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Gentile genitore,

la nostra associazione ha richiesto e ottenuto il patrocinio gratuito da parte del Municipio 5 di Milano per il
progetto “Screening DSA e Prevenzione delle difficoltà didattiche”. Il progetto è stato presentato sul
territorio con l’obiettivo di donare una possibilità importante nelle scuole. Fare screening vuol dire prima di
tutto occuparsi in modo preventivo di quello che sono le difficoltà degli apprendimenti, permettendo così
alle strutture scolastiche di migliorare le metodologie di apprendimento e a voi genitori di monitorare gli
andamenti didattici.

Saranno fatte due tipi di prove: una collettiva a valutazione degli apprendimenti della scrittura e del calcolo,
una individuale a valutazione degli apprendimenti di lettura e calcolo. Saranno utilizzati strumenti
standardizzati per la valutazione delle abilità di apprendimento.

Le prove si sosterranno durante l’orario scolastico e lo screening sarà effettuato da professionisti
specializzati del Centro Clinico Spazio IRIS- Istituto di Ricerca e Intervento per la Salute.

Le prove collettive saranno effettuate all’interno dell’edificio scolastico con la presenza di alcuni docenti
che affiancheranno il professionista. Le prove individuali saranno effettuate in altra aula con porta aperta e
la presenza del professionista.
I tempi di svolgimento per la prova collettiva sono di un’ora e mezza. I tempi di svolgimento della prova
individuale vanno da 25 minuti a 45 minuti: sulla base del tempo personale di ciascun alunno. È
fondamentale rispettare i tempi di ogni studente in questa fase per creare un contesto valorizzante ed
accogliente.

Le attività saranno svolte a partire dal mese di aprile, in giornate stabilite in accordo con la scuola per
non inficiare il percorso didattico.

A conclusione delle attività verrà comunicato l’esito.

Nei seguenti casi non verrà rilasciata alcuna comunicazione in quanto le prove non verranno corrette, ma i
bambini potranno partecipare comunque al momento della somministrazione:

- alunni in fase di accertamento diagnostico DSA in modo da non compromettere il processo valutativo in
corso.
- alunni per cui è stato redatto un PDP (Piano Didattico Personalizzato )
- alunni per cui è stato redatto un PEI (Piano Didattico Individualizzato)
- alunni in Italia da meno di 5 anni

Tale scelta è stata fatta in quanto in queste specifiche situazioni le prove somministrate non sono indicative
del reale livello di apprendimento del bambino.

Al termine del progetto le professioniste saranno a disposizione per incontrare i geniotri interessati ad
avere chiarimenti.
La data dell’incontro verrà comunicata nella lettera di restituzione finale.
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Milano,il __________________

Si autorizza mio/a figlio/a ____________________________________ a partecipare al progetto di
Screening DSA.
Firma genitore 1 ______________________ Firma genitore 2 __________________________

Si autorizza spazio IRIS a condividere i risultati dello screening con le insegnanti in modo da favorire il
percorso di apprendimento di mio/a figlio/a

Firma genitore 1 ______________________ Firma genitore 2 __________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo,
do il consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito del progetto di Screening DSA.

Firma genitore 1 ______________________ Firma genitore 2 ____________________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE SI PREGA DI BARRARE LA CASELLA SOTTOSTANTE

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma genitore 1 ______________________


