale…),

5. Misure dispensative (esoneri da lettura ad alta voce, riduzione compiti…),

6. Modalità di verifica e valutazione adattate.

Chi lo redige

• Il Consiglio di classe,

• Con la famiglia (che deve firmarlo),

• Con eventuali specialisti.

Quando si fa

• Entro il primo trimestre scolastico (solitamente entro novembre),

• Si può aggiornare durante l’anno se necessario.



Facciamo ordine
Elemento Legge 104/1992 Legge 170/2010 Direttiva BES (2012)

A chi si applica Disabilità certificata DSA certificati BES (es. ADHD, ansia)

Certificazione richiesta Certificazione INPS (104) Diagnosi DSA accreditata Non obbligatoria

Documento didattico PEI PDP PDP (se necessario)

Insegnante di sostegno Sì (comma 3); possibile per comma 1 No No

Assistenza specialistica Sì, se prevista No No

Strumenti compensativi Sì, nel PEI Sì Sì

Misure dispensative Sì, nel PEI Sì Sì (se motivate)

Valutazione personalizzata Sì Sì Sì

Esami di Stato Adattamenti previsti nel PEI Adattamenti con strumenti Possibili adattamenti

Base normativa Legge 104/92 + D.Lgs. 66/17 Legge 170/2010 Direttiva MIUR 2012 + CM 8/2013

Redazione documento GLO (scuola, ASL, famiglia) Consiglio di classe + famiglia Consiglio di classe



La sindrome X-Fragile?
• Differenze tra full-mutazione e premutazione

• La condizione di full-mutazione rientra nella legge 104/92
• La condizione di premutazione non è tutelata in maniera 

diretta dalla legge.
Cosa applicare e quali diritti?
• Dipende dal grado di funzionamento del minore sulla 

base delle comorbilità presenti
• Presenza di DSA (legge 170/10) 
• Assenza di DSA (BES)
• Alto grado di compromissione Legge 104/92 se 

riconosciuto dall’INPS



Compiti e competenze
• Genitori sono coloro che conoscono meglio il loro 

figlio e figlia e devono guidare e farsi guidare da 
insegnanti e operatori sanitari nella costruzione del 
contesto scolastico, di apprendimento e 
socializzazione migliore per il minore. 

• Insegnanti devono garantire la massima 
espressione del potenziale del bambino adattando 
la didattica alle sue capacità soggettive

• Operatori sanitari devono guidare le famiglie e gli 
insegnanti e consigliare le strategie migliori da 
adottare sulla base della profilazione neurocognitiva 
e adattiva dei minori. 



Grazie per l’attenzione

centroxfragile.padova@aopd.veneto.it
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