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� SENATO DELLA REPUBBLICA

� Attesto che la 7ª Commissione permanente (Istruzione pubblica, beni culturali,
ricerca scientifica, spettacolo e sport), il 29 settembre 2010, ha approvato il
seguente disegno di legge, già approvato dal Senato in un testo risultante
dall’unificazione dei disegni di legge n. 1006, l’8 ottobre 2010 il Presidente della
Repubblica promulga:

Art. 1.� Art. 1.

� (Riconoscimento e definizione di dislessia, disgrafia, disortografia e 
discalculia) 

� 1. La presente legge riconosce la dislessia, la disgrafia, la disortografia
e la discalculia quali disturbi specifici di apprendimento, di seguito
denominati «DSA», che si manifestano in presenza di capacità cognitive
adeguate, in assenza di patologie neurologiche e di deficit sensoriali, ma
possono costituire una limitazione importante per alcune attività della
vita quotidiana.
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� 2. Ai fini della presente legge, si intende per dislessiadislessia un disturbo
specifico che si manifesta con una difficoltà nell’imparare a leggere, in
particolare nella decifrazione dei segni linguistici, ovvero nella
correttezza e nella rapidità della lettura.

� 3. Ai fini della presente legge, si intende per disgrafiadisgrafia un disturbo
specifico di scrittura che si manifesta in difficoltà nella realizzazionespecifico di scrittura che si manifesta in difficoltà nella realizzazione
grafica.

� 4. Ai fini della presente legge, si intende per disortografiadisortografia un disturbo
specifico di scrittura che si manifesta in difficoltà nei processi
linguistici di transcodifica.

� 5. Ai fini della presente legge, si intende per discalculiadiscalculia un disturbo
specifico che si manifesta con una difficoltà negli automatismi del
calcolo e dell’elaborazione dei numeri.

� 6. La dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discalculia possono
sussistere separatamente o insieme.
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• La dislessia è una disabilità specifica dell’apprendimento di
origine neurobiologica. E’ caratterizzata dalla difficoltà di
effettuare una lettura accurata e/o fluente e da abilità
scadenti nella scrittura e nella decodifica. Queste
difficoltà tipicamente derivano da un deficit nella
componente fonologica del linguaggio che è spesso inattesacomponente fonologica del linguaggio che è spesso inattesa
in rapporto alle altre abilità cognitive e alla garanzia di
un’adeguata istruzione scolastica. Conseguenze secondarie
possono includere i problemi di comprensione nella lettura
e una ridotta pratica della lettura che può impedire la
crescita del vocabolario e della conoscenza generale.
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• I soggetti dislessici, in compiti di lettura e di
elaborazione visiva, mostrano un mancato/ridotto
funzionamento delle parti posteriori dell’emisfero
sinistro, cioè dell’emisfero coinvolto nei processi
linguistici (Shaywitz, 1998).

• Oltre che ad evidenze legate alle neuroimmagini,
l’origine neurobiologica della dislessia e dei disturbi
specifici di apprendimento è supportata dall’alta
incidenza nel sesso maschile e dalla familiarità del
disturbo (circa il 60% dei dislessici ha un familiare
con la stessa problematica)
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�Circa il 20% degli alunni 

(nel primo biennio della scuola primaria), 

manifestano difficoltà nelle abilità di base coinvolte dai

processi di apprendimento

�Dal 3 al 4% della popolazione in età scolareDal 3 al 4% della popolazione in età scolare

presenterà un Disturbo in epoca diagnostica

(Stella e Grandi, 2011)

In Italia si stimano circa 1.500.000 di studenti con difficoltà e 350.000 
soggetti con Disturbo

Le diagnosi effettive presso i Servizi Sanitari riguardano circa l’1%

� (Ghidoni e Angelini, 2008) rimangono scoperti circa il 3-4%
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• I soggetti dislessici, in compiti di lettura e di
elaborazione visiva, mostrano un mancato/ridotto
funzionamento delle parti posteriori dell’emisfero
sinistro, cioè dell’emisfero coinvolto nei processi
linguistici (Shaywitz, 1998).

• Oltre che ad evidenze legate alle neuroimmagini,
l’origine neurobiologica della dislessia e dei disturbi
specifici di apprendimento è supportata dall’alta
incidenza nel sesso maschile e dalla familiarità del
disturbo (circa il 60% dei dislessici ha un familiare
con la stessa problematica)
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Studio Verbavoglio Livorno  Diagnosi e Riabilitazione degli Apprendimenti 
www.verbavoglio.org   0586-885266

9

Lauro Mengheri, Psicologo clinico e Psicoterapeuta

Pesidente Ordine degli Psicologi della Toscana



� B1.1 Si raccomanda che venga condotta un’anamnesiun’anamnesi accurataaccurata al fine di
accertare l’esposizione ai seguenti fattori di rischio, di cui e stato
dimostrata o ipotizzata l’associazione con lo sviluppo di DSA:

� → duedue oo piùpiù anestesieanestesie generaligenerali successive al parto, primaprima deldel quartoquarto annoanno
didi vitavita (rischio aumentato di DSA)

� → presenzapresenza didi disturbodisturbo deldel linguaggiolinguaggio cosi definito: bambini che all’etàall’età didi
55 annianni cadonocadono sottosotto ilil 1010°° centilecentile inin piùpiù didi unauna provaprova didi svilupposviluppo deldel
linguaggiolinguaggio e che mantengono questo livello di prestazione a 8 anni (rischio
55 annianni cadonocadono sottosotto ilil 1010°° centilecentile inin piùpiù didi unauna provaprova didi svilupposviluppo deldel
linguaggiolinguaggio e che mantengono questo livello di prestazione a 8 anni (rischio
aumentato di sviluppo di dislessia)

� → sessosesso maschilemaschile (rischio aumentato di sviluppo di dislessia) 2.5 -1

� → storiastoria genitorialegenitoriale didi alcolismoalcolismo o di disturbo da uso di sostanze,
soprattutto in preadolescenti maschi tra i 10 e i 12 anni (rischio aumentato
di DSA)

� → familiaritafamiliarita: un genitore affetto da dislessia (rischio aumentato di
dislessia)

� → esposizioneesposizione prenataleprenatale allaalla cocainacocaina (rischio aumentato di DSA).

10

Lauro Mengheri, Psicologo clinico e Psicoterapeuta

Pesidente Ordine degli Psicologi della Toscana



Studio Verbavoglio Livorno  Diagnosi e Riabilitazione degli Apprendimenti 
www.verbavoglio.org   0586-885266
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MOLTI BAMBINI CON RITARDO DI LINGUAGGIO PRECOCE 
SVILUPPANO UN DISTURBO SPECIFICO DI LINGUAGGIO 

(Bishop e Edmundson 1987, Rescorla e Schwartz)

IL DISTURBO SPECIFICO DI LINGUAGGIO RAPPRESENTA 
PER I BAMBINI UNA CONDIZIONE DI RISCHIO PER LO PER I BAMBINI UNA CONDIZIONE DI RISCHIO PER LO 

SVILUPPO DI UN DISTURBO SPECIFICO 
DELL’APPRENDIMENTO

(Bishop e Adam 1990, Brizzolara et al. 1993, Cipriani et 
al. 1997, Brizzolara et al. 1999, Chilosi et al. 2003, 

Cipriani 2004)
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� […]

� Precisato che la certificazione diagnostica dei
disturbi specifici di apprendimento di cui al
punto 4 “Diagnosi del disturbo” dell’Allegato
A, oltre che dalle strutture pubbliche del
Servizio sanitario regionale, può essere
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Servizio sanitario regionale, può essere
rilasciata da strutture sanitarie private con le
modalità previste dall’allegato B, senza nuovi
o maggiori oneri per la finanza regionale;
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� […]

� Dato atto che la certificazione diagnostica è
finalizzata all’attivazione da parte della scuola di
una didattica personalizzata ed individualizzata,
alla predisposizione degli strumenti compensativi e
all’adozione delle misure dispensative e delle
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all’adozione delle misure dispensative e delle
specifiche modalità di valutazione di cui alla Legge
170/2010 e alle “Linee guida per il diritto allo
studio degli alunni e degli studenti con disturbi
specifici dell’apprendimento” di cui al Decreto del
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della
Ricerca n. 5669 del 12 luglio 2011;
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� ALLEGATO A Linee guida per la diagnosi e 
gestione dei DSAp

� Come delineato dalla Consensus Conference
(2011), si ritiene che la diagnosi di DSAp ,
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(2011), si ritiene che la diagnosi di DSAp ,
possa essere ipotizzata anche in presenza di
competenze cognitive in area limite
(Quoziente Intellettivo-QI tra 70 e 85)
laddove le prestazioni scolastiche risultino
significativamente deficitarie rispetto a quelle
attese in funzione del QI.
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� ALLEGATO A Linee guida per la diagnosi e 
gestione dei DSAp  

� Fattori di Rischio

� I principali fattori di rischio di cui è stata
dimostrata o ipotizzata l'associazione con lo
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dimostrata o ipotizzata l'associazione con lo
sviluppo di DSAp (Consensus Conference,
2011) sono la presenza di almeno due
anestesie generali prima del quarto anno di
età, la presenza di un disturbo di linguaggio,
la familiarità per DSAp, il basso peso alla
nascita e/o prematurità.
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� ALLEGATO A  Linee guida per la diagnosi e 
gestione dei DSAp 

� Osservazione degli apprendimenti �La scuola
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� Nell’ultimo anno di scuola dell'infanzia un ambito
particolare dell'osservazione sarà dedicato alle
abilità linguistiche del bambino, soprattutto alla
sua capacità di ascolto e di narrazione, alle abilità
visuo-grafiche e alle competenze metafonologiche.
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� ALLEGATO A  Linee guida per la diagnosi e 
gestione dei DSAp  

� Osservazione degli apprendimenti �La scuola
� Analogamente, alla scuola primaria sono assegnate

competenze più specifiche di osservazione,
collegate alla presentazione di apprendimenti di
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collegate alla presentazione di apprendimenti di
base, per l’attuazione di metodologie di
individualizzazione e personalizzazione
dell’apprendimento.

� Alla scuola secondaria viene richiesto, in continuità
con i precedenti gradi della scolarizzazione, una
didattica personalizzata ed individualizzata.
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� ALLEGATO A  Linee guida per la diagnosi e 
gestione dei DSAp  

� Osservazione degli apprendimenti �La scuola

� Per individuare un alunno con sospetto Disturbo
Specifico di Apprendimento, non si deve ricorrere a
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Specifico di Apprendimento, non si deve ricorrere a
strumenti standardizzati, ma è necessario far
riferimento alla osservazione delle prestazioni nei
vari ambiti di apprendimento interessati dal
disturbo: lettura, scrittura, calcolo.
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� ALLEGATO B  Strutture Sanitarie private che 
possono rilasciare la certificazione diagnostica dei 

DSAp

� Per garantire il rilascio delle certificazioni in tempi
utili per l’attivazione delle misure didattiche ed il
completamento dell’iter diagnostico nei sei mesi
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completamento dell’iter diagnostico nei sei mesi
previsti dall’Accordo Stato, Regioni e Province
Autonome di Trento e Bolzano del 25 luglio 2012,
la certificazione di DSAp può essere rilasciata,
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
regionale:
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Alunni con DSA e disturbi evolutivi specifici

� Per quanto riguarda gli alunni in possesso di
una diagnosi di DSA rilasciata da una
struttura privata, si raccomanda - nelle more
del rilascio della certificazione da parte di
strutture sanitarie pubbliche o accreditate –
di adottare preventivamente le misure
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di adottare preventivamente le misure
previste dalla Legge 170/2010, qualora il
Consiglio di classe o il team dei docenti della
scuola primaria ravvisino e riscontrino, sulla
base di considerazioni psicopedagogiche e
didattiche, carenze fondatamente
riconducibili al disturbo.
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Alunni con DSA e disturbi evolutivi specifici

� Pervengono infatti numerose segnalazioni
relative ad alunni (già sottoposti ad
accertamenti diagnostici nei primi mesi di
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accertamenti diagnostici nei primi mesi di
scuola) che, riuscendo soltanto verso la fine
dell’anno scolastico ad ottenere la
certificazione, permangono senza le tutele cui
sostanzialmente avrebbero diritto.
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Alunni con DSA e disturbi evolutivi specifici

� Si evidenzia pertanto la necessità di superare
e risolvere le difficoltà legate ai tempi di
rilascio delle certificazioni (in molti casi
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rilascio delle certificazioni (in molti casi
superiori ai sei mesi) adottando comunque un
piano didattico individualizzato e
personalizzato nonché tutte le misure che le
esigenze educative riscontrate richiedono.
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