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Ai genitori dell’alunno/a

Oggetto: nuove modalita di rinnovo della certificazone per la richiesta del sostegno scolastico/AEC
a.s. 2015/2016

Si comunica che la Regione Lazio, con circolar€b2522 dell’'8 aprile 2014Modalita e criteri
per I'accoglienza scolastica e la presa in caricelldalunno con disabilita...” ha introdotto modifiche
riguardo la certificazione degli alunni con disatélai fini dell’integrazione scolastica.

Nella Circolare in oggetto viene innanzitutto ridato che la Legge 104/1992 prevede che da un
unico accertamento derivino tutte le conseguenzessi correlate; la domanda volta ad ottenere viptie
benefici in materia di disabilita & presentata swhm le modalita stabilite dall'INPS, come indicato
dall’articolo 20 della Legge 102/2009. Ai fini d&Htegrazione scolastica, la suddetta domanda deve
essere accompagnata dalrtificazione per l'integrazione scolastica, rilasiata, per i minori di anni
18, esclusivamente dal Servizio TSMREE della ASL di rddenza dell’alunno, su richiesta della
famiglia.

La nuova Certificazione per l'integrazione scolaati dovra riportare la diagnosi clinica,
utilizzando i codici della 10~ revisione della Csifscazione Internazionale delle Malattie (ICD10)
dell’lOMS, identificando le risorse professionalégessarie (insegnante di sostegno, assistente gH, ba
assistente educativo specialista) e individuanthridzonte temporale per I'aggiornamento.

La Circolare precisa che, al momento della visita paccertamento dei requisiti sanitari presso
I'apposita Commissione medico — legale, l'alunnobbla essere anche in possesso della Diagnosi
Funzionale, in quanto costitutiva del diritto alifidbuzione delle misure di sostegno e di integoaz. La
Diagnosi Funzionale viene redatta dall’équipe ndilciplinare del Servizio TSMREE della ASL di
residenza, avendo cura di descrivere le potenaialdell’alunno, oltre che rappresentarne le
compromissioni funzionali e la relativa entita.

Il TSMREE di residenza dell’alunno puo redigereQartificazione per l'integrazione scolastica,
qualora ne ricorrano i presupposti, anche sullaebdslla Diagnosi Funzionale elaborata dal Centro di
riabilitazione presso cui I'alunno € in trattamentmn onere a carico del Servizio Sanitario Regiena
dal Centro specialistico di Aziende ospedaliere,ivarsitarie, IRCCS presso cui €& in trattamento
diagnostico e/o riabilitativo.

La circolare prevede, altresi, che i Dirigenti Scastici provvedano a richiedere le risorse di
sostegno/AEC solo se in possesso della Certificazé per I'integrazione scolastica, della Diagnosi
Funzionale e del Verbale di accertamento rilasciataalla Commissione medico — legale.

In relazione a quanto rappresentato, si invitanddmiglie che non avessero gia provveduto a
richiedere al TSMREE di residenza la certificazigrex la richiesta del sostegnho scolastico e/o AEC.

Si rappresenta l'urgenza della richiesta, sopradtuper gli alunni necessitanti del sostegno
scolastico/AECal momento dell’iscrizione al successivo ciclo diruzione, in quanto la documentazione
prevista dovra essere consegnata all'lstituto Ssioda entro il 25 febbraio 2015.

Si allega ilmodello per I'istanza da presentare al TSMREE.

Il Dirigente Scolastico
Federico Spano
Cp
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Da consegnare in Segreteria il martedi e giovedi dalle 8.30 alle 11.30
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CHIEDE IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE PER L’INTEGRAZIONE SCCLASTiCA

A TAL FINE DICHIARA CHE:

C  L'lnsegnante di Sostegno € stato richiesto dal Dott. ... di questo Servizio.
=l minore & in trattamento presso il Centro Accreditato

o [l rinnovo del progetto riabilitativo & stato rilasciato dal Dott. .........cccocieiiiiiiiei i

= il minore & stato valutato dal Centro Specialistico dell’Azienda Ospedaliera / Universitaria / IRCCS

E ALLEGA:
0 Fotocopia tessera sanitaria
1 Fotocopia verbale L 104/ 82
Inoltre:
= Fotocopia Certificato per il sostegno rilasciata da questo Servizio
Oppure:
[0 Fotocopia Diagnosi Funzionale rilasciata in data non superiore a mesi sej
dal Centro Accreditato
Oppure:
1 Fotocopia Valutazione con Indicazione di insegnante di sostegne e/o AEC
rilasciata in data non superiore a mesi seli
dal Centro Specialistico dell Azienda Ospedaliera/Universitaria/IRCCS
Firma del genitore ‘
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