Capitolo Quattordicesimo

Gli studenti con bisogni educativi speciali
14.1 Anzitutto: il “problema” dell’eccellenza 
Al giorno d’oggi in cui la scuola è una scuola di massa e non di élite, non può sembrarci strano assistere a situazioni in cui gli alunni si annoiano in aula. Questo fenomeno accade quando le performance della classe risultano inferiore a quelle attese, in quanto, in questi casi, gli insegnanti attuano delle strategie didattiche per il recupero delle difficoltà di apprendimento, trascurando gli alunni più dotati.
Nel caso contrario, in cui le performance risultano superiori a quelle attese, non sempre i docenti attuano altre strategie didattiche, per arricchire e sviluppare le potenzialità degli studenti.

Siamo di fronte a situazioni in cui la scuola tende a garantire il migliore sviluppo a chi ha delle difficoltà ma non assicura investimenti per le eccellenze che, paradossalmente, si trasformano da risorse in problemi. 

La scuola deve trovare il coraggio di dare sostegno al merito e all’eccellenza sia in senso strutturale, attraverso il sostegno alle istituzioni scolastiche che eccellono; sia in senso “personale” dando sostegno agli alunni che danno prova di eccellenti doti e risultati). 

14.1.1 La valorizzazione in aula degli studenti dotati
Gli strumenti utili alla valorizzazione dei “ragazzi dotati” possono così essere riassunti.

· La flessibilità organizzativa, oltre che didattica, utile per lavorare – per esempio – a “classi aperte”, o di adattare determinate parti della settimana scolastica a “gruppi di lavoro” non fissi, nei quali si possa far circolare non solo quanto insegnato dai docenti, ma anche quanto appreso dagli allievi. 
· Il concetto di “mutuo insegnamento”.

L’attività del docente non deve concludersi nella lezione alla classe ma deve avere come obiettivo quello di condurre la classe ad un traguardo prefissato. Il docente guida l’interazione, intervenendo per ri-orientare in caso di necessità. 
Possiamo osservare che, se la programmazione educativa e didattica tralascia di considerare adeguatamente gli studenti particolarmente brillanti, per dedicarsi solo al recupero di quelli particolarmente lenti, significa che si sceglie nei fatti di abbassare il livello complessivo dell’insegnamento. 
Il danno non è solo per le eccellenze non coltivate ma anche (o soprattutto) per la società nel suo complesso che perde risorse umane e professionali essenziali per la competizione globale. 
14.1.2 L’incentivazione dell’eccellenza
Il ministro Fiorino ha emanato un decreto legislativo (D.Lgs. 29 dicembre 2007, n. 262, “Disposizioni per incentivare l’eccellenza degli studenti nei percorsi di istruzione”) per la valorizzazione delle eccellenze secondo il quale occorre valorizzare sia i risultati raggiunti dai singoli allievi (che frequentano scuole statali o paritarie) sia quelli ottenuti da gruppi di studenti, nel caso in cui sia richiesta la collaborazione tra studenti.

Per individuare le eccellenze è opportuno creare competizioni nazionali ed internazionali (quali olimpiadi e certamina). Il riconoscimento delle stesse deve avvenire attraverso certificazioni che garantiscono l’acquisizione di credito formativo e danno origine a varie forme di incentivo anche di tipo economico. 
Il binomio competizione-eccellenza è stato almeno individuato come molla per la valorizzazione delle intelligenze migliori. 
14.2 L’handicap a scuola secondo la Costituzione
La Costituzione fissa alcuni principi che favoriscono l’integrazione e l’inserimento degli alunni con handicap nelle scuole di ogni ordine e grado.
La Costituzione della Repubblica, entrata in vigore nel 1948, afferma che "tutti i cittadini" (art. 3) "hanno pari dignità sociale e sono uguali davanti alla legge”.

Nell'articolo 38 si legge: "gli inabili ed i minorati hanno diritto all'educazione e all'avviamento professionale"; mentre l'articolo 34 afferma "la scuola è aperta a tutti" pertanto viene sancito il diritto allo studio e quindi lo stato, la famiglia devono garantire a tutti gli alunni, nessuno escluso, questo diritto.
Solo nel 1971 (legge n. 118) gli alunni con handicap hanno visto riconosciuto il proprio diritto all'inserimento scolastico nella scuola elementare e nella scuola media, sancito in modo più concreto nel 1977 (legge n. 517), esteso negli stessi anni alla scuola materna, e nella scuola superiore nel 1987 (sentenza della Corte Costituzionale n. 215).

La Corte costituzionale, con sentenza del 3 giugno 1987, n. 215, dichiarò l’illegittimità costituzionale del terzo comma dell’art. 28, nella parte in cui, in riferimento ai soggetti portatori di handicap, prevede, in rapporto alla frequenza alle scuole medie superiori, che essa “sarà facilitata”, anziché disporre che “è assicurata”. Il comma 3 è stato poi abrogato dall’art. 43 della legge n. 104/1992. 
La legge n. 517 del 1977, agli articoli 2 e 7, definisce come devono essere attrezzate le classi con soggetti portatori di handicap e che devono essere provviste di insegnanti di sostegno.

14.2.1 Le denominazioni “handicap” e “disabilità”  (è un elenco di leggi in cui compaiono i due termini, non saprei come riassumerlo!)
La terminologia adottata per identificare le persone con gravi difficoltà nell’inserimento scolastico e lavorativo nel tempo è mutata.

Nel secolo passato per gli svantaggi di tipo fisico, derivati da mutilazioni o invalidità conseguenti a traumi subiti nelle guerre o in gravi incidenti sul lavoro, erano utilizzati i termini “minorati”, “invalidi”, “mutilati”. 
Con la legge n. 517/1977 fu introdotto il neologismo inglese handicap che sta ad indicare ogni tipo di svantaggio in cui si trova una persona rispetto ad altre persone di pari età nell’affrontare la stessa attività, lo stesso compito, gli stessi ostacoli.
Nella legge italiana il termine fu utilizzato per indicare difficoltà di tipo psichico o psicofisico che chiedevano di essere integrate nei percorsi scolastici con l’aiuto di personale docente specializzato (docenti di sostegno) sulla base di idonea certificazione neuropsichiatrica. 
Il termine handicap è normalmente adottato dalla legislazione italiana, ad es.: 
· legge 5 febbraio 1992, n. 104, “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”; 
· legge 8 marzo 2000, n. 53, art. 1, comma 1, lett. a): “l’istituzione dei congedi dei genitori e l’estensione del sostegno ai genitori di soggetti portatori di handicap”; 

· decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, art. 42 “Riposi e permessi per i figli con handicap grave”; 
· decreto legislativo 18 luglio 2011, n. 119, “Attuazione dell’articolo 23 della legge 4 novembre 2010, n. 183, recante delega al Governo per il riordino della normativa in materia di congedi, aspettative e permessi”: dall’art. 3 in avanti il termine utilizzato è “handicap”. 
Il termine disabilità è stato invece usato nelle “Linee guida sull’integrazione scolastica degli alunni con disabilità” (MIUR, Nota 4 agosto 2009, prot. n. 4274). 
Esso proviene (disability) dagli accordi internazionali ove è normalmente utilizzato, ad es.: 
· nella “Convenzione sui diritti delle persone con disabilità” (vedi art. 1), approvata il 16 dicembre 2006 dall’Assemblea delle Nazioni Unite; 
· nella “Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute”, approvata il 22 maggio 2001 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. 
14.2.2 L’handicap nella legge n. 104/1992
Il punto di partenza è oggi la legge 5 febbraio 1992, n. 104, “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”. 
All’art. 3 recita: “È persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.”

Nella definizione appena riportata i termini “minorazione”, “difficoltà”, “handicap” sono collocati in correlazione sequenziale: da una minorazione discende una determinata difficoltà che può costituire un handicap.

14.2.3 Le Linee guida per l’integrazione scolastica degli alunni con disabilità 
Tutta la materia di interesse della scuola è oggi riassunta e rilanciata dalle “Linee guida per l’integrazione scolastica degli alunni con disabilità” (documento trasmesso con Nota M.I.U.R. prot. 4274 del 4 agosto 2009), che costituisce una specie di “Testo unico” per l’integrazione scolastica in Italia.

Le Linee Guida raccolgono una serie di “direttive” per migliorare la qualità dell’inclusione scolastica.

Nella premessa si insiste molto sul valore  dell’integrazione come frutto dello scambio relazionale fra alunni con disabilità e compagni e sull’importanza del senso pedagogico di questo rapporto che si realizza in classe.
Viene sottolineata la capacità di garantire una “flessibilità “ organizzativa e didattica rispettosa della normativa sull’integrazione da parte del Dirigente. 
Si insiste sulla necessità di corresponsabilità e coordinamento dell’attività di programmazione di tutto il consiglio di classe, evitando la delega al solo docente per le attività di sostegno.
Coerente con questa impostazione di corresponsabilità è  la necessità che il Dirigente scolastico stimoli fin dall’iscrizione la formulazione di un PEI   che contenga il “progetto di vita”  dell’alunno   e  che quindi preveda anche i possibili sbocchi dopo la scuola. Di qui l’opportunità di orientamento nella scelta del tipo di scuola superiore ed il contatto di tutti i soggetti che impostano il PEI, coi gestori di corsi di formazione professionale e con l’Ufficio per l’impiego.

14.2.4 La certificazione di handicap (è un elenco di leggi non saprei come riassumerlo!)
L’art. 4 della legge n. 104/1992 riguarda le procedure per la certificazione dell’handicap, a cura delle A.S.L.; l’art. 12, comma 7, prevede l’emanazione di un apposito “Atto di indirizzo e coordinamento alle UU.SS.LL.”. 
Con il D.P.R. 24 febbraio 1994 vengono date indicazioni di procedure che differenziavano la certificazione degli alunni da quelle delle persone adulte. l’art. 2 indicava che vi provvedesse lo specialista medico (ovvero lo psicologo esperto dell’età evolutiva) in servizio presso le UU.SS.LL. o in regime di convenzione. 
Anni dopo, anche per “filtrare” il numero crescente delle certificazioni, la legge n. 286/2002 (Finanziaria 2003) demandò ad un Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (D.C.P.M.) il compito di fornire indicazioni generali perché l’iter di certificazione di disabilità degli alunni fosse rivisto e regolamentato dalle Regioni. Ciò avvenne con la promulgazione del D.C.P.M. n. 185/2006, che chiarì come le modalità di certificazione dovessero seguire anche per gli studenti nel percorso scolastico il dettato dalla legge n. 104, art. 4.
L’Atto di indirizzo del 1994 è stato così superato dal D.C.P.M. n. 185/2006, tranne che per le indicazioni relative alla definizione della diagnosi funzionale (D.F.), del profilo dinamico funzionale (P.D.F.) e del piano educativo individualizzato (P.E.I).

Oggi la competenza per la certificazione dell’handicap è affidata ai Collegi Medici delle A.S.L. o delle Aziende Ospedaliere, che le diverse Regioni individuano per i rispettivi territori. 

14.2.5 Gli obblighi della scuola nei confronti degli alunni con handicap

Tutti gli alunni, indipendentemente dalle loro capacità e possibilità, hanno diritto all’istruzione, anche gli alunni disabili, come espresso nell’art. 12, comma 4, della legge n. 104/1992: il diritto all’educazione e all’istruzione non può essere impedito da difficoltà di qualunque tipo derivanti dalla disabilità. 
Nella legge n. 104/1992, vengono anche elencate le varie responsabilità della scuola ed enti che hanno in carico i disabili. In essa vi è un invito a coordinare i servizi con Accordi di Programma; si parla dell’inserimento e integrazione sociale, enunciando i compiti delle scuole in ordine alle dotazione di strumenti e personale e alla necessità di prevedere dei progetti integrati tra scuola ed extra-scuola; 
l’art. 12 della legge n. 104/1992 è particolarmente significativo: 
· comma 3: “obiettivo dell’integrazione scolastica” è lo “sviluppo delle potenzialità” (sotto i vari aspetti) dell’alunno disabile “nell’apprendimento, nella comunicazione, nelle relazioni, nella socializzazione”; 
· comma 4: “il diritto all’istruzione non può essere negato da difficoltà di apprendimento o d’altro genere derivanti dalle disabilità connesse con l’handicap”; 
· commi 5-8: sono fornite indicazioni generali su Diagnosi funzionale (D.F.), Profilo Dinamico Funzionale (P.D.F.) e Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.), che sono i documenti-base della programmazione educativa per il percorso scolastico degli alunni disabili;

l’art. 13 riguarda l’integrazione scolastica che si ha in tutte le scuole di ogni ordine e grado. Inoltre viene espresso che gli insegnanti di sostegno sono contitolari delle classi in cui operano, partecipano alla programmazione educativa e didattica e alla elaborazione e verifica delle attività di competenza dei consigli di classe e dei collegi dei docenti. 
Vengono inoltre definite le modalità di attuazione dell’integrazione scolastica degli alunni disabili ed elencate le modalità di attuazione dell’integrazione, come la formazione ed aggiornamento dei docenti; l’orientamento per gli allievi disabili; la flessibilità; la continuità educativa.

Va inoltre ricordato che sono previste varie forme di sostegno per l’Istruzione e Formazione Professionale al fine di favorire l’integrazione degli alunni disabili. 
14.2.6 I documenti base per costruire il percorso di integrazione scolastica 

Come previsto dalla legge n. 104/1992, art. 12, commi 5-8, l’Atto di indirizzo del 1994 fornì le indicazioni per la definizione dei documenti-base della programmazione educativa per il percorso scolastico degli alunni con handicap (par. 14.2.4).

14.2.7 Diagnosi funzionale (D.F.)

La diagnosi funzionale è una raccolta, partecipata e collaborativa delle diverse figure di riferimento dell’alunno, di tutti quei dati che sono “funzionali” ad una piena integrazione scolastica, come definito nel D.P.R. 24 febbraio 1994.

Nella prima parte della diagnosi funzionale si raccolgono dati di tipo clinico-medico , familiari e sociali mentre nella seconda si cerca di determinare il livello di funzionalità e di sviluppo dell’alunno in diverse aree di base. Nella terza parte vengono descritti i livelli di competenza raggiunti rispetto agli obiettivi della classe. Nell’ultima parte vengono valutati gli aspetti psicologici, affettivo-emotivi e comportamentali che devono determinare la qualità del rapporto con l’alunno.

14.2.8 Il Profilo dinamico funzionale (P.D.F.) 

Il P.D.F. segue la D.F. ed è previsto dall’art. 12 della legge n. 104/1992 e dall’Atto di indirizzo emanato con D.P.R. 24 febbraio 1994. Viene redatto per poi formulare il Piano educativo individualizzato (P.E.I.). A differenza della Diagnosi Funzionale che è di competenza sanitaria, il P.D.F. coinvolge in pari misura sia le competenze della sanità che della scuola. 
Il PDF trasforma i dati della DF in obiettivi a breve termine rispetto a precise priorità.

Nella prima fase vengono sintetizzati i risultati della Diagnosi funzionale, con lo scopo di capire meglio la situazione dell’alunno e proporgli un programma di lavoro realmente rispondente ai suoi bisogni speciali. In seguito vengono definiti gli obiettivi a lungo, medio e breve termine e le sequenze facilitanti di sotto-obiettivi.

Lo schema del P.D.F. 

Il profilo dinamico funzionale comprende: 
· la descrizione funzionale dell’alunno in relazione alle difficoltà che l’alunno dimostra di incontrare in settori di attività; 
· l’analisi dello sviluppo potenziale dell’alunno a breve e medio termine, desunto dall’esame dei seguenti parametri:
· cognitivo, esaminato nelle potenzialità esprimibili in relazione al livello di sviluppo raggiunto e alle strategie utilizzate per la soluzione dei compiti propri della fascia di età; 
· affettivo-relazionale, esaminato nelle potenzialità esprimibili rispetto all’area del sé, al rapporto con gli altri, alle motivazioni dei rapporti e dell’atteggiamento rispetto all’apprendimento scolastico, con i suoi diversi interlocutori; 

· comunicazionale, esaminato nelle potenzialità esprimibili in relazione alle modalità di interazione, ai contenuti prevalenti, ai mezzi privilegiati; 

· linguistico, esaminato nelle potenzialità esprimibili in relazione alla comprensione e produzione del linguaggio verbale; 

· sensoriale, in riferimento alla funzionalità visiva, uditiva e tattile; 
· motorio-prassico, esaminato in riferimento alle potenzialità esprimibili in ordine alla motricità globale e alla motricità fine; 

· neuropsicologico, esaminato in riferimento alle potenzialità esprimibili riguardo alle capacità mnesiche, alla capacità intellettiva e all’organizzazione spazio-temporale; 

· autonomia, esaminata con riferimento alle potenzialità esprimibili in relazione all’autonomia della persona e sociale; 
· apprendimento, esaminato in relazione alle potenzialità esprimibili in relazione all’età prescolare e scolare (lettura, scrittura, calcolo, lettura di messaggi, lettura di istruzioni pratiche, ecc.). 

14.2.9 Il Piano educativo individualizzato (P.E.I.)

Il PEI è il documento di programmazione educativa delle attività di sostegno. 

Esso viene redatto per tutti gli alunni disabili dal team dei docenti di classe nella scuola dell’infanzia e primaria nonché dal consiglio di classe nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado. Su di esso devono incontrarsi e confrontarsi tutti i vari operatori che concorrono all’educazione e integrazione dei disabili.

Un buon PEI dovrebbe contenere informazioni sulla parte diagnostico-conoscitiva, la parte di programmazione a medio e breve termine, la parte delle attività e dei materiali di lavoro e la parte che raccoglie le verifiche e dell’efficacia e della validità degli obiettivi scelti.
14.2.10 Altre forme di sostegno agli alunni disabili (solito discorso delle leggi!)
Gli artt. 39 e 40 della legge n. 104 prevedono compiti dei Comuni, delle Province per l’assistenza degli alunni con handicap. 
I Comuni hanno obblighi di assistenza dei disabili fisici; le Province, invece, obblighi di assistenza per i disabili sensoriali (ciechi e sordomuti). Fra le forme di assistenza erano comprese l’accompagnamento, la cura dell’igiene personale, l’erogazione di contributi per l’acquisto di ausili protesici individuali, il trasporto per cure riabilitative e/o per la sede scolastica. 
Il D.Lgs. n. 112/1998 (decreto sul decentramento amministrativo, attuativo della legge n. 59/1997, cd. legge Bassanini) assegnò “nuovi compiti” agli Enti locali in ordine all’assistenza dei disabili fisici, sensoriali e psichici (art. 139). Anche dopo la riforma del Titolo V della Costituzione, i compiti di assistenza previsti a carico dei Comuni e delle Province sono rimasti tali, sotto il coordinamento dei servizi operato dalle Regioni.
14.2.11 La valutazione degli alunni disabili 

L’art. 16 della legge n. 104/1992 ha profondamente inciso sulle procedure di valutazione.

In riferimento al D.P.R. 122/2009, art. 9: 
· comma 1 (per il I ciclo di istruzione): La valutazione fa riferimento al PEI ed il voto è espresso in decimi; 
· comma 2 (per la fine del I ciclo di istruzione): sono predisposte prove differenziate, comprensive della prova a carattere nazionale, in riferimento alle potenzialità e ai livelli di apprendimento iniziali dell’alunno. Le prove differenziate hanno valore equivalente a quelle ordinarie ai fini del superamento dell’esame e del conseguimento del diploma di licenza.

· comma 3 (per la fine del I ciclo di istruzione): Le prove dell’esame conclusivo del primo ciclo sono sostenute anche con l’uso di attrezzature tecniche e sussidi didattici. Sui diplomi di licenza è riportato il voto finale in decimi, senza menzione delle modalità di svolgimento e di differenziazione delle prove; 

· comma 4 (per la fine del I ciclo di istruzione): Gli alunni con disabilità che non conseguono la licenza è rilasciato un attestato di credito formativo. Tale attestato è titolo per l’iscrizione e per la frequenza delle classi successive, ai soli fini del riconoscimento di crediti formativi validi anche per l’accesso ai percorsi integrati di istruzione e formazione; 

· comma 5 (per il II ciclo di istruzione): “Gli alunni con disabilità sostengono le prove dell’esame di Stato conclusivo del secondo ciclo dell’istruzione secondo le modalità previste dall’articolo 318 del testo unico di cui al decreto legislativo n. 297 del 1994”; 

· comma 6 (per la fine del II ciclo di istruzione): All’alunno che ha svolto un percorso didattico differenziato viene rilasciato un attestato recante gli elementi informativi relativi all’indirizzo e alla durata del corso di studi seguito, alle materie di insegnamento comprese nel piano di studi, con l’indicazione della durata oraria complessiva destinata a ciascuna, alle competenze, conoscenze e capacità, anche professionali, acquisite e dei crediti formativi documentati in sede di esame.
In definitiva al termine dei cicli di istruzione esistono due possibilità.

Lo studente con handicap che: 

· ha seguito un Piano individualizzato, riconducibile alle Indicazioni nazionali, comprensivo di tutte le discipline; 

· ha sostenuto tutte le prove scritte e orali, pur differenziate in relazione al suo particolare handicap e al suo percorso individualizzato; 
· può conseguire il titolo di studio. 
Lo studente con handicap che: 

· ha seguito un Piano individualizzato differenziato a causa della gravità del suo handicap, non comprensivo di tutte le discipline; 
· non è stato perciò ammesso all’esame di Stato; 

· non può conseguire il titolo di studio. 
In tal caso, in sostituzione del diploma, gli viene rilasciato: 

· alla conclusione del primo ciclo: l’attestato di credito formativo utile per la frequenza delle classi successive, inclusi i percorsi integrati di istruzione e formazione; 
· alla conclusione del secondo ciclo: l’attestato delle competenze acquisite.
14.2.12 Gruppi di lavoro per l’integrazione scolastica (GLH)
Presso ogni ufficio scolastico, regionale e provinciale, è istituito un gruppo di lavoro composto dalle rappresentanze istituzionali della scuola, da esperti designati dagli enti locali, dalle Aziende sanitarie, dalle associazioni maggiormente rappresentative delle persone con handicap. 
Al livello regionale prende la denominazione di Gruppo di Lavoro Interistituzionale Regionale (G.L.I.R.); al livello provinciale di Gruppo di Lavoro Interistituzionale Provinciale (G.L.I.P.). 
Il gruppo di lavoro ha compiti di consulenza e proposta, di collaborazione con gli enti locali e le Aziende sanitarie per la conclusione e la verifica dell’esecuzione degli accordi di programma, per l’impostazione e l’attuazione dei PEI, nonché per qualsiasi altra attività inerente all’integrazione degli alunni in difficoltà di apprendimento. 
Analogo gruppo di lavoro è istituito presso ogni scuola, presieduto dal dirigente scolastico e composto da insegnanti, operatori dei servizi sanitari ed assistenziali, familiari e studenti (nella scuola superiore) con il compito di proporre iniziative educative e di integrazione da inserire e attuare nel Piano dell’offerta formativa dell’anno scolastico.
14.2.13 Il dirigente scolastico garante dell’integrazione scolastica dei disabili
Il Dirigente Scolastico è il garante dell’offerta formativa progettata e attuata dall’istituzione scolastica. Tale offerta, per diventare inclusiva, deve prevedere nella quotidianità azioni, progetti e interventi che soddisfino le esigenze educative individuali.

Per la realizzazione operativa delle attività di integrazione scolastica al Dirigente Scolastico è richiesto di:

· promuovere o incentivare attività di aggiornamento e di formazione di docenti, collaboratori e assistenti;

· valorizzare progetti che potenzino il processo di inclusione;

· guidare i Gruppi di Lavoro per l’integrazione scolastica (Legge 104/92, art.15);

· coordinare le attività di formazione delle classi, l’utilizzazione degli insegnanti per le attività di sostegno;

· indirizzare l’operato dei singoli Consigli di Classe/Interclasse affinché favoriscano la partecipazione alle attività scolastiche e collaborino alla stesura del PEI;

· coinvolgere le famiglie e garantirne la partecipazione durante l’elaborazione del PEI;

· individuare e rimuovere eventuali barriere architettoniche e/o senso-percettive;

· curare il raccordo con le diverse realtà territoriali (enti e cooperative, scuole, servizi sociosanitari,…);

· favorire la costituzione di Reti di scuole o Centri Territoriali di Integrazione (CTI) quali punti di riferimento per i rapporti con le famiglie e con l’extra-scuola, nonché per i momenti di aggiornamento degli insegnanti.

Il Dirigente può inoltre individuare una figura professionale di riferimento (Figura Strumentale) per le iniziative di organizzazione e di cura della documentazione.

14.2.14 Le classificazioni dell’Organizzazione Mondiale della Salute (OMS)
La legislazione italiana in effetti si è sempre riferita alle classificazioni dell’OMS: nella fase di elaborazione della legge n. 104/1992 il riferimento era costituito dall’ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps – Classificazione Internazionale delle Menomazioni, Disabilità e Handicaps o Svantaggi esistenziali), del 1980. Tale classificazione era fondata sulla sequenza menomazione → disabilità → handicap
Menomazione = perdita o anormalità a carico di una struttura o di una funzione psico-logica, fisiologica o anatomica.

disabilità (disability) = qualsiasi limitazione o perdita (conseguente a menomazione) della capacità di compiere un’attività nel modo o nell’ampiezza considerati normali per un essere umano.

handicap = 
condizione di svantaggio conseguente a una menomazione o a una disabilità, che in un certo soggetto limita o impedisce l’adempimento del ruolo normale o in relazione all’età, al sesso e ai fattori socioculturali.

Sulla base delle definizioni fornite, un esempio concreto:

Un non vedente è una persona che soffre di una menomazione oculare che gli procura disabilità nella comunicazione e nella locomozione e comporta handicap, ad esempio, nella mobilità e nella occupazione.
Nel 2001 il processo di revisione dell’ICIDH è giunto alla definizione di un’altra classificazione, l’ICF. Il 21 maggio 2001, infatti, i 191 Paesi partecipanti alla 54a Assemblea Mondiale della Sanità hanno approvato la nuova Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute (International Classification of Functioning, Disability and Health – ICF) come “standard di valutazione e classificazione di salute e disabilità”. 
14.2.15 L’ICF 
L’ICF è divenuto il nuovo strumento elaborato dall’OMS per descrivere e misurare la salute e la disabilità della popolazione: esso consente di cogliere, descrivere e classificare ciò che può verificarsi in associazione ad una condizione di salute, cioè le compromissioni della persona o il suo funzionamento. La classificazione non riguarda soltanto le condizioni di persone affette da particolari anomalie fisiche e mentali, ma è applicabile a qualsiasi persona, che si trovi in qualunque condizione di salute, dove vi sia la necessità di valutarne lo stato a livello corporeo, personale o sociale. 
Gli scopi dell’ICF sono: fornire una base scientifica per la comprensione e lo studio della salute, delle condizioni, delle conseguenze e delle cause determinanti ad essa correlate; stabilire un linguaggio comune per la descrizione della salute e delle condizioni ad essa correlate; rendere possibili il confronto fra dati raccolti in Paesi, discipline sanitarie, servizi e in periodi diversi; fornire uno schema di codifica sistematico per i sistemi informativi sanitari.
L’ICF, dal momento che rappresenta una classificazione della salute e degli stati ad essa correlati, viene utilizzato anche in settori come quello assicurativo, della previdenza sociale, del lavoro, dell’istruzione, dell’economia, della legislazione e delle modificazioni ambientali. 
Si è passati quindi dal concetto di “persona con handicap” (ICIDH 1980) a quello di “persona con disabilità” (ICF 2001). Da un modello medico si è passati ad un modello sociale, per cui il problema personale diventa problema sociale, la cura medica include l’integrazione sociale, l’aiuto professionale fa riferimento alle responsabilità individuali e collettive, il prendersi cura diventa garanzia dell’esercizio dei diritti umani. 
In definitiva l’ICF - International Classification of functioning, Disability and Health dell’OMS -2001 pone al centro della sua classificazione la valorizzazione della persona con le sue risorse non sottolineando i deficit ed utilizza un linguaggio unificato per descrivere lo stato di salute di una persona: si parla in positivo di funzioni, strutture, attività e partecipazione.
Dove le funzioni sono fisiologiche e psicologiche dei sistemi corporei es. mentali, della voce;
le strutture riguardano le parti anatomiche del corpo, organi, arti e i loro componenti es. occhio, orecchio, collegate al movimento;
le attività sono i compiti e le azioni che una persona compie a qualsiasi livello di complessità es. apprendimento (copiare, imparare a leggere, risolvere problemi);
la partecipazione è il coinvolgimento in una situazione vitale es. comunicazione, vita domestica.

14.3 Il diritto all’educazione attenta alla diversità 
Fin dall’inizio del Novecento furono aperte scuole speciali per dare educazione (e possibilmente istruzione) a bambini con deficit fisici (ciechi, sordomuti) o mentali. 
Negli anni Sessanta, con l’istituzione della scuola media unica (1962), la legge n. 1859 si pose il problema dell’obbligo scolastico portato a otto anni per fanciulli che già nella scuola elementare avevano dimostrato gravi difficoltà di apprendimento. 
Vennero create classi “differenziali”, per gli alunni ritardati, nella scuola media comune.

L’art. 12 stabilì che “possono essere istituite classi differenziali”, con un calendario speciale, appositi programmi e orari di insegnamento. Il giudizio per l’ammissione a questi percorsi particolari fu correttamente affidato a una commissione medica.

Cinque anni dopo, il D.P.R. n. 1518 del 22 dicembre 1967 “Regolamento per l’applicazione del titolo III del decreto del Presidente della Repubblica 11 febbraio 1961, n. 264, relativo ai servizi di medicina scolastica”, istituzionalizzò il doppio canale delle scuole speciali e delle classi differenziali (art. 30). 
Il primo vero passo verso l’integrazione dei disabili nelle classi normali avvenne all’inizio degli anni Settanta, con la legge n. 118/1971 che sancisce il diritto dei disabili a frequentare la scuola di tutti. 
L’art. 28 sancisce formalmente il diritto all'integrazione scolastica nelle classi normali da parte dei portatori di handicap, in particolar modo dei mutilati ed invalidi civili.

Lo stato giuridico degli insegnanti e dei direttori delle scuole speciali fu normato dallo specifico decreto delegato n. 970/1975 “Norme in materia di scuole aventi particolari finalità”, anch’esso derivato dalla legge-delega n. 477/1973. 
L’art. 9 dà la possibilità, al docente di ruolo della scuola speciale, di essere “assegnato a scuole normali per interventi individualizzati di natura integrativa in favore della generalità degli alunni, ed in particolare di quelli che presentino specifiche difficoltà di apprendimento”.
Iniziò simbolicamente il capovolgimento della logica tradizionalmente seguita: non è più il bambino disabile che va nella scuola dei docenti specializzati ma sono questi ultimi ad andare nelle scuole normali nelle quali sono inseriti i bambini disabili. 
La svolta si ha con la successiva legge 4 agosto 1977, n. 517 grazie alla quale viene reso effettivo il principio dell'integrazione scolastica dei bambini disabili nella scuola elementare e nella scuola media con il sostegno di docenti specializzati (artt. 2 e 7). 
14.3.1 L’assegnazione dei posti di sostegno alle classi con alunni disabili 
La figura dell‘insegnante “di sostegno” è nata giuridicamente con il D.P.R. 970/1975, come docente "specialista", distinto dagli altri insegnanti curricolari ed è stata ulteriormente definita dalla Legge 517/77 che ratifica il diritto alla piena integrazione degli studenti con handicap nella scuola pubblica.

Nell’art. 7, dedicato alla scuola media, furono dettate due regole: 
· l’intervento del docente di sostegno non supera le sei ore settimanali per classe (quindi un docente ogni tre classi con portatori di handicap); 
· le classi che accolgono alunni portatori di handicap sono costituite con un massimo di 20 alunni. 
Nel 1982 fu istituito il contingente organico degli insegnanti di sostegno (art. 12 della legge n. 270): un posto di sostegno per ogni 4 alunni con certificazione di handicap, furono poi previste delle deroghe in presenza di handicap di particolare gravità. 
Grazie alla sensibilità della scuola e delle famiglie vennero richieste certificazione di handicap anche nei casi di problemi di origine ambientale o legati a disturbi dell’apprendimento o del comportamento. Si ebbe un aumento delle certificazioni di disabilità. 
Per stabilizzare l’organico dei posti di sostegno (e quindi il relativo budget statale) la legge n. 449/1997 (Finanziaria 1998) con l’art. 40 dettò nuove regole per l’assegnazione degli insegnanti di sostegno: non più in ragione di 1 ogni 4 alunni certificati, ma in ragione di 1 ogni 138 alunni complessivamente frequentanti le scuole statali della provincia di riferimento.
I vantaggi sperati del criterio di calcolo della legge n. 449/1997 erano: 
· stabilità del numero dei posti di sostegno nell’organico provinciale; 
· garanzia per gli alunni di continuità didattica, che non era possibile quando la gran parte dei posti di sostegno era autorizzata in organico di fatto (quindi ricorrendo agli utilizzi e alle supplenze annuali); 
· rinforzo dell’immagine dell’insegnante di sostegno come “risorsa in più” data alla scuola per le classi frequentate da alunni disabili. 
Secondo alcuni, l’indicazione di assegnare 1 docente di sostegno ogni 138 alunni frequentanti doveva essere applicare alla lettera, pertanto ci furono situazioni con l’assegnazione di 7 insegnanti di sostegno ad una scuola con solo 5 disabili, ma con 970 alunni iscritti. 
L’applicazione distorta della nuova norma causò una cattiva pubblicità al criterio su cui era basata, che aveva invece dei pregi. 
Si provvide allora a riformulare il “criterio incompreso”: la legge n. 296/2006 (Finanziaria 2007), art. 1, comma 605, lettera b), definì un nuovo criterio per il calcolo dei posti di sostegno “con l’individuazione di organici corrispondenti alle effettive esigenze”. 
La successiva Finanziaria per il 2008 (legge n. 244/2007, art. 1, comma 413) precisò tale criterio in questi termini: i posti di sostegno non possono essere più del 25% del numero delle classi e non si può, a livello provinciale, avere un rapporto inferiore a 1 docente ogni 2 alunni disabili.
14.3.2 La specializzazione dell’insegnante di sostegno
Per quanto riguarda la preparazione degli insegnanti di sostegno, con il D.M. 24 aprile 1986 “Nuovi programmi delle scuole di specializzazione” i corsi di durata biennale, divennero polivalenti, superando la rigidità della specializzazione per una sola delle tre tradizionali categorie della minorazione: psicofisica, dell’udito, della vista. 
I programmi acquisirono un taglio prevalentemente pedagogico-didattico, abbandonando la precedente impostazione riabilitativa, puntata sulle discipline tecnico-sanitarie. 
Furono individuati tre assi formativi: 
· aree disciplinari: pedagogia, psicologia e clinica; 
· dimensione operativa: attività finalizzate alla prassi; 
· didattica curricolare: connessa all’ordine di scuola nella quale avrebbe insegnato il docente di sostegno. 
Altro punto fermo della formazione era il tirocinio, gestito con diverse modalità per un numero rilevante di ore. Sedi della formazione non erano solo le università; i Provveditorati organizzarono corsi per la specializzazione del personale di ruolo o assunto con incarico annuale; anche enti privati di formazione furono autorizzati ad attivare i corsi biennali. 
Successivamente, alla fine degli anni Novanta, la formazione passò in toto alle Università il cui Ministero emanò il D.M. del 26 maggio 1998. Iniziarono così i nuovi percorsi di formazione degli insegnanti: 
· corso di laurea in scienze della formazione primaria di durata quadriennale per insegnare nella scuola dell’infanzia e nella scuola primaria (art. 3);
· scuola biennale di specializzazione (SSIS), della durata di due anni: titolo di ammissione le lauree che danno accesso ad una classe di abilitazione della scuola secondaria di primo o di secondo grado. 
Entrambi i percorsi prevedono specifiche attività didattiche aggiuntive, per almeno 400 ore, attinenti l’integrazione scolastica degli alunni in situazione di handicap per acquisire quei contenuti formativi in base ai quali il diploma di laurea può costituire titolo per l’ammissione ai concorsi per l’attività didattica di sostegno. 
Con il D.M. 30 settembre 2011 sono stati indicati “Criteri e modalità per lo svolgimento dei corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno, ai sensi degli articoli 5 e 13 del decreto 10 settembre 2010, n. 249 ”. 
Sono impartite le istruzioni per l’attivazione dei corsi universitari, della durata di almeno otto mesi, con obbligo di frequenza. Il corso si intende superato con il conseguimento di 60 crediti formativi universitari (CFU) e con il positivo superamento dell’esame finale (artt. 7-9). 
L’allegato A del decreto riporta il profilo professionale del docente di sostegno. 
14.3.3 La specializzazione al sostegno per tutti gli insegnanti 
Oggi la formazione dell’insegnante di sostegno è collocata all’interno della formazione generale dell’insegnante. 
Il decreto 10 settembre 2010, n. 249, ha come obiettivo (art. 2) quello di “valorizzare la funzione docente attraverso l’acquisizione di competenze disciplinari, psico-pedagogiche, metodologico-didattiche, organizzative e relazionali necessarie a far raggiungere agli allievi i risultati di apprendimento previsti dall’ordinamento vigente”. 
L’obiettivo vale per tutti gli insegnanti di qualsiasi ordine e grado.

I nuovi percorsi formativi sono così articolati: 
· per l’insegnamento nella scuola dell’infanzia e nella scuola primaria: corso di laurea magistrale quinquennale, a ciclo unico, comprensivo di tirocinio da avviare a partire dal secondo anno di corso; 
· per l’insegnamento nella scuola secondaria di primo e secondo grado: corso di laurea magistrale biennale e successivo anno di tirocinio formativo attivo. 
Costituiscono parte integrante dei percorsi formativi le acquisizioni: 
· delle competenze linguistiche di lingua inglese di livello B2; 
· delle competenze digitali previste dalla raccomandazione del Parlamento europeo e del Consiglio 18 dicembre 2006; 
· l’acquisizione delle competenze didattiche atte a favorire l’integrazione scolastica degli alunni con disabilità secondo quanto disposto dalla legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni e integrazioni. 
Come per l’insegnamento della lingua inglese nella scuola primaria è stata abbandonata la strada dei docenti specializzati a favore dell’acquisizione delle competenze linguistiche da parte di tutti i docenti su posto comune, così per l’insegnamento agli alunni con handicap si è scelto di dare a tutti la necessaria formazione.
14.4 I Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA)
I DSA riguardano soggetti con intelligenza nella norma, i quali presentano difetti di “funzionamento” in determinate aree. La sigla è utilizzata per riferirsi ad uno sviluppo inadeguato in una delle aree specifiche della abilità scolastiche senza deficit intellettivo o insufficienza mentale.
Tra questi disturbi vi è:
· la dislessia: disturbo della lettura e del suo apprendimento caratterizzato da inversione di lettere e sillabe, confusione di fonemi simili (p/b; t/d; f/v; s/z ecc.), mutilazione di parole; è accompagnata spesso da anomalie della percezione, della lateralizzazione e della motricità, oltre che essere spesso associata a disgrafia e discalculia; 
· la discalculia, consistente nella difficoltà a compiere operazioni di seriazione e di calcolo;
· la disgrafia, consistente nella difficoltà di apprendimento e di uso della scrittura (in quest’ultimo caso si usa definire come disortografia): può essere sintomo di un’alterazione del coordinamento oculo-manuale o anche effetto di un mancinismo contrastato; la rieducazione è possibile con l’applicazione di tecniche specifiche.
I DSA talvolta si associano, o si confondono, con il cosiddetto “disordine da deficit dell’attenzione”, spesso caratterizzato da iperattività (in inglese, Attention Deficit and HyperactivityDesorder - ADHD), che caratterizza i disturbi di tipo oppositivo-provocatorio, della condotta, a volte secondari anche a difficoltà di apprendimento. 
L’iperattività può essere a sua volta “predittiva” di disturbi specifici dell’apprendimento. Nel passato gli alunni con i più gravi DSA sono stati equiparati a disabili, istruendo nei loro confronti le procedure per il riconoscimento della disabilità ai sensi della legge n. 104/1992. 
14.4.1 L’osservazione in classe delle prestazioni atipiche
I Disturbi Specifici di Apprendimento si manifestano come ritardo e/o atipia del processo di sviluppo, definito sulla base dell’età anagrafica e della media degli alunni o degli studenti presenti nella classe. 
Ad essi si accompagnano stili di apprendimento e altre caratteristiche cognitive specifiche. Per questo motivo la capacità di osservazione degli insegnanti gioca un ruolo fondamentale, anzitutto nella scuola dell’infanzia e scuola primaria, facendo riferimento all’osservazione delle prestazioni negli ambiti interessati dal disturbo: lettura, scrittura, calcolo. 
Ad esempio, per ciò che riguarda la scrittura, è possibile osservare la presenza di errori ricorrenti. Nei ragazzi più grandi è possibile notare l’estrema difficoltà a controllare le regole ortografiche o la punteggiatura. Per quanto concerne la lettura, possono essere indicativi il permanere di una lettura sillabica ben oltre la metà della prima classe primaria; la tendenza a leggere la stessa parola in modi diversi nel medesimo brano; il perdere frequentemente il segno o la riga.
Nelle scuole primarie i bambini delle prime due classi vengono sottoposti ad appositi test, ripetuti nel tempo. In base all’esito di tali test il docente predispone specifiche attività di recupero e potenziamento. Se, anche dopo tali interventi, l’atipia permane al termine della classe seconda, è necessario darne formale comunicazione alla famiglia, consigliando di ricorrere ad uno specialista per accertare la presenza o meno di un disturbo specifico di apprendimento. 
È bene precisare che una prestazione atipica solo in alcuni casi implica un disturbo, infatti circa il 20% degli alunni manifestano difficoltà nelle abilità di base ma di essi tuttavia solo il 3-4% presenta un DSA. 
14.4.2 La diagnosi dei DSA 
La diagnosi di DSA può essere formulata con certezza alla fine della seconda classe della scuola primaria. È evidente la distinzione delle competenze: 
· la scuola effettua azioni di osservazioni e di screening su tutti gli alunni: ai genitori degli alunni che, nel tempo, confermano difficoltà importanti va consegnata lettera (descrittiva delle difficoltà riscontrate) contenente invito a rivolgersi ai servizi di NPI (neuropsichiatria infantile); 
· il NPI valuta la situazione e, nel caso, certifica la presenza di uno o più disturbi specifici di apprendimento, consegnando alla famiglia la relativa diagnosi con le prescrizioni ritenute opportune. 
14.4.3 Il Piano didattico personalizzato (PDP): strumenti compensativi e misure dispensative 
Ricevuta dalla famiglia la certificazione di DSA, il dirigente scolastico attiva il team dei docenti perché sia programmata ed assicurata l’azione didattica personalizzata. 
Lo strumento di programmazione per l’alunno con DSA prende il nome di Piano didattico personalizzato (PDP): esso va redatto anche il raccordo con la famiglia, che può comunicare alla scuola eventuali osservazioni su esperienze sviluppate dallo studente autonomamente o attraverso percorsi extrascolastici. 
Il PDP va redatto entro il primo trimestre dell’anno e descrive: 
· le attività didattiche individualizzate; 
· le attività didattiche personalizzate;
· gli strumenti compensativi utilizzati;
· le misure dispensative adottate; 
· le forme di verifica e valutazione personalizzate.
L’obbligo di adozione di adozione strumenti compensativi e misure dispensative è contenuto nell’art. 519 della legge n. 170/2010. 
Gli strumenti compensativi 
Sono strumenti didattici e tecnologici che sostituiscono o facilitano la prestazione richiesta nell’abilità deficitaria quali per es. la sintesi vocale, che trasforma un compito di lettura in un compito di ascolto; il registratore, che consente all’alunno o allo studente di non scrivere gli appunti della lezione; i programmi di video scrittura con correttore ortografico, che permettono la produzione di testi sufficientemente corretti senza l’affaticamento della rilettura e della contestuale correzione degli errori; la calcolatrice, che facilita le operazioni di calcolo oppure altri strumenti quali tabelle, formulari, mappe concettuali, ecc. 
L’utilizzo di questi strumenti sollevano l’alunno dalla prestazione resa difficoltosa dal disturbo, senza peraltro esimerlo dall’impegno dello studio.
Le misure dispensative 
Sono interventi che consentono all’alunno di non svolgere alcune prestazioni che, a causa del disturbo, risultano particolarmente difficoltose e che non sono essenziali all’apprendimento. 
Per esempio, non è utile far leggere a un alunno con dislessia un lungo brano. Inoltre opportuno, in base alle necessità, consentire all’alunno con DSA di usufruire di maggior tempo per lo svolgimento di una prova, poter svolgere la stessa su un contenuto significativo ma ridotto nella quantità.
Nell’adozione delle misure dispensative, la scuola deve valutare l’effettiva incidenza del disturbo sulle prestazioni richieste, in quanto l’obiettivo della legge n.170 non è quello di creare percorsi immotivatamente facilitati, che non mirano certo al successo formativo degli alunni.
14.4.4 Il docente referente d’istituto
Il “referente” ha compiti di sensibilizzazione ed approfondimento delle tematiche nonché di supporto ai team impegnati con alunni con DSA. 
La nomina del referente d’istituto per i DSA non è un formale obbligo anche se con la legge n. 170 si evince come tale incarico, nell’ambito delle figure di sistema (funzioni strumentali), sia di supporto alla progettualità scolastica.
14.4.5 La valutazione degli alunni con DSA
Per la valutazione degli alunni con DSA si fa riferimento a due fonti normative: 
· il D.P.R. n. 122/2009, art. 10, comma 1, secondo il quale gli alunni con difficoltà specifiche di apprendimento (DSA) adeguatamente certificate, la valutazione e la verifica degli apprendimenti, comprese quelle effettuate in sede di esame conclusivo dei cicli, devono tenere conto delle specifiche situazioni soggettive di tali alunni; 
· il D.M. n. 5669 del 12 luglio 2011, art. 6 in cui si evince che:

·  la valutazione scolastica, periodica e finale, degli alunni con DSA deve essere coerente con gli interventi pedagogico-didattici programmati (PDP); 
· le scuole adottano modalità valutative che consentono all’alunno o allo studente con DSA di dimostrare effettivamente il livello di apprendimento raggiunto, riservando particolare attenzione alla padronanza dei contenuti disciplinari, a prescindere dagli aspetti legati all’abilità deficitaria; 
· le Commissioni degli esami di Stato, al termine del primo e del secondo ciclo di istruzione, tengono in debita considerazione le specifiche situazioni soggettive, le modalità didattiche e le forme di valutazione individuate nell’ambito dei PDP.
Di conseguenza possono riservare ai candidati: 
· tempi più lunghi di quelli ordinari; 
· idonei strumenti compensativi; 
· criteri valutativi attenti soprattutto ai contenuti piuttosto che alla forma, sia nelle prove scritte, anche con riferimento alle prove nazionali INVALSI previste per gli esami di Stato, sia in fase di colloquio. 
Le prove scritte di lingua straniera sono progettate, presentate e valutate secondo modalità compatibili con le difficoltà connesse ai DSA. 
Gli alunni possono essere dispensati dalle prestazioni scritte in lingua straniera (in corso d’anno scolastico e in sede di esami di Stato) nel caso in cui ricorrano tutte le condizioni di seguito elencate:
· certificazione di DSA attestante la gravità del disturbo e recante esplicita richiesta di dispensa dalle prove scritte; 

· richiesta di dispensa dalle prove scritte di lingua straniera presentata dalla famiglia o dall’allievo se maggiorenne; 

· approvazione da parte del consiglio di classe che confermi la dispensa in forma temporanea o permanente, con particolare attenzione ai percorsi di studio in cui l’insegnamento della lingua straniera risulti caratterizzante (liceo linguistico, istituto tecnico per il turismo, ecc.). 
I candidati con DSA che superano l’esame di Stato conseguono il titolo valido per l’iscrizione alla scuola secondaria di secondo grado ovvero all’università.
Esonero dalle lingue straniere e conseguenza sull’esame di Stato
Solo in casi di particolari gravità del disturbo di apprendimento, risultanti dal certificato diagnostico, l’alunno, su richiesta della famiglia ed approvazione del consiglio di classe, può essere del tutto esonerato dall’insegnamento delle lingue straniere e seguire un percorso didattico differenziato. 
In sede di esami di Stato, i candidati con DSA che hanno seguito un percorso didattico differenziato e sono stati valutati dal consiglio di classe con l’attribuzione di voti e di un credito scolastico relativi unicamente allo svolgimento di tale piano, possono sostenere prove differenziate, coerenti con il percorso svolto, finalizzate solo al rilascio dell’attestazione di cui all’art. 13 del D.P.R. n. 323/199821.
14.5 Gli alunni stranieri 
I ragazzi con cittadinanza non italiana, anche se in posizione non regolare, hanno diritto all'istruzione alle stesse condizioni degli alunni italiani.
Allo stesso modo hanno l'obbligo di iscriversi e frequentare le scuole statali o paritarie.
L'art. 45 del Regolamento sull'immigrazione (DPR 394/1999) fornisce criteri e indicazioni per l'iscrizione e l'inserimento degli alunni con cittadinanza non italiana, rimettendo al Consiglio di Circolo/Istituto e al Collegio dei docenti la responsabilità per un corretto inserimento che tenga conto dell'età, dei livelli di competenze e della scolarizzazione pregressa dell'alunno straniero.
È opportuno accertare con appositi test le competenze di italiano, matematica-geometria e inglese.
Quando manca la conoscenza della lingua italiana, è opportuno che l’alunno sia inserito nella classe precedente rispetto a quella anagrafica: il primo anno servirà anzitutto per dare le basi necessarie per qualsiasi ulteriore apprendimento. 
14.5.1 La distribuzione nelle classi
Il D.P.R. n. 394/1999 vieta la costituzione di classi in cui risulti predominante la presenza di alunni stranieri: infatti la finalità della norma è l’integrazione e non la separazione. 
Nella C.M. n. 2 dell’8 gennaio 2010 vi è l’indicazione di massima di non superare il 30% degli stranieri iscritti a ciascuna classe: tetto superabile in presenza di immigrati già in possesso di adeguate competenze linguistiche. 
La stessa circolare fa carico alle Direzioni regionali di attivare iniziative di regolazione dei flussi di iscrizioni così da ripartirle su un numero più alto di istituzioni scolastiche.

L’obiettivo è pur sempre il “successo formativo” di tutti gli studenti.. 
14.5.2 Il test di italiano per gli stranieri
Il superamento del “test di conoscenza della lingua italiana” del livello A2 del Quadro comune di riferimento europeo è una delle condizioni per il rilascio del permesso di soggiorno valido per i Paesi dell’Unione europea. (Decreto 4 giugno 2010). 
La norma non riguarda gli studenti iscritti a regolari corsi di studio nelle scuole italiane per i quali è previsto l’esonero dal test nel caso in cui abbiano conseguito il diploma di scuola secondaria italiana di primo o di secondo grado (art. 4). 
14.5.3 L’insegnamento della seconda lingua straniera 
L’art. 5, comma 10, del D.P.R. n. 89/2009 (valido per la scuola del primo ciclo) prevede che le 2 ore di insegnamento della seconda lingua comunitaria possano essere utilizzate per potenziare l’insegnamento della lingua italiana per gli alunni stranieri non in possesso delle necessarie conoscenze.

La relativa delibera del consiglio di classe è assunta in coerenza con il progetto, inserito nel POF, di integrazione scolastica deliberato dai competenti organi collegiali. 
14.5.4 La valutazione degli alunni stranieri
L’art. 45, comma 4, del D.P.R. n 394/1999 stabilisce che “il collegio dei docenti definisce, in relazione al livello di competenza dei singoli alunni stranieri, il necessario adattamento dei programmi di insegnamento …”. 
Al momento della valutazione finale per l’ammissione alla classe successiva o agli esami di Stato conclusivi dei cicli di istruzione, il criterio di legge è inderogabilmente fornito dal D.P.R. n. 122/2009, il cui art. 1 (comma 9) così recita: “I minori con cittadinanza non italiana presenti sul territorio nazionale, in quanto soggetti all’obbligo d’istruzione ai sensi dell’articolo 45 del decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, sono valutati nelle forme e nei modi previsti per i cittadini italiani”. 
Nel caso in cui siano stati esonerati dallo studio della seconda lingua comunitaria, non sono soggetti né alla prova scritta né al colloquio orale sull’unica disciplina dalla quale possono essere esonerati.
Schema sulle norme per l’integrazione (nel capitolo vengono spesso fatti i riferimenti a queste norme)
-  Negli anni Sessanta una serie di disposizioni legislative istituivano le classi o sezioni speciali per i bambini e le bambine affetti da disturbi dell’intelligenza o del comportamento o da menomazioni fisiche o sensoriali (in particolare Legge 31 dicembre 1962, n. 1859).

-  Negli anni Settanta, questo indirizzo viene sostanzialmente ribaltato con la legge 118/71 che prevede l’istruzione dell’obbligo nelle classi normali della scuola pubblica per i mutilati ed invalidi civili .

-  La C.M. 227/1975 estende agli handicappati psichici quanto previsto dall’art. 28 della L 118/1971, aprendo la scuola comune al graduale inserimento di questi alunni.

-  Finalmente, con la L. 517/1977, appare l’abolizione esplicita delle classi differenziali e si consentono, nella scuola elementare e nella scuola media, forme di integrazione a favore degli alunni portatori di handicap mediante la presenza di un docente di sostegno assegnato alla classe che accoglie l’alunno disabile.
-  La legge 270/82 estende alla scuola materna statale l’istituzione dei posti di sostegno.

· La sentenza della Corte costituzionale n. 215 del 3 giugno 1987 costituisce una sorta di “pietra miliare” per gli effetti sulla legislazione in tema di integrazione degli allievi in situazione di handicap; sino alla sua pronunzia, infatti, il diritto all’integrazione è sancito soltanto per la scuola dell’obbligo, rimane esclusa quindi tutta la scuola secondaria superiore. In seguito alla sentenza viene emanata la C.M. 262/88 che assicura la frequenza alle scuole medie superiori ai soggetti portatori di handicap e istituzionalizza la presenza di insegnanti specializzati di sostegno per gli allievi disabili iscritti nella scuola secondaria superiore.
· Il punto di svolta nella normativa per l’handicap, non solo in campo scolastico, è la legge-quadro 104/92 per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate.

