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Check List per DSA


Data __ __ /__ __/ __ __  

DOCENTE CHE COMPILA IL QUESTIONARIO:

INFORMAZIONI SULL’ALUNNO

1. COGNOME ________________________________________NOME_____________________________________ 

2. DATA DI NASCITA  _ _/_ _/_ _

3. CLASSE: 

4. (EVENTUALE) DIAGNOSI (SE GIÀ PRESENTE CERTIFICAZIONE AGLI ATTI DELLA SCUOLA):
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________


5. L’alunno utilizza già misure compensative e/o dispensative?    (  ) No    (   )Sì        Se sì, specificare tipologia:  
a.______________________________________________________________________________________________
b.______________________________________________________________________________________________
c._____________________________________________________________________________________________
d.______________________________________________________________________________________________


6. Eventuali ulteriori accorgimenti che l’Insegnante potrebbe prendere con l’alunno: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
PARTE 1:  FUNZIONI CORPOREE

Le funzioni corporee sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei (incluse le funzioni psicologiche).
Le Menomazioni nelle funzioni corporee si manifestano come una deviazione, un rallentamento o una perdita significative. 
Qualificatore: 0 Nessun problema, 1 problema lieve, 2 problema moderato, 3 problema severo, 4 problema completo, 8 non specificato, 9 non applicabile 

Completate la check list in due fasi:

(1) Indicate con una “X” l’eventuale presenza di una difficoltà (deviazione, perdita o ritardo) o di un funzionamento che volete segnalare;
(2) Se il grado o la gravità della difficoltà (deviazione, perdita o ritardo) può essere determinato, indicare il qualificatore.


	Breve elenco delle funzioni corporee  
Per ciascuna domanda, indicare l’eventuale presenza di una difficoltà ed il rispettivo qualificatore.
	Fase 1 
Presenza della difficoltà
	Fase 2 Qualificatore 

	A. PRODOTTI E TECNOLOGIA
	
	

	 A1.   nell’orientarsi rispetto al tempo? 
	
	

	A2. nell’orientarsi rispetto allo spazio? 
	
	

	 A3. nel mantenimento dell’attenzione? 
	
	

	 A4.  nella memoria a breve termine? 
	
	

	 A5. nella memoria a lungo termine? 
	
	

	 A6. nell’organizzazione e pianificazione? 
	
	

	 A7. nella gestione del tempo? 
	
	

	 A8. nel recepire il linguaggio verbale? 
	
	

	 A9. nel recepire il linguaggio scritto? 
	
	

	 A10. nell’espressione del linguaggio verbale? 
	
	

	 A11.  nell’espressione del linguaggio scritto? 
	
	











PARTE 2: ATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE
L’Attività è l’esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un individuo.  La Partecipazione è il coinvolgimento in una situazione di vita. 
Limitazioni dell’Attività sono le difficoltà che un individuo può incontrare nello svolgere delle attività.  
Le Restrizioni alla Partecipazione sono i problemi che un individuo può sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni della vita. 

Il qualificatore Capacità indica l’abilità della persona nell’eseguire un compito o una attività in un ambiente standard.
Questo costrutto indica il livello probabile più alto di funzionamento che una persona può raggiungere in un dominiodato, in un momento dato senza assistenza.

Completate la check list in due fasi:

(1) indicare con una “X” l’eventuale presenza di una difficoltà o di un funzionamento che volete segnalarenell’attività e partecipazione.  
(2) se il grado di limitazione dell’Attività o la restrizione della Partecipazione può essere determinato, usare i qualificatori.  

	Qualificatore: Capacità  
Grado di attività e partecipazione in un ambiente standard 

	0 Nessuna difficoltà  
1 Difficoltà lieve  
2 Difficoltà media 
3 Difficoltà grave 
4 Difficoltà completa 
8 Non specificato  
9 Non applicabile





	[bookmark: _Hlk52792105]BREVE LISTA DI ATTIVITÀ, PARTECIPAZIONE E CAPACITÀ
Per ciascuna domanda, indicare l’eventuale presenza di una difficoltà o di un funzionamento da parte dell’alunno
	Fase 1 

	Fase 2 
Qualificatore di Capacità

	B. APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLE CONOSCENZE 
	
	

	B1.  nell’acquisizione di informazioni? 
	
	

	B2. nell’acquisizione del linguaggio?
	
	

	B3. nell’acquisizione di linguaggi aggiuntivi (per es. lingue straniere)?
	
	

	B4. nel mantenere l’attenzione? 
	
	

	B5. nell’imparare a leggere?
	
	

	B6. nell’imparare a scrivere?
	
	

	B7. nell’imparare a calcolare?
	
	

	B8. nel focalizzare l’attenzione?
	
	

	B9. nella lettura?  
	
	

	B10. nella scrittura?  
	
	

	B11. nel fare dei calcoli? 
	
	

	B12. nella risoluzione di problemi semplici? 
	
	

	B13. nella risoluzione di problemi complessi? 
	
	

	B14. nel prendere decisioni? 

	
	

	C. COMPITI E RICHIESTE GENERALI 
	Fase 1 

	Fase 2 
Qualificatore di Capacità

	C1. nell’intraprendere un compito semplice? 
	
	

	C2. nell’intraprendere un compito complesso? 
	
	

	C3. nell’eseguire compiti articolati? 
	
	

	C4. nel completare compiti articolati? 
	
	

	C5. nel gestire la routine quotidiana? 
	
	

	C6. nel completare la routine quotidiana? 
	
	

	C7. nel gestire il proprio tempo e le proprie attività? 
	
	

	C8. nel gestire lo stress, l’ansia? 
	
	

	C9. nel mantenere un comportamento adeguato alla situazione?  
	
	

	D. COMUNICAZIONE 
	
	

	D1. nel comprendere ciò che gli altri dicono? 
	
	

	D2. nel comprendere il significato di messaggi comunicati tramite gesti o immagini?   
	
	

	D3. nel parlare? 
	
	

	D4. nel produrre messaggi non verbali, per esempio usare gesti, immagini o disegni per comunicare?  
	
	

	E. INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI 
	
	

	E1. nelle interazioni interpersonali semplici?
	
	

	E2. nelle interazioni interpersonali complesse?
	
	

	E3. nell’entrare in relazione con persone autorevoli (per esempio i Docenti)? 
	
	

	E4. nell’entrare in relazione con persone di pari livello (per esempio i        compagni di classe)? 
	
	

	F. PRINCIPALI AREE DI VITA 
	
	

	F1. nell’istruzione scolastica? 
	
	

	F2. nella vita e attività scolastica?
	
	

	G. VITA SOCIALE, CIVILE E DI COMUNITÀ

	
	

	G1.  nell’impegnarsi nella vita comunitaria? 
	
	

	G2. nella ricreazione e tempo libero? 
	
	


			














PARTE 3: FATTORI AMBIENTALI

 I Fattori ambientali costituiscono l’ambiente fisico, sociale e gli atteggiamenti, in cui le persone vivono e conducono la loro esistenza. Esistono fattori barriere (0) e fattori facilitatori (0+)

	Qualificatore nell’ambiente:
	0 Nessuna barriera 
	 +0 Nessun facilitatore 

	Barriere o facilitatori  
	1 Barriera lieve 
	 +1 Facilitatore lieve  

	
	2 Barriera media 
	 +2 Facilitatore medio 

	
	3 Barriera grave 
	 +3 Facilitatore sostanziale 

	
	4 Barriera completa 
	 +4 Facilitatore completo 

	
	8 Barriera, non spec. 
	+8 Facilitatore, non spec. 

	
	9 Non applicabile 
	




Completate la check list usando i qualificatori per ciascun item, laddove possa essere determinata una barriera o un facilitatore.  

	
Breve Lista Fattori Ambientali
	Qualificatore Barriere o facilitatori 

	H. PRODOTTI E TECNOLOGIA
	

	H1. Ha a disposizione prodotti e tecnologia generali per la comunicazione? 
	

	H2. Ha a disposizione prodotti e tecnologie generali per l’istruzione? 
	

	I. RELAZIONI E SOSTEGNO SOCIALE 
	

	I1. Ha a disposizione il sostegno della famiglia? 
	

	I2. Ha a disposizione il sostegno di compagni? 
	

	I3. Ha a disposizione il sostegno di persone che forniscono aiuto o assistenza? 
	

	L. SERVIZI, SISTEMI E POLITICHE 
	

	L1. Ha a disposizione servizi, sistemi e politiche sanitarie/previdenziali/assistenziali che rispondano ai suoi bisogni?  
	

	L2. Ha a disposizione servizi, sistemi e politiche per l’istruzione e la formazione che rispondano ai suoi bisogni? 
	





Eventuali note aggiuntive:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-







Indicazioni per il compilatore: una proposta di metodo 

1. Barrate innanzitutto con una “X” le colonne della check list relative alla prima fase, cercando di rispondere alle domande: 
· “Voglio dire qualcosa al riguardo?” 
· “C’è una difficoltà o un funzionamento che voglio segnalare?” 

2. Una volta barrate le caselle interessate con la “X”, riguardatele e chiedetevi ancora: 
· “cos’è veramente importante segnalare?” 
· “cos’è poco significativo?” 
Il profilo di funzionamento dovrà essere sempre condiviso. Esso è essenzialmente una descrizione significativa, esauriente, facilmente comunicabile e comprensibile per tutte le persone coinvolte in quella determinata situazione. 

3. Per quanto riguarda la dimensione Attività e Partecipazione, le domande cui dovreste rispondere sono le seguenti: 

· cosa sarebbe in grado di fare il soggetto senza l’influenza di cose o persone (CAPACITA’)? 
· chi e/o che cosa hanno un’influenza sul soggetto nel suo ambiente di vita (FATTORI 
AMBIENTALI)? 

Avrete così selezionato delle “stringhe informative” costituite dai codici A&P con i suoi due qualificatori e dall’elenco dei Fattori Ambientali coinvolti, ognuna delle quali dovrebbe costituire un sistema di fattori interagenti tra loro. 

4. Se lo ritenete opportuno “traducete” le vostre “stringhe informative” in linguaggio descrittivo, aggiungendo tutto ciò che riterrete opportuno al fine di spiegare meglio le informazioni fornite o per implementarle.  
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