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Prot. n°





 Cardano al Campo,10.10.2016 






Ai
docenti loro sede






E p.c. al D.S.G.A.

OGGETTO:
Ridefinizione delle procedure di presa in carico da parte di UONPIA Gallarate degli alunni segnalati dalla scuola  

A seguito di quanto pervenuto in materia dall’ UONPIA di Gallarate, si forniscono le seguenti indicazioni operative da applicare anche per l’a.s. 2016-2017:

1. L’invio in valutazione degli alunni, consigliata alla famiglia, dovrà essere accompagnata da una relazione scritta, redatta su apposito modello (vedi allegato alla presente) con analisi descrittiva e con motivazione; il documento dovrà riportare  la firma congiunta dell’équipe pedagogica, della Psicopedagogista o della Funzione Strumentale per la Disabilità.

Di conseguenza, l’équipe pedagogica collegialmente: 

· acquisirà il parere dell’ass.te-cons.te psicopedagogico in merito all’opportunità dell’invio in valutazione;

· redigerà la propria Relazione e curerà l’inoltro della stessa alla segreteria in busta chiusa, dove verrà protocollata, per l’acquisizione delle firme di Psicopedagogista/Funz. Strumentale, e il ritiro successivo del documento per la consegna ai genitori;

· registrerà a verbale del primo consiglio di intersezione/ interclasse/classe utile la proposta indicata alla famiglia;

· curerà la consegna alla famiglia della Relazione in apposito e tracciato incontro (si suggerisce annotazione di avvenuta consegna su registro dell’attività di programmazione/breve nota da allegare a registro dei verbali di classe), informerà contestualmente la medesima della indispensabilità dell’impegnativa del medico curante per poter accedere al servizio UONPIA. 

2. Il percorso presso l’ UONPIA potrà concludersi con: 

-  certificazione clinica finalizzata alla diagnosi funzionale da inoltrare, a cura dei genitori, al Collegio per l’accertamento dell’alunno in situazione di handicap dell’Azienda Sanitaria Locale di competenza;

-  certificazione di Disturbo Specifico dell’Apprendimento (DSA);

-  relazione clinica di bisogni educativi speciali.

-  relazione che attesti che non sussistono esiti patologici

Si ricorda che la consegna di tale documentazione agli atti dell’Istituto è esclusiva prerogativa della famiglia, che dovrà provvedere personalmente e direttamente negli orari di sportello al pubblico. Si ribadisce inoltre che è legittima facoltà dei genitori decidere se avvalersi o meno delle certificazioni cliniche inerenti i propri figli.

3. UONPIA specifica che gli incontri con docenti, psicopedagogisti ed  educatori saranno effettuati  “in presenza dei genitori del minore in oggetto, oppure in loro assenza, previa contestuale presentazione di formale autorizzazione/delega dei genitori all’interlocutore scolastico” (modello allegato).

Gli incontri si terranno presso UONPIA il mercoledì dalle 12.00 alle 14.00, fatta salva la disponibilità degli operatori sanitari ad incontri direttamente presso le sedi scolastiche per le situazioni particolarmente complesse oppure qualora i casi vengano adeguatamente accorpati (4/5).








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 Dott.ssa Agnese Ferrario
ALLEGATI:
- modello relazione

· modello autorizzazione genitori alla scuola 
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Cardano al Campo,
All’Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
ASST VALLE OLONA
Si segnala che l’alunno/a  ________________________________  nato/a a ______________

il ________________   frequentante la classe  __________ sez. ______ presso la Scuola ___________________  facente parte di questo Istituto, presenta la seguente situazione:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-----

Luogo e data  ____________________

per  l’Èquipe Pedagogica della classe 
              L’Assistente-Consulente Psicopedagogico


Il Docente di riferimento 


    Dott.ssa


m.a /prof.ssa   



    La Funzione Strumentale
    m.a
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All’Unità Operativa di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
ASST VALLE OLONA
I   sottoscritti _____________________________________________   genitori dell’alunn __  

________________________________________________________

frequentante la classe ___ sez. __ della Scuola _____________________________________ 

di_______________________ facente parte dell'ISTITUTO COMPRENSIVO “M. Montessori” di 

Cardano al Campo, prevedendo la propria assenza all’incontro che si terrà il _____________ 

presso  UONPIA/ SEDE SCOLASTICA

AUTORIZZA 

il/la m.o/m.a  prof./prof.ssa   ______________________________, docente del proprio/a fi-

glio/a e il consulente psicopedagogico a partecipare all’incontro indicato, pur in propria assen-

za.

Luogo e data  __________

FIRME

_______________________________

_______________________________


