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CHE COS’E’ L’ICF ?

UnUn modellomodello concettualeconcettuale didi approccioapproccio globaleglobale
ll f i tf i t d lld ll hh iialal funzionamentofunzionamento delladella personapersona cheche sisi

definiscedefinisce nell’interazionenell’interazione tratra lala personapersona ee ilil
t tt t bi t lbi t lcontestocontesto ambientaleambientale..

Considera sia l’aspetto Considera sia l’aspetto 
dell’dell’essereessere corpocorpodelldell essereessere corpocorpo
(funzioni e strutture corporee)(funzioni e strutture corporee)
che dell’che dell’avereavere un corpoun corpo
((attività e partecipazione)attività e partecipazione)((attività e partecipazione).attività e partecipazione).



CHE COS’E’ L’ICF ?

UnaUna descrizionedescrizione delledelle diversediverse componenticomponenti deldel
funzionamentofunzionamento nellenelle varievarie etàetà delladella vitavita deldel
soggettosoggettogggg



CHE COS’E’ L’ICF ?
UnaUna classificazioneclassificazione datadata dada unauna strutturastruttura

gerarchicagerarchica concon piùpiù livellilivelli didi codificacodifica eegerarchicagerarchica concon piùpiù livellilivelli didi codificacodifica ee
qualificatoriqualificatori indicantiindicanti ii problemiproblemi perper ciascunaciascuna

t it i id tid tcategoriacategoria considerataconsiderata..
ICFICFICFICF

Parte 1:Parte 1:
Funzionamento e Funzionamento e 

DisabilitàDisabilità

Parte 2:Parte 2:
Fattori ContestualiFattori Contestuali

Funzioni Funzioni 
CorporeeCorporee

Attività e Attività e 
PartecipazionePartecipazione

Fattori Fattori 
AmbientaliAmbientali Fattori PersonaliFattori Personali

StruttureStrutture
CorporeeCorporee

ITEMITEM
livelli:livelli: ITEMITEM

ITEMITEM
livelli:livelli:

ITEMITEM
livelli:livelli:

MenomazioniMenomazioni MenomazioniMenomazioni CapacitàCapacità PerformancePerformance Facilitatore/Facilitatore/
BarrieraBarriera

livelli:livelli:
11°°

22°°

33°°

44°°

ITEMITEM
livelli:livelli:

11°°

22°°

33°°

livelli:livelli:
11°°

22°°

33°°

livelli:livelli:
11°°

22°°

33°°

44°°



ClassificareClassificareClassificareClassificare
⇓⇓

di t l di t it iordinare e catalogare mediante un criterio,
rappresentare cose o persone indicandone 

tutte le caratteristiche in modo da darnetutte le caratteristiche in modo da darne 
un’idea compiuta

ValutareValutare
⇓⇓

determinare un valore, stimare, 
calcolare stabilire in misuracalcolare, stabilire in misura 

approssimativa



ICFICF
Sistema di classificazione 

finalizzato a dare informazioni sullo stato difinalizzato a dare informazioni sullo stato di 
salute della persona, quindi:

sul funzionamento (aspetto positivo)su u o a e to (aspetto pos t o)
sulla disabilità (aspetto negativo)
sull’ambiente (facilitatore o barriera) 

Funzionamento e Disabilità sono termini 
ombrello che indicano rispettivamente gliombrello che indicano rispettivamente gli 
aspetti positivi o negativi dell’interazione 
tra un individuo e il proprio ambiente di vitap p



DEFINIZIONE DI DISABILITA’ 
SECONDO L’ICF

“La “La disabilità disabilità è una è una difficoltà nel difficoltà nel 
funzionamento a livello fisico, personale o funzionamento a livello fisico, personale o , p, p

sociale, in uno o più dei domini principali di sociale, in uno o più dei domini principali di 
vita che una persona con una condizionevita che una persona con una condizionevita, che una persona con una condizione   vita, che una persona con una condizione   

di salute trova nell’interazione di salute trova nell’interazione 
con i fattori contestualicon i fattori contestuali””con i fattori contestualicon i fattori contestuali””



CONDIZIONE DI SALUTECONDIZIONE DI SALUTE

Termine ombrello per malattia (acuta o cronica), Termine ombrello per malattia (acuta o cronica), 
disturbo lesione o traumadisturbo lesione o traumadisturbo, lesione o trauma. disturbo, lesione o trauma. 

Può includere altre circostanze come la Può includere altre circostanze come la 
gravidanza, l’invecchiamento, lo stress, un gravidanza, l’invecchiamento, lo stress, un 
anomalia congenita o una predisposizione anomalia congenita o una predisposizione g p pg p p
genetica.genetica.

L di i i di l t difi t lL di i i di l t difi t lLe condizioni di salute sono codificate con la Le condizioni di salute sono codificate con la 
classificazione ICDclassificazione ICD--10.10.



DIMENSIONI DEL FUNZIONAMENTO

FUNZIONAMENTOFUNZIONAMENTO
ASPETTI POSITIVI

FUNZIONAMENTOFUNZIONAMENTO

PARTECIPAZIONEPARTECIPAZIONEFUNZIONI E
STRUTTURE CORPOREE

ATTIVITA’

RESTRIZIONE DELLA 
PARTECIPAZIONEMENOMAZIONI

LIMITAZIONE 
DELL’ATTIVITA’

STRUTTURE CORPOREE

PARTECIPAZIONEDELL ATTIVITA

DISABILITA’DISABILITA’ASPETTI NEGATIVI



ICFICF 
MODELLO BIO-PSICO-SOCIALE

Condizione di salute 
(deficit, malattie, traumi)

FUNZIONI CORPOREE
STRUTTURE CORPOREE

ATTIVITA’ PARTECIPAZIONE

LIMITAZIONI RESTRIZIONE DELLAMENOMAZIONI LIMITAZIONI 
DELL’ATTIVITA’

RESTRIZIONE DELLA
PARTECIPAZIONE

FATTORI AMBIENTALIFATTORI FATTORI AMBIENTALIPERSONALI



STRUTTURA DELL’ICFSTRUTTURA DELL ICF

ICFICF

Parte 1:Parte 1: Parte 2:Parte 2:Parte 1:Parte 1:
Funzionamento Funzionamento 

e Disabilitàe Disabilità

Parte 2:Parte 2:
Fattori Fattori 

ContestualiContestuali

FunzioniFunzioni Attività eAttività e F tt iF tt i F tt iF tt iStruttureStruttureFunzioni Funzioni 
CorporeeCorporee

Attività e Attività e 
PartecipazioPartecipazio

nene

Fattori Fattori 
AmbientaliAmbientali

Fattori Fattori 
PersonaliPersonali

StruttureStrutture
CorporeeCorporee



FUNZIONI E STRUTTURE CORPOREE

M i iM i iF i iF i i MenomazioniMenomazioni
… problemi nelle … problemi nelle 

Funzioni corporeeFunzioni corporee
… … funzioni fisiologiche dei funzioni fisiologiche dei pp

funzioni o strutture funzioni o strutture 
corporee, come corporee, come 

gg
sistemi corporei, incluse le sistemi corporei, incluse le 
funzioni psicologichefunzioni psicologiche p ,p ,

una significativa una significativa 
deviazione o deviazione o 

p gp g

Strutture CorporeeStrutture Corporee
perditaperdita… … parti anatomiche del parti anatomiche del 

corpo come organi, arti e corpo come organi, arti e p g ,p g ,
loro componentiloro componenti



FUNZIONI E STRUTTURE CORPOREE

2.2. OCCHIO, ORECCHIO E STRUTTURE OCCHIO, ORECCHIO E STRUTTURE 
CORRELATECORRELATE

2.2. FUNZIONI SENSORIALI E DOLOREFUNZIONI SENSORIALI E DOLORE

1.1. STRUTTURE DEL SISTEMA NERVOSOSTRUTTURE DEL SISTEMA NERVOSO1. FUNZIONI MENTALI1. FUNZIONI MENTALI

44 STRUTTURE DEI SISTEMISTRUTTURE DEI SISTEMI4.4. FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE,FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE,

3.3. STRUTTURE COINVOLTE NELLA VOCE E STRUTTURE COINVOLTE NELLA VOCE E 
NELL’ELOQUIONELL’ELOQUIO

3.3. FUNZIONI DELLA VOCE E DELL’ELOQUIOFUNZIONI DELLA VOCE E DELL’ELOQUIO
CORRELATECORRELATE

55 STRUTTURE CORRELATE ALL’APPARATOSTRUTTURE CORRELATE ALL’APPARATO55 FUNZIONI DELL’APPARATO DIGERENTE E DEIFUNZIONI DELL’APPARATO DIGERENTE E DEI

4.4. STRUTTURE DEI SISTEMI STRUTTURE DEI SISTEMI 
CARDIOVASCOLARE, IMMUNOLOGICO, E CARDIOVASCOLARE, IMMUNOLOGICO, E 
DELL’APPARATO RESPIRATORIODELL’APPARATO RESPIRATORIO

4.4. FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE, FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE, 
EMATOLOGICO, IMMUNOLOGICO E EMATOLOGICO, IMMUNOLOGICO E 
DELL’APPARATO RESPIRATORIODELL’APPARATO RESPIRATORIO

6.6. FUNZIONI GENITOURINARIE E RIPRODUTTIVEFUNZIONI GENITOURINARIE E RIPRODUTTIVE 6.6. STRUTTURE CORRELATE AI SISTEMI STRUTTURE CORRELATE AI SISTEMI 

5.5. STRUTTURE CORRELATE ALL APPARATO STRUTTURE CORRELATE ALL APPARATO 
DIGERENTE E AI SISTEMI METABOLICO ED DIGERENTE E AI SISTEMI METABOLICO ED 
ENDOCRINOENDOCRINO

5.5. FUNZIONI DELL APPARATO DIGERENTE E DEI FUNZIONI DELL APPARATO DIGERENTE E DEI 
SISTEMI METABOLICO ED ENDOCRINOSISTEMI METABOLICO ED ENDOCRINO

7.7. STRUTTURE CORRELATE AL MOVIMENTOSTRUTTURE CORRELATE AL MOVIMENTO7.7. FUNZIONI NEUROFUNZIONI NEURO--MUSCOLOSCHELETRICHE MUSCOLOSCHELETRICHE 
E CORRELATE AL MOVIMENTOE CORRELATE AL MOVIMENTO

GENITOURINARIO E RIPRODUTTIVOGENITOURINARIO E RIPRODUTTIVO

8.8. CUTE E STRUTTURE CORRELATECUTE E STRUTTURE CORRELATE8.8. FUNZIONI DELLA CUTE E DELLE STRUTTURE FUNZIONI DELLA CUTE E DELLE STRUTTURE 
CORRELATECORRELATE

E CORRELATE AL MOVIMENTOE CORRELATE AL MOVIMENTO



ATTIVITÀ

LimitazioneLimitazioneAttivitàAttività Limitazione Limitazione 
dell’attivitàdell’attività

AttivitàAttività

difficoltà che undifficoltà che un
… … l’esecuzione di l’esecuzione di 
un compito oun compito o … … difficoltà che un difficoltà che un 

individuo può incontrare individuo può incontrare 
ll’ i d ll tti itàll’ i d ll tti ità

un compito o un compito o 
un’azione da parte un’azione da parte 
di i di iddi i di id nell’eseguire delle attività nell’eseguire delle attività di un individuodi un individuo



PARTECIPAZIONE

Restrizione dellaRestrizione dellaPartecipazionePartecipazione Restrizione della Restrizione della 
PartecipazionePartecipazione

PartecipazionePartecipazione

… problemi che un   … problemi che un   
può  sperimentare nel può  sperimentare nel … coinvolgimento … coinvolgimento 

in una situazionein una situazione p pp p
coinvolgimento in coinvolgimento in 
situazioni di vitasituazioni di vita

in una situazione in una situazione 
di vitadi vita situazioni di vitasituazioni di vita



ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE
Capitoli 

1 Apprendimento e applicazione delle conoscenze
2 Compiti e richieste generali2 Compiti e richieste generali
3 Comunicazione
4 Mobilità4 Mobilità
5 Cura della propria persona
6 Vita domestica
7 Interazioni interpersonali
8 Aree di vita principali
9 Vita sociale, civile e di comunità



FATTORI  CONTESTUALI

Rappresentano l’intero background della vita e Rappresentano l’intero background della vita e 
della condi ione dell’esisten a di n indi id odella condi ione dell’esisten a di n indi id odella condizione dell’esistenza di un individuo.della condizione dell’esistenza di un individuo.

Includono i fattori ambientali e i fattori personali Includono i fattori ambientali e i fattori personali 
che possono avere un impatto sull’individuo con che possono avere un impatto sull’individuo con 
una condizione di salute.una condizione di salute.una condizione di salute.una condizione di salute.



FATTORI AMBIENTALI
… ambiente fisico e sue caratteristiche, il mondo … ambiente fisico e sue caratteristiche, il mondo 
fisico creato dall’uomo le altre personefisico creato dall’uomo le altre personefisico creato dall uomo, le altre persone, fisico creato dall uomo, le altre persone, 
atteggiamenti e valori, sistemi sociali, servizi, atteggiamenti e valori, sistemi sociali, servizi, 
politiche regole e leggipolitiche regole e leggipolitiche, regole e leggipolitiche, regole e leggi

BarriereBarriere
…… fattori che, mediante lafattori che, mediante la

Facilitatori
fattori che mediantefattori che mediante … … fattori che, mediante la fattori che, mediante la 

loro presenza o assenza, loro presenza o assenza, 
limitano il funzionamentolimitano il funzionamento

… fattori che, mediante … fattori che, mediante 
la loro presenza o la loro presenza o 
assenza migliorano ilassenza migliorano il limitano il funzionamento limitano il funzionamento 

e creano disabilità e creano disabilità 
assenza, migliorano il assenza, migliorano il 
funzionamento e funzionamento e 
riducono la disabilitàriducono la disabilitàriducono la disabilitàriducono la disabilità



FATTORI AMBIENTALI CapitoliFATTORI AMBIENTALI - Capitoli 

1 Prodotti e tecnologia

2 Ambiente naturale e cambiamenti ambientali 
effettuati dall’uomo

3 Relazioni e sostegno sociale

4 Att i ti4 Atteggiamenti

5 Servizi, sistemi e politiche



FATTORI PERSONALIFATTORI  PERSONALI

B k d l d ll it d ll’ i tBackground personale della vita e dell’esistenza 
dell’individuo e caratteristiche dell’individuo che non 
f t d ll di i di l tfanno parte della condizione di salute

Alcune esempi: il sesso l’età la razza la formaAlcune esempi: il sesso, l età, la razza, la forma 
fisica, lo stile di vita, le abitudini, la capacità di 
adattamento il background sociale l’educazione laadattamento, il background sociale, l educazione, la 
professione, le esperienze passate e attuali, lo stile 
del caratteredel carattere

Attualmente non codificati



QUALIFICATORI

Gravità della menomazioneGravità della menomazionePRIMO PRIMO 
QualificatoreQualificatore

Funzioni Funzioni 
CorporeeCorporee

GravitàGravità della menomazionedella menomazione
PRIMO PRIMO 
QualificatoreQualificatoreSt ttSt tt

QualificatoreQualificatoreCorporeeCorporee

Natura della menomazioneNatura della menomazioneSECONDO SECONDO 
QualificatoreQualificatore

QQStruttureStrutture
CorporeeCorporee

PRIMOPRIMO

Localizzazione della Localizzazione della 
menomazionemenomazione

TERZO TERZO 
QualificatoreQualificatore

SECONDOSECONDO

Performance (Gravità)Performance (Gravità)PRIMO PRIMO 
QualificatoreQualificatoreAttività e Attività e 

PartecipazionePartecipazione

Barriera o FacilitatoreBarriera o FacilitatorePRIMOPRIMOFattori Fattori 

Capacità (Gravità)Capacità (Gravità)SECONDO SECONDO 
QualificatoreQualificatore

PartecipazionePartecipazione

Barriera o Facilitatore Barriera o Facilitatore 
(Gravità)(Gravità)

PRIMO PRIMO 
QualificatoreQualificatoreAmbientaliAmbientali



QUALIFICATORI
ÀATTIVITÀ  E  PARTECIPAZIONE

PerformancePerformance
Descrive ciò che una persona fa nel suo ambiente reale

CapacitàCapacità
Il livello più elevato probabile di funzionamento che la 

CapacitàCapacità
p p

persona potrebbe raggiungere in un certo momento



QUALIFICATORI
ÀATTIVITÀ  E  PARTECIPAZIONE

CAPACITÀCAPACITÀPERFORMANCEPERFORMANCE

Risultato reale dei fattori 
ambientali sul funzionamento

Caratteristica intrinseca 
della personaambientali sul funzionamento della persona

Ciò che una persona fa Ciò che una persona può fare

Dipendente dall’ambiente Non dipendente dall’ambiente



IL LINGUAGGIO ICFIL LINGUAGGIO ICF

Capitolo 1
Apprendimento e applicazione delle conoscenzeApprendimento e applicazione delle conoscenze
Questo capitolo riguarda l’apprendimento, l’applicazione delle conoscenze 
acquisite, il pensare, il risolvere problemi e il prendere decisioni.

CODICE
Apprendimento di base (d130-d159)

d140 I l

CODICE

d140 Imparare a leggere

Sviluppare la capacità di leggere del materiale scritto (incluso il Braille e altri 
simboli) fluentemente e con accuratezza, come riconoscere caratteri e alfabeti, 
pronunciare le parole correttamente e comprendere parole e frasi.

DEFINIZIONE OPERATIVA



I QUALIFICATORI ICFI QUALIFICATORI ICFI QUALIFICATORI ICFI QUALIFICATORI ICF

0 bl0 bl0 = nessun problema0 = nessun problema
1 = problema lieve1 = problema lievepp
2 = problema medio2 = problema medio
3 = problema grave3 = problema grave3 = problema grave3 = problema grave
4 = problema completo4 = problema completo
8 = non specificato 8 = non specificato ovvero rilevante per ovvero rilevante per 

l’alunno ma priva di valutazionil’alunno ma priva di valutazionipp
9 = non applicabile 9 = non applicabile ovvero non rilevante per ovvero non rilevante per 

l’alunnol’alunnol alunnol alunno



QUALIFICATORI ICF E DOCUMENTI

PerformancePerformance
CapacitàCapacità

AAbilità i t i d llbilità i t i d llPerformancePerformance
CCiò che un individuo fa nel iò che un individuo fa nel 
suo ambiente reale di vitasuo ambiente reale di vita

AAbilità intrinseca della bilità intrinseca della 
persona nell’eseguire un persona nell’eseguire un 
compito in un ambientecompito in un ambientesuo ambiente reale di vitasuo ambiente reale di vita compito in un ambiente compito in un ambiente 

standardstandard

Scheda di SegnalazioneScheda di Segnalazione Diagnosi funzionaleDiagnosi funzionale



““Progetto di revisione e di elaborazione Progetto di revisione e di elaborazione 
di nuovi strumenti di documentazione edi nuovi strumenti di documentazione edi nuovi strumenti di documentazione e di nuovi strumenti di documentazione e 
di comunicazione tra servizi socio di comunicazione tra servizi socio --
sanitari, scuola e famiglia per sanitari, scuola e famiglia per 
l’inclusione scolastica degli alunni conl’inclusione scolastica degli alunni conl inclusione scolastica degli alunni con l inclusione scolastica degli alunni con 
disabilità”disabilità”

Tempo di realizzazione: 2005 Tempo di realizzazione: 2005 -- 20092009



IL PERCORSOIL PERCORSO
2004:  inizio revisione Accordo di Programmag

Mancanza di un linguaggio
di icondiviso

tra scuola e servizi

CRITICITÀ
Assegnazione delle risorse a partire 

da una prospettiva medica 
senza adeguata analisi dei bisognisenza adeguata analisi dei bisogni

Difficoltà di definire il progettoDifficoltà di definire il progetto 
di vita in modo condiviso



L’INCLUSIONE SCOLASTICAL INCLUSIONE SCOLASTICA

2004 i 20072004 – maggio 2007
revisione dell’ACCORDO DI PROGRAMMA 

QUADROQUADRO della provincia di Treviso 

ICF

Riconosciuto come modello teorico di riferimento e linguaggiog gg
per favorire la partecipazione e l’inclusione scolastica e 

sociale



PARTNERS DEL PROGETTOPARTNERS DEL PROGETTO

USP - Ufficio Scolastico Provinciale di Treviso

Aziende Socio-Sanitarie n.7, n.8, n.9  
Provincia di Treviso

IRCCS Medea di Conegliano



GLI  STRUMENTI

C ifi i

Segnalazione
Progettazione Profilo Dinamico

F i l  

Di i F i l

Certificazione
g

condivisa Funzionale 
parte 2°

Diagnosi Funzionale

Profilo Dinamico 
Funzionale        

parte 1°
Analisi Piano Educativo

Individualizzato



LE FASI DEL PROGETTOLE FASI DEL PROGETTO

FASEFASE 11 t it i SCHEDASCHEDA DIDIFASEFASE 11:: costruzionecostruzione SCHEDASCHEDA DIDI
SEGNALAZIONESEGNALAZIONE dada parteparte delladella scuolascuola

FASEFASE 22:: costruzionecostruzione DIAGNOSIDIAGNOSI FUNZIONALEFUNZIONALE
dd tt d id i i ii i ii it iit idada parteparte deidei serviziservizi sociosocio--sanitarisanitari

FASEFASE 33:: costruzionecostruzione PROFILOPROFILO DINAMICODINAMICO
FUNZIONALEFUNZIONALE ee PIANOPIANO EDUCATIVOEDUCATIVO
INDIVIDUALIZZATOINDIVIDUALIZZATO dd tt d lld ll ll d id iINDIVIDUALIZZATOINDIVIDUALIZZATO dada parteparte delladella scuolascuola ee deidei
serviziservizi sociosocio--sanitarisanitari



FASE 1 di lFASE 1 di lFASE 1: gruppo di lavoroFASE 1: gruppo di lavoro
SCHEDA DI SEGNALAZIONESCHEDA DI SEGNALAZIONESCHEDA DI SEGNALAZIONESCHEDA DI SEGNALAZIONE

Referente del USR (Ufficio Scolastico Regionale) diReferente del USR (Ufficio Scolastico Regionale) diReferente del USR (Ufficio Scolastico Regionale) di Referente del USR (Ufficio Scolastico Regionale) di 
Treviso e 3 insegnanti referenti dei CTI (Centri Territoriali Treviso e 3 insegnanti referenti dei CTI (Centri Territoriali 
per l’Integrazione) di Vittorio Veneto, Asolo e Treviso per l’Integrazione) di Vittorio Veneto, Asolo e Treviso p g ) ,p g ) ,
centro (TV)centro (TV)
Circa 30 insegnanti curriculari e di sostegno dei 3 ordini Circa 30 insegnanti curriculari e di sostegno dei 3 ordini g gg g
scolastici (scuola dell’infanzia, primaria e secondaria) dei scolastici (scuola dell’infanzia, primaria e secondaria) dei 
3 CTI3 CTI
3 Esperti ICF de “La Nostra Famiglia” 3 Esperti ICF de “La Nostra Famiglia” –– IRCCS “E. IRCCS “E. 
Medea” di Conegliano (TV)Medea” di Conegliano (TV)



SCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONE
COS’E’?COS’E’?

È una formale richiesta di intervento da parte della scuola ai È una formale richiesta di intervento da parte della scuola ai 
servizi dell’U L S Sservizi dell’U L S S oo convenzionaticonvenzionati per un accertamentoper un accertamentoservizi dell U.L.S.Sservizi dell U.L.S.S. o . o convenzionaticonvenzionati per un accertamento per un accertamento 
diagnostico in relazione a gravi difficoltà di apprendimento diagnostico in relazione a gravi difficoltà di apprendimento 
e/o relazione a scuolae/o relazione a scuola
ÈÈÈ sottoscritta da tutto il team dei docentiÈ sottoscritta da tutto il team dei docenti
Su consenso della famiglia, viene inviata ai servizi dal Su consenso della famiglia, viene inviata ai servizi dal 
Dirigente scolastico tramite la famiglia stessaDirigente scolastico tramite la famiglia stessa entro il 15entro il 15Dirigente scolastico tramite la famiglia stessa, Dirigente scolastico tramite la famiglia stessa, entro il 15 entro il 15 
febbraiofebbraio
La famiglia è invitata a prendere contatti con il servizio entro La famiglia è invitata a prendere contatti con il servizio entro g pg p
il 15 marzoil 15 marzo
Vi è un modello di segnalazione differente per ogni ordine Vi è un modello di segnalazione differente per ogni ordine 

l ti ( l d ll’i f i i i d i dil ti ( l d ll’i f i i i d i discolastico (scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di scolastico (scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 
primo e secondo grado)primo e secondo grado)



SCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONE

E’ suddivisa perE’ suddivisa per areearee::E  suddivisa per E  suddivisa per areearee::
1. Area dell’autonomia personale nella scuola1. Area dell’autonomia personale nella scuola
2 A l i l ll l2 A l i l ll l2. Area relazionale nella scuola2. Area relazionale nella scuola
3. Area della comunicazione nella scuola3. Area della comunicazione nella scuola
4. Area dell’apprendimento4. Area dell’apprendimento



SCHEDA DI SEGNALAZIONE:
CATEGORIE ICF SELEZIONATE

Attività e partecipazioneAttività e partecipazioneAttività e partecipazioneAttività e partecipazione

MobilitàMobilità Apprendimento e Apprendimento e 

Cura della personaCura della persona
applicazione delle applicazione delle 
conoscenzeconoscenze

Compiti e richieste generaliCompiti e richieste generali ComunicazioneComunicazione

Interazioni e relazioniInterazioni e relazioni
Aree di vita principaliAree di vita principali

Interazioni e relazioni         Interazioni e relazioni         
interpersonaliinterpersonali

PERFORMANCE



LA SEGNALAZIONELA SEGNALAZIONELA SEGNALAZIONELA SEGNALAZIONE

SCHEDA DI SEGNALAZIONE
 

Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grado

A) Comunicazione 0 1 2 3 4

Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grado

d310 comunicare con – ricevere – messaggi verbali
d315 comunicare con – ricevere – messaggi non verbali
d325 comunicare con – ricevere – messaggi scrittid325 comunicare con  ricevere  messaggi scritti
d330 parlare
d3350 produrre gesti con il corpo
d3351 prod rre segni e simbolid3351 produrre segni e simboli
d3352 produrre disegni e fotografie
d345 scrivere messaggi
d350 conversazione

d355 discussione



SAMANTHA: la scuolaSAMANTHA: la scuola
l i il i ila comunicazionela comunicazione

S f ^S f ^Samantha è una bambina di 8 anni che frequenta la 2^ della Samantha è una bambina di 8 anni che frequenta la 2^ della 
scuola primaria con difficoltà globali di apprendimento. scuola primaria con difficoltà globali di apprendimento. 
Per quanto riguarda la comunicazione è in grado diPer quanto riguarda la comunicazione è in grado diPer quanto riguarda la comunicazione, è in grado di Per quanto riguarda la comunicazione, è in grado di 
comprendere messaggi semplici, di tipo concreto, con uso di comprendere messaggi semplici, di tipo concreto, con uso di 
lessico molto semplice. Presenta difficoltà lievi a riconoscere lessico molto semplice. Presenta difficoltà lievi a riconoscere 
simboli di uso quotidiano. La comprensione dei messaggi è simboli di uso quotidiano. La comprensione dei messaggi è 
molto favorita dalla mimica e dalla gestualità. molto favorita dalla mimica e dalla gestualità. 
Non ha difficoltà di articolazione fonetica è in grado diNon ha difficoltà di articolazione fonetica è in grado diNon ha difficoltà di articolazione fonetica, è in grado di Non ha difficoltà di articolazione fonetica, è in grado di 
raccontare in modo molto semplice ma funzionale semplici raccontare in modo molto semplice ma funzionale semplici 
esperienze vissute.esperienze vissute.
Ha gravi difficoltà nella lettura, legge singoli grafemi qualche Ha gravi difficoltà nella lettura, legge singoli grafemi qualche 
sillaba piana. Lievi difficoltà nel riconoscimento di immaginisillaba piana. Lievi difficoltà nel riconoscimento di immagini--
foto Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualchefoto Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualchefoto. Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualche foto. Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualche 
lettera, sotto dettatura.lettera, sotto dettatura.



SamanthaSamantha SC S G OSC S G OSamanthaSamantha SCHEDA DI SEGNALAZIONESCHEDA DI SEGNALAZIONE
SCUOLA

A) COMUNICAZIONEA) COMUNICAZIONE 00 11 22 33 44

d310d310 comunicare concomunicare con riceverericevere XXd310d310 comunicare con comunicare con –– ricevere ricevere ––
messaggi verbalimessaggi verbali

XX

d315d315 comunicare concomunicare con riceverericevere XXd315d315 comunicare con comunicare con –– ricevere ricevere ––
messaggi non verbalimessaggi non verbali

XX

d325d325 comunicare concomunicare con –– riceverericevere –– XXd325d325 comunicare con comunicare con –– ricevere ricevere ––
messaggi scrittimessaggi scritti

XX

d330d330 parlareparlare XXd330d330 parlareparlare XX
d335d335 produrre messaggi non verbaliprodurre messaggi non verbali XX
d345 d345 scrivere messaggiscrivere messaggi XX



FASE 2: gruppo di lavoro
DIAGNOSI FUNZIONALE

20 operatori circa dei servizi socio-sanitari:p
neuropsichiatri infantili, psicologi, fisioterapisti,
logopedisti, assistenti sociali, terapisti della neuro-g
psicomotricità, educatori professionali delle ULSS 7
- 8 - 9 di Treviso
3 Esperti ICF de “La Nostra Famiglia” – IRCCS “E.
Medea” di Conegliano (TV)Medea di Conegliano (TV)



DIAGNOSI  FUNZIONALEG OS U O
COS’E’? (Accordo di programma 2007)COS’E’? (Accordo di programma 2007)

È il documento che descrive il È il documento che descrive il profilo funzionaleprofilo funzionale
dell’alunno sintetizzando le informazioni dell’alunno sintetizzando le informazioni 
raccolte durante il momento della valutazione raccolte durante il momento della valutazione 
attraverso il linguaggio e le categorie dell’ICF attraverso il linguaggio e le categorie dell’ICF 

È uno strumento conoscitivo che mette in luce: È uno strumento conoscitivo che mette in luce: 

il quadro delle capacità il quadro delle capacità 
l’i i d ll diffi ltà d t i t d lll’i i d ll diffi ltà d t i t d lll’insieme delle difficoltà determinate dalle l’insieme delle difficoltà determinate dalle 
menomazioni (funzioni corporee)o indotte da menomazioni (funzioni corporee)o indotte da 
modelli e atteggiamenti culturali e socialimodelli e atteggiamenti culturali e socialimodelli e atteggiamenti culturali e sociali modelli e atteggiamenti culturali e sociali 
(Attività e Partecipazione)(Attività e Partecipazione)



DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI  FUNZIONALE

CHI LA REDIGE?CHI LA REDIGE?CHI LA REDIGE?CHI LA REDIGE?

Viene compilata in ogni sua parte dall’unità Viene compilata in ogni sua parte dall’unità 
multidisciplinare del servizio che segue il bambinomultidisciplinare del servizio che segue il bambino

Viene consegnata alla famiglia che provvederà a Viene consegnata alla famiglia che provvederà a 
consegnarla alla scuolaconsegnarla alla scuola

Viene aggiornata ogni qualvolta ci siano i Viene aggiornata ogni qualvolta ci siano i 
presupposti, e presupposti, e rinnovata ad ogni passaggiorinnovata ad ogni passaggio di di 
grado scolastico dell’alunno interessatogrado scolastico dell’alunno interessato



DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI  FUNZIONALE

È t tt tÈ t tt t AREEAREEÈ strutturata per È strutturata per AREEAREE::

1.1. Cognitiva e dell’apprendimentoCognitiva e dell’apprendimento
2.2. ComunicazioneComunicazione
3.3. RelazionaleRelazionale
4.4. SensorialeSensoriale4.4. SensorialeSensoriale
5.5. Motorio Motorio -- prassicaprassica
66 Autonomia personaleAutonomia personale6.6. Autonomia personaleAutonomia personale
7.7. Aree di vita principali (autonomia sociale)Aree di vita principali (autonomia sociale)



LE AREE E LE COMPONENTI
DELLA  DIAGNOSI  FUNZIONALE

Cognitiva e 
dell’apprendimentopp

Comunicazione Funzioni 
corporee

Relazionale

corporee

Sensoriale

Motorio-prassica
Attività  e 

Partecipazionep

Autonomia personale

Partecipazione
(Capacità)

Aree di vita 
personale



CAPITOLI SELEZIONATI PER 
LA  DIAGNOSI  FUNZIONALE

Attività  e  PartecipazioneFunzioni  corporee

A di tFunzioni mentali (globali e Mobilità

Cura della 

Apprendimento 
e applicazione 

delle 
conoscenze

Funzioni mentali (globali e 
specifiche)

Funzioni della voce e

Compiti e 
richieste generali

persona

Comunicazione

conoscenze

I t i i

Funzioni della voce e 
dell’eloquio

F i i l
Aree di vita 
principali

Interazioni e 
relazioni 

interpersonali

Funzioni neuro-muscolo 
scheletriche e correlate al 

movimento



LA  DIAGNOSI  FUNZIONALE
UN ESEMPIOUN  ESEMPIO

AREA COGNITIVA E DELL’APPRENDIMENTO:AREA COGNITIVA E DELL’APPRENDIMENTO:AREA COGNITIVA E DELL APPRENDIMENTO: AREA COGNITIVA E DELL APPRENDIMENTO: 
LE FUNZIONI CORPOREELE FUNZIONI CORPOREE

FUNZIONI CORPOREE 0 1 2 3 4 8 9 
b114  Funzioni dell’orientamento        
         b1140  Funzioni dell’orientamento rispetto al tempo        
         b1141  Funzioni dell’orientamento rispetto allo spazio        
         b1142  Funzioni dell’orientamento rispetto alla persona        
b117  Funzioni intellettive ( compresi Ritardo, Demenza )              
b122 F n ioni psicosociali globalib122  Funzioni psicosociali globali
b126  Funzioni del temperamento e della personalità        
b130  Funzioni dell’energia e delle pulsioni        

b1301 Motivazione         b1301  Motivazione
         b1304  Controllo degli impulsi        
 



LA  DIAGNOSI  FUNZIONALE
UN ESEMPIOUN ESEMPIO

AREA COGNITIVA E DELL’APPRENDIMENTO:  AREA COGNITIVA E DELL’APPRENDIMENTO:  
ATTIVITÀ E PARTECIPAZIONEATTIVITÀ E PARTECIPAZIONE

ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE 0 1 2 3 4 8 9 

a) Esperienze sensoriali intenzionali 

d110 Guardared110 Guardare 
d115 Ascoltare        
d120 Altre percezioni sensoriali intenzionali        
b) Apprendimento di base 
d130 Copiare        
d131 Imparare attraverso il gioco e l’attività        
d1313 Imparare attraverso il gioco simbolico        
d135 Ripetere 
d140 Imparare a leggere        
d145 Imparare a scrivere        
d150 Imparare a calcolared150 Imparare a calcolare
 



FASE 3: gruppo di lavoroFASE 3: gruppo di lavoro
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE EPROFILO DINAMICO FUNZIONALE EPROFILO DINAMICO FUNZIONALE E PROFILO DINAMICO FUNZIONALE E 

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

ReferenteReferente deldel USRUSR (Ufficio(Ufficio ScolasticoScolastico Regionale)Regionale) didiReferenteReferente deldel USRUSR (Ufficio(Ufficio ScolasticoScolastico Regionale)Regionale) didi
TrevisoTreviso ee 33 insegnantiinsegnanti referentireferenti deidei CTICTI (Centri(Centri
TerritorialiTerritoriali perper l’Integrazione)l’Integrazione) didi VittorioVittorio Veneto,Veneto,
AsoloAsolo ee TrevisoTreviso centrocentro (TV)(TV)AsoloAsolo ee TrevisoTreviso centrocentro (TV)(TV)

CircaCirca 88 operatorioperatori deidei serviziservizi sociosocio--sanitarisanitari inin
rappresentanzarappresentanza delledelle ULSSULSS 77 88 99 didi TrevisoTrevisorappresentanzarappresentanza delledelle ULSSULSS 77,,88,,99 didi TrevisoTreviso

33 EspertiEsperti ICFICF dede “La“La NostraNostra Famiglia”Famiglia” –– IRCCSIRCCS “E“E..
Medea”Medea” didi ConeglianoConegliano (TV)(TV)MedeaMedea didi ConeglianoConegliano (TV)(TV)



PROFILO DINAMICO FUNZIONALEPROFILO DINAMICO FUNZIONALE
COS’E’?COS’E’?

Viene redatto successivamente alla Diagnosi Viene redatto successivamente alla Diagnosi 
FunzionaleFunzionaleFunzionaleFunzionale
Raccoglie la sintesi conoscitiva dell’alunno in Raccoglie la sintesi conoscitiva dell’alunno in 
relazione alle osservazioni effettuate nei diversirelazione alle osservazioni effettuate nei diversirelazione alle osservazioni effettuate nei diversi relazione alle osservazioni effettuate nei diversi 
contesti: famiglia, scuola contesti: famiglia, scuola ((performanceperformance),), servizi servizi 
sociosocio--sanitarisanitari ((capacitàcapacità))sociosocio sanitari sanitari ((capacitàcapacità).).

HaHa lolo scoposcopo didi integrareintegrare lele informazioniinformazioni giàgià
acquisiteacquisite ee indicareindicare ilil prevedibileprevedibile livellolivello didiacquisiteacquisite ee indicareindicare ilil prevedibileprevedibile livellolivello didi
svilupposviluppo cheche l’alunnol’alunno potràpotrà raggiungereraggiungere neinei
tempitempi brevibrevi ee medimedi..pp



PROFILO DINAMICO FUNZIONALEPROFILO DINAMICO FUNZIONALE
COS’E’?COS’E’?

Contiene: Contiene: 
•• LaLa descrizionedescrizione funzionalefunzionale dell’alunnodell’alunno inin

relazionerelazione allaalla suesue abilitàabilità ee difficoltàdifficoltà nellenellerelazionerelazione allaalla suesue abilitàabilità ee difficoltàdifficoltà nellenelle
diversediverse areearee
LL t it i didi ii hh•• LeLe categoriecategorie didi ciascunciascun areaarea cheche possonopossono
essereessere oggettooggetto didi svilupposviluppo

•• GliGli obiettiviobiettivi prioritariprioritari didi svilupposviluppo concon
riferimentoriferimento aiai contesticontesti didi vitavitariferimentoriferimento aiai contesticontesti didi vitavita



PROFILO DINAMICO FUNZIONALEPROFILO DINAMICO FUNZIONALE
COS’E’?COS’E’?

Viene compilato dall’unità multidisciplinare del servizio Viene compilato dall’unità multidisciplinare del servizio 
sociosocio--sanitario ULSS o convenzionato che segue sanitario ULSS o convenzionato che segue gg
l’alunno, in collaborazione con il personale scolastico e la l’alunno, in collaborazione con il personale scolastico e la 
famiglia, durante gli incontri intreprofessionali sul singolo famiglia, durante gli incontri intreprofessionali sul singolo 
alunno.alunno.

DeveDeve essereessere compilatocompilato::
DopoDopo ilil rilasciorilascio delladella diagnosidiagnosi funzionalefunzionale
AggiornatoAggiornato inin uscitauscita didi ogniogni ordineordine didi scuolascuola
ProdottoProdotto all’inizioall’inizio didi ogniogni ordineordine didi scuolascuolaProdottoProdotto all inizioall inizio didi ogniogni ordineordine didi scuolascuola
RivistoRivisto ogniogni duedue annianni perper tuttotutto l’iterl’iter scolasticoscolastico

Va elaborato entro il Va elaborato entro il 15 novembre15 novembre



IL PROFILO DINAMICO IL PROFILO DINAMICO 
FUNZIONALEFUNZIONALEFUNZIONALEFUNZIONALE

Prima parte

Categorie
Descrizione
dell’alunno

Funzionamen
to

Seconda parte

S
e
rv

iz
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so
ci

o
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sa
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o
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o

Obiettivi prioritari di sviluppo con
riferimento ai contesti di vita

1) AREA COGNITIVA E DELL’APPRENDIMENTO

a) Esperienze sensoriali intenzionali

d110 guardare

d115 ascoltare

d120 altre percezioni sensoriali
intenzionali
b) Apprendimento di base

d130 copiare

d1313 imparare attraverso il gioco
simbolico

d135 ripetere

d140 Imparare a leggere

d145 Imparare a scrivere



SAMANTHA: la famigliaSAMANTHA: la famiglia
la comunicazionela comunicazionela comunicazionela comunicazione

I genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nelI genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nelI genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nel I genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nel 
comprendere i messaggi verbali  usati nella vita comprendere i messaggi verbali  usati nella vita 
quotidiana in famiglia, soprattutto se sostenuti da una quotidiana in famiglia, soprattutto se sostenuti da una q g pq g p
mimica vivace, né ad esprimersi verbalmente nella vita mimica vivace, né ad esprimersi verbalmente nella vita 
di tutti i giorni. Confermano invece le gravi difficoltà di di tutti i giorni. Confermano invece le gravi difficoltà di 
S th d ff t l i hi t di l ttS th d ff t l i hi t di l tt ittittSamantha ad affrontare le richieste di letturaSamantha ad affrontare le richieste di lettura--scrittura, scrittura, 
seppure molto semplificateseppure molto semplificate



SamanthaSamantha PROFILO DINAMICOPROFILO DINAMICOSamanthaSamantha PROFILO DINAMICO PROFILO DINAMICO 
FUNZIONALEFUNZIONALE

Prima partePrima parte Seconda parteSeconda parte
SERVIZIO SOCIO-SAN., SCUOLA, FAMIGLIA

Prima partePrima parte Seconda parteSeconda parte
Descrizione dell’alunno secondo:Descrizione dell’alunno secondo: FunzionaFunziona

mentomento
ulssulss scuoscuo

lala
famifami
gliaglia

PosiPosi
tivotivo

ProbProb
lemalema
ticotico

PossibilitàPossibilità
di sviluppodi sviluppo

Obiettivi sviluppo Obiettivi sviluppo 
nel contesto di nel contesto di 
vitavita

Area della comunicazioneArea della comunicazione
d310d310 Comunicare con Comunicare con –– 22 22 NONO XX XX Migliorare la compr. Migliorare la compr. 
ricevere ricevere –– messaggi messaggi 
verbali verbali 

22 22 NONO
problprobl

XX XX di mess. concreti di mess. concreti 
con più informaz.con più informaz.

d315d315 Comunicare con Comunicare con ––
riceverericevere –– messaggi nonmessaggi non 11 22 NONO XXricevere ricevere messaggi non messaggi non 
verbali verbali problprobl

d325d325 Comunicare con Comunicare con ––
ricevere ricevere –– messaggi messaggi 

ittiitti
33 33 SI’ SI’ 

problprobl
XX XX Migliorare la compr. Migliorare la compr. 

di singole parole di singole parole 
itt f i liitt f i liscrittiscritti problprobl scritte funzionaliscritte funzionali

d330d330 ParlareParlare 00 00 NONO
problprobl

XX



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
COS’E’?COS’E’?

ÈÈ ilil documentodocumento didi sintesisintesi deidei datidati conosciuticonosciuti ee didi
previsioneprevisione deglidegli interventiinterventi prospettatiprospettatiprevisioneprevisione deglidegli interventiinterventi prospettatiprospettati..
TieneTiene presentepresente ii progettiprogetti didatticodidattico--educativi,educativi,
riabilitativiriabilitativi ee didi socializzazionesocializzazione individualizzati,individualizzati,,,
nonchénonché lele formaforma didi integrazioneintegrazione scolastichescolastiche eded
extrascolasticheextrascolastiche
SiSi fifi i ti t didi t ttit tti iiSiSi configuraconfigura comecome unauna mappamappa ragionataragionata didi tuttitutti ii
progettiprogetti didi interventointervento:: didatticodidattico--educativo,educativo,
riabilitativiriabilitativi didi socializzazionesocializzazione didi integrazioneintegrazioneriabilitativi,riabilitativi, didi socializzazione,socializzazione, didi integrazioneintegrazione
finalizzatafinalizzata tratra scuolascuola eded extrascuolaextrascuola..



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

VieneViene compilatocompilato dopodopo ii primiprimi duedue mesimesi didi scuolascuola..
HaHa scadenzascadenza annualeannualeHaHa scadenzascadenza annualeannuale
VieneViene trasmessotrasmesso neinei varivari passaggipassaggi didi ordineordine didi
scuolascuola unitounito alal PDFPDF
ÈÈ redattoredatto daglidagli insegnantiinsegnanti (curricolari(curricolari ee didi
sostegno),sostegno), lala famiglia,famiglia, gligli operatorioperatori dell’Unitàdell’Unità
multidisciplinaremultidisciplinare deldel servizioservizio sociosocio--sanitariosanitario
ULSSULSS oo convenzionatoconvenzionato cheche seguesegue l’alunno,l’alunno,
l’addettol’addetto all’assistenzaall’assistenza (qualora(qualora siasia presente)presente)



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Prende in considerazione le aree indicate Prende in considerazione le aree indicate 
nel PDF in cui vi siano precisi obiettivi dinel PDF in cui vi siano precisi obiettivi dinel PDF in cui vi siano precisi obiettivi di nel PDF in cui vi siano precisi obiettivi di 
sviluppo e descrive gli interventi di tipo sviluppo e descrive gli interventi di tipo 
did ttidid tti d ti i bilit ti did ti i bilit ti dididatticodidattico--educativo, riabilitativo, di educativo, riabilitativo, di 
socializzazione, di integrazione predisposti socializzazione, di integrazione predisposti 
per l’alunno con disabilità.per l’alunno con disabilità.
La scheda viene riprodotta per ciascunaLa scheda viene riprodotta per ciascunaLa scheda viene riprodotta per ciascuna La scheda viene riprodotta per ciascuna 
area del PDF pertinente con la situazione area del PDF pertinente con la situazione 
dell’al nnodell’al nnodell’alunno.dell’alunno.



IL PIANO EDUCATIVO IL PIANO EDUCATIVO 
INDIVIDUALIZZATOINDIVIDUALIZZATO

SCHEDA DI PIANIFICAZIONESCHEDA DI PIANIFICAZIONE

Aree

1) Cognitiva e 2) Comunicazione 3) Relazionale 4) Motorio- 5) Autonomia 6) Arre di vita principali) g
dell’apprendimento

) ) )
prassica personale

) p p
(Autonomia sociale)

OBIETTIVI PRIORITARI DI
SVILUPPO:___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_____
(Si fa riferimento agli obiettivi di sviluppo individuati nel  Profilo Dinamico Funzionale)

INTERVENTO -
SCUOLA INTERVENTO -EQUIPE INTERVENTO-

FAMIGLIA
INTERVENTO EXTRA-

SCUOLA
ATTIVITA’,,
METODOLOGIE E
FACILITATORI
TEMPI DI
REALIZZAZIONE
VERIFICA: TEMPI E
STRUMENTI

RISULTATI ATTESI


