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CTI 50 - Distretto di Viadana

San Matteo 21 ottobre 2015, prot. n° 4 84S| A 36.4

Ai Dirigenti degli Istituti Scolastici del Distretto

Ai docenti del CTI - Tavolo delle scuole

Oggetto: Trasmissioni indicazioni per la presentazione della domanda di
Accertamento Collegiale per l'individuazione dell’alunno con handicap, ai fini
dell’integrazione scolastica

Come & ormai noto, gli alunni per i quali i genitori hanno ottenuto da uno specialista
(neuropsichiatra) operante in una struttura pubblica una diagnosi clinica, con la relativa
codificazione della disabilita, dovranno chiedere alla Commissione Medica Collegiale della
propria ASL |I'’Accertamento per I'individuazione dell’alunno con handicap, ai fini
dell’integrazione scolastica.

Alio scopo di facilitare questa procedure, considerato che potrebbe essere utile che gli
eventuali docenti, che hanno accompagnato le famiglie in tale percorso, sostengano le
famiglie in questo ultimo adempimento previsto dalla procedura per la certificazione
d’handicap, trasmetto:

1. le istruzioni per {a compilazione e presentazione della domanda di Accertamento
Collegiale per I'individuazione dell’alunno con handicap, ai fini
dell’integrazione scolastica;

2. il modulo per la domanda in oggetto;

3. l'elenco delle sedi presso cui presentare ie domande con relativi numeri di telefono e
calendario di apertura degli sportelli

Cordialmente

Sogligni Sndra Q‘
Dirigente resporgabile CTI

San Matteo 21 ottobre 2015



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA
di accertamento collegiale per I"individuazione dell’alunno con handicap

Quali alunni riguarda .

L' aftivith di accertamento collegiale per 1’ individuazione dell’alunno con handicap riguarda esclusivamente:

. gli alunni disabili di nuova individuazione, ciod quegli alupni che non sono mai stati formalmente

" riconosciur prima dora come alunni in situazione di handicap e per i quali quindi gli istituti di istruzione
* non dispongono di aleuna certificazione sanitaria (nonsolo di quella rilasciata a partire dallo scorso anno

dagli appositi collegi di accertamento ai sensi del DPCM 185 del 23 febbraio 2006, ma anche di
qualsiasi altro tipo di certificazione rilasciata in precedenza da altri centri sanitari o singoli spectalisti);

"2, é quegli alunni che'per i quali gl appusiti collegi di accertamento istituiti ai sensi del DPCM 183 del 23

febbraio 2006 hanno rilasciato negla scorsi anni un verbale con validitd a termine in scadenza nell’anno in
£OTE0 - . :

Dove ritirare it module di domanda

1l modulo per richiedere I'accertamento collegiale per I mdmduazmne dE]i’alunno con handicap pud essere
§taricato duetiamente ramite internet collegandosi al sito web dell’ ASL di Mantova (www.astmn.it} oppure
rifrandolo presso uno degh sportel uniei socio-sanitard def distretti dell’ ASL (Ielenco degli sportelli, con le
relative sedi e orari di apertura & riportato piil oitre in queste note di istruzioni}). Agli stessi sportelh ci 51 pub '
rwo!gere (telefomcameute 1] v1a e-rmul) per ottenerne I’invio a mezzo posta elettronica.

Come compilare il module di demanda

1l modulo va compilato e firmate da un genitore (o dal legale tutore), provvadendo ad indicare tutti i dau
richies riguardanti sia il genitore che 'alunno. 8i raccomanda in particolare di indicare almeno un recapxto
telefonico (necessario In sepuito per essere convocati per |'accertamento coliegiale).

Tutts le domande, per poter essere accolte, devono essere corredate dai seguenti due allegati gbbligatori:”

1} Un certiﬁcatp medico  in cui sia indicaa la dinpnosi clinica estesa e la relativa codificazione
prErertbi secon maltassiale, o in subordlne I'ICD 9 CM), oltre alla specﬂ“ cazione s

{rattasi di patologia stabilizzata o progressiva,

2) Una relazione clinica che evndenz: fo stato di gravith deila disabilitd e il guadro fu’nzionale sintetico del
minore, con indicazione dei test utilizzati (eventualmienie allegando copia dei test stessi) e dei risultat
ottenuti, descrivendo le magglori problematiche nelle aree seguenti: cognitiva e ncuropsicologica,
sensofiale, motorio-prassica, af{"ettwo—relmonale e comportamentale, comunicativa e lmgmstma delle
autonomie personale e sociali.

" Entrambi questl documerti dovranno gssere redatti da i friedico spemahsta nella branca di pertmenza della

patologia da cnt I'alunfic € affeta oppure da uno psicologo dell’etd evoluliva, comunque operanti in una

struttura pubblica. I due documenti possonc anche risultare contenuti in una unica certificazione-relazione
sanitaria, purche in essa risultino riportate in modo completo tutte le informazioni sopra elencate.

Recandosi. dallo specialista per farsi predisporre tali documentazioni, & consigliabile portare con sé queste
istruzioni o 1a copla del ‘modulo di domanda, cosi da poter meglio chiarire al medico quali informazioni
dovranno essere obbligatoriamente contenute nella documentazione che egli dovrd fornire. A questo
proposito si rammenta che non potranno essere accolte eventuali domande di accertamento corredate da
documentazione sanitaria incompleta o generica, o redatta da specialisti non pubbhm 0 in cm risultasse
mancante gualcuna delle informazioni obbligatorie sopra elencate,

Oltre a questa documentazione sanitaria obbligatorin, & possibile allegare alla domanda anche altra”
documentazione facoltativa, come ad esempio copia del verbale di accertamento di invalidith civile (se al
minore & gid stato ricomosciuto il diritto a percepire I'indennita di frequenza o ['indenmitd di



accompagnamento), oppure copia del certificato di handicap ai sensi della Legge 104/1992 (se posseduto), o
ancora qualsiasi altra documentazione sanitaria utile a meglio inguadrare Ia patologia ¢ le difficoltd del
minore (cs.: altre relazioni sanitarie, lettere di dimissioni ospedaliere, esiti di test psicologici, ecc...).

Al sensi del D. Lgs.196/03 “Codice in materia di proteziane dei dati personali” i dati vengono gestiti, per via
informatica e cartacea, dal personale incaricato ASL e dal Collegio di Accertamento. '

Dove consegnare Ia domanda compilata

'La domanda compi]afa. completa di tutti gli allegati previsti, va consegnata presso fo sportello unico socio-
sanitario del Distrefto ASL competente per 1 comune di Tesidenza del minore. L'elenco degli sportelli unici
STCIO-SaTITATL € dei relativi recapiti ed orari & riportato qui di seguito: ‘

: ;:'Spdftél!.i_' 1ij)icl soci;s;nllit;lri

L {sedi,/récapiti e oruri & aperturs)
Spartello unice socio-senitario del Distreto di Asola
Via Mazzini 48 - 4604] Asola :

o e

Acquanegra suf Chiese, Asolu, Cannclo sull'Oglio,

Distretiodi | Casulmora, Casaloldo, Casalromano, Castel o
ASOLA | Goffredo, Coresica, Guzoldo degti Tppotiti, Mariana 2;‘;2;?:2L?cu“;::erﬁgzgﬂfaﬁi’!‘;’n i?un.avgggs

Mantavans, Pinbega, Redondesco orart- tuneven 9.00-12.00

" Spurtello unico socio-sunitatio del Distretto di Guidizzolo
Vin Garibuldi 16 - 46043 Castiglione d, Stiviere

Di éirettc« g |Custiglione delle Stiviere, Cavrinng, Goito, & 0376.861792 : :
GUIDTIZZGLO Guidizzolo, M?.dole. Monzambarno, Pontt sul Strada Stotale Goitese 313 - 46044 Goito
o Mincio, Solferine, Volta Mantovant & 0376689911 - ‘numero verde gratulio: 800.378088
: - B | &2 sporteflo.unico.distretto.guidizzolo @ astma. it
. . orari: lun-ven 9.00-12.00 .
Bognolo San Vito, Bigarello, Bargoforte, Sportelio unico socio-saniterio det Distretto di Mantova
Distretto di Cestelhelforte, Custeldario, Castellucchio, Curtatone, | Vin Trento § - 46100 Mantova ‘
¥ Mantova, Masmiroln, Porta Mantovano, Rodiga, 2 0376,334604 - numero verde pratuito: 800.279444

MA? EDV(_\ Roncoferruro, Roverbelia, San Giorgio. Villimpenta, &2 sportello.unico.distretio.mn @astmn.it

‘| Virgilio . | orari: tun-ven 8.30-12.00 gio 14.,00-17.00

Borgofrunco sul Po, Carbonara di Po, Felonica, . L . P
. O, Peve di Cortao, Pagiio | SE0lo unica soel-sanlario def Disreto df Getgfe

Distretio di | Rusce, Quingentole, Quistello, Revere, Sun - i .
OSTIGLIA | Giscomo delle Segnate, Sun Giovaoni de] Dosso, 0322':‘[?5 3?1?':0 0‘:?;“;';:)@:&?:;%? tuito: BO037917T
Schivenoglia, Sermide, Servavalle a Po, Sustinente, afil? iun-vu;.n 9 ob-lzg:m T
Villa Poma : ’ g s

Sportello unico sacio-sunitario del Distretio di Suzzara

Coo . Viz Marangoni 4/u - 46029 Suzzors
Distretio q: Gonzapa, Moglin, Moiteggiana, Pegognags, Sur} & 0376. 5[;36 100 » mumero verde gratwits: 800.390088
SUZZARA |Benedetto Po, Stzzura A distretio.suzzura@ssimnit o

orari: lun-ven 9.00-12.30 .
Sporteflo unico sacio-sanitario del Distretto di Viadana )

Di-stretlo di ‘Bozzole, Commessaggio, Dosolo, Gazzuolo, Lorgo De Gnsperi, 7 - 46019 Viaduna ‘
VIADANA Mareatia, Pomponesco, Rivarolo Mantovano, | %8 0375.789763 - numero verde gratwito: 800.391533
. VAR | Subbionety, San Martina delPArgine, Viadamn . B sportello.unice,distretto.viadunu @aslma. it

orart: lon-ven $.00-12.00" .

. | - fhozzolo LU, N S30-12,30
Una volta verificata la corretta compilazione delta domanda e fa completezza della documentazione allegata, :
gli sportelli. unici distrettuali provvederanno a trasmeitere 'intera documentazione al Collegio per
Pindividuazione dell’alunna in situazione di handicap che ha sede unica a Mantova,

Sard cura del collegio stesso contattare il genitore per comunicare 1a data e I"ora fissata per la convocazione

alla seduta del coilegio. Tale sedutz avrd luogo a Mantova e richiedera la presenza dell’alunno e di un

genitore (0 tutore). ' : : S S '



.. DOMANDA DI ACCERTAMENTO COLLEGIALE
PER L’INDIVINUAZIONE DELL’ALUNNO CON HANDICAP
v . . Al FINI DELL’INTEGRAZIONE SCOLASTICA - .
(2i sensi dsl DGR Regione Lombardia n. 3449 del 7 novembre 2006)

. "All' Azienda Samtana Locale di Mantova
CoEEegm per l'individuazione dell*alunno in situazione di handicap -

" (da consegnarsi presso lo sportelln. unico socio-sanitario del distretto di raslden;a)

RSO I sat"tascﬁtt’o/a eaerees eereen Neieeraaens DSOS P caevirneine feevaierreans rreenan it
: . (cognome & howte a‘cl gcmrnre ] m:are che prﬂema la dﬂmand&) .

nella sua quallta d1 Q gemtore D tutore

natofa a: . e s g (prov. Y 11
residente nel'ccmﬁrié-di ....... eeerrenioneeentn e CARL il
Iﬁdiﬁz.;o {vi‘a/p[azéae'riw;'lem;:-fw‘cé): ....... eruciiaeaans ,
telefono: . " telefono CRlITIATE: . .o.ivitconivemnsssesrersera s sien s ampmns o

e-mail: ---‘.;-.-.’-.--:----.'."............-;.'...-...'....;..';;.....'.'..........'.--.-...l....--'..'.;.....'....1.........................---nv:--.-'.;-';_
Cheil minoi‘é::".-'...",-..:‘a.".....i-......:.'..,.'_..=5.'.'.'.‘;2-..'..."..'.-..........'.....-_..,........-..................-......-...-......‘,...‘ .
L o {cagname ¢ name def minore da sortoporre @ accenamantp} ' 7 )
BALO 8] 14 liateinie i ernernnreninsaciianiniiimmnsaees {PIOVL ) T,
'remdentenelcomunedx S SRR T verraneas e CAPL LA

Ind.lnzzo (wa/pzazza € nuriro cw:co}

; cod:ce fiscale del minore: L___I. e

venga sottoposto, ai ﬁm del} mtegrazmne scolasuca, all’accertamentu dello stato di handicap, :
ai sensi del DECM n. 185 de! 23 febbraio 2006 per: S Cal

D pnmo accertamento : D mmovo di pracedente accarta.mento E] aggravamento .

A tal finé du:hlara che l’alunno/a saré :scnttu!a _per Panno scolastmo POV A ‘ml
QO Scuola dell’infanzia’
(1 Scuola Primaria —alla classe............... .
Q1 Scuola Secondaria di I grado - alla classe........... e
A= Scu'ola 'S.écogdaria di Y grado — alla classe ...........

Dnchlara inoltre che] a!unno é gia stato riconoscmto' :
- minore invalido civile (con diritto a indennita di frequenza o indennita di Accompagnamento)

L] persona portatrice di handicap (ai sensi della Legge 104/1992 art, 3 comma 1}

O persona portatrics ch handu:ap in situazione d1 gravita (ai sensi della Legge 104/1992 art. 3 comma 3)

-

.'..‘_N i

£



-ALLEGATI OBBLIGATORI:

a Ceruﬁcato medico che riporti: ‘
* la -diagnosi clinica estesa e la relativa codificazione (prefenbﬂmente secondo I'ICD 10
multiassiale, o in subordine 'ICD 9 CM. In presenza di diagnosi plurime indicare quella
principale identificata quale condizione responsabile della richiesta di accertamento),

+ ‘el'indicazione se trattasi di patologia stabilizzata o progressiva.

(questo cprificeio medice & obbligatorio & deve essere rilasciato da un medico specinlistn nella branca di pertmenza )
della patologia segnalata, operadte in ups struttura pubblica, In caso di patologia psichica la certificazione puo
essere rilasciata anche da uno pstculugo dell’eta evolutiva operante in una struttura pubblu:a)

L] Relazione chmca che evidenzi: .
= lostato di gravita della disabilits; :
" e 11 guadro funzionale sintetico del mirore, con indicazione dei test utilizzati (eventualmcnte
' allegando copia dei test stessi) e del nsultatl ottenuti, descnvendo le maggiori problematlche
nelle aree: . : .
. — cognitiva e neuropsmo]ogma
— sensoriale =~ - . e
— " moforio-prassica : .
— affettivo-relaziodale e comportarnenta]e o
— comunicativa e linguistica - ' ;
- delle autonomie personale & sociali.

(guesta, relazione clinici & obbligatoria e deve essere redatts da un medico specialista nella brzmca di partmenza
della patologia segnalata o da uno psicologe dell’eta evolutiva operanti in una struttura pubblica).

' ALTRA DOCUMENTAZIONE FACOLTATIVA

D copla dell‘eventua]e verbale di 1nVa11d1té cwﬂe (se nconoscmta)
01 copia del ccrtIficato ch handmap ai’ sensl della Le.gge 104/1992 (se in possesso)

U altra eventuale documentazmne (spemﬁca.ra)

mrariemremare e r b bbb bbb bbb LA serammssasrre baderrrarrernamases A4TAIEISET RIS E N TN T erdge.

DAL ocrrererervnimerersiosesssrieis ' L : " Firma del genitore o tutore
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