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Dipartimento: Distretto Socio Sanitario

U. O. C. di Neuropsichiatria Infantile

U. O. S. Eta Evolutiva

Indirizzo sede: Contra Santi Apostoli 21 — 36100 Vicenza
Responsabile: dott.ssa Maria Margherita Morselli

Prot.: ‘/?O) @\q_

Oggetto: Certificazioni scolastiche. Al Dirigente Ufficio Scolastico Territoriale di Vicenza

Ai Dirigenti Scolastici Istituti Comprensivi
Alla Direzione Didattica Scuole dell’Infanzia Comunale

Ai Presidenti Scuole Materne Private

E, p.c. Al Presidio Riabilitativo “Villa Maria”
VIA PEC Al Presidio di Riabilitazione “La Nostra Famiglia”
Al Direttore del Distretto Socio Sanitario
Al Responsabile UOS Disabilita
All’Amministrazione Provinciale Servizi Sociali

Al Direttore f.f. U.O.C. Infanzia, Adolescenza e
Famiglia

LORO SEDI

Ai sensi del “Protocollo di Intesa per la definizione degli interventi a favore dell'integrazione scolastica degli alunni con disabilita
nella provincia di Vicenza” e della Deliberazione del Direttore Generale n. 463 del 20 novembre 2008 “Procedure per
I'individuazione dell’alunno come soggetto in situazione di handicap ai fini dell’integrazione scolastica”, per facilitare le procedure,
si invitano le SS.LL. a consegnare ai genitori l'allegato prospetto che indica I'iter completo per I'accertamento ai fini
dell’integrazione scolastica:

> in caso di richiesta di nuova certificazione a partire dalla meta di dicembre,
» incaso di richiesta di rinnovo di certificazione a partire dalla meta di gennaio.

Alla luce della valida esperienza degli scorsi anni, si ringrazia per la consueta Vostra collaborazione, anche nel vigilare che la
Famiglia si attivi effettivamente nel seguire gli adempimenti necessari.

Con l'occasione si porgono cordiali saluti.

Il Direttore U.O.C. Neuropsichiatria Infantile
Dr. Roberto Tombolato
s
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Al GENITORI

L’iter per I’'accertamento ai fini dell’integrazione scolastica é il seguente:

1. Rivolgersi al medico curante del/la figlio/a richiedendo I'impegnativa per una valutazione per il riconoscimento
della situazione di handicap ai fini dell’integrazione scolastica, consegnando la scheda informativa sulle difficolta
dell’alunno prodotta dalla Scuola.

Si precisa che I'esenzione del ticket & prevista nei casi di invalidita, patologia, reddito; qualora I'assistito non sia
in possesso di esenzione la ricetta non riportera alcun codice e il ticket andra pagato.

2. Prenotare la visita

A. se il/la figlio/a & seguito dal Presidio Riabilitativo Villa Maria, dal Presidio di Riabilitazione La Nostra
Famiglia o altro Ente Accreditato, i genitori devono rivolgersi agli specialisti di riferimento degli stessi
Enti per prenotare la visita.

B. Se il/la figlio/a frequenta la Scuola Primaria entro la 3~ classe, va prenotata la visita presso I'Unita
Operativa Complessa di Neuropsichiatria Infantile tramite telefonata diretta alla segreteria (tel.
0444/753019) specificando i contenuti dell'impegnativa.

C. Se il/la figlio/a frequenta dalla 4* classe della Scuola Primaria in poi, sia per una richiesta di nuova
certificazione che per una richiesta di rinnovo, va prenotata la visita che sara effettuata dallo psicologo
distrettuale

= jnviando una mail all'indirizzo segreteriaetaevolutiva@ulssvicenza.it (nella mail pud essere
allegata I'impegnativa o in alternativa indicare nel testo tutti i dati in essa contenuti: cognome
e nome del minore, indirizzo e comune di residenza, numero dell'impegnativa completo — due
codici a barre in alto a destra dell'impegnativa — data di rilascio dell'impegnativa, quesito
diagnostico, numero di telefono da contattare

oppure

= telefonando, in base alla residenza dell’alunno e specificando i contenuti dell'impegnativa, ai
seguenti numeri:

NUMERO

COMUNE DI RESIDENZA oo ORARI
VICENZA, ALTAVILLA VICENTINA, CALDOGNO, COSTABISSARA, CREAZZO, 0444/290327
GAMBUGLIANO, ISOLA VICENTINA, MONTEVIALE, SOVIZZO 444/
BOLZANO VICENTINO, BRESSANVIDO, DUEVILLE, MONTICELLO CONTE
OTTO, POZZOLEONE, QUINTO VICENTINO, SANDRIGO 0444/756448
AGUGLIARO, ALBETTONE, ARCUGNANO, ASIGLIANO  VENETO, lunedi/mercoledi dalle ore
BARBARANO VICENTINO, CAMISANO VICENTINO, CAMPIGLIA DEI 08.30 alle ore 10.00
BERICI, CASTEGNERO, GRISIGNANO DI ZOCCO, GRUMOLO DELLE
ABBADESSE, LONGARE, MONTEGALDA, MONTEGALDELLA, MOSSANO, 0444/612234
NANTO, NOVENTA VICENTINA, ORGIANO, POJANA MAGGIORE, SAN
GERMANO DEI BERICI, SOSSANO, TORRI DI QUARTESOLO, VILLAGA,
ZOVENCEDO
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3. Ottenuta la Certificazione Clinica e la Diagnosi Funzionale:

A.

Il Certificatore (Psicologi e/o Neuropsichiatri Infantili dell’Azienda ULSS 6, del Presidio Riabilitativo di
Villa Maria, del Presidio di Riabilitazione La Nostra Famiglia o di altri Enti accreditati) fara compilare ai
genitori la “domanda per 'individuazione dell’alunno in situazione di handicap” che poi verra trasmessa
d’ufficio, assieme alla certificazione e alla diagnosi funzionale, all’Unita Operativa Semplice Eta Evolutiva
quale Responsabile dell’lstruttoria e Servizio che adotta il provvedimento finale.

Se il/la figlio/a & in possesso dell’Accertamento Handicap secondo la Legge 104/92 é necessario
consegnare al Certificatore tale documentazione, che verra anch’essa trasmessa al Servizio sopra citato.

A seguito dell’arrivo di tutta la documentazione sopra menzionata, verra convocata una Commissione
formata dal Responsabile dell’Unita Valutativa Multidimensionale Distrettuale (UVMD), da uno
Psicologo dell’lUOS Eta Evolutiva, da un Assistente Sociale del’UQOS Disabilita e dall’Amministrativo
incaricato. Tale Commissione spedira il verbale prodotto alla Famiglia, al Certificatore e alla Scuola (con
delega del genitore).

La Scuola, successivamente, trasmettera la documentazione ricevuta all’Ufficio Scolastico Territoriale
per I'assegnazione del personale di sostegno e le relative ore.

Per ricevere eventuali ulteriori chiarimenti relative all’espletamento della procedura potete contattare:

il Lunedi dalle ore 13.30 alle ore 16.00
e
il Giovedi dalle ore 9.30 alle ore 12.30
Riferimento: dott.ssa llenia Danese
Tel. 0444/344558

Si ringrazia per la collaborazione.

) Resp;?abﬂ? U.0.S. Eta Evolutivg.
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