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Lezione terza 

LA DIMENSIONE INCLUSIVA DELLA SCUOLA 
(secondo prospettive e indicazioni del maggior assistenzialismo e 

con riferimento ai principali testi normativi riportati nella cartella apposita))  
 

 

 Affrontando l’esperienza della disabilità è utile soffermarsi prima sul significato di alcune 
parole che usiamo comunemente per comprendere lo sfondo culturale in cui si sviluppano le 
nostre opinioni e i nostri comportamenti. 
 Come abbiamo visto, nel 2001 l'OMS ha pubblicato la nuova "Classificazione 
Internazionale delle Menomazioni, delle Attività personali (ex disabilità) e della Partecipazione 
sociale” (ex handicap) che viene a sostituire precedenti classificazioni. A partire dalla seconda 
metà del secolo scorso, infatti, l’OMS ha elaborato differenti strumenti di classificazione inerenti 
l’osservazione e l’analisi delle patologie organiche, psichiche e comportamentali delle popolazioni, 
al fine di migliorare la qualità della diagnosi di tali patologie. 
 La prima classificazione è “Classificazione Internazionale delle malattie” (ICD, 1970) che 
risponde all’esigenza di cogliere la causa delle patologie, fornendo per ogni sindrome e disturbo 
una descrizione delle principali caratteristiche cliniche ed indicazioni diagnostiche. L’ICD si 
sviluppa perciò come una classificazione causale, focalizzando l’attenzione sull’aspetto eziologico 
della patologia. Le diagnosi delle malattie sono, poi, tradotte in codici numerici che rendono 
possibile la memorizzazione, la ricerca e l’analisi dei dati a carico degli esperti, ma spesso le 
rendono incomprensibili ai genitori.  
 

EZIOLOGIA  
PATOLOGIA  

MANIFESTAZIONE CLINICA 
 

 L’ICD rivela ben presto vari limiti di applicazione e ciò induce l’OMS ad elaborare un nuovo 
manuale di classificazione, in grado di focalizzare l’attenzione non solo sulla causa delle patologie, 
ma anche sulle loro conseguenze: “la Classificazione Internazionale delle menomazioni, delle 
disabilità e degli handicap” (ICIDH, 1980). L’ICIDH non coglie la causa della patologia, ma 
l’importanza e l’influenza che il contesto ambientale esercita sullo stato di salute delle popolazioni. 
Con l’ICIDH si parte ancora dal concetto di malattia inteso come menomazione, ma si sviluppa 
anche una catena causale in direzione della diminuita partecipazione sociale come conseguenza 
della limitazione nelle capacità. 
 L’OMS dichiara, poi, l’importanza di utilizzare l’ICD (in Italia si fa riferimento alla versione 10 
del 1992) e l’ICIDH in modo complementare, favorendo l’analisi e la comprensione delle condizioni 
di salute dell’individuo in una prospettiva più ampia, in quanto i dati eziologici vengono integrati 
dall’analisi dell’impatto che quella patologia può avere sull’individuo e sul contesto ambientale in 
cui è inserito.  

L’ICIDH è caratterizzato da tre componenti fondamentali, attraverso le quali vengono 
analizzate a valutate le conseguenze delle malattie: 
        Menomazione o deficit : s’intende qualsiasi perdita o anomalia, transitoria o permanente, a 
carico di strutture o funzioni psicologiche, fisiologiche o anatomiche (esteriorizzazione). 
        Disabilità : s’intende qualsiasi restrizione o carenza (conseguente a una menomazione) della 
capacità di svolgere un’attività nel modo o nei limiti ritenuti normali per un essere umano. Può 
avere carattere transitorio o permanente ed essere reversibile o irreversibile, progressiva o 
regressiva. Essa rappresenta l’oggettivazione della menomazione. 
        Handicap : s’intende correntemente come una condizione di svantaggio vissuta da una 
determinata persona in conseguenza di una minorazione.  Oggi si conviene che l’handicap è 
caratterizzato dalla discrepanza fra l’efficienza e lo stato reali della persona e l’aspettativa di 
efficienza e di stato della stessa persona da parte della comunità in cui il soggetto vive. Handicap, 
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al momento, rappresenta il grado di partecipazione sociale di una persona con menomazione nello 
svolgimento delle attività. 

 
MALATTIA O DISTURBO 

MENOMAZIONE 
DISABILITÀ 
HANDICAP 

 
       Tra le parole-chiave della classificazione internazionale più recente, perciò, bisogna rilevare 
che il termine “disabilità”, usato nella versione del 1980, è stato, appunto, sostituito da “attività” e 
che il termine “handicap”, riferito a persone, è stato eliminato a favore di una espressione relativa 
alla condizione di “partecipazione sociale”.  Ai sensi dell’art 3 della Legge 104/1992, la persona 
con disabilità o in situazione di svantaggio: 
1) è colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, 
che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa tale da 
determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.  
2) che ha diritto alle prestazioni stabilite in suo favore in relazione alla natura e alla consistenza 
della minorazione, alla capacità complessiva individuale residua o all’efficienza delle terapie 
riabilitative. 
3) Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l’autonomia personale, correlata all’età, 
in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo o globale 
nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravità. Le 
situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei programmi e negli interventi dei servizi 
pubblici.   
 
1. L'iscrizione a scuola  
 
 Ai bambini oggi è riconosciuto il diritto all’educazione e ad essere istruiti, anche per 
costruire un’identità personale e sviluppare un buon processo di socializzazione. Ai bambini da 0 a 
3 anni, anche con disabilità, è garantito l'inserimento negli asili nido. È garantito inoltre il diritto 
all'educazione e all'istruzione della persona con disabilità nelle sezioni di scuola dell’infanzia, nelle 
classi comuni delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado e nelle istituzioni universitarie. 
L'esercizio del diritto all'educazione e all'istruzione è comunque garantito dalla Costituzione.  
 La Legge 104/1992, art.12 , comma 2 ne sancisce l'obbligo, precisando che tale diritto non 
può essere impedito da difficoltà di apprendimento né da altre difficoltà derivanti dalle disabilità. 
Prima di effettuare l'iscrizione i genitori possono recarsi  presso il Servizio Specialistico 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza ovvero il Centro di riferimento territoriale della propria ASL di 
residenza, e richiedere, su istanza, la valutazione per il rilascio della: 
 1. Certificazione di handicap ai fini scolastici  (Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri n. 185 del 23 febbraio 2006) da parte del Collegio Medico competente, per accertare il tipo 
e la gravità del deficit riscontrato. La certificazione consente di accedere agli interventi educativi, 
assistenziali (es. servizio di trasporto scolastico, di Assistenza per l’autonomia e la comunicazione) 
e di sostegno previsti dalle vigenti disposizioni di legge (L 104/1992, art. 3, comma 5).   
 Chi la redige?  Il Collegio Medico di valutazione dell’ ASL di residenza – Servizio di 
Neuropsichiatria infantile - composto da Neuropsichiatra infantile, Psicologo, Assistente Sociale. 
Quando? Il Collegio deve concludere il procedimento di valutazione entro trenta giorni dalla 
ricezione della domanda e comunque in tempo utile alla formazione delle classi e l’inizio del nuovo 
anno scolastico (da Ottobre a Marzo). 
 Validità: la certificazione non è soggetta a rinnovo annuale; in ogni caso i genitori possono 
richiedere l’interruzione dei benefici previsti dalla L.104/1992 in qualunque momento lo ritengano 
opportuno, attraverso una semplice richiesta indirizzata al Dirigente Scolastico.  
 Attenzione: l’accertamento/valutazione del Collegio Medico non ha il valore di 
riconoscimento dell’invalidità civile, dell’indennità di frequenza o  di accompagnamento;  la 
competenza per questi aspetti  resta  della Commissione Medica della ASL per l’invalidità civile; ha 
valenza medico-legale ed è quindi possibile presentare richiesta di riesame e/o ricorso avverso il 
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giudizio espresso nella certificazione. I genitori che abbiano già ottenuto in precedenza la 
valutazione possono autocertificare la condizione ai fini dell’iscrizione a scuola (L. 448/1998, art. 
39).   
 2. Diagnosi funzionale  in sigla DF, è un atto di valutazione dinamica d’ingresso e presa in 
carico per la piena inclusione scolastica e sociale dell'alunno con disabilità che certifica la 
situazione di svantaggio;  diversamente dalla Certificazione di handicap, la D.F. non si limita ad 
accertare il tipo e la gravità del deficit riscontrato, ma è finalizzata al recupero della persona con 
disabilità, attraverso un’attenta analisi delle sue aree di potenzialità registrabili dal punto di vista 
funzionale, ai suoi bisogni di persona - che cambiano nel tempo - adattati agli ambiti quotidiani nei 
quali articola il suo vivere, alle potenzialità cognitive, comunicative, relazionali e sociali, alle 
opportunità da attivare ed alle barriere da superare  (il DPR 24.02.1994, art. 3, ne propone il 
modello generale – come per il PDF – che, però, è modificabile per contestualizzazione 
all’organizzazione socio-sanitaria-scolastica in ogni provincia tramite l’Accordo di Programma e i 
lavori del GLIP: le province capoluogo di regione, poi, fanno un AdP che può essere il modello per 
tutte le altre province della regione, cfr lezione 4) .   
 La DF deve essere redatta, possibilmente, secondo i criteri del modello bio-psico-sociale 
alla base dell’ICF (Intesa della Conferenza Stato-Regioni del 20 marzo 2008) e costituisce il 
presupposto necessario per la stesura del Piano Educativo Individualizzato (PEI integrato col 
progetto di vita) e del conseguente Piano di Studio Personalizzato (PSP di scuola, secondo le 
indicazioni nazionali Moratti, poi modificate dalle indicazioni per il curricolo di Fioroni). Nella DF 
viene espressa, talvolta, anche la proposta di sostegno e dell’eventuale assistenza specialistica.  
 Attenzione: pensare alla Diagnosi funzionale non come giudizio sulla persona, bensì come 
constatazione tecnica delle reali potenzialità e capacità da cui partire per sviluppare ed adattare gli 
strumenti di supporto è la base culturale su cui si fonda la buona prassi d’inclusione nei confronti di 
persone con disabilità.  
 Chi la redige? Vi provvede l'Unità di Valutazione (Equipe) Multidisciplinare per 
l’Integrazione Scolastica del Servizio specialistico dell’Infanzia e dell’adolescenza della ASL 
(Distretto Socio Sanitario), composta dal medico specialista nella disfunzione segnalata, dal 
neuropsichiatra infantile, dal terapista della riabilitazione, dagli operatori sociali in servizio presso la 
ASL in collaborazione con scuola e famiglia (Intesa Stato-Regioni 20 marzo 2008 art. 2 comma 2).  
 Quando? Viene elaborata nel momento dell’individuazione dell’alunno come persona in 
situazione di svantaggio e viene aggiornata ogni qual volta se ne ravvisi la necessità in relazione al 
variare delle condizioni psico-fisiche-sensoriali dell’alunno (praticamente quando cambia la 
patologia). La verifica periodica della Diagnosi Funzionale è obbligatoria, talché alcune regioni la 
prevedono regolarmente al cambiare di livello di scuola, ma generalmente si realizza 
nell’aggiornamento del PDF. L’AUSL deve elaborare la Diagnosi Funzionale entro 30 giorni dal 
colloquio-visita, poiché si tratta di un procedimento amministrativo, e va consegnata alla scuola, a 
seconda della normativa regionale, o a cura dei genitori o direttamente dall’AUSL entro 45 giorni 
dalla iscrizione (indicativamente entro Marzo).  
 Attenzione: la diagnosi funzionale è atto sottoposto alla legge di tutela della privacy, tuttavia 
il Dirigente Scolastico deve comunicare la Diagnosi Funzionale ai membri dell’equipe pedagogica 
ed ai componenti del Gruppo Operativo per la formulazione del Programma Educativo 
Individualizzato e del Piano di Studi Personalizzato, con vincolo di riservatezza e obbligo al rispetto 
del segreto d’ufficio. 
 I genitori possono prendere contatti con il Dirigente Scolastico dell’istituto scelto per: a) 
visionare il Piano dell’Offerta Formativa (POF), una sorta di “Guida per lo Studente” (nel POF 
dovranno essere indicati, tra l’altro, i diritti e gli obblighi degli alunni/studenti con disabilità e i criteri 
per l’esercizio del loro diritto allo studio); b) verificare se vi siano tutti i presupposti (strutturali ed 
organizzativi) per un adeguato inserimento dell’alunno. 
 All'atto dell'iscrizione a scuola i genitori devono: a) presentare, se vogliono che il figlio goda 
delle prerogative integrative del disabile, oltre alla documentazione prevista di norma per tutti gli 
alunni, anche la Certificazione di handicap; b) a seconda della legislazione regionale, o presentare 
direttamente, o accertarsi che sia pervenuta a scuola, dall’AUSL competente, la Diagnosi 
Funzionale; c) segnalare particolari necessità (trasporto, esigenze alimentari, terapie da seguire, 
assistenza di base); d) verificare, nel caso di trasferimento da altro istituto, che avvenga il 
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passaggio della documentazione, e che siano assicurate “forme obbligatorie e di consultazione tra 
insegnanti del ciclo inferiore e del ciclo superiore” a garanzia della continuità educativa (L 
104/1992, art. 14, comma 1, lett. c); e) verificare che siano effettuate, se previste, le richieste per il 
sostegno e/o per l’assistenza specialistica.   
 Quando? È necessario presentare la tutta la documentazione entro il termine di scadenza 
ministeriale per l’iscrizione (Gennaio-Febbraio). Nota bene: la tempestività nella presentazione 
della documentazione richiesta permette l’attivazione di tutti gli interventi di supporto e delle 
procedure connesse, anche per la continuità da un ordine di scuola all’altro.  
 Attenzione: le iscrizioni di alunni con disabilità individuati in situazione di handicap, anche 
se di un bacino di utenza diverso, non possono essere rifiutate ed hanno priorità nel caso vi sia un 
numero di iscrizioni superiori alla capacità ricettiva della scuola (L 104/1992, art. 3 – CM 364/1986, 
punto f). 
 All'inserimento a scuola i genitori: partecipano  alle riunioni per la costituzione e i lavori del 
Gruppo di Lavoro di Istituto (GLH e GO) e per la definizione dei provvedimenti da attivare per le 
necessità degli alunni con disabilità iscritti (L 104/1992, art. 15, comma 2). 
 
 
2. Il ruolo del dirigente scolastico: leadership ed ucativa e cultura dell’integrazione 
 
 Il Dirigente scolastico è il garante dell’offerta formativa che viene progettata ed attuata 
dall’istituzione scolastica: ciò riguarda la globalità dei soggetti e, dunque, anche gli alunni con 
disabilità. Il Piano dell’Offerta Formativa (POF) è inclusivo, quando prevede nella quotidianità delle 
azioni da compiere, degli interventi da adottare e dei progetti da realizzare la possibilità di dare 
risposte precise ad esigenze educative individuali; in tal senso, la presenza di alunni disabili non è 
un incidente di percorso, un’emergenza da presidiare, ma un evento che richiede una 
riorganizzazione del sistema già individuata in via previsionale e che rappresenta un’occasione di 
crescita per tutti.  
 L’integrazione/inclusione scolastica è, dunque, un valore fondativo, un assunto culturale 
che richiede una vigorosa leadership gestionale e relazionale da parte del Dirigente Scolastico, 
figura-chiave per la costruzione di tale sistema. La leadership dirigenziale si concretizza anche 
mediante la promozione e la cura di una serie d’iniziative da attuarsi di concerto con le varie 
componenti scolastiche atte a dimostrare l’effettivo impegno del Dirigente e dell’istituzione 
scolastica in tali tematiche (come per esempio corsi di formazione, programmi di miglioramento del 
servizio scolastico per gli alunni con disabilità, progetti, iniziative per il coinvolgimento dei genitori e 
del territorio, costituzioni di reti di scuole per obiettivi concernenti l’inclusione, partecipazione agli 
incontri di GO, istituzione del GLH di Istituto, favorire la continuità educativo-didattica, programmi 
di miglioramento del servizio scolastico per gli alunni con disabilità, partecipazione alla stipula di 
Accordi di programma a livello dei piani di zona, di cui all’art 19 L. 328/00, direttamente o tramite 
reti di scuole, ecc.).  
 L’autonomia funzionale delle istituzioni scolastiche ha ridotto il peso delle indicazioni 
normative ed istituzionali, favorendo una maggiore discrezionalità nell’elaborazione della 
progettazione educativa rivolta al successo formativo di tutti gli alunni. Tale dimensione richiede 
però un buon livello organizzativo, inteso come definizione di una serie di “punti fermi”, definiti sulla 
base di principi garantiti per legge, entro i quali sviluppare la progettualità aperta della scuola 
autonoma.   
 Il contributo del Collegio dei docenti e del Consiglio di istituto deve assicurare 
l’elaborazione del Piano dell’Offerta Formativa che descrive, fra l’altro, le decisioni assunte in 
ordine all’integrazione scolastica. Il Dirigente ha il compito di rendere operative tali indicazioni, che 
ha condiviso con gli Organi collegiali, con proprie azioni, finalizzate all’attuazione del Piano in 
questione. Resta fermo il ruolo del Dirigente come stimolo, promotore di iniziative e di attività 
educative, anche alla luce della responsabilità dirigenziale in ordine ai risultati del servizio di 
istruzione. Per la realizzazione operativa delle attività concernenti l’integrazione scolastica, il 
Dirigente Scolastico può individuare una figura professionale di riferimento (figura strumentale), 
per le iniziative di organizzazione e di cura della documentazione, delle quali tale figura è 
responsabile e garante.  
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 In via generale, dunque, al Dirigente scolastico è richiesto di: 
• promuovere e incentivare attività diffuse di aggiornamento e di formazione del personale 

operante a scuola (docenti, collaboratori, assistenti) anche tramite corsi di aggiornamento 
congiunti di cui all’art 14 comma 7 L 104/92, al fine di sensibilizzare, informare e garantire a 
tutte le componenti il conseguimento di competenze e indispensabili “strumenti” operativo-
concettuali (per intervenire sul contesto e modificarlo);  

• valorizzare progetti che attivino strategie orientate a potenziare il processo di inclusione;  
• guidare e coordinare le azioni/iniziative/attività connesse con le procedure previste dalle norme 

di riferimento: presidenza del GLH d’istituto e dei GO sui singoli alunni disabili, formazione 
delle classi, utilizzazione degli insegnanti per le attività di sostegno;  

• indirizzare l’operato dei singoli Consigli di classe/interclasse affinché promuovano e sviluppino 
le occasioni di apprendimento, favoriscano la partecipazione alle attività scolastiche, 
collaborino alla stesura del PEI;  

• coinvolgere attivamente le famiglie e garantire la loro partecipazione durante l’elaborazione del 
PEI;  

• curare il raccordo con le diverse realtà territoriali (EE.LL., enti di formazione, cooperative, 
scuole, servizi socio-sanitari, ecc.);  

• attivare specifiche azioni di orientamento per assicurare continuità nella presa in carico del 
soggetto da parte della scuola successiva o del percorso post-scolastico prescelto;  

• intraprendere le iniziative necessarie per individuare e rimuovere eventuali barriere 
architettoniche e/o senso-percettive. 

 
 
3.  La programmazione  
 
 Al fine dell’inclusione scolastica degli alunni con disabilità è indispensabile ricordare che 
l’obiettivo fondamentale indicato dalla Legge 104/92, art. 12, c. 3, per l’integrazione scolastica è di 
favorire lo sviluppo dell’apprendimento, della comunicazione, della socializzazione e della 
relazione interpersonale. A questo riguardo, infatti, la Legge in questione recita: “L’integrazione 
scolastica ha come obiettivo lo sviluppo delle potenzialità della persona handicappata 
nell’apprendimento, nella comunicazione, nelle relazioni e nella socializzazione”; il c. 3 assicura e 
garantisce “l’educazione e l’istruzione della pesona handicappata nelle sezioni di scuola materna, 
nelle classi comuni delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado e nelle istituzioni 
universitarie”; il c. 4 stabilisce inoltre che “l’esercizio del diritto all’educazione e all’istruzione non 
può essere impedito da difficoltà d’apprendimento, né da altre difficoltà derivanti dalle disabilità 
connesse all’handicap”. Da quest’orientamento nasce, unicamente per l’Italia rispetto alle nazioni 
di tutto il resto del mondo, la concezione di un diritto soggettivo dell’alunno disabile all’istruzione, e 
non, com’era sempre stato inteso prima, di un interesse legittimo.  
 La progettazione educativa per gli alunni con disabilità deve, dunque, essere costruita 
tenendo ben presente questa priorità. Qualora, per specifiche condizioni di salute dell’alunno (di 
cui deve essere edotto il Dirigente Scolastico) o per particolari situazioni di contesto, non fosse 
realmente possibile la frequenza scolastica per tutto l’orario, è necessario che sia programmato un 
intervento educativo e didattico rispettoso delle peculiari esigenze dell’alunno e, 
contemporaneamente, finalizzato al miglioramento delle abilità sociali, al loro potenziamento e allo 
sviluppo degli apprendimenti anche nei periodi in cui non è prevista la presenza in classe.  
 Sulla base di tale assunto, per taluni è ambigua, se non contraria alle disposizioni della 
Legge 104/92, la costituzione di laboratori che accolgano più alunni con disabilità per quote orarie 
anche minime e per prolungati e reiterati periodi dell’anno scolastico. È vero, però, che talvolta si 
tende a considerare esaurito il ruolo formativo della scuola nella semplice socializzazione. Una 
considerazione corretta di questo concetto, tuttavia, può portare ad interpretare la socializzazione 
come uno strumento di crescita da integrare attraverso il miglioramento degli apprendimenti con 
buone pratiche didattiche individualizzate e di gruppo. Riemerge qui la centralità della 
progettazione educativa individualizzata che sulla base del caso concreto e delle sue esigenze 
dovrà individuare interventi equilibrati fra apprendimento e socializzazione, preferendo in linea di 
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principio che l’apprendimento avvenga nell’ambito della classe e nel contesto del programma in 
essa attuato.  
 Una progettazione educativa che scaturisca dal principio del diritto allo studio e allo 
sviluppo, nella logica anche della costruzione di un progetto di vita che consente all’alunno di 
“avere un futuro”, non può che definirsi all’interno dei Gruppi di lavoro deputati a tale fine per 
legge. L’istituzione di tali Gruppi in ogni istituzione scolastica è obbligatoria, per taluni, non 
dipendendo dalla discrezionalità dell’autonomia funzionale. Per tale motivo il Dirigente Scolastico 
ha l’onere di intraprendere ogni iniziativa necessaria affinché i Gruppi in questione vengano istituiti 
ed operino conseguentemente sulla base delle loro competenze, individuando anche orari 
compatibili per la presenza di tutte le componenti chiamate a parteciparvi. 
 Si è integrati/inclusi in un contesto, infatti, quando si effettuano esperienze e si attivano 
apprendimenti insieme agli altri, quando si condividono obiettivi e strategie di lavoro e non quando 
si vive, si lavora, si siede soltanto gli uni accanto agli altri. E tale integrazione, nella misura in cui 
sia sostanziale e non formale, non può essere lasciata al caso, o all’iniziativa degli insegnanti per 
le attività di sostegno, quando operino come organi separati dal contesto complessivo della classe 
e della comunità educante. È necessario, invece, procedere secondo disposizioni che coinvolgano 
tutto il personale docente, sia curricolare che quello per le attività di sostegno, così come indicato 
nella nota ministeriale prot. n. 4798 del 25 luglio 2005, di cui si ribadisce la necessità di concreta e 
piena attuazione. 
 Per non disattendere mai da un lato gli obiettivi dell’apprendimento e dall’altro le modalità 
della condivisione nella presa in carico, è indispensabile che la programmazione delle attività sia 
realizzata da tutti i docenti curricolari, i quali, insieme all’insegnante per le attività di sostegno 
possano definire gli obiettivi d’apprendimento per gli alunni con disabilità, in correlazione o di 
unicità, o di diversità per individualizzazione o di diversità per differenziazione con quelli previsti 
per l’intera classe. Date le finalità della programmazione comune fra i docenti curricolari e quello 
per le attività di sostegno per la definizione del Piano educativo dell’alunno con disabilità, finalità 
che vedono nella programmazione comune una garanzia di tutela del diritto allo studio, è 
opportuno ricordare che la cooperazione e la corresponsabilità nel team dei docenti sono 
essenziali per le finalità previste dalla legge.  
 In tal senso, è compito del Dirigente Scolastico e degli Organi collegiali competenti attivare, 
nell’ambito della programmazione integrata, le necessarie iniziative per rendere effettiva la 
cooperazione e la corresponsabilità di cui sopra, attraverso il loro inserimento nel POF. La 
documentazione concernente la programmazione, poi, dev’essere resa disponibile alle famiglie, al 
fine di consentire loro la conoscenza e la partecipazione nel percorso educativo concordato.  
 A questo riguardo è importante sottolineare l’importanza, in particolare nel momento del 
passaggio fra un grado e l’altro dell’istruzione, del fascicolo individuale dell’alunno con disabilità, 
che dovrà essere previsto a partire dalla Scuola dell’Infanzia e comunque all’inizio del percorso di 
scolarizzazione, al fine di documentare il percorso formativo compiuto nell’iter scolastico. Si 
precisa infine che dal punto di vista concettuale e metodologico è opportuno distinguere fra la 
programmazione individualizzata o/e personalizzata che caratterizza il percorso dell’alunno con 
disabilità nella scuola dell’obbligo e quella che, nel ciclo secondario d’istruzione (con tutte le 
caratterizzazioni d’integrazione tra formazione e istruzione, in particolare per l’elevamento 
dell’obbligo al 15° anno d’età) , può condurre l’alunno al conseguimento dell’attestato di frequenza 
tramite un percorso differenziato.  
 
 
4. La flessibilità  
 
 La flessibilità organizzativa e didattica prevista dall’autonomia funzionale delle istituzioni 
scolastiche consente di articolare l’attività d’insegnamento secondo le più idonee modalità per il 
raggiungimento del successo formativo di tutti gli alunni, finalità ultima dell’intero servizio nazionale 
d’istruzione, fermo restando il rispetto dei principi inerenti alla normativa di legge.  
 Così, per esempio, l’insegnante per le attività di sostegno non dovrebbe essere utilizzato 
per svolgere altro tipo di funzioni se non quelle strettamente connesse al progetto d’integrazione, 
qualora tale diverso utilizzo riduca anche in minima parte l’efficacia di detto progetto. Le 
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opportunità offerte dalla flessibilità organizzativa per il raggiungimento del diritto allo studio degli 
alunni con disabilità sono molteplici. 
 Relativamente al passaggio dalla scuola dell’infanzia a quella primaria o dal primo al 
secondo ciclo di istruzione e nei passaggi intermedi, è opportuno che i Dirigenti Scolastici coinvolti 
prevedano forme di consultazione obbligatorie fra gli insegnanti della classe frequentata 
dall’alunno con disabilità e le figure di riferimento per l’integrazione delle scuole coinvolte, al fine di 
consentire continuità operativa e la migliore applicazione delle esperienze già maturate nella 
relazione educativo-didattica e nelle prassi di integrazione con l’alunno con disabilità.  
 I Dirigenti scolastici impegnati nel passaggio in questione possono inoltre avviare progetti 
sperimentali che, in conformità ad accordi fra le istituzioni scolastiche e nel rispetto della normativa 
vigente anche contrattuale, consentano che il docente del grado scolastico già frequentato 
partecipi alle fasi di accoglienza e di inserimento nel grado successivo. 
 Particolare importanza ha in tale ambito la consegna della documentazione riguardante 
l’alunno con disabilità al personale del ciclo o grado successivo. Tale documentazione dovrà 
essere completa e sufficientemente articolata per consentire all’istituzione scolastica che prende in 
carico l’alunno di progettare adeguatamente i propri interventi. Talvolta, semplicemente la carenza 
documentale può rallentare il raggiungimento del successo formativo richiesto dalle disposizioni 
legislative. È inoltre opportuno valutare attentamente se il principio tutelato costituzionalmente del 
diritto allo studio, e interpretato dalla Legge 59/97 come diritto al successo formativo per tutti gli 
alunni, possa proficuamente o meno realizzarsi, fermo restando le deroghe previste dalla 
normativa vigente, attraverso la permanenza nel ciclo primario fino a 18 anni e nel sistema di 
istruzione e formazione fino all’età adulta, anche attraverso ampi rallentamenti nel percorso di 
determinati gradi scolastici.  
 Il sistema d’istruzione, infatti, risponde ai bisogni educativi e formativi dei giovani cittadini, 
rendendo così alla fine del percorso d’istruzione e formazione, anche attraverso la piena 
attuazione di norme che garantiscono il diritto al lavoro delle persone con disabilità, necessario il 
passaggio della presa in carico ad altri soggetti pubblici. A questo scopo, per quanto di 
competenza del sistema nazionale d’istruzione, è fondamentale l’organizzazione puntuale del 
passaggio al mondo del lavoro e dell’attuazione del progetto di vita mediante forme d’orientamento 
scolastico e professionale. 
 
 
5. Il progetto di vita   
 
 Il progetto di vita, parte integrante del PEI allargato, riguarda la crescita personale e sociale 
dell’alunno con disabilità ed ha quale fine principale la realizzazione in prospettiva 
dell’innalzamento della qualità della vita dell’alunno con disabilità, anche attraverso la 
predisposizione di percorsi volti sia a sviluppare il senso di autoefficacia e sentimenti di autostima, 
sia a predisporre il conseguimento delle competenze necessarie a vivere in contesti di esperienza 
comuni. 
 Il progetto di vita, anche per il fatto che include un intervento che va oltre il periodo 
scolastico, aprendo l’orizzonte di “un futuro possibile”, deve essere pensato e condiviso dalla 
famiglia e dagli altri soggetti coinvolti nel processo di integrazione. Risulta, dunque, necessario 
predisporre piani educativi che siano capaci di prefigurare, anche attraverso, come già detto, 
l’orientamento, le possibili scelte che l’alunno intraprenderà dopo aver concluso il percorso di 
formazione scolastica.  
 Il momento “in uscita”, formalizzato “a monte”, ovvero in un momento predisposto 
adeguatamente in precedenza a quello dell’iscrizione finale, dovrà trovare una sua collocazione 
all’interno del Piano dell’Offerta Formativa, in particolare mediante l’attuazione dell’alternanza 
scuola-lavoro e la partecipazione degli alunni con disabilità ai percorsi predisposti nell’ambito del 
sistema integrato istruzione e formazione ed anche, per chi ne mostrasse le capacità, agli IFTS. Al 
fine dell’individuazione di forme efficaci di relazione con i soggetti coinvolti e con quelli deputati al 
servizio per l’impiego e con le associazioni, il Dirigente scolastico predispone adeguate misure 
organizzative. 
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6. La costituzione delle reti di scuole  
 
 Al fine di una più efficace utilizzazione dei fondi per l’integrazione scolastica, di una 
condivisione di risorse umane e strumentali, nei limiti delle disposizioni normative vigenti anche 
contrattuali, e per rendere più efficace ed efficiente l’intervento delle istituzioni scolastiche nel 
processo di crescita e sviluppo degli alunni con disabilità, il Dirigente Scolastico promuove la 
costituzione di reti di scuole, anche per condividere buone pratiche, promuovere la 
documentazione, dotare il territorio di un punto di riferimento per i rapporti con le famiglie e con 
l’extra-scuola, nonché per i momenti di aggiornamento e formazione degli insegnanti. 
 
 
7. La corresponsabilità educativa e formativa dei d ocenti come gruppo 
 
 È ormai convinzione consolidata che non si dà vita ad una scuola inclusiva se al suo 
interno non si avvera una corresponsabilità educativa diffusa e non si possiede una competenza 
didattica adeguata ad impostare una fruttuosa relazione educativa anche con alunni con disabilità, 
oltre alle precise forme di responsabilità diretta di ciascun docente (civile, penale, amministrativa e 
disciplinare) individuate dalle norme.  
 La progettazione degli interventi da adottare riguarda tutti gli insegnanti perché l’intera 
comunità scolastica è chiamata ad organizzare i curricoli in funzione dei diversi stili o delle diverse 
attitudini cognitive, a gestire in modo alternativo le attività d’aula, a favorire e potenziare gli 
apprendimenti e ad adottare i materiali e le strategie didattiche in relazione ai bisogni degli alunni.  
Non, in altro modo, sarebbe, infatti, possibile che gli alunni possano esercitare il proprio diritto allo 
studio, inteso come successo formativo per tutti, tanto che la predisposizione d’interventi didattici 
indifferenziati evidenzia immediatamente una disparità di trattamento nel servizio d’istruzione verso 
chi non è dotato delle caratteristiche mediamente attese nelle prassi educative e didattiche 
concretamente realizzate. 
 Conseguentemente il Collegio dei docenti potrà provvedere ad attuare tutte le azioni volte a 
promuovere l’inclusione scolastica e sociale degli alunni con disabilità, inserendo nel Piano 
dell’Offerta Formativa la scelta inclusiva dell’Istituzione scolastica e indicando le prassi didattiche 
che promuovono effettivamente l’inclusione (lavoro per gruppi di livello eterogenei, apprendimento 
cooperativo, ecc.). I Consigli di classe si adopereranno pertanto al coordinamento delle attività 
didattiche, alla preparazione dei materiali e a quanto può consentire all’alunno con disabilità, sulla 
base dei suoi bisogni e delle sue necessità, la piena partecipazione allo svolgimento della vita 
scolastica nella sua classe: 
  
Il clima della classe 
 Gli insegnanti devono assumere comportamenti non discriminatori, essere attenti ai bisogni 
di ciascuno, accettare le diversità presentate dagli alunni disabili e valorizzarle come arricchimento 
per l’intera classe, favorire la strutturazione del senso d’appartenenza, costruire relazioni socio-
affettive positive. 
  
Le strategie didattiche e gli strumenti  
 La progettualità didattica orientata all’inclusione comporta l’adozione di strategie e 
metodologie favorenti, quali l’apprendimento cooperativo, il lavoro di gruppo e/o a coppie, il 
tutoring, l’apprendimento per scoperta, la suddivisione del tempo complessivo in più tempi, 
l’utilizzo di mediatori didattici, di attrezzature e ausili informatici, di software e sussidi specifici. Da 
menzionare anche la necessità che i docenti predispongano i documenti per lo studio o per i 
compiti a casa in formato elettronico, affinché possano risultare facilmente accessibili agli alunni 
che utilizzano ausili e computer per svolgere le proprie attività d’apprendimento.  
 A questo riguardo risulta utile una diffusa conoscenza delle nuove tecnologie per 
l’integrazione scolastica, anche in vista delle potenzialità aperte dal libro di testo in formato 
elettronico. È importante allora che i docenti curricolari attraverso i numerosi centri dedicati dal 
Ministero dell’istruzione e dagli Enti Locali a tali tematiche acquisiscano le conoscenze necessarie 
per supportare le attività dell’alunno con disabilità anche in assenza dell’insegnante di sostegno. 
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L’apprendimento-insegnamento 
 Un sistema inclusivo considera l’alunno protagonista dell’apprendimento qualunque siano 
le sue capacità, le sue potenzialità e i suoi limiti. Va favorita, pertanto, la costruzione attiva della 
conoscenza, attivando le personali strategie d’approccio al “sapere”, rispettando i ritmi e gli stili 
d’apprendimento e “assecondando” i meccanismi d’autoregolazione. Si suggerisce, dunque, il 
ricorso alla metodologia dell’apprendimento cooperativo. 
 
La valutazione  
 La valutazione in decimi va rapportata agli obiettivi indicati nel PEI che costituisce il punto 
di riferimento per le attività educative a favore dell’alunno con disabilità. Si rammenta inoltre che la 
valutazione in questione dovrà essere sempre considerata come valutazione dei processi e non 
solo come valutazione della prestazione (in altre parole la valutazione va rapportata al criterio dei 
progressi manifestati dall’alunno). 
 Gli insegnanti assegnati alle attività per il sostegno, assumendo la contitolarità delle sezioni 
e delle classi in cui operano e partecipando a pieno titolo alle operazioni di valutazione periodiche 
e finali degli alunni della classe con diritto di voto, disporranno di registri recanti i nomi di tutti gli 
alunni della classe di cui sono contitolari. 
 
Il docente assegnato alle attività di sostegno  
 L’assegnazione alla classe dell’insegnante per le attività di sostegno, così come previsto 
dal Testo Unico DLgs 297/94 rappresenta la “vera” natura del ruolo che tale figura svolge nel 
processo di integrazione. Infatti è l’intera comunità scolastica che deve essere coinvolta nel 
processo in questione e non solo una figura professionale specifica a cui demandare talvolta in 
modo esclusivo il compito dell’integrazione. Il limite maggiore di tale impostazione risiede nel fatto 
che nelle ore in cui non è presente il docente per le attività di sostegno esiste il concreto rischio 
che per l’alunno con disabilità non vi sia la necessaria tutela in ordine al diritto allo studio.  
 La logica, dunque, deve essere sistemica, ovvero quella secondo cui il docente in 
questione è “assegnato alla classe per le attività di sostegno”, nel senso che, oltre ad intervenire 
sulla base di una preparazione specifica nelle ore in classe, collabora con l’insegnante curricolare 
e con il Consiglio di Classe affinché l’iter formativo dell’alunno possa continuare anche in sua 
assenza. Questa logica deve informare il lavoro dei gruppi previsti dalle norme e la 
programmazione integrata. La presenza nella scuola dell’insegnante assegnato alle attività di 
sostegno si concreta quindi, nei limiti delle disposizioni di legge e degli accordi contrattuali in 
materia, attraverso la sua funzione di coordinamento della rete delle attività previste per l’effettivo 
raggiungimento dell’integrazione. 
 
 
8. Personale ATA e assistenza di base 
 
 In merito alle funzioni e al ruolo nel processo di integrazione rappresentato dall’assistenza 
di base, si rimanda alla nota del MIUR Prot. n. 339 del 30 novembre 2001, ove si indicavano 
chiaramente finalità dell’assistenza di base, le competenze delle istituzioni scolastiche e delle ASL. 
Si ritiene utile ricordare che la responsabilità di predisporre le condizioni affinché tutti gli alunni, 
durante la loro esperienza di vita scolastica, dispongano di servizi qualitativamente idonei a 
soddisfare le proprie esigenze, è di ciascuna scuola (dirigente scolastico) la quale, mediante i 
propri organi di gestione, deve adoperarsi attraverso tutti gli strumenti previsti dalla legge e dalla 
contrattazione, compresa la formazione specifica degli operatori, per conseguire l’obiettivo della 
piena integrazione degli alunni disabili. 
 Fermo restando che le mansioni in parola rientrano tra le funzioni aggiuntive del personale 
ausiliario per l’attivazione delle quali il Dirigente Scolastico dovrà avviare le procedure previste 
dalla contrattazione collettiva, si rammenta che il medesimo, nell’ambito degli autonomi poteri di 
direzione, coordinamento e valorizzazione delle risorse umane, assicurerà in ogni caso il diritto 
all’assistenza, mediante ogni possibile forma di organizzazione del lavoro (nel rispetto delle 
relazioni sindacali stabilite dalla contrattazione), utilizzando a tal fine tutti gli strumenti di gestione 
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delle risorse umane previsti dall’ordinamento. Si rammenta infine l’art. 47 del CCNL relativo al 
comporto Scuola per il quadriennio normativo 2006-2009 (cfr. sintesi sull’assistenza in Testi 
legislativi). 
 
 
9. Il ruolo della famiglia e collaborazione 
 
 La partecipazione alle famiglie degli alunni con disabilità al processo di integrazione 
avviene mediante una serie di adempimenti previsti dalla legge. Infatti ai sensi dell’art 12 comma 5 
della L. n. 104/92, la famiglia ha diritto di partecipare alla formulazione del PDF e del PEI, nonché 
alle loro verifiche. Inoltre, una sempre più ampia partecipazione delle famiglie al sistema 
d’istruzione caratterizza gli orientamenti normativi degli ultimi anni, dall’istituzione del Forum 
Nazionale delle Associazioni dei Genitori della Scuola, previsto dal Dpr 567/96, al rilievo posto 
dalla Legge di riforma n. 53/2003, art. 1, alla collaborazione fra scuola e famiglia. 
 È allora necessario che i rapporti fra istituzione scolastica e famiglia avvengano, per quanto 
possibile, nella logica del supporto alle famiglie medesime in relazione alle attività scolastiche e al 
processo di sviluppo dell’alunno con disabilità. La famiglia rappresenta infatti un punto di 
riferimento essenziale per la corretta inclusione scolastica dell’alunno con disabilità, sia in quanto 
fonte di informazioni preziose sia in quanto luogo in cui avviene la continuità fra educazione 
formale ed educazione informale.  
 Anche per tali motivi, la documentazione relativa all’alunno con disabilità deve essere 
sempre disponibile per la famiglia e consegnata dall’istituzione scolastica quando richiesta. Di 
particolare importanza (e delicatezza relazionale) è l’attività rivolta ad informare la famiglia sul 
percorso educativo che consente all’alunno con disabilità l’acquisizione dell’attestato di frequenza 
piuttosto che del diploma di scuola secondaria. 
 Per opportune finalità informative, risulta fondamentale il ricorso al fascicolo personale 
dell’alunno con disabilità, la cui assenza può incidere negativamente tanto sul diritto di 
informazione della famiglia quanto sul più generale processo di integrazione. Il Dirigente scolastico 
dovrà convocare le riunioni in cui sono coinvolti anche i genitori dell’alunno con disabilità, previo 
opportuno accordo nella definizione dell’orario (come alla Nota Ministeriale prot. n. 4274 del 4 
agosto 2009). 
 La persona con disabilità e la sua famiglia "sono soggetti partecipi e consapevoli dello 
sviluppo della ricerca scientifica, genetica, biomedica, psicopedagogica, sociale e tecnologica"; è 
quindi opportuno che durante l’intero percorso di vita essi siano opportunamente coinvolti in ogni 
fase del percorso d’integrazione, rendendo una collaborazione costante e costruttiva. Spetta ai 
genitori, per il proprio figlio/a, dare il consenso per l’avvio delle procedure di individuazione della 
situazione di handicap ai fini scolastici; 
 Il coinvolgimento dei genitori del bambino/a con disabilità è garantito durante il processo di 
integrazione scolastica anche ai fini: 
� della redazione della Diagnosi Funzionale (DF), un documento conoscitivo che mira ad 

individuare l’insieme delle disabilità e delle capacità dell’alunno al fine di poter calibrare gli 
interventi educativi, assistenziali e di sostegno necessari alla sua integrazione scolastica;   

� della proficua collaborazione nel "Gruppo di Lavoro Operativo sul singolo alunno” (GO)  
istituito nella scuola/istituto scelto e deputato alla formulazione del Profilo Dinamico Funzionale 
(PDF), del Piano Educativo Individualizzato/Personalizzato (PEI/PEP), alla loro verifica ed 
aggiornamento;  

� della partecipazione alla pari nel Gruppo di studio e di Lavoro di Istituto (GLH), insieme con 
insegnanti, operatori dei servizi sociali e studenti, la cui costituzione è obbligatoria (come alla 
Nota  Ministero Istruzione, Università e Ricerca  n. 4798 del  27/07/2005). 

 La famiglia inoltre è tenuta a rinnovare annualmente la richiesta delle forme di sostegno 
previste dalla Legge 104/1992. Alla famiglia deve essere assicurata, di conseguenza: 
• un'informazione di carattere sanitario e sociale corretta e puntuale per facilitare la 

comprensione dell'evento, anche in relazione alla possibilità di recupero e di inclusione nella 
società, nonchè il diritto alla scelta dei servizi ritenuti più idonei anche al di fuori della 
circoscrizione territoriale; 
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• la conoscenza dell'esito degli esami diagnostico-strumentali effettuati dagli operatori dell'ASL 
ed il significato dell'eventuale certificazione della disabilità riscontrata, comprese le implicazioni 
successive. 

• adeguato sostegno psicologico e psicopedagogico, servizi di aiuto personale o familiare. 
 Alla persona con disabilità “…che usufruisce di servizi terapeutici e riabilitativi deve essere 
garantito il mantenimento nell'ambiente familiare e sociale, il diritto alla scelta dei servizi ritenuti più 
idonei nonché  strumenti e sussidi tecnici adeguati”. (Legge 104/1992, art. 5) 
 
 
 


