ACCORDO DI PROGRAMMA
DELLA PROVINCIA DI COMO
PER LINTEGRAZIONE SCOLASTICA

DEGLI ALUNNI IN SITUAZIONE DI HANDICAP

(artt. 12 e 13 L. 104/92 e art. 2 D.P.R. del 24/2/94

TRA

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI COMO
IL DIRIGENTE DELL’ U.S.P. DI COMO
IL SINDACO DEL COMUNE DI COMO

IL PRESIDENTE DELLA CONFERENZA DEI SINDACI DELL'A.S .L. DELLA
PROVINCIA DI COMO

IL DIRETTORE GENERALE DELL’A.S.L. DELLA PROVINCIAD | COMO

IL DIRETTORE GENERALE DELLA AZIENDA OSPEDALIERA SAN T'ANNA DI
COMO

|. RIFERIMENTI GIURIDICI: EVOLUZIONE DELLA
NORMATIVA

L. 30.3.1971 n.118: norme in favore degli invatdiili
DPR 31.10.1975 n.970: scuole aventi particolarafita

DPR 24.7.1977n.616: delega alle Regioni di alcumezioni di cui all’art.117 della
Costituzione

L.4.8.1977 n.517: programmazione e valutazioneedstiivita educative e didattiche
nelle scuole

L. Regione Lombardia 20.3.1980 n.31: norme di aiize per il diritto allo studio

L.20.5.1982 n.270: revisione del reclutamento aégkpnale della scuola, organico dei
posti di sostegno

L.11.3.1988 n.67: utilizzazione docenti per atéivii sostegno nelle scuole
L.8.6.1990 n.142ordinamento delle autonomie locali
L.15.10.1990 n.295: accertamento dell'invaliditails

L.5.2.1992 n.104legge-quadro per assistenza, integrazione socet#ritti della

persona con handicap



D.M. 26.6.1992 e 31.7.1992: costituzione Grupphbadioro Interistituzionale Provinciale
(G.L.I.P.)

D.I. 9.7. 1992: criteri per la stipula degli Acatirdi Programma, art.2,comma 1, punto c
D.M.16.11.1992: modalita organizzative e didattigles la realizzazione della continuita

L.27.10.1993 n.423: norme per le attestazioni dagdelle USSL della condizione di
handicap

D.P.R. 24.2.1994: atto di indirizzo e coordinamerglativo ai compiti delle USSL in
materia di alunni con handicap: individuazione,rfarlazione della D.F. e del P.D.F.,
partecipazione alla predisposizione del P.E.I.

D. Lvo 16.4.1994 n.297: Testo Unico delle dispasiziegislative vigenti in materia di
istruzione

L. 22.12.1996 n. 662, art.1, c.7éhisure di razionalizzazione della finanza pubdhlic
L.15.3.1997n.59: riforma della pubblica amminiszeone

L.r.11.7.1997 n.31: norme per il riordino del sema sanitario regionale e sua
integrazione con le attivita dei servizi sociali

L. 27.12.1997 n. 449, art.40, c.3: dotazione organdi insegnanti di sostegno

D.Lvo 31.3.1998 n.112: ulteriore conferimento diZioni e compiti amministrativi dello
Stato alle Regioni e agli Enti Locali, in attuazeoal capo 1 della L.15.3.1997 n.59

D.M.n.331/1998 art.41: utilizzazione ed assegnazidel personale scolastico; art.43
garanzia della continuita didattica

D.P.R. 8.3.1999 n. 275: regolamento recante nommaateria di autonomia delle
Istituzioni Scolastiche

L.12.3.1999 n.68: diritto al lavoro per disabili

D.M.n.141/1999: “progetto articolato di integrazierche definisca espressamente le
strategie e le metodologie adottate dai docentedehsse, dall’insegnante di sostegno,
nonché da altro personale”

D.Lvo 19.6.1999 n.229: norme per la razionalizzaeidel Servizio Sanitario Nazionale

L.Regione Lombardia 5.1.2000 n. 1: riordino detesisa delle autonomie in Lombardia.
Attuazione del D.lvo n. 112 del 31 marzo 1998

D.M.10.7.2000 n.177: attivita formativa tra reti sicuole con EE.LL., ASL, Associazioni
finalizzata allosviluppo di una mentalita comune, capace di garaatla formulazione,
gestione e verifica congiunta del P.D.F. e del H.Eche sono la sintesi dei progetti di
riabilitazione, socializzazione ed integrazione E=tica e formativa, anche in vista
dell'attuazione del “Progetto di vitatli cui all’art.14 della L.8.11.2000 n. 328, da
collocarsi nella logica dei Piani di Zona di cuil'art.19 della stessa Legge

D. Lvo 18.8.2000 n. 267: testo unico delle legdiiaadinamento degli Enti Locali



L. 8.11.2000 n. 328: legge quadro per la realizoaa del sistema integrato di interventi
e servizi sociali

e L.18.10.2001 n.3: modifiche al titolo vigente dedrte Il della Costituzione

* Deliberazione del Consiglio Regionale della Lombardel 13.3.2002 n.VI/462: piano
socio-sanitario 2002-2004

» Carta dei diritti fondamentali dell’'Unione europ@gprovata il 7.12.2000 e
Dichiarazione universale dei diritti dell’'uomo: diito all’inserimento sociale dei disabili

e L.27.12.2002 n. 289, art. 35 comma 7 - Finanai&003

e C.C.N.L. 2002-2005pubblicato sulla G.U.n.188 del 14.8.2003: “...castibne di un
tavolo di negoziazione con Amministrazione ScalastDO.SS., Associazioni
professionali degli insegnanti e quelle delle peesaon disabilita e delle famiglie, al fine
di individuare soluzioni operative efficaci concemti lemodalita di formazione e
aggiornamento in servizio sulle tematiche dellaegrazione scolastica.”

 L.28.3.2003 n.53, art.2: “diritto-dovere all'istriane e alla formazione” ed
affermazione del principio della continuita.

 DPCM 23 febbraio 2006, n. 185 "Regolamento recambelalita e criteri per
I'individuazione dell'alunno come soggetto in sttiede di handicap, ai sensi dell'art. 35,
comma 7 della legge 27 dicembre 2002, n. 289" .

DGR 7 novembre 2006, n. 3449 " Determinazioniatdirtamento per l'individuazione
dell'alunno con handicap ai fini dell'integrazioseolastica (DPCM 23/2/2006, n. 185)".

. FONDAMENTI DELLINTEGRAZIONE: COSTRUIRE IL
PROGETTO DI VITA

1.1 INTEGRAZIONE SCOLASTICA, SOCIALE E QUALITA" DE LLA
VITA: UNA PROGETTAZIONE INTEGRATA

1. Centralita dell’'alunno in situazione di handicap

Al centro dell’'attenzione e dell'intervento dellane realta istituzionali,
coinvolte nella integrazione scolastica, deve esgmsta la “persona” nella
globalita dei suoi bisogni, delle sue caratteristie delle sue potenzialita.

2. La famiglia

Alla centralita della persona si accompagna quidlidga sua famiglia. Essa
rappresenta il primo e il piu importante agentecativo-abilitativo-riabilitativo



con il quale le istituzioni ed i loro operatori @@ saper costruire un rapporto di
collaborazione. Questo significa che per qualsmsigettualita nei confronti

della persona/alunno e innanzitutto necessario isicguil consenso della
famiglia o del tutore.

3. L'integrazione scolastica in funzione della irgeazione sociale e della qualita
del “progetto di vita”

Il concetto di integrazione scolastica - non giasdmplice inserimento o
adattamento scolastico — € correlato a quelloapipio, di integrazione sociale.
Gli interventi per un’effettiva integrazione scdlaa risultano efficaci se
parallelamente si opera per la sua piu complessitegrazione sociale, che
costituisce la condizione necessaria per la “cualdlla vita”.

E’ necessario operare in termini di “ progetto ctespivo di intervento
integrato “ tra tutte le realta, istituzionali emahe a vario titolo sono coinvolte.
Cio implica che vi sia una presa in carico “globalella situazione da parte dei
Servizi Sociali o Socio-Sanitari e che un loro epere assuma il ruolo di
referente per il coordinamento degli interventie della loro integrazione, in
modo da costituire un riferimento stabile per lanifgia. E’ opportuno che
I'esperienza scolastica superi I'eventuale appmtmtalizzato sul “passato” e/o
sul “presente” (cioe, centrato sulle cause, subkedzioni, sulle difficolta e sui
problemi da contenere) per ispirarsi, invece, aa iampostazione piu orientata
verso il loro “futuro” (promozione e realizzaziodel potenziale di sviluppo).

1.2  FUNZIONI DEGLI ENTI E COMPITI DEGLI OPERATORI

> |l presenteaccorpo DI PROGRAMMA Stante I'importanza di assicurare maggiore
organicita agli interventi rivolti alla persona “situazione dhandicap:

— evidenzia obiettivi, contenuti, modalita operative;

— definisce le competenze nelle aree: formazione egqito di vita”,
“abbattimento delle barriere architettoniche e ednB’, “strumenti
diagnostici/educativi e relative procedure”, per [@ogrammazione
coordinata delle attivita formative, sanitarie brldative, socio assistenziali,
culturali e ricreative del territorio;

— aggiorna il testo dell’Accordo di Programma provatke precedente,
adeguandolo allo sviluppo della normativa e ne @oné le finalita generali;



garantisce tutte le condizioni operative per lanifioira dei servizi e per la
gestione delle risorse umane e finanziarie, attemvda collaborazione
puntuale di tutti gli Enti, pubblici e non, corresabili dei processi di
integrazione.

> Le disposizioni e gli impegni contenuti nell’Accardi applicano alldScuola
dell’infanzia, primaria, secondaria di | e Il grado” con il coinvolgimento di
tutti gli operatori scolastici, sociali e delle feyire, in quanto soggetti attivi nel
realizzare percorsi di integrazione condivisi.

» Per I'applicazione dell'art.13 della Legge-quadrdQ#/92, vista la L.R. n.
14/93, il D.L.vo n. 267/00 e il DCPM 185/06, irhatari del presente atto
provvedono alla programmazione coordinata dei ggrgecondo le modalita
dettagliate negli Allegati, allo scopo di:

>

attuare e verificare congiuntamente progetti irdinglizzati educativi -
riabilitativi e di socializzazione, nonché forme idiegrazione tra attivita
scolastiche ed extrascolastiche, mirate anche ni@fjrazione socio-
lavorativa,

garantire la dotazione di ausili funzionali all'etffivo esercizio de€ldiritto-
dovere allistruzione e alla formazione”,anche mediante convenzione con
centri specializzati;

reperire e potenziare la dotazione di attrezzaeoeiche e sussidi didattici;

pervenire alla eliminazione delle barriere arckoieiche e percettive
(D.P.R. n. 503/96) peteficit motori, visivi, uditivi;

garantire la tempestiva attuazione degli accertdmeén situazione di
handicap e la successiva formulazione della Disgiranzionale, del
Profilo Dinamico Funzionale, del Piano Educativo
Individualizzato/Personalizzato.

Gli Enti firmatari del presente Accordo di Prograsneono impegnati a
svolgere, tramite gli operatori e gli uffici da esBpendenti, le seguenti
funzioni:



— accertamento dellhandicap e atti consequenti

competeServizio Sanitario Nazionale e Enti privati acatatal ;
viene svolto, da ASL, UONPIA/Az.Osp. e dai Centri di Riabilitane
Accreditati

— formazione degli operatori:
competea A.S.L., A.O., U.S.P.- Ufficio Integrazione, tsizioni Scolastiche,
Provincia, Comune;
viene svoltodall’ ASL, U.O.N.P.l.A., U.S.P.- Ufficio Integraane, Istituzioni
Scolastiche, Settori politiche sociali/ediliziastriizione, formazione e lavoro
della Provincia;

— studio, ricerca e sensibilizzazione
competea U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scdlake, A.S.L., A.O.,
viene svoltoda U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scsti@he, ASL,
A.O

—  orientamento scolastico
compete a U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scdiake,. A.O.,
Provincia,
viene svoltoda U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scdlake, Settore
istruzione/formazione della Provincia, Settore gersociali e strutture
convenzionate, U.O.N.P.l.A

—  orientamento lavorativo
compete a U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scolake, A.O.,
Comune e Provincia, per ASL L.68/99
viene svolto da U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scdiake,
U.O.N.P.l.A., servizi di inserimento lavorativo,ttege formazione lavoro
della Provincia

— assistenzaalla persona
competea U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scdiake., Provincia
Comune,
viene svoltoda U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scstighe, A.O.,
Settore servizi educativi e servizi sociali del Com e della Provincia

— servizi speciali per le scuole potenziate con comaoni
competea U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scdiake.,




viene svoltoda U.S.P.- Ufficio Integrazione, Istituzioni Scdlake, e enti
con convenzioni

Ill. DURATA DELL’ACCORDO E COLLEGIO DI VIGILANZA

1. La durata dell’Accordo e di cinque anni dallaaddella firma.

2. La vigilanza sulla esecuzione del presente Atwali programma é affidata
al Collegio di vigilanza, che si impegna a promueveperiodiche
consultazioni con i rappresentanti delle Associaizidelle persone “in
situazione dhandicap e delle loro famiglie.

3. Il Collegio di vigilanza € composto da :

* |l Presidente della Provincia o un suo delegate,lotpresiede

* |l Prefetto o un suo delegato

* |l Presidente della Conferenza provinciale dei &@ido un suo
delegato

|l Dirigente dell’ U.S.P. o un suo delegato

* |l Direttore generale dell’A.S.L. della Provincia @omo o un suo
delegato

* |l Direttore generale dell’ Azienda Ospedalierarosuio delegato.

4. Il Collegio di Vigilanza ha la stessa duratd’delcordo di Programma.

5. In caso di emanazione di norme legislative mlagentari nazionali e/o
regionali, nonché di adozione di provvedimenti amstrativi incidenti sul
contenuto dell'Accordo, lo stesso - e i relatilegati - deve ritenersi
automaticamente modificato ed integrato.

V. Fanno parte integrante dell’Accordo di programma gli allegati:

— all. 1 componente scuola, Progetto di vita e formaane;
ruolo, competenze e funzioni di: soggetti istituzioali,
gruppi di lavoro,centri territoriali, singoli profe ssionisti;

— all. 2 componenti Enti Locali, Azienda Sanitaria Lcale,
Azienda Ospedaliera, Centri convenzionati;

- all. 3 modulistica: certificazione, D.F.,P.D.F.,P.B.;
modello aggiornato D.F.

— all. 4 eliminazione delle barriere architettonichee
percettive nelle scuole



LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO DA:

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI
COMO

IL DIRIGENTE DELL'U.S.P. DI COMO

IL SINDACO DEL COMUNE DI COMO

IL PRESIDENTE DELLA CONFERENZA DEI
SINDACI DELL’A.S.L. DELLA PROVINCIA
DI COMO

IL DIRETTORE GENERALE DELL’ A.S.L.
DELLA PROVINCIA DI COMO

IL DIRETTORE GENERALE DELL'AZIENDA
OSPEDALIERA SANT’ANNA DI COMO

COMO, 26 febbraio 2007



ALLEGATON. 1

COMPONENTE SCUOLA, PROGETTO DI VITA E FORMAZIONE; R UOLO, COMPETENZE E FUNZIONI
DI: SOGGETTI ISTITUZIONALI, GRUPPI DI LAVORO,CENTRI TERRITORIALI, ISTITUZIONI
SCOLASTICHE, U.S.P.;

1.1 Riferimenti concettuali su
1.1.a. Progetto di vita;
1.1.b. Formazione
1.2 Ruolo/competenze e funzioni di:
1.2.1. soggetti istituzionali (istituzioni scolagdte, U.S.P.);
1.2.2. gruppi di lavoro (G.L.I.P.,G.L.P.I., G.S.HI);
1.2.3. centri territoriali risorse e servizi (didah visive, uditive, psicofisiche e rapporto staionondo del
lavoro)
1.2.4. personale scolastico (docenti sostegnaaloothtori scolastici)

1.1.a.” PROGETTO DI VITA”

l. VISIONE INTEGRATA ED UNITARIA

La legge di riorganizzazione dei servizi sociafitdgrati”(L.328/2000) si muove in questa prospeitsollecitando
ad elaborare ulPPROGETTO DI VITA” in grado di promuovere I'autonom ia personale, aperta e rivolta alle
dimensioni della “adultita” e della cittadinanza ativa con la prospettiva dell’assunzione dei normalruoli
sociali.

Premessa al ‘Profilo educativo, culturale e professle dello studente alla fine del Primo Ciclo Idiruzione

L.53/03, D.Leg.vo n.59/04

“Necessita di conoscere, sperimentare e aprirsi avauesperienze formative che accompagnkintera

esistenza di una personaTale certezza costituisce anche un potente fattbrecoraggiamento e di fiducia

nelle proprie capacita, a partire da coloro che sddiversamente abili’'Non esiste, del resto, alcuna situazione

di handicap che possa ridurre l'integralita dellagpsona a qualche suo deficit. Nessuna persona érnilefe

per sottrazione”

— L'esperienza dimostra, infatti, che “tutti” possoassere positivamente integrati in attivita di &pplimento
scolastico e successivamente di lavoro, da queltepbci a quelle pit complesse. “deficit” pud limitare
I'autonomia personale, ma non necessariamente fifiengatale da rendere I'individuo del tutto dipentdedagli
altri; i riscontri concreti documentano come noa ‘siero” che le persone disabili abbiano soltaritepzialita
“residue”; adeguatamente seguite, esprimono aldlitiudio e lavorative “piene” a tutti gli effetti

- |l “progetto” dev'essere “integrato”, sulla basellderisorse “esistenti”, finalizzato alla promozmrdelle
capacita ed attitudini in tutte le aree dello sygo: fisico, cognitivo, metacognitivo, comunicatj\espressivo e
dell’autonomia personale-psicoaffettiva-comportataln Deve ispirarsi al “giusto” senso del sé,
dell'autostima, della costante motivazione, delcpia@ di apprendere e della capacita di prenderisidec



- Le varie componenti delle “positivita esistenti’mve ricomposte in una visione educativa di svilufglobale ed
unitario” della personalita.

Tale “progetto di vita” non puo essere definito I&nente” dagli adulti “educatori, famiglia e sefivéociali” ed
“imposto” al soggetto, maa deciso nel rispetto delle “sue” scelte, con ilstio” coinvolgimento, “sempre” in
relazione all’'eta e al grado di consapevolezza, tendo soprattutto presente le “richieste prioritari€’ della
vita “di tutti i giorni e dell’ambiente dove vive”.

Si tratta di un “progetto esistenziale” fondato Isirgeressi, sulla ricerca di identita, sulla efsione sul proprio
stile e metodo di apprendimento, sulla consapevaledei processi di strutturazione delle decisioni e
sull'apprezzamento dei risultati raggiunti.

Attraverso la realizzazione del “progetto”, I'alunaa aiutato - in relazionall’eta e alle possibilita - a “guardare”
dentro di sé, a verificare le proprie capacita ia di definizione con la fattibilita delle proprespirazioni, a
prendere decisioni pensando alle relative consemguen

E’ noto che, se I'alunno viene sollecitato nei @esi di “istruzione e formazione” che prevedonacibrso ad una
diversita di linguaggi e metodologie, il rendimergola “fiducia nel proprio futuro” migliorano in qlita e
significativita, consolidando anche “I'assetto cdegsivo della personalitd”. In tali condizioni l&ddttica viene
orientata verso i problemi reali con una valutagiaelle abilita diproblem solvingin situazioni sempre piu
articolate, come quelle proposte dalla vita, seduoeih processo di “costruzione del sapere” in ambigli
apprendimento cooperativo, attraverso contattiegperienze appartenenti al suo contesto quotidiano.

[ 1l “progetto di vita” si avvale dell'esperienza educativa del “bilancio di competenze; che evidenzia risorse

potenziali, motivazioni, interessi ed esiti indispabili per “appropriarsi del suo avvenire”. L'etmbzione
sistematica dei “bilanci personali” permette diifreare nel tempo I'appropriatezza delle previsiomettendo
meglio a fuoco le scelte da intraprendere.
Il percorso educativo e didattico verso queste muemergenze valutative ed orientative consolidardini
collegamenti anche con I'extrascuola, introducemd@vazioni migliorative”. La persona disabile dinie piu
consapevole ed attiva rispetto al proprio percpesghé & capace di esprimere il suo punto di gisigevoluzione
possibile

Il . 1l “progetto di vita” assume un carattere orientativo:

- se aiuta a scoprire e a discriminare le attitudil@ progressive competenze,
se invita a scegliere tra una serie di opportutiigrescita,
se mette in condizione di autovalutarsi,
se rispecchia le modalita dell’esperienza di \at#jcipando quelle del lavoro,
- se promuove l'acquisizione di un personale metadiudiio mantenendo una costante sinergia traitattiv
intellettuale e riscontri operativi manipolativpstruttivi, espressivi,
se alterna proposte di esperienze globali e colteqdieapplicazione su compiti specifici.
L'orientamento va sottratto al riduttivismo dellgratiche informative e assistenziali o ai rituali” per
I'interiorizzazione dellaultura del lavoro sorretta dalla conoscenza delle dinamiche degjeleseconomiche, ma
soprattutto per l'acquisizione di urrientamento produttivo dell’io” come atteggiamento fondamentale della
personalita: essexeativi e produttivi - a partire dal PRIMO” lavoro che € quello scolastico — in famiglia, con
gli amici, nei propri sentimenti, nei mondi vitali.
Fare orientamento, oggi, significa sostenere igsttg nelle costruzioni esistenziali di valori dane a fondamento
del proprio progetto di vita e nell'acquisizione di strumenti culturali e dinspetenze professionali per
l'autorealizzazione.

Tutti i “programmi scolastici europei” , con intonazioni diverse, confermano il ruolo &gico dell’'orientamento
nel processo formativo, specificando la promozidelle seguenti priorita:
a) “conoscenza di sé costruzione della propria identita” E' L'IMPRESA CHE DURA TUTTA LA VITA
attraverso la:
- fiducia nelle proprie capacita
— autostima e motivazione costante all'apprendimento
— scoperta del senso del proprio essere e del propgmare
— possesso di chiavi di lettura adatte alla compiaste! reale.

Se l'identita si sviluppa nella storia, nel conordell’esperienza, nella qualita delle relazioni,
nelle sollecitazioni che si ricevono e nei conali@menti sociali che si riversano sull’'io; se
indica le qualita permanenti nel divenire dell'ésiza, la storia personale degli affetti, attese,
progetti, consapevolezze, allora...

Come promuoverla ?



Innanzitutto, occorre:

— essere consapevoli della potenziale forza formatgianumerosi ambienti di vita che la persona attrsa ogni
giorno

- dare senso alla propria storia emotiva, culturaftsttiva, rimarcando i fattori della unicita chenflano la
diversita del proprio essere irripetibile

- trovare una risposta aisogno di soggettivitacome ‘o produttivo di pensieri, attivita,..., che non abibo
solo un valore ‘intimistico’, ma che assumano rideza sociale attraverso il lavoro e la gratificaa®® di
ricoprire un ruolo nella collettivita”.

- L'io ha bisogno di strutturarsi, riconoscersi esfatconoscere dagli altri ( cerchio dell'identjtaer prevenire
insicurezze, foriere di emarginazioni, sensi di otgmza, tendenze aggressive, smarrimenti esistenzia

b) “acquisire abilita progettuali e decisionali” perché vivono nello spessore del futuro
Si impone, pertanto, una pedagogia dellimpegnoarohta a riflettere sullenodalitd dell’educazione alla
transizione nelle stagioni dell’esistenzae a migliorare la qualita del vivere quotidianapsrando la visione
parcellizzata del tempo che non consente di payigthel futuro, recuperando il passato.
La scuola puo ricostruire, attraverso la cultutasse del tempo orientataove il presente ha una sua memoria
profonda e porta con sé la dimensione delle adpettalei desideri, dei progetti, del bisogno dekégisione cioé
di un futuro atteso, costruito con impegno e fidici

c) “educare al cambiamento e alla transizione”per a  ffrontare il rischio delle

inevitabili trasformazioni.

Non basta dare l'accesso e l'uso dei mezzi di mBmione. E’ necessario chedati acquistinorilevanza
soggettiva,che facciano maturare atteggiamenti, interessijuwambni. Cioe, € necessario porre i soggetti nelle
condizioni di cercare laitiformazione”, di rielaborarla criticamente e di inserirla in ‘(Rrogetto di vita” .

Le azioni delle Istituzioni Scolastiche per il Progtto di vita riguardano, in modo prioritario:

- accoglienza,

- monitoraggio bisogni formativi,

- progetto personalizzato relativo al grado di Scua, di istruzione e formazione con orientamento e

riorientamento, almeno a partire dal 2° anno della&Scuola Secondaria di primo grado

- continuita orizzontale e verticale e recupero déeventuale discontinuita nel percorso scolastico;

- accompagnamento Progetti integrati Scuola/StageScuola/Orientamento professionale; Scuola
Formazione professionale; Formazione/Professionataondo del lavoro

collaborazione con la famiglia, con i soggetti s sanitari e con le agenzie del territorio

1.1.b. FORMAZIONE (CCNL 2002/2005 — Direttiva minigeriale n. 36 del 07/04/03)

PREMESSA

Formazione e aggiornamento integrati si possonsiderare come struttura circolare che si configumae punto di
partenza per un linguaggio comune e punto di arpep laricerca e larielaborazionedi strumenti e di strategie
indispensabili alla crescita scolastica e socialéalunno disabile. Formazione e aggiornamentegdrdti richiedono:
a) progettazione congiunta dei vari soggetti istitzionali (preferibilmente triennale)

b) previsione di spese e/o accordo sulle modalita fthanziamento

La formazione e I'aggiornamento possono essengraésenza, e-learning, blended (miste).

Lo sviluppo dell’e-learning ha modificato, e contin a farlo, la tradizionale formula della formazore
dell’aggiornamento, anche perché offre preziosimtbuti che consentono di migliorare la qualitaldefita del disabile
nel rispetto delle caratteristiche e delle potditaiandividuali.

MODALITA’

Componente scolastica

Gli elementi che caratterizzano e favoriscono libuppo professionale del personale della Scuolparticolare dei

docenti attengono ad un insieme di contesti quali:

— la scuolacomelaboratorio permanente di crescita professionale, luogo diego® di processi di costruzione e
consolidamento delle competenze professionali;

- formazione e aggiornamento riformulati quastema articolato di opportunithormative di livello elevato,
interconnesse e autonome;

- diversificazione dell'offerta formatiyaalibrata sulle esigenze professionali dei dacdnprimo livello (training)
o di secondo livello (riqualificazione, approfondinto, ricerca) per singoli o per gruppi professipna



- diffuse opportunitai fruizione di offerte formative adeguatamentseirite in un sistema informativo e in una rete
di servizi professionali sul territorio;
— rafforzamento e creazione détwork professionakttraverso il sostegno alle forme associative @ allluppo di
nuovi profili professionali;

- potenziamento dellpartnershiptra Universita e Scuole, tra soggetti pubblicri@ati e scuole.
La trasformazione culturale attesa nelle Scuol@odbAutonomia, ha riguardato una prospettiva daaismo e
cambiamento — valori espressi dalla Legge n.59/Bvrelazione sia alla collegialita, sia alla ciesprofessionale dei
singoli docenti.
La costruzione dei contesti sopra citati, nei qualrealizza lo sviluppo professionale dei doceetresponsabilita
dell'lamministrazione scolastica ai suoi vari livetha anche degli Enti Locali, dei soggetti cherafio formazione,
delle universita, delle scuole stesse, in una misigistematica in evoluzione.
Le Istituzioni Scolastiche, individualmente e/o iate, definiscono i Programmi Annuali di
Aggiornamento, sulla scorta di:

- bisogni formativi legati alle diverse funzioni peskionali di ogni singola scuola;

- esigenze derivanti dal lavoro integrato con alfpemtori degli organismi coinvolti negli Accordi di

Programma;

- proposte offerte a vari livelli da quello nazion@i#P1) a quello locale (I.R.R.E., USP, EE.LL.);

— iniziative proposte da Enti culturali e scientifecdalle diverse Associazioni professionali;

— attivita specifiche promosse ed organizzate daitiCérrerritoriali Risorse e dalle Agenzie formative

accreditate.

Componente interistituzionale integrata

— Reciproco riconoscimento di ruoli specifici e deardi intervento.
— Costruzione di un linguaggio comune e capacitaadiare soluzioni in maniera sinergical/integrata.
— | vari soggetti istituzionali devono individuareencordare modalita di comunicazione finalizzate a:
— conoscenza reciproca delle iniziative attivate;
- possibilita di partecipazione integrata degli openiadei vari settori;
— riconoscimento di tale partecipazione da parteedédtituzioni di riferimento (certificazione, credi
formativi, ecc...).

CONTENUTI AGGIORNATI E PRIVILEGIATI A PARTIRE DA:
- Normativa come risorsa

— Aspetti psicologici e metodologico - didattici st

— Integrazione scolastica e sociale di qualita

— Promozione ed utilizzo funzionale delle buone prass

— Strumenti, attrezzature e sussidi specifici ancbh&imediali

— Orientamento scolastico e professionale

AZIONI FORMATIVE CENTRATE:

— Sull'lstituzione scolastica.

— Sui Dirigenti Scolastici, sui singoli Docenti e $tgrsonale ATA.

— Sui soggetti che intervengono nell'integrazioneitpri, operatori socio sanitari ecc).
— Sul sistema (Scuola/extrascuola).

PIANIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI

- Organizzazione e realizzazione di formazione camgiu(operatori della scuola, socio-sanitari ed
amministrativi), almeno biennale su tematiche e amodalita concordate dai referenti delle singalguzioni
firmatarie I'’Accordo

1.2 RUOLO, COMPETENZE E FUNZIONI DI:
1.2.1. soggetti istituzionali (istituzioni scolasthe, U.S.P.);
1.2.2. gruppi di lavoro (G.L.I.P.,G.L.P.I.LH., G.S.L1.H.);
1.2.3. centri territoriali risorse e servizi (disahlita visive, uditive, psicofisiche e rapporto scula/mondo del
lavoro)
1.2.4. personale scolastico (docenti sostegno, abbiratori scolastici)



1.2.1.a. Soggetti istituzionali: le istituzioni sdastiche statali e paritarie

costituzione del Gruppo di Studio e di Lavoro partégrazione scolastica degli alunni disabili (&8t
Comma 2 Legge 104/92);

elaborazione, verifica e periodico aggiornamento Riefili dinamico — funzionali e dei Piani Eduocati
Individualizzati, in collaborazione con I'Unita Midisciplinare dell’Azienda Ospedaliera e degli Ent
Privati accreditati, i genitori degli alunni dishla gli operatori socio assistenziali degli Entidali;
elaborazione di una specifica programmazione etacakidattica personalizzata, sulla base del poofil
dinamico funzionale e del piano educativo individzeato;

organizzazione dell'attivita educativa e didatticecondo il criterio della flessibilita e della
personalizzazione, come previsto da: art.4 delR.R. 275/1999 e della L.53/03;

continuita educativa orizzontale e verticale (thaetsi ordini e gradi di Scuola): possibile costitne di
gruppi di lavoro unitario sulla continuita; elabni@ne, realizzazione e verifica di progetti e dziative
specifiche;

autonomia di ricerca, sperimentazione e sviluppbgd.P.R. n. 275/1999) da realizzare nelle clas®n
particolare riguardo ai processi di integrazione;

acquisto di sussidi, attrezzature e materiali jativita didattica specifica, nell’ambito dellesgionibilita di
bilancio dell'istituzione scolastica a partire fandi appositamente assegnati;

ampliamento dell’'offerta formativa nelllambito delO.F., per la promozione e la crescita di tuttaginni,

in particolare di quelli con disabilita;

attuazione di iniziative specifiche di formaziorggeornamento rivolte ai docenti,al personale ATAadlé
famiglie;

promozione di rete di scuole (art.7 D.P.R. n.278f)Qer iniziative ed attivita consorziate, finakite ad
una piu efficace integrazione degli alunni disakdontinuita educativa, ampliamento offerta foriveat
attrezzature e laboratori, ecc...).

1.2.1.b. Soggetti istituzionali: Ufficio Scolasti Provinciale (U.S.P.)

L' U.S.P. di Como, nelllambito delle prerogativelelle funzioni assegnate dal superiore Ministero

Pubbilica Istruzione e dall’Ufficio Scolastico Regéde per la Lombardia, interviene, nel campo

dell’integrazione scolastica degli alunni disab#isenzialmente, sui seguenti livelli:

- la gestione del personale docente e non docerfteigueclutamento docentufficio organici e
movimenti docentiufficio personale A.T.A;

- la gestione dei finanziamenti (ufficio ragiongria

— il supporto alle attivita di programmazione, assiga e organizzazione delle attivita sportive ¢idfi
educazione fisica e sportiya

— il sostegno, nell'ambito dell’autonomia scolastiaha persona e all'integrazione, la formazione e
I'aggiornamento (ufficio integrazione alunni disiabi

Ufficio Integrazione alunni disabili

E’ nella finalita dell’Ufficio porre un’attenzionéstituzionale al problema dell’integrazione degli
alunni disabili sia al fine di dare risposte qualife e coerenti ai bisogni sia per razionaliz4are
risorse alla luce dei piu recenti interventi legtsli.

L'ufficio cura lo sviluppo delle seguenti attivita:

studio, ricerca per la conoscenza dei fenoménesritorio;
attivazione, coordinamento, programmazione etsalone;
rapporti interistituzionali;

sensibilizzazione/ aggiornamento/ formazioneiiga.

coop



a.

Studio, ricerca per la conoscenza dei fenomenuls
territorio

Raccolta dati sugli alunni in situazione di hangigaicofisici e sensoriali, tabulazione,
conservazione e aggiornamento dei medesimi.

Censimento delle strutture di appoggio e dellersisanesse a disposizione dagli Enti Locali e
da altri Enti.Consultazioni con gruppi di operatecdlastici e assistenziali per una verifica dei
dati raccolti.

Ricognizione sulla costituzione e sul funzionameddbG.S.L.I.H. d'istituto (art.15, commaz2,
L104/92) nelle scuole di ogni ordine e grado.

Rilevazione annuale di dati sull’'orientamento dedlinni disabili e consulenza specifica ,
anche in collaborazione con i CTRH e il settoreudbne / formazione della Provincia e il
settore servizi sociali e le strutture convenzienat

Raccolta e diffusione, in collaborazione con i CTRldlle “buone prassi”
Raccolta ed elaborazione dati statistici per il MPIfficio Scolastico Regionale

b. Attivazione, coordinamento, programmazione e atazione

Elaborazione di strumenti di raccolta delle segrials degli alunni in situazione di handicap.

Valutazione delle situazioni di gravita per le resagie deroghe al rapporto 1/138 (esame
singoli casi, lettura certificazioni, D.F., P.D.P.E.l.) ; formulazione proposta di attivazione
dei posti di sostegno dell’organico di diritto padeguamento alla situazione di fatto.

Esame dei progetti per I'utilizzo dei fondi assegdal Ministero per attrezzature tecniche e
sussidi didattici necessari all'integrazione nonspése per la sperimentazione didattica e
metodologica nelle classi con alunni in situazidinhandicap.

Funzionamento G.L.P.I.H. provinciale (C.M. 227/75).

Monitoraggio sui modelli organizzativi e pedagogieile attivita di sostegno in tutti gli ordini
e gradi di scuola per accertare gli esiti formataggiunti nel processo di integrazione in
rapporto alle risorse impiegate.

Valutazione, autorizzazione e monitoraggio dei ptogperimentali di continuita del processo
educativo (C.M. 1/88).

Studio ed approfondimento problematica handicapegeagravissimo al fine di individuare
ipotesi risolutive piu rispondenti alla peculiardei bisogni (art.3 comma 3 L. 104/92)

Supporto ai CTRH nell’ambito della scuola dell’ammnia.

Consulenza tecnica e professionale con dirigentastici e docenti per problematiche relative
all'integrazione.

Rapporti con le famiglie degli alunni disabili edoassociazioni (informazione, ascolto,
mediazioni, etc.).

Supporto e partecipazione, su richiesta, a riundo@O.CC. e/o Gruppo di Studio e di Lavoro
di istituto (art. 15, L.104/92).

Individuazione materiale didattico, bibliograficermonsulenza scuole.
Predisposizione di circolari e comunicazioni saliégrazione.

c. Rapporti interistituzionali

Funzionamento G.L.I.P. e Gruppo di Lavoro Provile{&.L.P.I.H.): partecipazione incontri e
assolvimento funzioni di segreteria e di prepanaaidi materiali.

Collaborazione con il Sistema Sanitario (ASL, UONMIz.Os. Strutture convenzionate) per
attivita di monitoraggio e per I'’eventuale aggiamento degli strumenti diagnostici e di
raccolta dati.

Consulenze, in ambito specifico, a EE.LL e Sist&aaitario e collaborazione con gli stessi
per iniziative di comune interesse.



— Stipula di convenzioni per l'istituzione di scugdetenziate per disabili gravissimi bisogni
(art.3 comma 3 L. 104/92)

d. Aggiornamento e formazione specifica

— Organizzazione, in collaborazione con CTRH, di:

— corsi di formazione su tematiche relative all'ima&gjone scolastica degli alunni disabili
per docenti curricolari e nominati sul sostegno,pruai del titolo di specializzazione;

— corsi di formazione per collaboratori scolasticrétazione ai compiti di “ausilio materiale
agli alunni in situazione di handicap” definitiallab. A del CCNL 2002-2005;

— corsi e /o iniziative di formazione di alta spediti@ riservata agli insegnanti specializzati;

— convegni di formazione/sensibilizzazione su spekdi tematiche “sensibili”, anche in
collaborazione con gli EE.LL, il Sistema Sanitagite Associazioni di famiglie;

— partecipazione a gruppi di lavoro, convegni e semiMPI/USR/IRRE/ Universita
sull’integrazione;

— collaborazione, nelle modalita richieste, con dfitiee/o le istituzioni preposte per
I'attivazione dei corsi di specializzazione penstid di sostegno degli alunni in situazione
di handicap eventualmente organizzati in provimti€omo.

1.2.2. Gruppi di lavoro (G.L.I.P.,G.L.P.l.,, G.S.L.LH.);

— Gruppi di Studio e di Lavoro (GSLIH)
c/o i Circoli Didattici, gli Istituti Comprensivi gli Istituti di Istruzione Secondaria di 1° e 2ado
(Legge n. 104/92 art. 15 Comma 2)
Il Dirigente Scolastico, nell'ambito dell’Autonomi&colastica, sentito il Consiglio di
Circolo/lstituto e il Collegio dei Docenti, cura ramlmente la costituzione del Gruppo e ne
promuove l'attivita.

Il coordinamento — di norma esercitato dal DirigeBtolastico — puo essere delegato ad uno dei
docenti collaboratori o referenti di attivita sdedie per I'integrazione.

Il Gruppo, di norma, € composto da:

- docenti curricolari e docenti di sostegnan servizio nel Circolo/Istituto (indicativamere2,
almeno uno per gli ordini di scuola che componglstituto);

- genitori degli alunni (indicativamente 3, di cui 2 genitori di alunnisituazione di handicap);

- operatori dei servizi sociosanitari(indicativamente almeno uno dell’Ente Locale edexim
uno dell’Azienda Ospedaliera coinvolta nell’elalmome delle Diagnosi Funzionali);

- nelle scuole secondarie di 2° gradappresentanti degli studenti(indicativamente 2 di cui —
possibilmente — uno in situazione di handicap).

La mancata designazione o l'assenza di uno o pmpoaenti non preclude la possibilita di
insediamento e di funzionamento del Gruppo.

Il Gruppo si riunisce presso la sede del Circotal® e, all'inizio dell’anno scolastico, definisc
un piano di attivita prevedendo i tempi delle ramii (orari e periodicita) e le modalita della
verbalizzazione, della documentazione e della §inz&zione.

Il Gruppo opera come struttura_di suppastm materia di integrazione, per:

— raccolta ed elaborazione di dati;

— analisi di situazioni e problemi,

— formulazione di proposte in ordine all'integrazioseolastica degli alunni disabili, Piano
Educativo Individualizzato, valutazione dei ristiltaontinuita dei percorsi formativi, anche
con riguardo allambito extrascolastico (raccordu territorio: varie agenzie formative,
risorse del volontariato, attivita culturali, riatéve, sportive etc...), Progetto di vita, iniziati
per la promozione della cultura dell'integraziomelze sul territorio



A tal fine, il Gruppo collabora in termini conswitie propositivicon i vari organi (individuali e
collegiali) ed operatori impegnati nell'integrazersenza peraltro sostituirsi ad essi nelle rigpett
competenze ed attribuzioni.

Il Gruppo riferisce, almeno annualmente al Colled@d docenti ed al Consiglio di Circolo/Istituto
sulle questioni affrontate e sulle proposte elateora

Il Gruppo puo richiedere consulenza ed informazarG.L.1.P. (art. 15 Comma 1 Legge 104/92).

— Gruppo di Lavoro Interistituzionale Provinciale (G.L.I.P.)
(Legge n. 104/92 — art. 15 Comma 1)

Coordinato da un Ispettore Tecnico del MPI, é costpda esperti nel campo pedagogico — didattico
e in quello giuridico — amministrativo ed organitzza (un esperto della Scuola, due degli Enti Local
due delle Strutture Sanitarie Locali, tre delle @ddazioni delle persone disabili), nhominati dal
Dirigente dell’ U.S.P. (ex Provveditore agli Stydicondo le modalita e i criteri indicati nel Detor

26 giugno 1992 del MPI (ex MIUR).

Con riferimento ai compiti assegnati dalla LegdeG.iL.l.P. definisce un proprio piano annuale di
lavoro finalizzato a promuovere l'integrazione stica ed extrascolastica degli alunni in situazion
di handicap, concernente le seguenti attivita:

- ricerca, studio ed elaborazione propositivger la stipula, la realizzazione, il monitoraggita
verifica degli Accordi di programma di cui all'att3 della Legge n. 104/92;

- consulenza e propostall Ufficio Scolastico Provinciale;

- consulenza alle Istituzioni Scolastiche e, in particolare, @ruppi di studio e di lavoro
sull'integrazione istituiti presso i Circoli didatt, gli Istituti Comprensivi e gli Istituti di
Istruzione Secondaria di 1° e 2° grado;

- collaborazionecon gli Enti Locali, con ASL, Azienda Ospedalie@@dEnti privati accreditati, per
impostazione e l'attivazione degli interventi dupporto, la definizione dei piani educativi
individualizzati, la realizzazione di strutture iesdrvizi.

Il G.L.I.P. predispone annualmente, entro il 15edibre, una propria relazione che viene trasmessa,

per il tramite del Dirigente dell’ U.S.P., al MlPed al Presidente della Giunta Regionale e viene

notificata anche al Presidente della Provinci®&ralsidente della Conferenza dei Sindaci, ai Diretto

Generali del’ASL e dell’Azienda Ospedaliera, alessociazioni delle famiglie degli alunni in

situazione di handicap, operanti nel territoricublplicato sul sito dell’'USP.

- Gruppo di Lavoro Provinciale (GLPIH)
(CC.MM. n.227 dell’08/08/75, n. 216 del 03/08/77.€123 del 14/04/94 )

Il Gruppo di Lavoro Provinciale, denominato anch@rtippo H”, istituito dal Dirigente dell’ U.S.P.,

ha una connotazione tecnico professionale istinalm E’ costituito da professionisti che operano

nellambito del sistema educativo, con competenz®fegsionali, afferenti alle scienze

dell’educazione, nell'accezione piu ampia.

Tale Gruppo ha competenze a carattere istituzionade le quali, in primo luogo, I'esame di

documentazione, materiali e progetti riferiti adraii disabili e/o alle classi in cui sono integrglii

stessi, anche per la determinazione delle risagsaftivita di sostegno.

Sono costituiti, di norma, da un Ispettore TecrdebM.P.1., da Dirigenti e Docenti delle Scuole dei

diversi ordini, dal Referente dell’Ufficio Integrane dell’ U.S.P., con possibilita di intervento di

soggetti esperti nel campo dell'integrazione.

Ha funzione consultiva nei riguardi del Dirigentelld).S.P. in materia di integrazione e di

formazione del personale della Scuola.

Si connota come struttura di servizio, di animaeiom di coordinamento fra le Istituzioni,

’Amministrazione della Scuola e il GLIP.

Le principali linee di azione riguardano:

- conoscenza dei fenomeni relativi all’integrazionktsrritorio provinciale;

- attivita di coordinamento e programmazione;

- attivita di sensibilizzazione, informazione, fornm@®e e aggiornamento nel campo
dell'integrazione.

1.2.3. Centri territoriali risorse e servizi (disabhlita visive, uditive, psicofisiche e rapporto scula/mondo
del lavoro)



| Centri Territoriali Risorse, istituiti a livellprovinciale dall’ Ufficio Scolastico Provincialei €@omo

(ex Provveditorato agli Studi), su proposta del gpa di Lavoro Interistituzionale Provinciale

(G.L.I.LP.), cui spetta il coordinamento, hanno dmpito di facilitare e potenziare l'integrazione

scolastica, sociale e professionale delle persmabili ed operano per:

- ricercare, classificare e pubblicizzare materiabsti specifici

- elaborare strumenti, progetti ed attivare iniziatidi ricerca/azione finalizzati alla qualita
dell'integrazione, attraverso la promozione di reti

- facilitare la realizzazione di prestoteche, il eghmento informatico con altri centri, ausilioteche
istituti, servizi per l'integrazione

— collaborare con: singole istituzioni ScolastichefiRli Scuole, Ufficio Scolastico Regionale, Uffici
Scolastico Provinciale, EE.LL., ASL/Azienda Ospéela, Associazioni di famiglia, Volontariato,
Cooperative Sociali e Mondo del Lavoro, in partézel con i Centri per I'lmpiego

— promuovere consulenze/sportello per genitori, dperacolastici, sociali, del mondo del lavoro

— progettare e realizzare con il contributo delle edbe Istituzioni, iniziative di informazione,
sensibilizzazione e formazione su tematiche redatiVintegrazione

- partecipare all’elaborazione di progetti specifitiprevenzione, di orientamento e riorientamento
scolastico e professionale

I Centri Territoriali Risorse si avvalgono della nsulenza qualificata di esperti e di soggetti

istituzionali, in particolare del Dirigente dell’.8.P., del Direttore Amministrativo dell’ U.S.Peld

Coordinatore del G.L.I.P. e del Referente Uffiaibelgrazione U.S.P. di Como.

Per la conoscenza delle iniziative in atto, dagkiventi specifici e degli operatori coinvolti,rghanda

alla consulenza dei singoli Centri.

Il Centro Servizi Amministrativi di Como ha attivat seguenti C.T.R. in base alle esigenze relative
allintegrazione espresse dal territorio con uneltacche ha privilegiato I'unicita e la specificiti
singoli Centri che, pertanto, operano, a livellmypnciale, nei seguenti campi di disabilita e di
integrazione Scuola/Lavoro:

- psicofisiche e di apprendimento
- uditive

- visive

- integrazione Scuola/Lavoro

- CENTRO TERRITORIALE RISORSE, SERVIZI E DOCUMENTAZNE PER
L'INTEGRAZIONE SCOLASTICA E SOCIALE DEGLI ALUNNI CON POTENZIALITA’
PSICOFISICHE e DELL'’APPRENDIMENTO DIFFERENTI
“Tutti differenti tutti originali per apprendereceescere insieme”

Sede Istituto Comprensivo COMO LAGO - Via Brambilla, 49 - COMO

tel. 031/30.85.52 — fax 031/30.12.79 — e-nsaifjrelago@virgilio.it

Apertura del Centroper consulenza/sportello LUNEDI’ dalle ore 154l ore 18.00 o per
appuntamento

Risorse Professionali

Direttore del Centro: Dirigente Scolastico I.C. CONIAGO Dott.Francesco Grassotti
Coordinatrice delle iniziative: Docente espertatdst M. A. Civitavecchia

- CENTRO SERVIZI SULLA MINORAZIONE UDITIVA
Sede Direzione Didattica CANTU’ 1° - V.le Madonna 11/3- CANTU’
tel/fax 031/70.06.33 - tel. 031/35.16.015 — e-m&A.audiolesi0O0@cracantu.it
Apertura del Centroper consulenza/sportello
LUNEDI'’MERCOLEDI'/GIOVEDI' dalle ore 9.30 alle ord2.00 o su appuntamento
Risorse Professionali
Direttore del Centro: Dirigente Scolastico DottiocEParodi
Coordinatrice dell’AFA: Prof.ssa A. Fumagalli

- CENTRO TERRITORIALE RISORSE, SERVIZI E DOCUMENTAGNE PER
L'INTEGRAZIONE SCOLASTICA E SOCIALE DEGLI ALUNNI DSABILI VISIVI
Insieme per “Guardare” meglio
Sede Istituto Comprensivo Como Borgovico — Via Borgowj 193 — COMO
tel.031/57.29.90 — fax 031/33.85.021 — e-rsails.foscolo@tin.it
Apertura del Centroper consulenza/sportello GIOVEDI' dalle ore 982 ore 11.30




MARTEDI dalle ore 12.30 alle ore 14.30

Risorse Professionali

Direttrice del Centro: Dirigente Scolastico Dotas3raziella Cotta

Coordinatrici del Centro: Prof.ssa |.Bassotto DaeeSBMS “Foscolo”; G. Jaci Operatrice
Unione lItaliana Ciechi

- CENTRO SERVIZI INTEGRAZIONE-LAVORO “ABILIDI”
Sede I.P.I.A. “L. Ripamonti” COMO - Via Belvedere, 18
tel.031/52.07.45 — 50.00.351 fax 031/50.71.94 —ad-abilidi@yahoo.it
sito www.ipiaripamonti.org
Apertura del Centroper consulenza/sportello dal LUNEDI' al VENERDIalle ore 9.00 alle
ore 10.30
Risorse Professionali
Direttore del Centro: Dirigente Scolastico Dottsfaale Clemente
Coordinatrice del Centro: Prof.ssa F.Turconi

1.2.4.a. Personale scolastico : docenti per leitatdi sostegno

Riferimenti normativi L.517/77 artt. 7 e 12; C.M69/78; C.M. 178/78; C.M. 199/79; C.M. 250/85;
L.148/90; L.104/92 art. 13 punto 6; C.M.99/92; D.24/04/86 e D.M. 27/06/95 (Profilo del D.S.); D.P.R
275/99; L.53/03

L’insegnante per le attivita di sostegno & un puhitaferimento per l'integrazione in quanto il spoofilo
professionale e caratterizzato da conoscenze, demgeespecifiche, capacita relazionali, pertantsula
professionalita gli consente di: individuare e egcrivere i problemi; progettare e definire ipotdsi
soluzione, facilitare i rapporti e le interazionntionali all'integrazione scolastica e sociale.

Azioni prioritarie:

— partecipa, a pieno titolo, alle attivita di progeibne, verifica e valutazione del Consiglio di
Classe/Interclasse/Intersezione, assumendo latalamiia delle classi/moduli/sezioni in cui opera;

- partecipa alla “lettura” della Diagnosi Funzionateantenendo un rapporto privilegiato con I'unita
multidisciplinare o gli specialisti dell’Azienda psdaliera o Ente in regime di convenzione (La
Nostra Famiglia — Bosisio Parini, etc);

— collabora all'elaborazione del Profilo Dinamico rnzionale e del conseguente Piano Educativo
Individualizzato, previa raccolta ed organizzazide#e osservazioni sistematiche effettuate daitutt
docenti che operano nella classe;

- elabora, in collaborazione con i docenti curricolérPiano Educativo Didattico Personalizzato e ne
cura la stesura e la documentazione nel corscadelt scolastico;

— conosce, aggiorna ed utilizza metodologie, tecnecheguaggi specifici per I'integrazione;

— partecipa ai gruppi di studio e di lavoro sull'igtazione ai dipartimenti ed alle attivita di
ricerca/azione specifici per I'integrazione costitin ogni scuola.

Le ore ed i posti di sostegno autorizzati/assegtedtl).S.P. di Como (ex Provveditorato agli Stistipo
risorse della scuola. Il provvedimento di articidee e distribuzione interna degli interventi cortepal
Dirigente Scolastico sulla base del Piano dell’@&d-ormativa, del Profilo Dinamico Funzionale ¢ de
Piano Educativo Individualizzato dell’alunno didabé delle altre risorse della scuola, considéaiteri

e le proposte del Consiglio di Circolo/Istituto, Ilégio Docenti, Consiglio di
Classe/lnterclasse/Intersezione e del Gruppo dotaas’Istituto (ex Comma 2 art. 15 L.104/92).

1.2.4.b. Personale scolastico: collaboratori stigias

Riferimenti normativi: CCNL del 24/07/2003



| Collaboratori scolastici prestano ausilio matieriagli alunni disabili nell'accesso dalle areerst alle
strutture scolastiche, all'interno e nell'uscitaedse, nonché nell'uso dei servizi igienici e nellaa
dell'igiene personale.



ALLEGATON. 2

COMPONENTI ENTI LOCALI, AZIENDA SANITARIA LOCALE, A ZIENDA OSPEDALIERA, CENTRI
CONVENZIONATI;

COMPETENZE DEGLI ENTI LOCALI

Si esplicitano di seguito le funzioni che, gli EE,Lsvolgono nella specifica area dell'integrazismlastica degli

alunni disabili.

1.1. COMPITI DELLA PROVINCIA DI COMO

La Provincia e I'ente locale responsabile dell’grezione scolastica degli alunni disabili sensowalvero non
udenti e non vedenti in tutti gli ordini di scudlart.5 L.67/93 e L.r. 34/04).

Gli interventi che la Provincia realizza, nei limdelle proprie risorse ordinarie di bilancio, tieate per
I'integrazione scolastica si possono cosi spegciica

eliminazione progressiva delle barriere architetioa degli edifici di propria competenza (art.24
L.104/92) secondo il piano programmato dei lavaibiglici;

collaborazione ad iniziative di orientamento sctitase professionale;

fornitura di attrezzature, tecnologie ed ausiafici non forniti dal Servizio Sanitario Nazioeal
partecipazione tramite il Settore Servizi SocelPubblica Istruzione, alla gestione del progetto
complessivo di integrazione della persona in sitrezdi handicap garantendone la qualita;
assegnazione di assistenti educatori per la coramioice e I'autonomia personale in relazione alla
realizzazione del Progetto Educativo individualtezgPEIl), inseriti nella scuola dell'infanzia,
primaria, secondaria di prima e secondo grado &b privata;

attivazione del servizio di aiuto personale (akt04/92) inteso come intervento domiciliare;
attuazione degli interventi extrascolastici inteégreon quelli di assistenza scolastica ( art.13
L.104/92);

sostegno sociale ed economico al soggetto e aléasniglia nonché pagamento di rette di convitti;
percorsi integrati di istruzione e formazione pesienale.

La Provincia inoltre attiva iniziative di formaziemivolte al personale della scuola, agli
assistenti educatori ed al personale socio-samipeni consolidare competenze, stili
relazionali, maturare ricerca e confronto sciecife professionale;

1.2. COMPITI DEI COMUNI SINGOLI /ASSOCIATI/CONSORZI ATI

La legge 104/92 attribuisce ai Comuni singoli, associati o consorziati, nel limite delle
risorse di bilancio all'uopo destinate, I'attuazione dei seguenti interventi :
* inserimento e integrazione sociale della persorsitirazione di handicap ( art.8)
» servizi di aiuto personale ( art.9)
* interventi a favore di persona con handicap inegitene di gravita (art.10).
| succitati interventi si riferiscono a personesituazione di handicap inserite nella scuola dgtinzia, primaria,
secondaria di primo e secondo grado pubblicavafari
Le competenze si possono distinguerprimgrammatorie:



» partecipazione tramite 'Assessorato Servizi Soei&@ubblica Istruzione alla gestione del progetto
complessivo di integrazione della persona in sitrezdi handicap garantendone la qualita;
» predisposizione dei programmi di intervento petiiitto allo studio e per I'assistenza scolastica.
e in gestionali :

» fornitura di trasporto assistito;

» fornitura di sussidi didattici necessari per assioelil diritto allo studio;

» eliminazione progressiva delle barriere architatioa degli edifici di propria competenza ( art.24
L.104/92) secondo il piano programmato dei lavaitbiglici;

» fornitura di attrezzature, tecnologie e ausiligfiel, non forniti dal Servizio Sanitario Nazioreal

* partecipazione tramite, gli Assessorati Servizii@oe Pubblica Istruzione alla gestione del préget
complessivo di integrazione della persona in sitrezdi handicap garantendone la qualita;

e assegnazione di assistenti educatori per la coramioice e I'autonomia personale in relazione alla
realizzazione del Progetto Educativo individualtezdPEIl), inseriti nella scuola dell'infanzia,
primaria, secondaria di primo e secondo grado lcdb privata;

e attivazione del servizio di aiuto personale (akt04/92) inteso come intervento domiciliare;

e attuazione degli interventi extrascolastici integreon quelli di assistenza scolastica ( art.13
L.104/92);

» sostegno sociale ed economico al soggetto e aldasniglia.

ASSISTENZA EDUCATIVA

Il servizio di assistenza educativa svolta sia dallProvincia che dai Comuni
singoli/associati/consorziati € realizzato attraveso la figura dell’Educatore
Professionale e dell’Assistente-educatore.

L'Educatore e I'Assistente-educatoresono quindi figure assegnate alla scuola per
supportare il percorso di integrazione degli alunni disabili: sono I'espresione della volonta di
costruire un patto territoriale comune e condivisoa favore dei diritti e delle specificita di ogni
alunno disabile.

All'Educatore e alll'Assistente-educatore é neceasa una mentalita
professionale dinamica, sensibile alle caratteristhe di ogni alunno disabile con
attenzione ai cambiamenti e alle modificazioni, véficando costantemente le
proposte e le opportunita in considerazione dei bagni.

La titolarita e la responsabilita dei progetti di integrazione, pur necessitando della
condivisione e della compartecipazione tra tutti soggetti coinvolti (EE.LL, servizi specialistici

sanitari, famiglia) rimane delle istituzioni scolasiche. L Educatore e I’Assistente-
educatore é' quindi una figura di sistema, che intwiene all'interno
dell’'organizzazione scolastica ma non é soggettalaleghe.

Finalita e obiettivi

Tra le finalita proprie dellEducatore e dell’Assinte-educatore rientrano quelle di: favorire
l'integrazione scolastica e sociale dell'alunnoablite e in difficolta in genere; promuoverne
'autonomia personale e sociale; sostenere il nmamiento e lo sviluppo delle potenzialita residue
(apprendimento, comunicazione, relazione, sociatimme) nello specifico si possono elencare i
seguenti obiettivi:

» Favorire I'integrazione dell’alunno disabili alli@rno del gruppo classe



Favorire e potenziare la socializzazione, la relaie I'integrazione con i coetanei
Promuovere e potenziare i diversi livelli di autoria personale e sociale

Facilitare i rapporti tra I'alunno disabile i congma e le diverse figure adulte presenti nella
scuola

Favorire la partecipazione dell'alunno disabileleeliverse attivita scolastiche facilitando
I'espressione dei bisogni e vissuti e valorizzaledigsorse e le potenzialita

Compiti e funzioni

Le finalita e gli obiettivi sopra esposti sono ragibili attraverso i seguenti compiti:

1.

individuazione e verifica di obiettivi educatikelativi all'autonomia personale nell’ottica
del raggiungimento della massima autonomia poss{leédi Art. 1, legge 104/92);

promozione di attivita per lo sviluppo e il @famento di potenzialita residue;

messa in atto di strategie per adeguare il madgésussidi didattici alle capacita cognitive
dell’alunno disabile;

mediazione e integrazione degli apprendimengtiatta collaborazione con l'insegnante di
sostegno e gli insegnanti di materia;

promozione dell’espressione di bisogni e semntimé relazione ai codici linguistici
utilizzati dall’'alunno disabile — verbale, gestualsimbolico -;

ricerca di risorse e contatti con agenzie edueai altre strutture presenti sul territorio,
finalizzate all’orientamento per l'utilizzo del tgm libero, all’orientamento scolastico e
all’orientamento al lavoro;

accompagnamento dell’alunno disabile nei diverementi della vita scolastica — gite,
intervallo, mensa uscite didattiche, feste, visgeidate e iniziative varie volte
all’'approfondimento di contenuti didattici;

orientamento dell’alunno disabile volto all'it#o degli spazi e dei servizi disponibili
all'interno della struttura scolastica,

sostegno all’'educazione al comportamento neltesto scolastico e alla collocazione
spazio-temporale;

10. mediazione per la partecipazione a laboratmaglidattici per la manualita e I'espressione di

linguaggi alternativi (musica, teatro, computepressione corporea, manipolazione ecc.);

11. attivita specifiche per la cura della persangd@nomia personale, igiene personale);

Modalita di intervento

Le modalita di intervento attraverso le quali I'iEdiore e I'Assistente- educatore opera e realizza
le varie attivita sono diverse.

Si parte con l'analisi della progettazione indivélizzata (P.E.l.) e si declina, sulla base dei
compiti e dei ruoli in esso definiti, con gli aloperatori scolastici (insegnante di sostegno,
consiglio di classe, capo d'istituto) la programioae degli interventi .

Si deve prevedere la condivisione degli obiettdii@ativi con la famiglia, attraverso un costante
passaggio di informazioni da parte delle figursastegno soprattutto, ma anche con le verifiche



tecniche che coinvolgono anche il consiglio di stas I'équipe socio-sanitaria.

L’Educatore e I'Assistente educatore partecipaiaghntri con I'équipe socio-sanitaria; agli

incontri relativi alle verifiche tecniche; ai cogBidi classe, ai gruppi di programmazione, ai giup
consiliari ad esclusione della valutazione finadéréndimento scolastico.

In conclusione cid che piu preme sottolineare@laponente educativa di tutte le funzioni della
figura del’Educatore e dell’Assistente educatdre non svolge mai mera assistenza, ma progetta e
verifica interventi educativi per il raggiungimerdella massima autonomia possibile e per
l'integrazione scolastica e sociale dell'alunncabite e in difficolta di apprendimento.

1.3.COMPETENZE DELL’'AZIENDA SANITARIA LOCALE

Il ruolo dell’ASL si orienta in quattro direzioprincipali:

1. La prevenzione generale del fenomeno

Un tema di particolare rilievo € la prevenzionenmiia e secondaria della disabilita di soggettianinPer il
raggiungimento di questo obiettivo, I'’ASL pone peotare attenzione allo sviluppo delle funzioniiniiegrazione
dei servizi socio sanitari per questa fasciecittadini — utenti e si attiva nella rilevaziowel quadro
epidemiologico del territorio. Viene ritenuto fomdantale lo sviluppo della collaborazione con gltiEbocali e le
altre Istituzioni ed il Terzo Settore per favorlemessa in rete delle risorse attive negli antbitiitoriali per i
progetti di prevenzione dell’'area minori disabili.

L'obiettivo che si intende perseguire € la creaeiali unacultura di integrazione dell’handicap nella societa
civile (informazione, formazione consulenza pergalizzazione di progetti integrati, ecc.)

2. Accertamento per l'individuazione dell’alunnandsandicap ai fini dell'integrazione scolastica.POC.M.
185/2006 D.G.R. 3449/2006).

In relazione alla scuola e allo specifico obiettdall'integrazione scolastica dell'alunno con haaghi, ai sensi del
D.P.C.M. 185/2006, la ASL é individuata quale @@ della procedura di accertamento attraverso siopo
“Collegio di accertamento” composto da:

- 1 neuropsichiatra infantile appartenente all' U@A della Azienda Ospedaliera;

- 1 psicologo dell’Azienda Sanitaria Locale;

- 1 assistente sociale dell’Azienda Sanitaria Lecal

L’'accertamento, che esita nel verbale sottoscdidtéutti i componenti del Collegio, adotta -ansi della D.G.R.

3449/2006 - quale strumento di classificazione migatjca il sistema ICD-10 multiassiale o in suboedil sistema

ICD9-CM, con definizione del livello di gravita.

3. Governo delle leggi di settore

Il particolare riferimento al settore minori diskltiova riscontro nell’erogazione dei finanziamenti di alcune
specifiche leggi dell’handicapa sostegno del singolo o della famiglia in cui I1ABa un preciso ruolo di referente
Regionale per la valutazione delle richieste avendal singolo cittadino diretto interessato .

Un esempio utile al supporto della dimensione &mszsale nell’ambito dei giovani disabili & la lgggRegionale
23/99 art. 4, commi 4 e 5 che eroga contributillaequisto di strumenti tecnologicamente avanzatispositivi o
servizi basati su moderne tecnologie atti a comgens limitazioni funzionali sul piano motorio e — uditivo —
intellettivo e del linguaggio per facilitare I'automia e mettere in grado le persone disabili driggre al meglio
le potenzialita.

Particolare attenzione va posta nel rispettaregalo cheesclude I'ammissibilitadi sussidi didattici ottenibili in
virtu di disposizioni vigenti in materia di studio. Veemvece favorita galorizzata la richiesta di ausilidestinati
a sostenere le famiglie o il singolo soggetto dlsampegnati inprogetti individualizzati di integrazione sociale
o0 scolastica tesi a sviluppare I'autonomia.

L'ASL ha predisposto in riferimento alla Legge 23/i%no sportello di raccolta delle richieste pretsgt i Distretti
del territorio, offrendo come punto di riferimergsupporto la figura dell’assistente sociale.

4. Attuazione delle funzioni specifiche di proptiampetenza




Fornitura gratuita di protesi ed ausili tecnicir@hori disabili, anche se non ancora dichiarataiidi civili (Art. 26
Legge 833/1978 - Art. 34 Legge 104/1992).

Presso ogni sede Distrettuale & attivo un Ufficiot€sico che si occupa dell’erogazione di protesiaesili
finalizzati al recupero funzionale e sociale digetti affetti da menomazione: fisiche, psichichgeasoriali. La
fornitura di presidi, ausili e dispositivi protesimostituisce parte integrante di un programma qreakzzato di
prevenzione secondaria, di cure e riabilitazion#ova compensare la menomazione del minore e fanri
l'integrazione sociale. Il sostegno alla famigéaal minore (tale funzione riguarda gli aspetticpogici e
relazionali) viene garantito dalla rete consulitEipresente in tutti i distretti.

Particolare cura viene prestata alla famiglia delare disabile nell accompagnamento e informazipee la
fruizione dei servizi, garantendo la tutela deittliper la socializzazione e l'integrazione soeial

L’ASL si attiva nelle funzioni di coordinamento pkx predisposizione del “ Documento di Programmaei
Territoriale” ( nello specifico partecipando ai ¢divDistrettuali per analisi dei bisogni ed obiettpropri dell’area
minori disabili) monitorando la risposta data adgni delle famiglie e del minore.

1.4.COMPETENZE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA - UNITA’ OPERATVA DI NEUROPSICHIATRIA PER
L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA — (U.O.N.P.1.A.)

Il Servizio U.ON.P.I.A dell’Azienda Ospedaliera $w#a di Como opera sull'intero territorio della pirmsia di Como,
dove operano équipe multidisciplinari che collalnaraon le Scuole per I'attuazione del percorsailitaivo e/o
terapeutico e con i Servizi Sociali dei Comuni #A8L per tutti i casi che comportano complesselgematiche
famigliari e sociali.

L’Azienda Ospedaliera assume le seguenti funzioni:

prevenzione (intesa come individuazione il piu prezce
possibile della situazione di disabilita, ma ancheome
evitamento della patologizzazione impropria; prediposizione
di percorsi che prevengano I'aggravamento e I'emarigazione
della persona con disabilita, ecc.);

diagnosi (la funzione diagnostica intesa come attmtegrato e
interdisciplinare);

cura (comprende le funzioni di cura volta alla guargione
parziale o totale ove possibile; le funzioni di cua di
mantenimento e in generale il compito di “care”
sociosanitaria del paziente nel suo percorso evolub);
riabilitazione (in particolare I'effettuazione di trattamenti
riabilitativi, logopedici, fisioterapici ecc.);

sostegno alla famiglia (tale funzione riguarda glaspetti
psicologici e relazionali, oltre che 'accompagnantgo e
I'informazione nella fruizione dei servizi, nella utela dei
diritti e per la socializzazione e per la integraznne sociale);
orientamento post scuola dell’obbligo;

integrazione delle funzioni in un modello organizztvo
interdisciplinare.

Compiti specifici in relazione alla scuola



In relazione alla scuola ed, in specifico, all'dbi® dell'integrazione scolastica della persona
in situazione di handicap, I'Azienda Ospedalieralg® i seguenti compiti, in aggiunta o in
continuita con i compiti istituzionali sopra eletica

v partecipazione ai Collegi ASL di accertamento per
I'individuazione dell’alunno con handicap ai fini
dell’integrazione scolastica ai sensi del D.P.C.M.
185/2006

v’ consulenza al personale docente ed alla istituzione
scolastica in relazione all’integrazione del soggtd con
handicap (P.D.F ecc.);

v partecipazione congiuntamente agli operatori scoldgi e
con la collaborazione delle famiglie alla elaboranine del
PEI con la conseguente assunzione di responsabait
specifiche;

v partecipazione al GLH (Gruppo di lavoro di cui all’art.
15 comma 2 L.n.104/92) e al CTRH (Centro Territorale
Risorse H).

v  raccordo/integrazione con le realta extrascolastioh.

1.5. CENTRI CONVENZIONATI

1)

L’'Associazione La Nostra Famiglia € un ente giuwridiiconosciuto con DPR n. 765 del 19.06.58,
E’ ente accreditato e convenzionato dalla Regiommbardia e concorre alla realizzazione del Sen&aaitario
Regionale e Nazionale, specificamente con servidadilitazione in eta evolutiva che svolgono

- diagnosi,

- cura,

- riabilitazione,

- sostegno alla famiglia,

- orientamento e formazione professionale,

- cura del raccordo con i servizi sociali, sanitarieelucativi del territorio,

- formazione superiore e continua per gli operateriservizi alla persona
L’Associazione € accreditata sia dal MPI ai sersi @M 177/2000 per la formazione degli insegnanties
personale della scuola, sia dal Ministero dellait®acome provider ECM per la formazione continuaniedicina)

COMPITI

Alla popolazione residente provincia di Como I’Associazione offre:

attraversd’'lRCCS “Eugenio Medea” di Bosisio Parini, istituto scientifico per la riabilitazione in etaadutiva,
attivita diagnostica clinica e riabilitazione spdidtica attraverso ricoveri ordinari e in day hitslpe attivita
ambulatoriale. Sono presenti in particolare serdizdiagnosi e cura nelle aree attinenti alla npsichiatria
infantile, oculistica, ipovisione, cardiopneumolagaudiologia e ORL, dietologia e nutrizione clajienedicina
fisica e riabilitative, psicologia cognitiva, delfamiglia, dell’educazione, laboratorio analisi no@lative risorse
umane e strumentali, figure professionali e compeeE’ inoltre attivo urtCentr@usilj per la consulenza tecnica
sugli ausili finalizzati all’autonomia della personon disabilita nei diversi ambiti e situazionwvia.



2) attraversa servizi di riabilitazione di:

Ponte Lambro trattamento a tempo pieno, in diurnato e ambukit),
Como trattamento ambulatoriale,

Bosisio Parini (Lc) trattamento a tempo pieno, in diurnato e aleioviale,
Vedano Olona(Va) trattamento a tempo pieno, in diurnato e datbuale,
Castiglione Olona—(Va) trattamento in diurnato e ambulatoriale,
Cislago(Va) trattamento ambulatoriale,

Leccotrattamento in diurnato e ambulatoriale

Carate (Mi) trattamento ambulatoriale

La sede del trattamento é scelta in relazionereBaenza della famiglia; infatti tutti i centridicati hanno
utenza proveniente dalla Provincia di Como.

Ognuno dei Servizi di Riabilitazione elencati disp di équipes pluriprofessionali composte da diote

neuropsichiatra infantile, fisiatra, psicologo,iamte sociale, pedagogista (quest’ultimo nowitetle sedi) e

dalle figure riabilitative del fisioterapista, delgopedista, del riabilitatore della neuropsiconuiti dell’eta

evolutiva, dello psicomotricista, del terapistauazionale.

All'interno dei servizi accreditati per il trattam® riabilitativo nella forma deldiurnato e del tempo pieno,

rivolto a soggetti particolarmente complessi e @isxsi di interventi integrati per gli aspetti riaitivi,

educativi, scolasticié assicurato I'assolvimento del diritto/doveresirizione mediante la convenzione con

'amministrazione statale; in particolare

- lascuola dell'infanzia presso i centri di Ponte Lambro (scuola stataiegrata con bambini normali e
disabili), Vedano Olona (privata, autorizzata) BasiParini (statale)

- lascuola primaria statalepresso i centri di Ponte Lambro, Bosisio Pariei¢ctéo e Vedano Olona

- la scuola secondaria di primo gradopresso i centri di Bosisio Parini (statale) e dnf¢ Lambro e
Vedano Olona (paterne)

- corsi di formazione professionaleaccreditati dalla Regione presso i Centri di BosiBarini e di
Castiglione Olona

| docenti statali delle sedi indicate sono assegtafUSP.

L'attivita didattica viene realizzata in strettatdgrazione con l'equipe multiprofessionale dei fuliesli
riabilitazione e in coerenza con i piani di interteriabilitativo personalizzati dei minori accgftiesso i centri
stessi.

L'Associazione integra l'intervento degli Insegnacdn personale di area educativa e riabilitatfeanendo
cosi un servizio integrato che consente la speiiazésne di metodologie innovative e lo sviluppo
professionale degli stessi docenti ed operatorivati.

INTERVENTI PER L'INSERIMENTO SCOLASTICO DEI MINORI CHE ACCEDONO Al SERVIZI
AMBULATORIALI DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI

Per quanto concerne i minori in eta scolare I Ataxione attraverso i propri servizi effettua:
- valutazioni cliniche diagnostiche e funzionali

- trattamenti di riabilitazione logopedica, motoma@uropsicologica, neuropsicomotoria, neurovisidaterapia
occupazionale.

Quando i minori in trattamento ambulatoriale siangeriti nella scuola comune e qualora la logadilita abbia

una rilevanza in rapporto all'apprendimento e @erimento scolastico, su richiesta della famjghacontinuita

con i compiti gia indicati effettua

- certificazione degli alunni in situazione di harafice formulazione della diagnosi funzionale

- contributo alla definizione del progetto di intagione scolastica e del P.E.l.per la parte di $paci
competenza e al suo monitoraggio nel tempo

- colloqui con gli insegnanti.

Lo svolgimento di tali compiti € subordinato alkalappo della riforma del sistema della riabilitaae, approvata
dalla Regione Lombardia nel dicembre 2004 e chgtéra (luglio 2005) in fase di pre-attuazionefakti non
sono ancora state previste e tariffate le prestgzitvolte alla scuola e alla famiglia, per I'infmento scolastico
dei minori certificati.



ALLEGATO 3
MODULISTICA: CERTIFICAZIONE, D.F.,P.D.F.,P.E.l.; MO DELLO AGGIORNATO D.F.
A) Certificazione ed atti conseguenti

1 - Dalla lettura combinata delle norme succesalla legge quadro - e precisameate? del decreto legge n. 324 del
27.08.93 e D.P.R. 24.02.%kto di indirizzo - compete ad un medico spedalisella patologia segnalata o allo
psicologo esperto dell’eta evolutiva , la certifitme di situazione di handicap scolastico, meatle commissioni
mediche citate daldirt. 4 della L. 104/92compete I'accertamento delle disabilita e dell’duate condizione di
handicap o di handicap con gravitdihma 3 art. 3 L. 104/92

2 - Come prima specificato, anche in ambito s¢mada condizione di handicap nasce dall'incoriteouna situazione
personale legata ad una minorazione (disabilit&gnebiente scolastico, quest’ultimo inteso cometstira accogliente
pit 0 meno dotata di risorse atte a ridurre laagilone di handicap (abbattimento delle barrieréitetioniche,

disponibilita di personale - insegnante di sostegssistente ad personam - flessibilita dei programisponibilita dei

necessari ausili e sussidi didattici).

Nel certificato di cui allart. 2 del D.P.R. 24.02.94 preferibile quindi la dicitura di “alunno intsazione di handicap”
in luogo di “persona handicappata” ai fini dell'eseio del diritto all'integrazione scolastica.

La certificazione di “alunno in situazione di haeap” prodotta da un medico specialista nella pgialsegnalata o
dallo psicologo esperto dell’eta evolutiva ha quivaidita limitatamente all’ambito scolasticar{t. 12 e 13 della L.
104/92.

3 - Nella certificazione deve essere indicatandosopportuno, la necessita di sostegno didattiediamte insegnanti
specializzati¢omma 3, art. 13 L. 104/9ltre alla necessita di progetti specifici coapporto 1:1” per i casi di alunni
che richiedono ai fini dell'integrazione scolastigga presenza piu continuativa dell'insegnant@siegno (. 360/76 e
L. 517/77.

4 - La natura e I'entita della disabilita posseneare condizioni di ridotta autonomia personal®revolgimento delle
attivita in ambito scolastico tali da rendere neeei® un intervento assistenziale nella sfera iddae o in quella di
relazione. In questi casi la certificazione devaenziare la necessita di intervento di “assistesx@gersonam” in
ambito scolasticoattt. 42 e 45 del D.P.R. 24.7.77 n° §16

5 - Per quanto specificato ai punti 1, 2, 3 e 4lashase della certificazione di handicap sono isgiverse
combinazioni di necessita per I'alunno in situagi@h handicap in termini di differenziazione dgiledgrammazione
scolastica, trasporto assistito, dotazione di aassussidi didattici, abbattimento barriere areftdniche, dotazione di
attrezzature e presidi protesici ecc.



B) Segnalazione ai fini della certificazione
Relativamente a tale adempimento:
1) Gli esercenti la potesta genitoriale possono:

-rivolgere richiesta all’Azienda Ospedaliera dealte convenzionato e accreditato di valutaziorgdostica
finalizzata alla certificazione di handicap peskecizio del diritto all’integrazione scolasticd geoprio figlio

- esprimere il consenso qualora la segnalazioradifirata ad eventuale certificazione provenga dalmla;

2) L' Azienda Ospedaliera o I'ente convenzionat@azreditato, qualora nell'esercizio delle sue fangi sia a
conoscenza della presenza di soggetti handicappatisi iscrivono alle Scuole di ogni ordine e grade dara
comunicazione ai Dirigenti Scolastici, dopo aveieslto I'autorizzazione agli esercenti la potestditgeiale;

3) Le singole istituzioni scolastiche, dopo avequsito il consenso scritto degli esercenti la ptitegenitoriale,
segnalano all’Azienda Ospedaliera o all’ente comi@rato e accreditato, attraverso I'apposita schledaresenza nella
stessa di alunni in difficolta entro i termini pigv dalla normativa vigente.

C) Individuazione dell’alunno in situazione di handcap
All'individuazione dell’alunno con handicap si pr@de con un accertamento collegiale.
La ASL, ai sensi del D.P.C.M. 185/2006, € individuguale titolare della procedura di accertamertta\aerso
apposito “Collegio di accertamento” composto da:

- 1 neuropsichiatra infantile appartenente all' U@A della Azienda Ospedaliera;

- 1 psicologo dell’Azienda Sanitaria Locale;

- 1 assistente sociale dell’Azienda Sanitaria Lecal
L’accertamento, che esita nel verbale sottoscd#tdutti i componenti del Collegio, adotta - ansi della D.G.R.
3449/2006 - quale strumento di classificazione misgjica il sistema ICD-10 multiassiale o in subpedil sistema
ICD9-CM, con definizione del livello di gravita.

Domanda di accertamento

La domanda di accertamento viene presentata al celjio dal genitore o dall’esercente la
potesta genitoriale di un utente che ha gia effetio un inquadramento diagnostico e
funzionale dal quale sia emersa la presenza di usétuazione di disabilita associata alla
necessita di garantire supporti all'integrazione solastica.

Per la domanda si deve utilizzare un modello predmosto dalla ASL e si precisa che la stessa:

* deve essere presentata dal genitore/tutore al calie della ASL di residenza anche nel
caso in cui il domicilio sia in altra ASL;

 deve essere corredata da:

- certificazione con definizione della patologia, cksificata con I' ICD-10
multiassiale o in subordine 'ICD9-CM, nonché conndicazione se trattasi di
patologia stabilizzata o progressiva, rilasciata dan medico specialista nella
branca di pertinenza della patologia rilevata di ura struttura pubblica;

- relazione clinica, contenente i dati richiesti nemodello di domanda, che deve
essere rilasciata da medico specialista nella braadi pertinenza della patologia
rilevata o da psicologo dell’'eta evolutiva, di strttura pubblica.

Nella redazione della certificazione e della relaane sintetica funzionale, le strutture
pubbliche possono anche avvalersi di documentaziosgecialistica prodotta dall’'utente.

Il richiedente I'accertamento puo inoltre presentae altra documentazione ritenuta utile ad un
maggior approfondimento (verbale L. 104/92, test,sami diagnostici ecc.)



D) Diagnosi funzionale( indicata in seguito con il termine D.F.)

1) Per diagnosi funzionale si intende la descrizianalitica della compromissione funzionale dethics psicofisico
dell'alunno in situazione di handicap.

La D.F. deriva dall’acquisizione di elementi clinicpsicosociali.

La D.F. va formulata evidenziando in modo particele potenzialita e le capacita dell’alunno.

In relazione a tale adempimento:

2) L’Azienda Ospedaliera o I'ente convenzionato cereditato tramite i propri operatori, provvede egligere la

diagnosi funzionale rilasciandola alla famiglia.

La D.F. dovra essere predisposta per gli alunnivelnenno iscritti in 1° primaria, 1° media, 1° argtella scuola media
superiore, per le nuove segnalazioni e certifia@izi® per le nuove iscrizioni alla scuola dell'infaa.

La diagnosi funzionale viene aggiornata ad ognsaggio di grado scolastico e, se necessario, iluaggae momento
della carriera scolastica dell'alunno.

3) I Dirigenti scolastici sulla base della docunaaitne pervenuta dall’ Azienda Ospedaliera o dat€econvenzionato
e accreditato e su quella gia in loro possessaanow:

richiedere la nomina degli insegnanti specializedteventuale delega al rapporto 1 a 4

trasmettere agli Organi Scolastici competenti,i@ii della determinazione dell’'organico, una cectifzione
complessiva, secondo un modello appositamentegpestio, nei tempi previsti;

comunicare al Comune di residenza dell’alunno fnagione di handicap la necessita che venga gtaaati
decorrere dalla data di inizio della frequenza asiita, I'assistente per I'autonomia personale ayaal
necessario. | Comuni devono includere tale fruigiael programma annuale degli interventi per itidirallo
studio.

4) In presenza di nuovi elementi che determinina dinersa condizione dell’alunno in situazione andicap, I'équipe
dell’ Azienda Ospedaliera o dell’ente convenzionat@accreditato effettua la revisione della D.F.oesegna alla
famiglia copia della stessa, dandone comunicazitlaescuola.

5) La modalita di definizione delle necessita ass@ali ed educative prevede un incontro tra éguell’ Azienda
Ospedaliera o dell’ente convenzionato e accreditass. Soc. del Comune o Funzionario designatdglecompiti e
Scuola. Gli esercenti la potesta genitoriale dovoa@ssere consenzienti e coinvolti in tale defonzi.

6) Nei casi seguiti da strutture private convenaterie certificazioni e le diagnosi funzionali pobie dagli specialisti
del centro sono utili ai fini della richiesta dsggnante di sostegno (come richiamato dafige 104/9%, se la struttura
curante non € convenzionata, & necessario chétigtestificativi vengano comunque prodotti dallaustura sanitaria
pubblica.

Pertanto i trattamenti terapeutico-riabilitativiee consulenze alla scuola e alla famiglia poss@sem® erogati dalle
strutture private, ma la responsabilita certificatié dellAzienda Ospedaliera o comunque di soggsdtlitati
appartenenti a strutture convenzionate.

E) Profilo dinamico funzionale ( indicato in seguito con P.D.F.)

1) Il P.D.F., indica le caratteristiche fisiche,ighéche, sociali ed affettive dell’'alunno e pone ritievo le
difficolta di apprendimento conseguenti alla sifoae di handicap e le possibilita di recupero edpacita possedute
che devono essere sostenute, sollecitate, progaessnte rafforzate e sviluppate.

2) Il P.D.F. é redatto, dopo un primo periodo dienimento e indicativamente nei primi tre mesi aellasse
prima di ogni ordine e ciclo di scuola, dai docentiricolari e dagli insegnanti specializzati cancbllaborazione dei
familiari dell’alunno e con la consulenza degli mderi dell’Azienda Ospedaliera o dell’ente convienato e
accreditato.

3) Il P.D.F. & formulato sulla scorta della D.Fonohé sulla conoscenza che gli operatori scolalséinno del
soggetto, conoscenza documentata dal Fascicolordes a cura del Consiglio di Classe., e che canta “ storia
personale” ed i “prodotti” piu significativi, attid evidenziare i processi evolutivi in tutte leeare



4) Il P.D.F. & ulteriormente aggiornato

- durante la terza classe della scuola primaria

- durante il corso di istruzione secondariaesiqve.
Alla fine della scuola secondaria di primo grad®iD.F. € integrato con specifiche voci riguard&otientamento
scolastico, in vista del proseguimento degli studella formazione per il collocamento al lavoro.

Per meglio recepire le innovazioni previste dalvaumodello della D.F., la prima pagina del P.D.iene modificata
come da allegato.

F) Piano educativo individualizzato/personalizzatd indicato in seguito con P.E.l o P.E.P.)

1) Il P.E.l. 0 P.E.P. & il documento nel quale eielescritto il progetto globale predisposto pduhao in situazione di
handicap, in un determinato perio@dbdfini della realizzazione del diritto all’educamie e all'istruzione.

Il P.E.I./P.E.P. rappresenta lo strumento per &izeazione coordinata dei progetti riabilitatididattico e sociale
individualizzati/personalizzati.

2) Il P.E.I./P.E.P. dovra contenere tutti gli inenti individualizzati/personalizzati previsti avtae del soggetto:

* |la valutazione iniziale degli operatori scolastcdell’ Azienda Ospedaliera o dell’ente convemzto e
accreditato;

* gli obiettivi da conseguire a medio e a lungonime;

* gli interventi della scuola con le modalita dilzzazione delle ore di sostegno;

* gli eventuali supporti sanitari e riabilitativetl’ ASL e/o Azienda Ospedaliera e/o dell’ente cenzionato e
accreditato;

* gli eventuali interventi del Comune di residerdsl’alunno interessato finalizzati alla  reabzmone di
quanto previsto dal P.E.1;

* gli interventi di collaborazione della famiglia;

* | tempi e le modalita per le verifiche e gli edgali aggiornamenti.

3) Gli operatori della Scuola, in collaborazionenda famiglia, e avvalendosi della consulenza degkratori dell’
Azienda Ospedaliera o dell’ente convenzionato eeaitato,ogni anno scolastico, sulla base dellécarioni fornite
dal P.D.F., procederanno alla stesura del P.Rllegelative verifiche secondo le scadenze ptevis

Essendo rilevante la portata psico-pedagogica attitid di tali strumenti (P.D.F. e P.E.l.), esstsnfigurano come
necessita e atti della scuola, come parallelamkntiagnosi funzionali e le certificazioni sonoi atell’ Azienda
Ospedaliera o dell’ ente convenzionato e accredi¢r la predisposizione del P.D.F e del P.Egcessario che alla
Scuola vengano forniti tutti gli elementi all'uopecessari.

Resta chiaro comunque che la stesura concretalé¢l € a carico della scuola.

Per meglio recepire le innovazioni previste dalvwmodello della D.F., la prima pagina del P.Ei¢éne modificata
come da allegato.



DIAGNOSI FUNZIONALE Mod. DF
Il presente documentopperto da segreto d'ufficio,vale per il ciclo scolastico in corso all’atto ldesua compilazione

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO

Per il tramite dei genitori o di chi ne esercita lgpodesta

OGGETTO: Alunno/a per certificazione> nuova aggiornata
Nato a Prov. ( )l / /
Residente a: in via/p.zza

SCUOLA FREQUENTATA ALL ATTO DELLA CERTIFICAZIONE cl.

codice fiscale alunno

Si certifica che I'alunno/a succitato/a € ai sensiell’art. 3 della Legge 104/92 persona avente ditid agli interventi previsti dagli
articoli 8, 9, 12 e 13 della L.104/92, in base al&eguente diagnosi clinica:

Sistema di classificazione

della patologigrevalente

o CodICD9CM
0 Cod.ICD 10 Multiassiale

Tipologia della
pologie H.V. H.U. H.P.F.
minorazione
prevalente VISTA UDITO ORGANICA NEURO - PSICHICA
. . Disturb
Barrare con una _ R|tardo _ _ Patologie Patologie o
X Patologie | psicomotor| Disturbi | cromoso- ;
totale | parz.| totalg parz ; . L . neurologi | neurops
la casella organiche io/ psichici miche e che icologic
interessata mentale congenite o 9
Eventuale
minorazioni
associate

Potenzialita maggior

AREE

mente compromesse e difficoltdscontrabili nelle seguenti

COMPROMISSIONI

Lieve Media Grave

COGNITIVA

. Competenze cognitive

AFFETTIVO RELAZIONALE

. Livello di autostima

. Controllo pulsionale

. Rapporto con gli altri

. Tolleranza alle frustrazioni

LINGUISTICA

. Comprensione

. Produzione

SENSORIALE

. Vista

. Udito

MOTORIO PRASSICA

. Motricita globale

. Motricita fine

NEUROPSICOLOGICA

. Memoria

. Attenzione

. Organizzazione spazio temporale

DELL ' AUTONOMIA

. Personale

N | W N | N | N DN R R W N P e

. Sociale




EVENTUALI NOTE DESCRITTIVE DELLE FUNZIONI COMPROMES SE

NOTA DESCRITTIVA DELLE POTENZIALITA E RISORSE

L’alunno ha pertanto necessita di:

A. SOSTEGNO DIDATTICO nella misura prevista per soggetto: (| Gravissimo
B. ASSISTENZA DI BASE per (| Grave
a- TRASPORTO a1 a Medio
b- ACCOMPAGNAMENTO PER GLI SPOSTAMENTI a1 a Lieve
C-  IGIENE PERSONALE a 1
d- MENSA a 1
D. ASSISTENZA EDUCATIVA PER LA COMUNICAZIONE E PER LE RELAZIONI SOCIALI
Scuola Casa Entrambi
a- DISABILITA SENSORIALE a 1 Q 2 a 3
b - ALTRO TIPO DI DISABILITA a 1 Q 2 a 3
Codice specifico alunno
Cod.ICD9 CM Cod. scuola Necessita alunno
IL MEDICO SPECIALISTA
(qualifica) (firma)

DATA timbro

Le attivita previste dagli artt. 3,4,5 del DPR 24/21994 (“Atto di indirizzo e coordinamento) sarannocurate:
O dal Servizio scrivente O dallo Specialista scelto dalla famiglia dr. che qui firma

Il sottoscritto, Genitore/Tutore del minore in oggeesprime parere favorevole all'inoltro dell&gente certificazione alla
Scuola e/o all’Ente Locale per gli interventi dssegno o assistenza e accompagnamento di loroetenga

FIRME DEI GENITORI O DEL TUTORE
DATA

dell’Autorita Sanitaria
competente

Eventuale convalida da % Data Timbro Qualifica Firma dell'incaricato




PROFILO

DINAMICO FUNZIONALE

ALUNN__
Codice fiscale alunno:
Codice specifico alunno:
ANNO SCOLASTICO
NOTE
CURRICULUM SCOLASTICO: ...t ittt ettt et et et e e et et et ettt te e e et e et et e e aeaeneenen e anns
PREGRESSI INTERVENTI TERAPEUTICI RIABILITATIVI: oo e e e e
DIAGNOSI FUNZIONALE REDATTA L. oottt e et e et e et e e
D I I PP
RICHIESTA INSEGNANTE DI SOSTEGNO Sl NO
RICHIESTA DI DEROGA RAPPORTO 1/4 Sl NQ

PRESENTI ALLA STESURA DEL DOCUMENTO:

A.S.L. SCUOLA

GENITORI




INTESTAZIONE SCUOLA

P.E.I

(Piano Educativo Individualizzato)

ALUNNO

NATO IL A

RESIDENTE A

CLASSE /SEZIONE

ANNO SCOLASTICO

CODICE FISCALE ALUNNO

CODICE SPECIFICO ALUNNO
(vedi Diagnosi Funzionale)

COMPONENTI DEL GRUPPO DI LAVORO

SCUOLA

Dirigente scolastico

Docente di sostegno

Docenti curricolari

Operatore psicopedagogico o altro

AZIENDE SANITARIE

Coordinatore U.M.D.

Altri operatori

ENTI LOCALI

FAMIGLIA
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ALLEGATO N. 4

ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE
E PERCETTIVE NELLE SCUOLE.

L’Amministrazione Provinciale ed i comuni che sottgcrivono il presente accordo di
programma si rendono garanti della programmazione d interventi che, in relazione alle
priorita identificate ed alle disponibilita finanziarie, prevedano I'abbattimento delle barriere
architettoniche ai sensi di quanto previsto dal D.RR. 24.7.1996 n. 503 e delle altre norme in
materia, nonché il superamento delle barriere perdéve avvertite dagli alunni con deficit
visivo o uditivo. Essi si impegnano a mettere a gissizione le risorse necessarie e a dare
concreta attuazione agli interventi nei tempi stabiti dagli strumenti di programmazione.

A tale fine:
a) dichiarano di condividere il documento allegat@;

b) si impegnano a completare, entro sei mesi dalkottoscrizione del presente accordo la
ricognizione dello stato delle strutture in relazime alla sussistenza di barriere
architettoniche, predisponendo apposito quadro diiatesi che verra trasmesso entro |l
medesimo termine al Gruppo di Lavoro Interistuzionde Provinciale (G.L.I.P.);

C) si impegnano, inoltre, entro un anno dalla sots&rrizione del presente accordo, ad
effettuare una ricognizione dello stato delle strutre in relazione alla sussistenza di
barriere percettive, avvertite dagli alunni con deicit visivo o uditivo, predisponendo
apposito quadro di sintesi che verra anch’esso tragesso entro il medesimo termine al
Gruppo di Lavoro Interistuzionale Provinciale (G.L.I.P.);

d) si impegnano, altresi, a predisporre apposito stlcio del Programma triennale delle
opere pubbliche e dellElenco annuale dei lavori gmovati dal competente organo
dell’Ente ai sensi del D.Lgs. 12 aprile 2005,n.168 relative norme di esecuzione. Lo
stralcio riguardera i soli interventi tesi al supelamento delle barriere architettoniche e
percettive, anche se previsti in progetti non spduti. Esso verra trasmesso al G.L.I.P.
tutti gli anni entro sessanta giorni dalla definitva approvazione del Programma
triennale delle opere pubbliche e dell’Elenco annda dei lavori;

e) si impegnano, infine, a designare un proprio rggesentante, preferibilmente tecnico
competente in materia, che si renda disponibile adlustrare gli interventi di cui alla
precedente lettera c) in modo da favorire la formwzione da parte del G.L.I.P. di
eventuali osservazioni e suggerimenti finalizzaticaottenere modifiche od integrazioni
degli strumenti programmatori a cura degli enti;

Individuazione delle barriere.

Normalmente quando si parla di barriere ci si rifeisce esclusivamente alle barriere
architettoniche: presenza di BAGNI, SERVOSCALA, SCVOLI, ASCENSORI, ACCESSI,
idonei per alunni in situazione di _handicap motorio Vi sono norme che impongono
'adeguamento delle strutture ed il superamento dé& barriere architettoniche.

Occorre allargare la visuale anche ad altro tipo dbarriere: quelle percettive riferite ad alunni
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con_deficit_visiva esistenza di aule con luminosita non violenta pefpovedenti;
passamani alla giusta altezza lungo le scale integne le pareti, per consentire
spostamenti autonomi ai non vedenti; angoli arrotodati e opportunamente ricoperti,
in modo da evitare ferite negli spostamenti ai nomedenti;

con deficit uditivi: aule insonorizzate, per evitare disturbi alle persne protesizzate;
presenza nelle aule di apparecchiature per appositcampi magnetici”, o altre
apparecchiature, in modo da evitare disturbi alle potesi acustiche con rumori di
sottofondo; segnalatori visivi.
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* L’assenza di tali barriere, nell'ordine in cui sonoriportate, rappresentano indicatori
di livelli essenziali minimali, intermedi e ottimal di qualita.

Censimento delle barriere.

E’ attualmente a disposizione del G.L.I.LP. un quads, seppure approssimativo, della
situazione delle barriere architettoniche nelle sanle pubbliche di proprieta
dellAmministrazione Provinciale e del Comune di Cono. E’ certamente un quadro
significativo che coinvolge molte strutture. E’ immrtante che il quadro venga integrato con
informazioni relative alle barriere percettive, come sopra individuate e graduate. | dati
dovranno inoltre risultare opportunamente integrati con indicazioni sintetiche circa la
necessita o0 meno di interventi di messa a norma tebarie strutture.

Infine il censimento non dovra trascurare, almenon prospettiva, anche le scuole paritarie,
parificate e legalmente riconosciute e quelle privia, nei confronti delle quali occorrono
interventi di sensibilizzazione e di controllo (insede di autorizzazione, riconoscimento...).

| soggetti coinvolti.

Il precedente accordo di programma, scaduto nellamo 2000, coinvolgeva la sola
Amministrazione Provinciale, con impegno a rendersi‘garante della predisposizione di un
piano di intervento che, in relazione alle prioritaidentificate ed alle disponibilita finanziarie,
preveda, nel breve termine, la possibilita del ddfitivo abbattimento delle barriere
architettoniche ai sensi di quanto previsto dal D.RR. 24.07.96 n. 503.

Buona parte delle strutture scolastiche (dell’infazia, primarie e secondarie di | grado) sono
pero di proprieta dei comuni. E’ quindi indispensable che essi vengano coinvolti. Sarebbe un
buon risultato poter coinvolgere oltre al comune cpoluogo almeno i comuni piu importanti
per dotazioni di strutture scolastiche.

Occorre poi sempre considerare che l'attenzione @&l sole scuole pubbliche é limitata ed
occorrerebbe valutare la possibilita di un coinvolgnento delle private, almeno a livello di
rappresentanza.

La situazione attuale.

La situazione relativa alle barriere architettoniche, cosi come risulta dai quadri di sintesi
dellA.P. e del Comune di Como, in atti, parrebbe na situazione composita.

E’ da presumere che quella relativa alle barriere prcettive sia parecchio piu arretrata.

Le scuole dell'infanzia risultano carenti quanto aibagni, meno per la possibilita di accesso;
occorre comunque considerare che qui i problemi sanpiu agevolmente risolvibili. Quelle

primarie paiono un po’ meglio dotate, seppure con arenze. Le secondarie di | grado
necessitano di interventi in meno della meta dellestrutture. Situazione abbastanza

soddisfacente nelle superiori. Nel complesso si Hampressione che gli enti mettano a

disposizione strutture discrete, ma che siano inteenuti piu sulla base delle esigenze
contingenti e di necessita impellenti, che non indse ad un preciso programma. E’ proprio

alla predisposizione ed al rispetto di un programmali interventi che deve puntare I' accordo

di programma.
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Le procedure per la realizzazione delle opere pcitdl

L’accordo di programma dovra contenere impegni corettamente rapportati alle attual
procedure per la realizzazione dei lavori e dellepere pubbliche.

La realizzazione degli interventi di cui stiamo tratando, infatti, tranne che non siano
necessari in via durgenza o nelllambito delle marntenzioni, vengono previsti nel c.d.
Programma Triennale delle Opere e nell’Elenco annda. Entro settembre, infatti, gli enti
sono tenuti ad approvare i progetti preliminari (o studi di fattibilita) e la bozza dei documenti
programmatorii. Dopo la procedura di pubblicazione, L’'Elenco annuale dei lavori e il
Programma Triennale devono essere approvati dai Caigli contestualmente all'approvazione
del Bilancio di previsione. Tutti gli atti conseguati sono meramente esecutivi, di competenza
dei dirigenti dellente e vengono scanditi temporahente nel programma stesso sino
all'effettivo utilizzo dell'opera. L'utilizzo segue, comunque, a distanza di tempo, anche in
ragione della complessita della procedura. L’'operanclusa nel Programma/Elenco, infatti,
dispone di una previsione a bilancio, ma comportareora, prima di divenire cantierabile:
I'ottenimento di eventuale mutuo o finanziamento, 'approvazione del progetto definitivo ed
esecutivo, la nomina di una direzione lavori ed ale verifiche, I'appalto dei lavori, la stipula
del contratto con I'impresa. Segue il periodo contattuale per I'esecuzione dei lavori, salve
eventuali varianti e perizie ed infine la consegnad il collaudo. Se si condivide I'esigenza che
gli adeguamenti siano frutto di una corretta pianificazione, occorre, dunque, che gli interventi
siano correttamente individuati, scanditi in un tenpo ragionevole, quantificati nella loro
entita con impegno a finanziarli ed a realizzarli.

Contenuti dell’accordo di programma.

L’A.di P. sara articolato, di conseguenza, nel modseguente.

» Sottoscrizione dell’accordo limitandolo ad alcuni pimi aspetti e nella prospettiva di
ulteriore sviluppo (ampliamento dei soggetti coinviti sia territorialmente, sia con |l
coinvolgimento delle scuole private).

* Quadro di sintesi del “fabbisogno” in termini di lavori per I'abbattimento delle
barriere architettoniche e percettive negli edificidell’A.P. e dei principali comuni.

* Impegno degli enti a produrre stralcio dei Programm Triennali delle Opere ed
Elenchi annuali dei lavori di ciascun ente.

* Impegno dei singoli enti a rendere disponibile il ihanziamento ed a dare esecuzione
agli interventi nei tempi previsti dai programmi ed eventuali impegni ad integrarli o
modificarne la tempistica in occasione dell'approvaione dei successivi bilanci e
connessi Programmi.
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