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Saluto del Presidente
La scuola italiana è lo spazio e il tempo della formazione del 

nostro capitale umano futuro. Dalla sua qualità, dai suoi stimoli e 
dai suoi strumenti dipendono i percorsi di vita delle persone e il 
loro benessere. In particolare, la scuola è il fulcro della nostra co-
munità, perché accoglie tutti gli individui con le proprie capacità 
e i propri limiti, a partire dai più fragili. La capacità del sistema 
scolastico di accogliere la vulnerabilità e le difficoltà nell’appren-
dimento può essere considerato il metro con cui misurare il gra-
do di inclusione dei nostri territori. In questo senso, la sfida +CO-
MUNITÀ del nostro Piano Pluriennale e l'importante obiettivo di 
“perseguire la salute, il benessere e l'inclusione delle categorie 
fragili” pongono la Fondazione CRC al fianco del mondo scola-
stico, al suo corpo docente e a tutti gli enti che accompagnano 
le nuove generazioni nel loro percorso di crescita.

Il nostro impegno si concretizza nelle varie iniziative avviate 
con e per la comunità. Sia sostenendo i progetti e le iniziative di 
terzi nel tramite dei bandi di erogazione risorse (Progetto Autono-
mia e Disabilità, Territori Inclusivi, Giardino delle Idee e Orizzonte 
VeLa), sia attraverso le tante attività che si svolgono al Rondò dei 
Talenti (il polo educativo e formativo della Fondazione CRC), fi-
nalizzate a stimolare una maggiore conoscenza e consapevolezza 
del proprio sé e delle proprie capacità. Il primo compleanno del 
Rondò, celebrato con questa pubblicazione insieme a tante altre 
iniziative, è l'occasione propizia per ragionare, in maniera proficua, 
sull'importanza di garantire l'inclusione a ogni persona, accompa-
gnandola al successo formativo attraverso interventi personaliz-
zati e costruiti intorno ai suoi bisogni.

Per meglio individuare le leve di intervento più efficaci, è ne-
cessario conoscere i complessi meccanismi che caratterizzano il 
mondo della scuola, i suoi punti di forza e quelli di debolezza. In 
questo senso, il Quaderno 45 rappresenta un bagaglio informati-
vo di grande utilità grazie a una straordinaria partecipazione all’in-
dagine da parte di docenti e dirigenti dei nostri istituti compren-
sivi. La loro testimonianza, insieme a quella dei molteplici attori 
coinvolti, delle famiglie, dei referenti dei servizi sociali e delle pro-
fessioni sanitarie, restituiscono alla comunità tutta un riferimento 
unico di stimoli alla diffusione di strategie didattiche e formative 
innovative e alla creazione di reti territoriali di collaborazione. 

Ci auguriamo che questo lavoro raggiunga l'obiettivo di riaf-
fermare e dare valore alle grandi risorse umane e professionali 
che la scuola possiede e che, con l'aiuto di tutti, continuerà a 
mettere in campo per le future generazioni.

Ezio Raviola

LU
G

LI
O

 2
0

23
   
Q
45

8



Presentazione
La scuola e le figure ad essa connesse, dal corpo docente, a 

quello ausiliario, ai professionisti e alle professioniste dei servizi 
di supporto psicologico e non solo, si arricchiscono costante-
mente di strumenti e strategie per affrontare la sempre maggior 
varietà di bambini e studenti che iniziano il percorso educativo. 
Sotto questo aspetto, è evidente la crescente tensione positiva 
tra due diverse caratteristiche di cui la scuola deve necessaria-
mente dotarsi: l’universalismo, letto anche in termini di standar-
dizzazione, e la personalizzazione richiesta dalla complessità dei 
singoli studenti. Le stesse strategie di contrasto alla vulnerabili-
tà scolastica, si nutrono di schemi e strumenti che devono esse-
re comprensibili all’universo del corpo docente, ma, allo stesso 
tempo, mirare a includere le diverse peculiarità individuali. 

È questo il caso dei Bisogni Educativi Speciali (BES), defini-
zione nata dal superamento delle etichette diagnostiche tradi-
zionali e dalla presa di coscienza della necessità di considerare 
l’individuo nel suo complesso, comprendendone il funzionamen-
to globale attraverso l’adozione della visione bio-psicosociale, 
come definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). 

Gli studenti con BES sono riconosciuti nel nostro Paese dalla 
Direttiva Ministeriale del 27 dicembre 2012 e, a partire da una 
ricostruzione di alcune stime legate a indagini statistiche e dai 
dati pubblicati dall'ISTAT, emerge come nell'anno scolastico 
2021-2022 essi rappresentino il 3,8% degli iscritti alla scuola 
dell'infanzia, l'11,5% degli iscritti alla scuola primaria, il 17% degli 
studenti di secondaria di primo grado e il 13,3% degli stedenti di 
secondaria di secondo grado (fonte: ISTAT). In provincia di Cu-
neo i Bisogni Educativi Speciali rappresentano una realtà signi-
ficativa per famiglie, scuole e reparti sanitari, ma vi è ancora una 
scarsa conoscenza della dimensione territoriale oltreché delle ri-
flessioni e degli ostacoli che interrogano docenti e operatori sa-
nitari, affinché il processo di inclusione possa essere governato 
e reso davvero virtuoso.

Per questo, l’Ufficio Studi e Ricerche della Fondazione CRC – 
che ha il compito di realizzare ricerche di approfondimento e di 
prospettiva per fornire indicazioni utili alla Fondazione stessa e 
al territorio provinciale per la programmazione e progettazione 
degli interventi – con la preziosa collaborazione di Mind4Chil-
dren – spin-off dell’Università degli Studi di Padova, ha con-
dotto un’indagine specifica che inquadra il fenomeno dei BES 
all’interno del panorama delle indicazioni internazionali sino alla 
descrizione puntuale della sua dimensione nelle singole scuole. 
La ricerca rappresenta un contributo unico alla conoscenza di 
questo fenomeno nel nostro territorio e nasce con un duplice 
obiettivo: da una parte, intende restituire una fotografia fede-
le di quella che è la situazione attuale della provincia di Cuneo 
sui casi di vulnerabilità presenti nella scuola dell’infanzia e nella 
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scuola primaria (rientranti nella categoria Bisogni Educativi Spe-
ciali); dall’altra, porta a riflettere sulla possibilità di fronteggiare, 
attraverso la prevenzione, quelle difficoltà che, riscontrate nella 
scuola dell’infanzia, potrebbero poi trasformarsi in disturbi evo-
lutivi conclamati nella scuola primaria. La ricerca, infatti, orienta 
l’attenzione del lettore sui primi anni di vita del bambino e sulle 
potenzialità di un intervento precoce per fronteggiare, quando 
possibile anticipare, le vulnerabilità latenti che possono sorgere 
nel corso dello sviluppo di una persona. Con il supporto dell’evi-
denza scientifica più aggiornata, vengono quindi proposti stru-
menti concreti per agire tempestivamente sulle difficoltà rileva-
te, a partire dalla messa in campo di una varietà di interventi, 
individualizzati e personalizzati, che coniugano una buona pro-
gettazione didattico/educativa con innovativi dispositivi peda-
gogici e strategie di collaborazione tra scuola e famiglia.

La Fondazione mette a disposizione questo lavoro con l’au-
gurio di “aprire i cantieri” su un tema così delicato e complesso, 
attraverso il suggerimento di nuovi metodi operativi e sistemi 
di accompagnamento che favoriscano autonomia, autostima e 
dignità. La sfida è ambiziosa, necessita di collaborazioni combi-
nate ed efficaci e richiede impegno e tempo, ma solo con questi 
ingredienti si può tendere a una società più equa e più inclusiva, 
una società che “riconosce i diritti inviolabili dell’uomo”. 

Ufficio Studi e Ricerche
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Executive Summary
This report provides a unique overview of the Special Edu-

cation Needs (SEN) keeping together a global and a local per-
spective, in terms of the policy tools available so far. Above all, 
the research work discusses the degree of diffusion of SEN from 
the European to the regional level in Italy and contributes to the 
debate with a detailed analysis of the SEN within the province 
of Cuneo, exploring a variety of issues connected to educational 
vulnerabilities and to the relationship between schools and fam-
ilies. The reader will find also insightful reflections provided by 
teachers, parents, healthcare professionals focused on potential 
best practice to implement and barriers to overcome. 

The analyses highlights a number of key evidences, which 
might be helpful to policy makers and professionals.
• There seems to be a significant underestimation of the num-

ber of children with SEN in the kindergarten (3-5 years old): 
while the local share of disabled (2,6%) is line with the nation-
al one (2,5%), the local share of all children with SEN (7%) is 
almost twice the national one (3,8%).

• At the primary school, the diffusion of SEN in the province of 
Cuneo reaches about 13% of the total population of reference 
(IV class), in line with the national statistic (11,5%).

• In the kindergarten, the most common disabilities are those 
connected to the neurodevelopment (autism, ADHD, intel-
lectual disability) and to the speech disorder. The latter acts 
as a bellwether of future vulnerabilities. Instead, the Specific 
Learning Disabilities represent the most common vulnerabili-
ties in the primary school of the province of Cuneo: 6 children 
out of 100 are diagnosed with a SLD at the age of nine (4 out 
of 100 for all children of the primary school).

• Two strong linkages influence the effectiveness of the learn-
ing process of children. First, the wellness of teachers is con-
nected to the wellness of children, which in turns is linked to 
the degree of collaboration school-family. Second, the degree 
of collaboration between school and family correlates to the 
proficiency of children: higher collaboration is associated to 
better performance in writing, computing, logic reasoning 
and English.  

• Teachers reveal a strong need of support by external profes-
sionals: psychologists, speech therapists, neuropsychiatrists.

• The main obstacle to the adoption of inclusive tools (PEI and 
PDP) is the low awareness of the family, which in many cases 
turns out to be only partially informed and needy of an em-
phatic relationship with the teachers.

The work concludes with some best practices drawn both 
from the literature and the experience of the school within the 
province of Cuneo.
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• Preventing the vulnerabilities would help contain and gov-
ern the development of the disability. In this regard, Regione 
Piemonte provides a worksheet that teachers can use to dis-
cuss with the family potential warning signs.

• Involving the student in the reading and comprehension of in-
clusive tools (PEI and PDP) in order to familiarize and become 
aware of the learning process connected to her needs.

• An important unlocking element is training, both for teach-
ers and parents, as well as for the entire community such that 
(hopefully) everybody is aware and more prone to cope with 
the diversity. In particular, the job shadowing could be a pow-
erful training option, which would stimulate the collaborative 
attitude of teachers and schools. 

• The adoption of a variety of learning tools, such as digital 
tools and games enhancing executive functions, social abili-
ties, problem solving and creative thinking.
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Introduzione
La scuola è uno dei contesti più importanti nella vita di una 

persona e rappresenta il luogo privilegiato per lo sviluppo di co-
noscenze, abilità e competenze – cognitive e non cognitive – che 
determinano l’adattamento futuro dell'individuo (Lombardi et 
al., 2021; Coelho et al., 2020).

Negli ultimi decenni, la ricerca condotta a livello internazio-
nale e nazionale si è occupata di indagare le condizioni di be-
nessere e malessere degli studenti nel contesto scolastico, i loro 
determinanti e le rispettive conseguenze sugli apprendimenti e 
sulle traiettorie di sviluppo. Il Programma per la valutazione in-
ternazionale dello studente (Program for International Student 
Assessment; PISA) definisce il benessere come «la qualità della 
vita degli studenti relativa a varie dimensioni, compresa la vita 
nel suo insieme, il benessere personale, scolastico ed extrascola-
stico» (Lombardi et al., 2021; OECD, 2019).  Una visione, questa, 
che si intreccia anche con l’idea di salute, veicolata dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità (OMS), come di «uno stato di 
completo benessere fisico, mentale e sociale e non solo l’assen-
za di malattie o infermità». 

Tra i fattori in grado di influenzare maggiormente il benessere 
degli alunni, le difficoltà negli apprendimenti assumono un ruolo 
di primo piano (Lombardi et al., 2021). I ricercatori sono concor-
di nel dichiarare che sperimentare difficoltà a scuola può causa-
re intensa sofferenza emotiva e avere effetti profondi sulla vita 
e sul benessere di bambini e ragazzi (Lombardi et al., 2021; Aro 
et al., 2019; Francis et al., 2018; Traficante et al., 2017; Walker & 
Nabuzoka, 2007).

Da questo quadro emerge con chiarezza la necessità di tutela-
re – anche dal punto di vista normativo – il benessere e l’appren-
dimento degli studenti in situazioni di fragilità e vulnerabilità, 
fornendo loro un adeguato supporto che possa favorire l’inclu-
sione e che risponda ai loro bisogni specifici. L’individuazione 
delle difficoltà e la progettazione di interventi personalizzati che 
ne tengano conto sono elementi chiave che permettono di ga-
rantire il benessere degli studenti in tutti gli ordini di scuola.

Se nel contesto europeo si inizia a parlare per la prima volta di 
Special Educational Needs (SEN) nel 1978 (Warnock Report), 
per arrivare al riconoscimento normativo e alla tutela delle vulne-
rabilità di apprendimento in Italia bisogna aspettare la Direttiva 
Ministeriale del 27 dicembre 2012, che introduce la categoria dei 
Bisogni Educativi Speciali (BES), con l’obiettivo di andare incon-
tro alle particolari esigenze che ogni alunno può manifestare a 
scuola. Adottando la prospettiva biopsicosociale della Classi-
ficazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e 
della Salute (ICF) sviluppata dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanità, a cui la Direttiva Ministeriale fa riferimento, i Bisogni 
Educativi Speciali (BES) sono definiti come «qualsiasi difficoltà 

↘ Definizione 
di SEN e BES

↘ L'importanza della 
componente benessere
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evolutiva di funzionamento, permanente o transitoria, in ambito 
educativo o di apprendimento, dovuta all’interazione tra vari fat-
tori di salute e che necessita di educazione speciale individualiz-
zata» (Ianes, 2005). 

Poiché nella categoria dei Bisogni Educativi Speciali rientrano 
una variabilità di casi che non sempre prevedono una diagnosi 
specifica di disturbo o disabilità, fornire informazioni sulla preva-
lenza degli alunni con BES in contesto italiano appare particolar-
mente difficile. I dati vengono raccolti non a livello centrale, ma a 
livello di singola scuola, e solo raramente è possibile risalire alla 
situazione specifica di province o comuni.

Il Quaderno nasce con lo scopo di colmare la carenza di dati 
epidemiologici e rappresenta un tentativo di restituire una foto-
grafia fedele della situazione attuale concernente i casi di vulne-
rabilità rientranti nella categoria dei Bisogni Educativi Speciali 
presenti nella scuola dell’infanzia e nella scuola primaria del ter-
ritorio cuneese. A partire dai risultati della ricerca, è stato possi-
bile individuare e delineare alcune buone pratiche che possano 
indirizzare l’azione educativa di insegnanti, istituzioni scolasti-
che, famiglie ed enti locali della provincia di Cuneo. Il Quaderno 
è così organizzato:
• Nel Capitolo 1 viene presentato il corpus normativo che regola 

le azioni dei sistemi istituzionali in riferimento ai Bisogni Edu-
cativi Speciali. Vi trovano spazio: i trattati e i sistemi internazio-
nali di classificazione della salute, che fissano i principi generali 
dell’azione; la legislazione italiana in materia di diritto all’istru-
zione e sostegno alle vulnerabilità, che determina le caratteri-
stiche dell’azione; le direttive regionali piemontesi rivolte agli 
operatori delle scuole e dei presidi sanitari, che organizzano la 
peculiarità territoriale dell’azione. In coda, sono descritte tutte 
le vulnerabilità che rientrano nella categoria dei BES.

• Nel Capitolo 2 vengono esposte le ragioni per cui è impor-
tante occuparsi degli alunni che presentano Bisogni Educa-
tivi Speciali e le modalità con cui ciò deve avvenire. La prima 
parte è dedicata alla revisione della letteratura scientifica in 
merito a: l’impatto delle difficoltà scolastiche sul benessere e 
sui risultati dello studente; l’importanza dei fattori ambienta-
li, che assumono il ruolo di barriere o facilitatori nel percorso 
scolastico. La seconda parte esamina le caratteristiche degli 
strumenti – predisposti dalla normativa – che concretizzano il 
supporto agli studenti con BES.

• Nel Capitolo 3 vengono riportate informazioni sulla dimensio-
ne del fenomeno degli studenti con BES a diversi livelli di ag-
gregazione territoriale, dal contesto internazionale alla realtà 
locale cuneese. I dati inclusi nel capitolo sono stati elaborati a 
partire da banche dati pubbliche, report europei, ministeriali e 
regionali e pubblicazioni di istituti di ricerca.

• Nel Capitolo 4 viene presentata e discussa l’indagine quanti-
tativa, che ha previsto la somministrazione di un questionario 

↘ Struttura 
del Quaderno
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al corpo docente della scuola dell’infanzia e delle classi quarte 
della scuola primaria. Grazie all'elevata copertura dell'indagi-
ne, la ricerca ha potuto valutare con una robusta significatività 
la prevalenza degli studenti con BES sul totale della popola-
zione di riferimento, approfondendo – per ciascun alunno con 
BES – tipologia e gravità della vulnerabilità, caratteristiche del 
profilo di funzionamento, grado di benessere percepito e, lad-
dove redatti, strumenti a supporto previsti.

• Nel Capitolo 5 viene illustrata l’indagine qualitativa, con la qua-
le è stato possibile indagare le esperienze particolari di alcuni 
degli stakeholder direttamente coinvolti nel tema dei Bisogni 
Educativi Speciali. Interviste e focus group hanno visto la par-
tecipazione di 25 informatori privilegiati, tra cui insegnanti 
curricolari e di sostegno, dirigenti scolastici, rappresentanti 
della Regione, genitori, membri di associazioni, rappresentanti 
di servizi del Terzo Settore e dei presidi sanitari locali.

• Nel Capitolo 6, infine, vengono tracciate alcune linee di indirizzo 
per una pianificazione efficace degli interventi di accompagna-
mento agli studenti con BES. Le indicazioni poggiano sulle evi-
denze raccolte dalla ricerca e sulle esperienze di buone pratiche 
già presenti e condivise dal territorio.
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I BISOGNI EDUCATIVI 
SPECIALI (BES)

1



1

1.1 L’adozione di un nuovo paradigma:
il funzionamento come facilitatore 
dei diritti

L'articolo 26 della Dichiarazione Universale dei Diritti Umani, 
adottata dall'Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 10 dicem-
bre del 1948, sancisce per ogni individuo il diritto all'istruzione. 
Riuscire a garantirne la generale e quotidiana attuazione, però, 
è tutt'altro che semplice, poiché ogni tentativo di standardizza-
zione dei sistemi educativi rischia di intercettare poco efficace-
mente la molteplicità delle traiettorie evolutive degli studenti, 
producendo disparità nei livelli finali di competenza raggiunti.

Conseguentemente, particolare attenzione va dedicata a chi 
non sembra trarre beneficio dall'appiattimento delle proposte 
didattiche: attraverso l'articolo 24 della Convenzione ONU sui 
Diritti delle Persone con Disabilità, del 2006, «gli Stati Parti rico-
noscono il diritto all'istruzione delle persone con disabilità. Allo 
scopo di realizzare tale diritto senza discriminazioni e su base di 
pari opportunità, gli Stati Parti garantiscono un sistema di istru-
zione inclusivo a tutti i livelli [finalizzato] al pieno sviluppo del 
potenziale umano, del senso di dignità e dell'autostima», così da 
promuovere le massime potenzialità di ciascuno. Agli studenti 
in difficoltà - indipendentemente dalla natura o dal grado della 
stessa - deve essere garantito l'accesso a un'istruzione inclusi-
va, che fornisca loro il sostegno necessario e personalizzato al 
fine di agevolarne il progresso scolastico e la socializzazione, 
«conformemente all'obiettivo della piena integrazione». Ovvero, 
la scuola è chiamata a individuare i bisogni particolari degli stu-
denti, ideando strumenti formativi calibrati su di essi, affinché le 
condizioni originarie di disparità non si perpetuino lungo tutto il 
percorso scolastico.

Come e in quale misura riconoscere questi bisogni è oggetto 
di dibattito.

1.1.1 Il funzionamento nella visione 
biopsicosociale

L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) propone, per 
le attività di studio e di intervento nell'ambito del benessere del-
la persona, l'adozione di una visione biopsicosociale, che tenga 
conto dei fattori biologici, psicologici e sociali che lo condizio-
nano, e dell'interazione reciproca tra essi. L'individuo, secondo 
la visione dell'OMS, viene considerato nel suo complesso, come 
una sintesi integrata di differenti specificità manifestatesi in un 
particolare contesto. Il riconoscimento di tali specificità permet-
te la descrizione del funzionamento della persona stessa, che è il 
costrutto preposto alla restituzione di una sua immagine globa-

↘ Convenzione ONU 
sui Diritti delle Persone 
con Disabilità
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le, composita ma sintetica. Esso consente di rappresentare ogni 
individuo in rapporto dinamico con i contesti nei quali è inserito: 
definirne il profilo di funzionamento significa individuare e valo-
rizzare i suoi punti di forza  - in relazione alla vita fisica, psichica e 
sociale  - cogliendo, al tempo stesso, possibili elementi di vulne-
rabilità. L'assunzione di tale prospettiva da parte dei soggetti le-
gislatori implica, dunque, il superamento della visione preceden-
te, che metteva al centro dell'analisi il disturbo: esso definiva in 
maniera totalizzante la persona che ne era affetta. L'acquisizione 
di una differente chiave di lettura dei sistemi educativi, sanitari 
e socioassistenziali influenza inevitabilmente le politiche di pro-
gettazione e realizzazione dei servizi: l'attenzione degli operatori 
non si rivolge più, in forma esclusiva, alla difficoltà o all'eziologia 
della malattia, ma si estende alla globalità della persona, per po-
terne coglierne il carattere unico. La diagnosi conserva efficacia 
e valore nella comprensione del disturbo, ma perde il ruolo di 
monologhista nella descrizione esaustiva dell'individuo. Alla dia-
gnosi o all'individuazione della difficoltà deve, infatti, affiancarsi 
un'analisi del suo funzionamento. Avendone chiaramente censi-
to le risorse, i punti di forza e gli elementi di debolezza è possibile  
- e auspicabile  - progettare sistemi di accompagnamento che ne 
favoriscano una piena autonomia, realizzazione e dignità.

Approfondimento 1
La neuroplasticità

La neuroplasticità è quel meccanismo per cui il sistema nervoso centrale, di cui fa parte il cervello, ri-
sponde agli stimoli ambientali adattandosi all’informazione proveniente dall’esterno, modificandosi 
nella struttura e nelle funzioni. In particolare, le connessioni tra neuroni (le cellule cerebrali) subiscono 
mutamenti continui.
Per effetto della neuroplasticità, infatti, all’interno del cervello avvengono continuamente processi di: 
a) generazione di nuove sinapsi, cioè di collegamenti tra i neuroni; b) rinforzo di sinapsi e connessioni 
già esistenti sottese alle funzioni intellettive maggiormente esercitate; c) deperimento e potatura delle 
sinapsi meno utilizzate e meno adatte agli stimoli ambientali di cui l’individuo fa esperienza.
Nonostante il cervello umano sia plastico per tutto il corso della vita, la comunità scientifica è concorde 
nell’attribuire ai primi mille giorni di vita – definiti a partire dal concepimento e fino al compimento dei 
due anni di età – il riconoscimento di un periodo aureo dello sviluppo. In tale fase, infatti, il potenziale 
della neuroplasticità è massimo e, nell'interazione con l’ambiente, il bambino progredisce in molteplici 
domini di competenza (Ho & King, 2021; Luby, 2020; DeMaster et al., 2019; Lucangeli & Vicari, 2019; 
Guzzetta & Cioni, 2019). Lo stesso potenziale si ritrova poi in adolescenza, con l’apertura di una seconda 
finestra temporale aurea chiamata "secondi mille giorni", in cui la neuroplasticità raggiunge livelli para-
gonabili a quelli dei primi anni di vita, contribuendo al consolidamento dell’unicità della persona (Ho & 
King, 2021; Guzzetta & Cioni, 2019).
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1.1.2 Una declinazione del funzionamento:
l'ambito educativo

Il concetto di funzionamento è particolarmente rilevante in 
ambito educativo. Caratteristica peculiare dei primi anni di vita 
della persona, infatti, è la straordinaria rapidità osservabile nella 
sua crescita, con cambiamenti che ne investono e coinvolgono 
forma, capacità e identità. Attraverso la neuroplasticità, il siste-
ma nervoso centrale (di cui fa parte il cervello) risponde agli sti-
moli ambientali, modificandosi profondamente nella struttura e 
nelle funzioni e dando vita ad una rete di connessioni neurali - il 
connettoma - che rende ciascun individuo unico, irripetibile e 
dotato di potenziale cognitivo (Approfondimento 1; Ho & King, 
2021; Luby, 2020; DeMaster et al., 2019; Lucangeli & Vicari, 
2019; Guzzetta & Cioni, 2019).

L'estrema variabilità del cervello e del connettoma nei primi 
anni dello sviluppo - che coincidono con l'ingresso nel sistema 
scolastico - rende evidente quanto sia necessario adottare la 
prospettiva del funzionamento biopsicosociale per meglio com-
prendere e accompagnare il percorso di crescita di ciascuno stu-
dente: la sospensione del giudizio riferito a un istante circoscritto 
della sua esistenza assicura che non ne venga trascurata o com-
promessa la potenziale evoluzione futura, di lì in avanti. Dunque, 
gli sforzi profusi nella cura dei bisogni e nella promozione dei 
diritti del bambino si rivelano pienamente efficaci solo se armo-
nizzati con la sua condizione di unicità in continuo mutamento.

1.2 Come descrivere il funzionamento? 
Gli strumenti internazionali di classificazione

Affinché possano essere correttamente comprese le modali-
tà di funzionamento peculiari di ciascun individuo e identificati i 
fattori o le condizioni responsabili di eventuali compromissioni a 
carico della sua salute, l’OMS mette a disposizione degli opera-
tori due strumenti di diversa concezione ma complementari nel 
loro utilizzo: l’International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health (ICF), più recente, approvato nel 2001, e l’In-
ternational Classification of Diseases (ICD), adottato nel 1949 e 
arrivato oggi alla sua undicesima versione. I due strumenti, curati 
dall’OMS e accolti ufficialmente in Italia dal Sistema Sanitario 
Nazionale e dagli organismi scolastici, riguardano tutti gli aspet-
ti della salute e rivestono un’importanza fondamentale anche in 
ambito educativo, poiché permettono di modulare la legislazione 
e i singoli interventi di accompagnamento agli studenti che ma-
nifestano difficoltà scolastiche o di più ampio spettro.
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1.2.1 ICF - International Classification 
of Functioning, Disability and Health 

La Classificazione Internazionale del Funzionamento, della 
Disabilità e della Salute (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health, abbreviato ICF) è il documento che 
propone la visione biopsicosociale. Nella sua stesura, la comuni-
tà internazionale concorda un linguaggio comune e globalmente 
confrontabile per la comprensione, lo studio e la rappresenta-
zione della salute, assicurandosi di affrancarlo dal vincolo della 
patologia. In esso, infatti, vengono classificati gli stati di salute 
della persona afferenti a domini di carattere corporeo, individua-
le e di relazione, ma l’interesse è per l’insieme organico delle fun-
zioni dell’individuo, per le forme di reciproca influenza esistenti 
con l’ambiente e per gli esiti ultimi della loro interazione, non per 
le sole condizioni di disabilità, disturbo o malattia: ne risulta così 
un’articolata descrizione del suo funzionamento complessivo. 
L’ICF, superando l’approccio per negazione (che pone l’attenzio-
ne su ciò che manca o che è compromesso) e muovendo verso 
l’approccio per affermazione (che accoglie l’individuo nella sua 
interezza), concretizza l’aspirazione di strumento dall’applica-
zione universale.

I domini, ovvero le descrizioni delle specifiche funzioni, sono 
riferiti a un momento finito della vita della persona, contemplan-
do la possibilità che mutino nel tempo e divengano tappe di un 
processo evolutivo. La loro entità è espressa da qualificatori, in-
dici che gli attribuiscono significato registrandone, per esempio, 
il livello di abilità, l’estensione della menomazione, l’azione come 
facilitatore e l’azione come barriera sul funzionamento. I domi-
ni sono raggruppati in molteplici sezioni, chiamate componenti. 
Esse sono: “funzioni corporee”, “strutture corporee”, “attività” 
e “partecipazione”, a cui si aggiungono due componenti conte-
stuali, “fattori ambientali” e “fattori personali”. Avendo accesso 
a queste informazioni è possibile, per le istituzioni, progettare 
servizi aderenti alle specificità della persona e capaci di adattarsi 
alla sua evoluzione, al fine di rispondere ai suoi bisogni e poten-
ziarne le abilità e il benessere.
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1.2.2 ICD - International Classification 
of Diseases

La Classificazione Internazionale dei Disturbi (International 
Classification of Diseases, abbreviato ICD), arrivata alla sua un-
dicesima edizione (ICD-11), è il manuale diagnostico d’elezione 
per la classificazione di malattie e disturbi. Esso, adottato unifor-
memente a livello internazionale, si occupa esclusivamente delle 
condizioni in cui la salute è compromessa, differenziandosi netta-
mente dai principi organizzatori dell’ICF. I criteri d’identificazione 
per ciascun disturbo sono di tipo descrittivo: l’individuo viene in-
serito nella classe diagnostica che più gli somiglia, forzando entro 
confini netti una realtà altrimenti continua e fluida. In particolare, 
l’ICD fornisce rappresentazioni accurate di sintomatologia, ezio-
logia, prognosi, decorso ed efficacia dei trattamenti, quando di-
sponibili. Originariamente, dalla prima edizione del 1893 al quinto 
aggiornamento a cavallo tra gli anni Trenta e Quaranta del Nove-
cento, il suo precursore veniva redatto e mantenuto con l’obiettivo 
di produrre analisi statistiche comparabili sulla mortalità, unifor-
mando i diversi sistemi di categorizzazione nazionali delle cause 
di decesso. A partire dalla sua sesta edizione (del 1949), in risposta 
alla necessità di mappare le condizioni di morbilità indipendente-
mente dall’eventuale esito nefasto, accoglie un primo elenco di 
malattie e assume la denominazione attuale. L’ICD-11 è entrato 
ufficialmente in vigore il 1° gennaio 2022 e, gradualmente, verrà 
adottato da tutti i Paesi membri dell’OMS.

1.2.3 Un confronto tra gli strumenti
In aggiunta a ICF e ICD, è utile citare – esclusivamente per le ca-

sistiche afferenti al neurosviluppo – il Manuale Diagnostico e Sta-
tistico dei Disturbi Mentali (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, abbreviato DSM; si veda Approfondimento 2).

Per meglio comprendere le differenze d’impostazione tra le 
tre visioni, e per capire come queste abbiano conseguenze so-
stanziali nel lavoro quotidiano delle istituzioni e degli operatori, 
vengono qui confrontate – a titolo di esempio – le voci riportate 
nei tre strumenti di classificazione in riferimento alla medesima 
funzione “abilità di lettura” (Tab. 1).
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Fonte: elaborazione degli autori.

Tabella 1. Confronto tra i sistemi di classificazione per l’abilità di lettura.

ICF ICD-11 DSM-5-TR

DENOMINAZIONE Imparare a leggere / let-
tura

Disturbo dell’apprendi-
mento nello sviluppo con 
deficit nella lettura

Disturbo specifico dell’ap-
prendimento con com-
promissione della lettura

CODICE d140 / d166 6A03.0 315.00

SEZIONE

Attività e partecipazione; 
apprendimento e applica-
zione delle conoscenze; 
apprendimento di base / 
applicazione delle cono-
scenze

Disturbi del neurosvilup-
po; disturbi dell’appren-
dimento nello sviluppo

Disturbi del neurosviluppo; 
disturbo specifico dell’ap-
prendimento

DESCRIZIONE

Sviluppare la capacità 
di leggere del materiale 
scritto (incluso il Braille) 
fluentemente e con ac-
curatezza, come ricono-
scere caratteri e alfabeti, 
pronunciare le parole cor-
rettamente e compren-
dere parole e frasi (d140).

Attività di performance 
coinvolte nella compren-
sione e nell’interpretazio-
ne del linguaggio scritto 
(per esempio libri, istru-
zioni o giornali in testo o 
in Braille), con lo scopo 
di acquisire conoscenze 
generali o informazioni 
specifiche (d166).

Il disturbo dell’appren-
dimento nello sviluppo 
con deficit nella lettura è 
caratterizzato da signifi-
cative e persistenti diffi-
coltà nell’apprendimento 
di abilità scolastiche re-
lative alla lettura, come 
l’accuratezza nella lettura 
di parole, la fluenza nella 
lettura e la comprensione 
del testo. Le prestazioni 
dell’individuo nella lettu-
ra sono marcatamente al 
di sotto di quanto atteso 
per età e livello di fun-
zionamento intellettivo 
e risultano in compro-
missione significativa del 
funzionamento scolastico 
o lavorativo dell’individuo. 
Il disturbo non è dovuto a 
un disturbo generale dello 
sviluppo intellettivo, a de-
ficit sensoriali (visivi o udi-
tivi), a disturbi neurologici, 
a deprivazione educativa, 
a mancata conoscenza 
della lingua del sistema 
d’istruzione o a condizioni 
psicosociali sfavorevoli. 

Difficoltà di apprendi-
mento e nell’uso di abilità 
scolastiche, come indicato 
dalla presenza di almeno 
uno dei seguenti sintomi 
che sono persistiti per al-
meno sei mesi, nonostan-
te la messa a disposizione 
di interventi mirati su tale 
difficoltà:
1) Lettura delle parole im-

precisa o lenta e fatico-
sa (legge singole parole 
ad alta voce in modo er-
rato o lentamente e con 
esitazione, spesso tira 
a indovinare le parole, 
pronuncia con difficoltà 
le parole).

2) Difficoltà nella com-
prensione di ciò che 
viene letto (può leg-
gere i testi in maniera 
adeguata ma non com-
prende le sequenze, le 
relazioni, le inferenze o 
i significati più profondi 
di ciò che viene letto).
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Approfondimento 2

1.3 Quando si apprende con fatica: 
il corpus normativo 

L’analisi del panorama legislativo internazionale, nazionale e 
regionale in materia di diritto all’istruzione e sostegno alle vulne-
rabilità permette di delineare il quadro di riferimento su cui pog-
giano le azioni di accompagnamento agli studenti con Bisogni 
Educativi Speciali. Viene di seguito presentato il corpus normati-
vo che regola le azioni dei sistemi istituzionali in rapporto ai BES.

1.3.1 La cornice internazionale
Come riscontrabile nei differenti approcci nosografici presenta-

ti, a livello internazionale manca uniformità nella definizione delle 
difficoltà e dei disturbi afferenti all’area degli apprendimenti sco-
lastici. Quando vi è una definizione, manca l’accordo su tipologie e 
gradi di compromissione da includere in essa.

Nella letteratura internazionale, le fatiche negli apprendimenti 
vengono identificate con il termine di Learning Disabilities, spes-
so considerato sinonimo di Disturbi Specifici dell’Apprendimento 
(Specific Learning Disorder, SLD; Nelson et al., 2022; Miciak & 
Fletcher, 2020; Scanlon, 2013), anche se non completamente so-
vrapponibile a quest’ultimo (García-Redondo et al., 2019). Quan-
do cita gli studenti con Learning Disabilities, la comunità scien-
tifica si riferisce a un insieme eterogeneo «che include individui 
con debolezze nella lettura, nella matematica o nella scrittura» 
(Willcutt et al., 2019).

Il DSM: una breve presentazione

Redatto dall’American Psychiatric Association (APA), il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi 
Mentali (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM) è un sistema di classificazione 
specifico per i disturbi mentali, neuropsicologici e del comportamento, sovrapponibile, per concettua-
lizzazione ma non per estensione, all’ICD. Attraverso descrizioni accurate dei sintomi e indicazioni stati-
stiche di quantificazione degli stessi, operazionalizza rigidamente il processo della diagnosi: l’etichetta 
diagnostica è assegnata una volta verificata l’aderenza tra il quadro reale presentato dalla persona e i 
criteri riportati nel manuale. La sua prima versione risale al 1952. L’ultima revisione, pubblicata nel marzo 
2022 ma non ancora tradotta in lingua italiana, è chiamata DSM-5-TR.
Il DSM-5-TR utilizza la categoria diagnostica denominata “Disturbi del Neurosviluppo” per indicare quel 
gruppo eterogeneo di disturbi che comunemente ha esordio durante l’età evolutiva e può avere carat-
tere di cronicità. Tra questi troviamo: Disturbo dello Sviluppo Intellettuale (prima denominato Disabilità 
Intellettiva), Disturbi della Comunicazione, Disturbo dello Spettro dell’Autismo, Disturbo da Deficit di 
Attenzione/Iperattività (ADHD); Disturbo Specifico dell’Apprendimento (DSA); Disturbi del movimento; 
Disturbi da tic. I Disturbi del Neurosviluppo sono tra le categorie interessate quando si parla di Bisogni 
Educativi Speciali.
Pur essendo opera di un’organizzazione privata, esso è largamente utilizzato in ambito universitario, 
clinico e di ricerca. Nel servizio sanitario pubblico italiano c’è, tuttavia, l’obbligo di fare esclusivo riferi-
mento all’ICD.
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Ne risulta un quadro globale estremamente caotico che, non 
potendo giovare di una coerente condivisione di dati e pratiche, 
rende ancor più accidentato il percorso verso un’istruzione in-
clusiva ed efficace per tutti.

1.3.2 La prospettiva europea 
degli Special Educational Needs

Nel contesto europeo, il concetto di Special Educational Ne-
eds (SEN) vede la luce nel 1978. Cinque anni dopo l’istituzione 
di una commissione d’inchiesta sull’educazione dei giovani con 
disabilità nel Regno Unito, Mary Warnock – che la presiedeva – 
ne diffonde il rapporto conclusivo (che prende il suo nome, War-
nock Report): la dicotomia sistemica tra studenti “handicappa-
ti” e “non handicappati”, cui spettavano rispettivamente classi 
“speciali” e classi “comuni”, viene ritenuta non più adatta a ri-
spondere alla complessità dei loro bisogni individuali. La locuzio-
ne Special Educational Needs viene introdotta per indicare ogni 
necessità di supporto didattico aggiuntivo manifestata dagli 
studenti, indipendentemente dalle cause che l’hanno generata 
(Warnock, 1978). Con essa nasce il moderno approccio inclusi-
vo ai sistemi d’istruzione, basato sull’individuazione di obiettivi 
educativi comuni alla totalità degli studenti e sulla contestuale 
messa a disposizione di risorse aggiuntive per il sostegno dei bi-
sogni particolari, a prescindere da eventuali abilità o disabilità.

Le definizioni di SEN differiscono da Paese a Paese e possono 
includere alunni con disabilità fisiche o mentali, con difficoltà co-
gnitive o educative, che richiedono tutte un sostegno aggiuntivo. 
La Special Education viene definita come «l’educazione proget-
tata per facilitare l’apprendimento di individui che, per un’ampia 
varietà di motivi, necessitano di supporto aggiuntivo e metodi 
pedagogici adattivi per partecipare e raggiungere gli obiettivi di 
apprendimento in un programma educativo» (UNESCO, 2012).

L’inclusività e il supporto personalizzato fondano la prospet-
tiva europea del diritto all’istruzione: «ogni persona ha diritto a 
un’istruzione, a una formazione e a un apprendimento […] che 
consentono di partecipare pienamente alla società e a un’assi-
stenza tempestiva e su misura» (UE, OJ 2018/C 189/1); «l’acces-
so a un’istruzione inclusiva, non segregata e di qualità dovrebbe 
essere garantito» (UE, COM(2021) 142 final), rimarcando che «le 
persone con disabilità hanno il diritto di partecipare a tutti i livelli 
e le forme di educazione […] al pari di tutti» (Commissione Eu-
ropea, 2021b).

↘ Il Rapporto Warnock
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1.3.3 Le specificità della legislazione 
italiana: i Bisogni Educativi Speciali

Affinché la garanzia di un accesso universale e inclusivo all’i-
struzione trovi applicazione concreta nella quotidianità della 
scuola è stato necessario, per i legislatori, dare risposta a due 
questioni all’apparenza formali, ma di carattere sostanziale: 1) la 
definizione dei criteri per la composizione della platea di studen-
ti a cui dedicare attenzioni educative particolari; 2) l’esplicita-
zione delle modalità operative attraverso cui concretizzare tali 
attenzioni nella pratica didattica. Nel prosieguo del paragrafo e 
nei successivi verranno presentate e illustrate alcune riflessioni 
in riferimento al contesto italiano.

Decisamente complessa e articolata è l’evoluzione della ri-
sposta data dal legislatore alla prima questione. Base comune, 
riscontrabile in tutti i provvedimenti susseguitisi negli anni, è il 
ricorso alla categorizzazione: definiti i livelli di prestazione attesi 
in norma, vengono individuati gli studenti che, più o meno mar-
catamente, se ne discostano. Dapprima, l’attenzione è posta uni-
camente sulla disabilità e, in riferimento a essa, nel 1992 vengono 
introdotti i due principi cardine attorno a cui verterà l’intero corpo 
normativo italiano in materia di tutela e inclusione: la promozione 
della «piena integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e 
nella società» delle persone con disabilità e il diritto all’educazio-
ne e all’istruzione, il cui esercizio «non può essere impedito da 
difficoltà di apprendimento né da altre difficoltà derivanti dalle 
disabilità» (Legge 104/1992). Alla conclusione delle procedure 
per il riconoscimento ufficiale della disabilità segue l’assegnazio-
ne dell’insegnante di sostegno: il lavoro congiunto di insegnanti 
curricolari e di sostegno garantisce l’opportuna individualizza-
zione della didattica attraverso l’adattamento degli obiettivi dei 
percorsi di studio, diversi all’interno della stessa classe. 

Solo nel 2010, col progredire delle ricerche sul neurosviluppo, 
le tutele vengono estese agli studenti che, pur privi di una disabili-
tà, manifestano difficoltà in singoli domini di abilità. Tali difficoltà 
persistenti prendono il nome di Disturbi Specifici dell’Apprendi-
mento (DSA) e il loro riconoscimento è affidato – come per la di-
sabilità – agli esami diagnostici del Sistema Sanitario Nazionale 
(Legge 170/2010). Il compito di individuare le forme didattiche e 
le modalità di valutazione più adeguate è delegato agli organismi 
territoriali del sistema nazionale di istruzione e agli atenei: sono 
gli insegnanti curricolari a rispondere ai loro bisogni in un’ottica di 
personalizzazione della didattica, adattando le modalità operati-
ve attraverso cui pervenire ai medesimi obiettivi della classe. Su-
bordinando alla valutazione diagnostica l’assegnazione del diritto 
all’individualizzazione e alla personalizzazione dell’offerta formati-
va, entrambe le leggi generano inavvertitamente un vistoso diva-
rio con coloro che, pur avendo bisogno di aiuto, non rientrano nei 
criteri della patologia conclamata. 

↘ La certificazione 
di disabilità: Legge 
104/92

↘ La certificazione 
di DSA nella Legge 
170/2010
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È in questo scenario che si rende necessaria l’istituzione di una 
categoria-ombrello, capace di leggere e rispondere adeguatamente 
alle molteplici sfaccettature e unicità degli studenti presenti nella 
quotidianità delle classi. Così, nel 2012 viene ampliata la platea po-
tenziale dei beneficiari, introducendo una categoria sovraordinata 
alle precedenti e dai confini meno netti, che comprende tutte le vul-
nerabilità dell’apprendimento: i Bisogni Educativi Speciali (Dir. M. del 
27/12/2012). Con Bisogni Educativi Speciali (BES)1 si indica l’insieme 
delle vulnerabilità, continuative o limitate nel tempo, che gli studenti 
possono manifestare nel proprio percorso scolastico – già a partire 
dalla scuola dell’infanzia – e che richiedono, quindi, particolare cura 
e attenzione. Queste vulnerabilità producono effetti sull’apprendi-
mento degli alunni e possono avere origini di ordine fisico, biologico, 
fisiologico, psicologico o sociale, rispetto alle quali «è necessario 
che le scuole offrano adeguata e personalizzata risposta» (Dir. M. 
del 27/12/2012). In quanto non ascrivibili esaustivamente a condi-
zioni di deficit o disabilità, ogni studente può manifestare uno o più 
BES lungo il proprio percorso scolastico, rendendo dunque dovero-
sa un’osservazione costante che non si soffermi esclusivamente su 
certificazioni e diagnosi, ma che sappia rispondere alle specificità di 
ogni bambino. Questo approccio, che influenza il contesto educati-
vo, consente di individuare le vulnerabilità dello studente «prescin-
dendo da preclusive tipizzazioni» (Dir. M. del 27/12/2012) e afferisce 
ai principi della classificazione ICF dell’OMS. Coerentemente con 
essa, lo studente è considerato nella sua totalità, attraverso l’analisi 
del funzionamento e in relazione ai contesti di vita.

La fragilità scolastica messa in luce dai BES può essere orga-
nizzata – ma non esaurita – secondo alcune aree di riferimento, 
caratterizzate da:
• disabilità, già normata e tutelata dalla legge 104/1992;
• disturbi evolutivi specifici, che comprendono i DSA, i deficit 

dell’area del linguaggio, i deficit delle abilità non-verbali, i defi-
cit della coordinazione motoria, i deficit di attenzione, iperatti-
vità e impulsività, il Funzionamento Intellettivo Limite (FIL) e i 
disturbi dello spettro dell’autismo di grado lieve;

• svantaggio socioeconomico, linguistico, culturale (che includo-
no, a titolo di esempio, difficoltà derivanti dalla non conoscenza 
della cultura e della lingua italiana da parte di alunni apparte-
nenti ad altre culture);

• alto potenziale intellettivo, o giftedness (da cui gifted children), 
inclusi tra i BES solo recentemente, nel 2019, con la nota MIUR 
562/2019.
Queste aree presentano confini flessibili e intrecciati, venendo 

continuamente rilette e aggiornate alla luce della ricerca scientifi-
ca e dei bisogni delle realtà scolastiche2.

1 Non essendo una categoria diagnostica, la definizione di BES non trova alcuna corrispondenza nei 
manuali (come, per esempio, l’ICD-11 o il DSM).

2 In riferimento, per esempio, al Funzionamento Intellettivo Limite (FIL), la normativa esplicita come 
esso vada considerato un caso di confine fra la disabilità e il disturbo specifico. La giftedness, invece, è 
stata inserita tra i BES solo dopo aver riconosciuto come buona la prassi– già adottata autonomamente da 
molte istituzioni scolastiche – di personalizzare la didattica per gli studenti ad alto potenziale intellettivo.

↘ La definizione di BES 
nella Dir. M. 27/12/2012

↘ Categorie di BES
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All’interno del panorama italiano, la Regione Piemonte merita 
una menzione particolare. Con la Legge Regionale 28/2007 e con 
le successive Deliberazioni della Giunta Regionale 18-10723 del 9 
febbraio 2009 e 13-10889 del 2 marzo 2009, infatti, si introduce 
la categoria delle Esigenze Educative Speciali (EES), anticipan-
do la normativa nazionale sui BES. Le EES raggruppano, nello 
specifico, le vulnerabilità che impattano sugli apprendimenti pur 
non rientrando nei criteri della disabilità. Con la successiva De-
liberazione della Giunta Regionale 20-7246 del 17 marzo 2014, 
le EES vengono fatte confluire all’interno della famiglia dei BES, 
conciliando le due normative, regionale e nazionale.

1.3.4 Definizione di Bisogni Educativi
Speciali: un compendio

Il seguente compendio riassume le principali caratteristiche 
delle vulnerabilità che figurano tra i Bisogni Educativi Speciali, 
come descritte dalla normativa italiana e regionale e dai manuali 
diagnostici internazionali citati in precedenza.

Disabilità
La legge 104/1992 definisce disabilità «le minorazioni fisiche, 

psichiche o sensoriali, stabilizzate o progressive, che [sono] cau-
sa di difficoltà di apprendimento» o di relazione tali «da determi-
nare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione». Con 
le linee guida allegate alla nota MIUR 4274/2009 viene recepito 
il modello sociale introdotto dalla Convenzione ONU per i diritti 
delle persone con disabilità (2006), per cui il concetto di disabi-
lità diviene internazionale e viene definito dalla relazione tra per-
sone con menomazione e l’ambiente che ne impedisce la piena 
partecipazione alla società. In presenza di una disabilità la scuola 
è obbligata a formulare il Piano Educativo Individualizzato (PEI), 
che raccoglie: «le capacità possedute, che devono essere soste-
nute, sollecitate e progressivamente rafforzate e sviluppate nel 
rispetto delle scelte culturali dell’alunno» (Legge 104/1992); le 
difficoltà di apprendimento conseguenti alla disabilità; i facilita-
tori all’apprendimento; le possibilità di recupero.

Disturbo dello spettro dell’autismo
Il disturbo dello spettro dell’autismo è un’alterazione nel neu-

rosviluppo che coinvolge il dominio sociocomunicativo, dei com-
portamenti e degli interessi. Le manifestazioni sintomatologiche 
variano grandemente nella severità e nella combinazione, gene-
rando un ampio spettro di quadri clinici associabili al disturbo. 
Afferiscono al dominio sociocomunicativo le difficoltà persisten-
ti nel dare inizio a, ed eventualmente sostenere, interazioni so-
ciali reciproche e comunicazione verbale o non verbale, tra cui: 
disinteresse verso la comunicazione altrui e mancata compren-

↘ Le Esigenze 
Educative Speciali 
in Piemonte
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sione; ridotta integrazione tra linguaggio parlato e linguaggio 
del corpo; assente capacità di adattamento al contesto sociale; 
incapacità di comprendere e rispondere agli stati emotivi altrui; 
mancata condivisione di interessi e conseguente irrealizzabilità 
di relazioni tra pari. In riferimento al dominio dei comportamenti 
e degli interessi, i bambini con disturbo dello spettro dell’auti-
smo tendono a mostrare comportamenti o interessi ripetitivi, 
non modificabili e ridotti nel numero, che risultano atipici o ec-
cessivi per l’età e il contesto socioculturale di riferimento e che 
sono associati, talvolta, a stati di ipersensibilità o iposensibilità 
agli stimoli sensoriali. Esso corrisponde al codice diagnostico 
6A02 dell’ICD-11. 

Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) 
I DSA rientrano nei disturbi del neurosviluppo e interessano 

alcune specifiche abilità dell’apprendimento scolastico (lettura, 
scrittura e calcolo), in un contesto di funzionamento intellettivo 
adeguato all’età anagrafica e in assenza di patologie neurologi-
che e di deficit sensoriali (Legge 170/2010). Condividono, uni-
tamente ad altri disturbi del neurosviluppo, una forte base bio-
logica, moderata da una discreta quota di varianza attribuibile a 
fattori ambientali. Per legge, la diagnosi di DSA deve porsi tem-
poralmente oltre il periodo tipico di apprendimento di lettura, 
scrittura e fondamenti del calcolo, ammettendone l’emissione 
solo a partire dalla fine del secondo anno di scuola primaria. Gli 
anni precedenti sono, dunque, cruciali per il potenziamento delle 
abilità dell’alunno: è necessario che, sin dalla scuola dell’infanzia, 
vengano messe in atto tutte le strategie didattiche disponibili, 
facendo affidamento su una solida e attenta osservazione che 
sia svincolata, in questa finestra aurea precoce, dalla conferma 
diagnostica. La stessa formulazione della diagnosi, come sug-
gerito dalle Consensus Conference e dalle Linee Guida succes-
sive3, ha necessità di subordinarsi alla somministrazione di un 
intervento di potenziamento, poiché la resistenza al trattamento 
discrimina tra la mera difficoltà, reversibile, e il disturbo concla-
mato. Si procede, dunque, con la diagnosi solo se le difficoltà 
in lettura, scrittura o calcolo persistono anche a seguito dell’in-
tervento di potenziamento. Le linee guida del DM 5669/2011 
includono tra i DSA, dandone illustrazione, i seguenti disturbi: 
dislessia, disgrafia, disortografia e discalculia.

3 La Consensus Conference (CC) è uno strumento di discussione che, attraverso il coinvolgimento 
di esperti e portatori di interesse, definisce pratiche cliniche condivise in riferimento a un argomento 
precedentemente controverso. In Italia, la prima CC sui Disturbi Specifici dell’Apprendimento, avvia-
ta nel 2004 su iniziativa dell’Associazione Italiana Dislessia (AID) e conclusasi nel 2007, ha prodotto 
Raccomandazioni su: definizione dei disturbi, criteri e procedure diagnostiche, profili funzionali ricor-
renti e indicazioni di trattamento. La successiva CC, promossa dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
e conclusasi nel 2011, ne ha integrato le indicazioni seguendo la rapida evoluzione delle conoscenze 
scientifiche. L’ultima iterazione delle CC ha prodotto le Linee Guida sulla gestione dei Disturbi Speci-
fici dell’Apprendimento, pubblicate nel 2018 e aggiornate nel 2022: attraverso revisioni sistematiche 
della letteratura, sono state raccolte le più recenti evidenze scientifiche in materia di diagnosi e riabili-
tazione, con attenzione alle pratiche cliniche e a quelle educative. Esse sono state inserite nel Sistema 
Nazionale Linee Guida (SNLG) dell’ISS (ISS, 2022).
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Dislessia
Rispetto ai criteri di norma per età, classe frequentata e con-

testo formativo, la dislessia si presenta come un deficit nella 
correttezza e/o nella velocità della lettura ad alta voce di singole 
lettere, parole, non-parole o brani. La compromissione è a cari-
co della lettura strumentale, ovvero la capacità di decodifica del 
testo scritto, che permette di riconoscere e denominare senza 
errori ciascuna delle lettere scritte, trasformandole in suoni. L’a-
bilità di comprensione del testo, del significato profondo con-
tenuto in esso, non è dirimente nei protocolli utilizzati per valu-
tare la presenza di dislessia, pur confermandosi un parametro 
essenziale per delineare esaustivamente il profilo di funziona-
mento dello studente. Il disturbo si mostra nel bambino con una 
lettura lenta, stentata e faticosa, che inficia l’efficacia dell’ap-
prendimento e, più in generale, le attività per cui è necessaria 
una buona automatizzazione di quell’abilità (DSM-5). Secondo i 
modelli neuropsicologici più recenti, la dislessia può manifestar-
si con difficoltà nella lettura di parole nuove o non-parole e/o nel 
riconoscimento di parole irregolari. Rallentamenti nel regolare 
processo di acquisizione e consolidamento dell’abilità di lettura 
possono essere considerati come un sintomo prodromico a cui 
prestare particolare attenzione. La dislessia corrisponde al codi-
ce diagnostico 6A03.0 dell’ICD-11.

Disgrafia
La disgrafia fa riferimento al controllo degli aspetti grafi-

ci della scrittura manuale ed è collegata al momento motorio- 
esecutivo della prestazione, manifestandosi in minori fluenza e 
qualità dell’aspetto grafico della scrittura. A risultare deficitaria 
è la competenza grafomotoria, ovvero la capacità di riprodurre 
graficamente i singoli segni della lingua scritta. Essendo carenti 
nella disgrafia le abilità visuopercettive, visuospaziali, motorie e 
di coordinazione, è frequente coglierne i segni nella scorrettezza 
dell’impugnatura della penna, nell’irregolarità di pressione e tratto 
grafico e nell’errata gestione dello spazio tra lettere e sul foglio 
stesso. Essa corrisponde al codice diagnostico 6A03.1 dell’ICD-11.

Disortografia 
La disortografia è una difficoltà nella codifica in fase di pro-

duzione del testo scritto che interessa l’ortografia ed è all’origi-
ne di una minore correttezza del testo. Come già descritto per 
la lettura strumentale, la neuropsicologia individua due possibili 
tipologie di errori ortografici: scambio, omissione e aggiunta di 
grafemi; separazione o unione illegale di parole ed errori nell’uso 
di grafemi omofoni (ovvero grafemi che hanno lo stesso suono 
ma si scrivono diversamente). Corrisponde anch’essa al codice 
diagnostico 6A03.1 dell’ICD-11.
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Discalculia
La discalculia coinvolge le due componenti dell’abilità di 

calcolo: quando il deficit riguarda le componenti basali della 
cognizione numerica, vi è compromissione del subitizing (che 
consente il riconoscimento immediato e automatico di piccole 
quantità senza ricorrere al conteggio esplicito), dei meccanismi 
di confronto, composizione o scomposizione di quantità, della 
capacità di seriazione e delle strategie di calcolo a mente; quan-
do riguarda l’ambito procedurale, invece, sono presenti difficoltà 
nella lettura e scrittura dei numeri, nel recupero dei fatti aritme-
tici elementari e nell’esecuzione del calcolo scritto. Essa corri-
sponde al codice diagnostico 6A03.2 dell’ICD-11.

Disturbo del Linguaggio 
Il Disturbo del Linguaggio è un disturbo del neurosviluppo che 

interessa le competenze comunicative e linguistiche del bam-
bino. È caratterizzato dalla presenza di deficit in acquisizione, 
comprensione, produzione e uso del linguaggio, parlato o scrit-
to, a cui il bambino è esposto sin dalla nascita. Può riguardare 
gli aspetti fonologici, lessicali, morfosintattici o pragmatici del-
la lingua, e si manifesta in una ridotta intelligibilità dell’eloquio, 
con lessico scarno, frasi dalla struttura limitata o scorretta, oltre 
che con capacità discorsive generalmente compromesse. Un 
indicatore che ne permette l’individuazione precoce è un ritar-
do nell’esordio delle prime parole, sebbene non tutti i parlatori 
tardivi vedano evolvere il ritardo in disturbo conclamato. Esso 
corrisponde al codice diagnostico 6A01.2 dell’ICD-11.

Disturbo della Coordinazione Motoria (DCM)
Il DCM è un disturbo del neurosviluppo che interessa la motri-

cità grossolana, la motricità fine e l’esecuzione di schemi motori 
coordinati per raggiungere uno scopo. È caratterizzato da una 
generale lentezza, inaccuratezza o goffaggine nei movimenti. 
Esso corrisponde al codice diagnostico 6A04 dell’ICD-11.

Disturbo da deficit dell'attenzione 
e iperattività (ADHD)

L’ADHD rientra tra i disturbi del neurosviluppo e descrive un 
vario gruppo di problemi di controllo attentivo e/o dell’attività. 
La sua origine è neurobiologica ed è causa di difficoltà di pianifi-
cazione, apprendimento e socializzazione con i coetanei, in cui si 
possono riconoscere tre caratteristiche principali: 1) la disatten-
zione, ovvero la mancanza di persistenza dello sforzo attentivo, 
che genera disorganizzazione e divagazione; 2) l’iperattività, ov-
vero un accentuato ricorso al movimento fisico – di cui è parte 
l’emissione vocale – non motivato o guidato da un fine; 3) l’impul-
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sività, ovvero un’intrinseca difficoltà all’inibizione dei comporta-
menti, che risulta in azioni non ponderate, insofferenza all’attesa 
e scarsa progettualità. La prevalenza dei sintomi di disattenzione 
dà origine al sottotipo disattento del disturbo; la prevalenza dei 
sintomi di iperattività e impulsività dà origine al sottotipo iperat-
tivo-impulsivo; la commistione delle tre linee dà origine al sotto-
tipo combinato. Si manifesta spesso in comorbidità con un DSA 
o «con uno o più disturbi dell’età evolutiva, quali: il disturbo op-
positivo provocatorio; il disturbo della condotta in adolescenza; 
i disturbi d’ansia; i disturbi dell’umore» (Dir. M. del 27/12/2012). 
Esso corrisponde alla categoria diagnostica 6A05 dell’ICD-11.

Funzionamento Intellettivo Limite (FIL)
Il funzionamento intellettivo limite si riferisce alla presen-

za di difficoltà cognitive lievi che non rientrano nella disabilità. 
Affinché possa essere definito, è necessario prendere in consi-
derazione il Quoziente Intellettivo (QI), un indice sintetico che 
restituisce – con buona approssimazione – il livello di funziona-
mento di alcune componenti dell’elaborazione cognitiva. Si ha 
compatibilità per una diagnosi di FIL con punteggi di QI che si 
collocano nell’intervallo tra una e due deviazioni standard (σ = 
15) sotto la media (µ = 100) della popolazione di età e istruzione 
comparabili, ovvero tra gli 85 e i 70 punti. Non vi sono ambiti o 
abilità cognitive particolarmente deficitari o più carenti di altri. 
L’apprendimento degli alunni con FIL è descritto come lento e 
poco adattivo, ma, quando adeguatamente stimolato, è in gra-
do di avanzare con efficacia. Esso rientra nella categoria 6A00.Z 
dell’ICD-11.

Svantaggio socioeconomico, linguistico e culturale 
Quest’area di vulnerabilità interessa, potenzialmente, un’am-

pia percentuale della popolazione scolastica. Essa è strettamen-
te legata al contesto di vita dell’alunno, alla sua storia passata e 
recente, con conseguente necessità di prestare estrema atten-
zione alla persona nella sua totalità.

Giftedness
 Il termine giftedness, o plusdotazione, si riferisce a un com-

plesso sistema di caratteristiche che permette all’individuo di 
manifestare – o coltivare in potenza – abilità o prestazioni sor-
prendenti rispetto al livello dei pari, in ambiti quali: l’abilità intel-
lettiva generale, una specifica attitudine scolastica, il pensiero 
creativo, le arti visive e la propensione alla guida. Quando com-
presi, agli studenti ad alto potenziale intellettivo – gifted chil-
dren – vengono riconosciuti elementi di precocità, velocità, cre-
atività, curiosità, efficacia e peculiarità nell’apprendere, a cui si 
accompagnano spiccate sensibilità – o eccitabilità – di carattere 
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sensoriale, emotivo ed etico. Presentare abilità sopra la media 
può provocare nei bambini gifted disarmonie, incomprensioni e 
difficoltà emotive nel corso dello sviluppo. È dunque auspicabile, 
al fine di sostenere lo sviluppo armonico e la valorizzazione delle 
potenzialità dello studente con giftedness, che i suoi quotidiani 
contesti di crescita gli presentino attività, programmi e sfide non 
ordinari. Studenti che, completato l’iter valutativo, ottengono un 
punteggio di Quoziente Intellettivo (QI) maggiore o uguale a 130 
hanno diritto a essere certificati come gifted children, ottenendo 
così un curriculum scolastico personalizzato sulla base dei loro 
bisogni e talenti (nota MIUR 562/2019). Non essendo classifi-
cato come disturbo, la giftedness non ha categoria diagnostica.

La natura intrinsecamente multifattoriale e multidimensionale 
dei BES, sopra descritti, ne determina le frequenti comorbidità: 
la possibilità, cioè, che a uno stesso soggetto appartengano più 
vulnerabilità, con manifestazioni che differiscono grandemente, 
evolvono nel corso del neurosviluppo e contribuiscono a render-
ne pervasive le conseguenze a carico del funzionamento cogniti-
vo, dell’adattamento personale e delle competenze sociali.

LU
G

LI
O

 2
0

23
   
Q
45

32





LA CURA VERSO 
GLI ALUNNI 
CON BISOGNI 
EDUCATIVI SPECIALI

2



2.1 L’impatto sulle traiettorie di sviluppo
L’adozione di una visione biopsicosociale della persona – at-

traverso cui, come già esposto nel Capitolo 1, è resa possibile 
una comprensione unitaria dell’individuo – consente di ipotizza-
re che, al manifestarsi di un Bisogno Educativo Speciale, sia con-
nessa un’ampia complessità di situazioni e conseguenze. Esse 
non si manifestano, a livello temporale, esclusivamente durante 
l’esperienza a scuola: si estendono prospetticamente verso il fu-
turo, condizionando tutti i numerosi ambiti della vita dell’indivi-
duo-studente nel breve, medio e lungo periodo.

2.1.1 Warm Cognition: l’importanza delle 
emozioni nel processo di apprendimento 

Il Programma per la valutazione internazionale dello studen-
te (Program for International Student Assessment; PISA) evi-
denzia la necessità di promuovere «la qualità della vita relativa a 
varie dimensioni, compresa la vita nel suo insieme, il benessere 
personale, scolastico ed extrascolastico» (Lombardi et al., 2021; 
OECD, 2019b). Una visione, questa, che si intreccia con la perce-
zione di salute veicolata dall’OMS, concepita come «uno stato di 
completo benessere fisico, mentale e sociale, e non solo l’assen-
za di malattie o infermità» (OMS, 1948).

Nella letteratura scientifica in ambito psicologico, l’attenzione 
al benessere psicofisico ha favorito la nascita di un nuovo filone 
di ricerca che ha preso il nome di warm cognition, letteralmente 
“cognizione calda”. Dagli studi condotti in quest’ambito è emerso 
che le emozioni sono strettamente legate all’attività cognitiva e ai 
processi di apprendimento (Ge, 2021; Lucangeli, 2019: Lucangeli 
& Vicari, 2019). Questo indica come lo stato emotivo e il benesse-
re sperimentato dallo studente durante l’apprendimento influen-
zino l’elaborazione cognitiva dei contenuti che egli sta immagaz-
zinando; viceversa, emerge come le abilità di apprendimento ed 
elaborazione cognitiva abbiano un impatto sul benessere dell’a-
lunno, generando emozioni di diversa valenza (Ge, 2021; Her-
nández et al., 2018). Le emozioni sono corrente neuroelettrica 
che lascia una traccia nella memoria: il cervello umano, quindi, 
mette in memoria sia ciò che studia (i contenuti, le nozioni), sia 
l’emozione provata durante tale processo (Lucangeli, 2019). 

Un buon indicatore del grado di benessere esperito dallo studen-
te è il suo coinvolgimento scolastico, o engagement, organizzato in 
tre componenti (Lam et al., 2014; Fredericks et al., 2004): la com-
ponente emotivo-affettiva, che registra i livelli di gioia e interesse 
suscitati dal percorso di studio; la componente comportamentale, 
che misura la persistenza di attenzione e impegno verso i compi-
ti assegnati e la componente cognitiva, che valuta le strategie di 
apprendimento adoperate (Skinner et al., 2019; Wang et al., 2011). 
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Tra i fattori in grado di influenzare maggiormente l’engage-
ment degli studenti e il loro benessere, le difficoltà scolastiche 
assumono un ruolo di rilevanza prioritaria. I ricercatori sono con-
cordi nell’affermare che lo sperimentare difficoltà a scuola può 
causare intensa sofferenza emotiva e avere effetti profondi sulla 
vita futura degli studenti (Aro et al., 2019; Francis et al., 2018; 
Traficante et al., 2017; Walker & Nabuzoka, 2007). Bambini e ra-
gazzi che faticano a scuola, infatti, hanno un rischio maggiore di 
sviluppare disturbi internalizzanti ed esternalizzanti (Francis et 
al., 2018) e di provare sentimenti di sfiducia nelle proprie capaci-
tà (Aro et al., 2019). Essi presentano, in particolare, ridotta auto-
stima e scarsa motivazione a impegnarsi nei compiti scolastici: 
la tendenza ad anticipare il proprio fallimento li porta a evitare il 
compito con maggiore probabilità rispetto ai compagni che non 
presentano difficoltà, con conseguente compromissione del loro 
apprendimento (Aro et al., 2019).

Le conseguenze delle vulnerabilità scolastiche sul benesse-
re e sull’apprendimento degli studenti con Bisogni Educativi 
Speciali sono rappresentate, seguendo il paradigma della warm 
cognition, dall’immagine del cortocircuito emotivo: Daniela Lu-
cangeli – professoressa ordinaria di Psicologia dello Sviluppo 
all’Università di Padova – lo definisce come il meccanismo di 
blocco che si attiva quando lo studente apprende stando male, 
un circolo vizioso generato da emozioni spiacevoli come paura, 
senso di colpa e noia. Le emozioni vengono impresse in memo-
ria assieme alle nozioni: ogniqualvolta lo studente recupererà i 
contenuti (le tabelline di matematica, per esempio), riprenderà 
dal cassetto della memoria anche l’emozione di paura e angoscia 
che lo invita a starne lontano (Lucangeli, 2019). Questo interfe-
risce con la risoluzione del compito e influenza, inevitabilmente, 
gli esiti del suo apprendimento. 

Le vulnerabilità sperimentate hanno ripercussioni anche sulle 
relazioni in classe e sul coinvolgimento nelle reti sociali tra pari: 
gli studenti che presentano difficoltà a scuola, infatti, tendono 
ad avere un basso status sociale che li porta, con maggiore pro-
babilità, a essere emarginati e ad affrontare le difficoltà da soli, in 
mancanza di un supporto sociale (Traficante et al., 2017; Walker 
& Nabuzoka, 2007).

Uno studio italiano individua la condizione di maggior rischio 
nella presenza di difficoltà di apprendimento non riconosciute 
(Lombardi et al., 2021). La percezione di inadeguatezza che de-
riva dalle richieste scolastiche non soddisfatte è associata a bassi 
livelli di padronanza, autonomia e interesse verso il compito, che 
impattano negativamente sul benessere complessivo dello stu-
dente (Lombardi et al., 2021). La diagnosi di un disturbo, al con-
trario, permette di interpretare la difficoltà, assegnandole confini 
ben definiti ed evitando che influenzi negativamente le altre aree 
dello sviluppo. Essa si configura, dunque, come un fattore di pro-
tezione per il benessere dello studente (Lombardi et al., 2021).

↘ Il cortocircuito 
emotivo

↘ Difficoltà di relazione
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2.1.2 Dalla scuola, oltre la scuola: gli
impatti sulla vita futura

Le vicissitudini dell’attività scolastica, sommate assieme, 
influenzano permanentemente l’evolversi della vita futura della 
persona. Lo stare male a scuola, condizione che si presenta con 
una frequenza maggiore tra gli studenti con Bisogni Educativi 
Speciali (Aro et al., 2019), ha conseguenze ed esiti leggibili in 
statistiche di natura – tra le altre – sanitaria, socioculturale, 
occupazionale ed economica. I dati e le evidenze provenienti 
dalla letteratura scientifica indicano la necessità di porre grande 
attenzione agli studenti con Bisogni Educativi Speciali, per 
l’impatto che questa condizione (temporanea o permanente) 
può avere sugli apprendimenti, sulle competenze e le abilità 
padroneggiate, sulla realizzazione sociale, sulla salute mentale e 
sul benessere complessivo, lungo tutto l’arco della vita.

Un recente studio finlandese, comparando i dati raccolti su un 
ampio campione di popolazione con BES e su un ancor più ampio 
campione di popolazione con sviluppo tipico, individua differenze 
significative tra i due gruppi (Aro et al., 2019), confermando risultati 
analoghi a studi precedenti (Wilson et al., 2009): se comparati 
con soggetti a sviluppo tipico, è largamente più frequente – dalle 
due alle cinque volte di più – che soggetti con BES, nel corso della 
loro vita adulta, sperimentino almeno un disturbo a carico della 
sfera mentale, di carattere sia psicologico sia comportamentale, 
come ansia, depressione, pensieri suicidari e intensa sofferenza 
psichica, o che accedano in misura maggiore a servizi di supporto 
forniti da professionisti della salute mentale (Aro et al., 2019; 
Wilson et al., 2009). Un ulteriore spunto di riflessione, suggerito 
dai ricercatori finlandesi (Aro et al., 2019), riguarda le disparità 
riscontrabili tra soggetti con difficoltà ascrivibili a domini diversi 
dell’apprendimento. Mettendo a confronto individui che hanno 
manifestato, in età scolare, difficoltà in matematica con altri che, 
invece, hanno manifestato difficoltà in lettura, è stato dimostrato 
come l’utilizzo di farmaci antidepressivi si associ maggiormente 
alla presenza di difficoltà in matematica (il 30% dei partecipanti 
allo studio che ha manifestato difficoltà in matematica durante la 
scolarizzazione), alla mancanza di un titolo di studio universitario 
nelle femmine con difficoltà in matematica (36%) e nei maschi 
con difficoltà in lettura (32%) e alla condizione di disoccupazione 
nel gruppo con difficoltà in matematica (30%).

La percentuale di soggetti con BES che non possiede un tito-
lo di studio universitario in età adulta è doppia rispetto alla corri-
spondente percentuale nei soggetti a sviluppo tipico o senza svan-
taggio scolastico (Aro et al., 2019). Questo indica, da una parte, un 
rischio maggiore di abbandono degli studi successivi all’istruzione 
obbligatoria e, dall’altra, un rischio più elevato di ritiri o la neces-
sità di usufruire di un tempo più lungo per giungere alla conclu-
sione del percorso scolastico. L’interruzione prematura degli studi 

↘ L'impatto sulla salute 
mentale

↘ L'impatto sugli 
apprendimenti 
e sulla vita sociale
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prende il nome di abbandono scolastico precoce – o dispersione 
scolastica – ed è oggetto di grandi attenzioni da parte dell’Unione 
Europea. È descritto dalla percentuale di early leavers, giovani tra 
i diciotto e i ventiquattro anni, non più in formazione, che hanno 
conseguito al più un titolo di scuola secondaria di primo grado. La 
media europea di early leavers, nel 2022, è pari al 9,6%, valore in 
decrescita costante rispetto agli anni precedenti. L’Italia ha il quin-
to risultato peggiore tra i Paesi membri, attestandosi sull’11,5% 
(Eurostat, 2023b). Il Piemonte è penultimo tra le regioni del Nord 
Italia, con l’11,4% di ragazzi che escono precocemente dal sistema 
di istruzione e formazione (Openpolis, 2022b). L’obiettivo europeo 
è quello di arrivare, entro il 2030, ad avere una percentuale di ear-
ly leavers inferiore al 9% (Commissione Europea, 2021a), valore 
da cui l’Italia è ancora distante. L’allontanamento dalla scuola è 
spesso sintomo di un malessere ritenuto insormontabile e non 
più tollerabile e, in alcuni casi, testimonia la presenza di ostacoli 
rilevanti lungo il percorso scolastico. Una recente metanalisi ha 
infatti mostrato che, tra i fattori di rischio in grado di predire l’ab-
bandono scolastico, un ruolo rilevante è ricoperto dalle difficoltà 
di apprendimento e dagli scarsi risultati scolastici, che aumenta-
no le probabilità che uno studente decida di uscire precocemente 
dal sistema di istruzione e formazione (Gubbels et al., 2019). Con 
buona probabilità, i giovani che decidono di abbandonare la scuo-
la non riusciranno a raggiungere livelli adeguati di competenza, 
tali da permettere loro, in futuro, una proficua partecipazione alla 
vita sociale delle comunità; ne consegue, dunque, una mancanza 
di risorse spendibili per trovare un’occupazione stabile ed evitare 
l’esclusione sociale (Aro et al., 2019). Questi dati sono confermati 
anche in un campione di studenti con Bisogni Educativi Speciali: 
un maggior numero di soggetti con BES usufruisce di sussidi per 
la disoccupazione della durata superiore a un anno nel corso della 
vita adulta, rispetto a quelli che non hanno manifestato BES, con 
percentuali, rispettivamente, del 28% e del 18% (Aro et al., 2019). 
A questo, si somma una probabilità più elevata, tra gli studenti 
che decidono di uscire precocemente dal sistema di istruzione, 
di incorrere in comportamenti a rischio, tra cui consumo di alcool 
e sostanze, comportamenti delinquenziali e gravidanze indeside-
rate, che influenzano negativamente il benessere e la salute della 
persona (Jaafar et al., 2013). 

La peculiarità delle interazioni tra le difficoltà, le caratteristiche 
personali e il contesto di sviluppo di ciascuno studente con BES 
rende, dunque, necessaria una loro conoscenza individuale e appro-
fondita, con l’obiettivo di identificare le modalità migliori per mo-
derare il rischio di compromissioni successive. Misure e strumenti 
compatibili con le peculiarità del singolo, infatti, contribuiscono ad 
aumentare la sua probabilità di successo scolastico e il suo gene-
rale livello di motivazione, promuovendo, al contempo, la sua piena 
inclusione (Della Volpe, 2016). Alcuni di questi – strumenti compen-
sativi e misure dispensative – verranno introdotti al Paragrafo 2.3.
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2.2 Il ruolo del contesto: la prospettiva 
epigenetica

Al fine di comprendere a fondo il valore che i fattori conte-
stuali rivestono per il benessere e l’apprendimento degli studenti 
con BES, è utile introdurre un espediente figurativo che accom-
pagni la lettura: il paesaggio epigenetico. Immaginiamo che sulla 
sommità di un’alta montagna sia posta, libera di muoversi, una 
sfera. Attratta dall’inesorabile forza gravitazionale, la sfera darà 
inizio alla sua discesa verso valle, imboccando un primo creode4 
– o canalone – dalle pareti ben definite; il primo creode guiderà 
il suo movimento sino a quando un bivio, posto sul crinale, in-
terverrà sulla direzione originaria della sfera, modificandola per 
sempre. Nuovi creodi – ciascuno col suo bivio – disegneranno 
il percorso in quota della sfera e, raggiunto il fondovalle, essa si 
posizionerà ai piedi della montagna. Il punto specifico del suo 
arrivo è determinato dai canaloni – i creodi – e dai bivi trovati 
lungo il suo percorso. La Figura 1 così composta – un’articolata 
rete di creodi e possibili traiettorie discendenti scolpite sul cri-
nale della montagna – è chiamata paesaggio epigenetico e rias-
sume i principi dell’epigenetica, branca della biologia ideata dal 
biologo inglese Conrad Hal Waddington (1957). È così possibile 
accostare, in metafora, l’epopea della sfera, e della sua discesa 
tra i creodi del paesaggio epigenetico, alle traiettorie di vita degli 
studenti, in particolare degli studenti con BES: gli esiti del loro 
sviluppo (il punto di arrivo della sfera) sono una diretta conse-
guenza dell’interazione tra la condizione di origine (il patrimo-
nio genetico, rappresentato dalla forza di gravità che costringe 
la sfera alla discesa) e gli ambienti che li accompagnano nella 
crescita (il contesto famigliare e scolastico, rappresentato dai 
creodi e dalle traiettorie discendenti che modificano la discesa 
della sfera). Dunque, le circostanze che lo studente incontrerà 
nella sua esperienza scolastica e nel suo percorso di vita saranno 
decisive per determinare l'insorgenza delle vulnerabilità e le sue 
conseguenze, sia contingenti che prospettiche. 

4 Il termine creode è un neologismo coniato dal biologo inglese C. H. Waddington che rappresenta 
la via, plasmata da vincoli ambientali, che la cellula è costretta a seguire nel corso del suo sviluppo. La 
traiettoria di sviluppo della cellula (la sfera, nella metafora) non è predeterminata dalle informazioni 
ereditate alla nascita: l’ambiente in cui essa è immersa modula l’espressione dei suoi geni. Al termine 
della via, essa sarà diventata parte integrante di un organo specializzato, all’interno del quale eserci-
terà una precisa funzione.

↘ La metafora
dei creodi 
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Figura 1. Il paesaggio epigenetico: la sfera e i creodi.

Fonte: Waddington (1957).

La visione epigenetica è perfettamente coerente con l’im-
pronta data all’ICF (si veda il Paragrafo 1.1), che rende esplicito 
il potenziale di condizionamento del contesto. All’ambiente fi-
sico e sociale è, infatti, dedicata un’intera sezione del manuale, 
la componente “fattori ambientali”, aspetto che consente di co-
gliere come sia l’interazione tra le difficoltà e l’ambiente a defi-
nire il funzionamento della persona e gli esiti del suo processo 
di sviluppo. Gli elementi contestuali possono diventare barrie-
re o facilitatori: da un lato, possono assumere una funzione che 
ostacola lo sviluppo armonico dello studente, divenendo fattori 
di rischio; dall’altro, un ambiente ricco di risorse può rappresen-
tare un fattore di protezione che sostiene e promuove la salute, 
il benessere e la qualità degli apprendimenti dello studente, con-
trastando l’impatto dei fattori di rischio. 

Nei paragrafi successivi vengono presentate e analizzate alcu-
ne componenti ambientali che, a seconda delle circostanze con-
tingenti, potrebbero evolvere in fattori di rischio o di protezione.

2.2.1 BES e status socioeconomico
Lo status socioeconomico (SES, dall’inglese) è un costrutto 

composito che sintetizza istruzione, reddito e occupazione di 
un individuo (Baker, 2014). Quando riferito a minori – o a sog-
getti il cui mantenimento dipende da altri – esso descrive, per 
estensione, il nucleo familiare di appartenenza, poiché intrinse-
camente legato ai suoi membri adulti. In ambito europeo, la sua 
misurazione è affidata all’indicatore relativo al rischio di povertà 
ed esclusione sociale, che viene definita come quella condizio-
ne in cui «l’autonomia e la capacità di autodeterminazione dei 
soggetti sono permanentemente minacciate da un inserimento 

↘ I fattori ambientali
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instabile dentro i principali sistemi di integrazione sociale e di 
distribuzione delle risorse» (Ranci, 2002). In Italia, l’Istat utiliz-
za un indice ad aggregazione territoriale: l’Indice di Vulnerabilità 
Sociale e Materiale (IVSM), che misura i «diversi gradi di esposi-
zione della popolazione a condizioni di vulnerabilità» a prescin-
dere dal concretizzarsi di un’effettiva situazione di disagio mate-
riale e sociale, permette una solida pianificazione degli interventi 
di assistenza a livello locale (Istat, 2020a).

Numerosi studi identificano una certa regolarità di co-occor-
renza tra un basso SES del nucleo familiare e la presenza di BES 
nei figli. Blair e Scott (2002) sostengono che i figli di madri in 
condizioni di benessere inferiori alla norma (istruite per meno di 
dodici anni, prive di un compagno al momento della nascita, non 
adeguatamente assistite già dal primo trimestre di gravidanza o 
impossibilitate a fornire una sufficiente nutrizione al nascituro) 
hanno un rischio da uno a tre volte superiore di sviluppare difficol-
tà nell’apprendimento. Nello studio di Okoli e collaboratori (2022) 
è stato mostrato come le difficoltà di apprendimento scolastico 
emergano in misura maggiore nei bambini che non ricevono un’a-
deguata alimentazione o le cui famiglie hanno redditi bassi. Unita-
mente a questo, gli studiosi hanno riscontrato un’associazione tra 
alimentazione povera e basso coinvolgimento nelle attività scola-
stiche, bassa concentrazione in classe e frequenti ritardi da parte 
degli studenti (Okoli et al., 2022). Lo status socioeconomico ha un 
impatto anche a seguito dell’insorgenza della difficoltà. Prenden-
do in considerazione la situazione italiana, i dati mostrano come la 
situazione familiare di origine sia un buon predittore del successo 
scolastico: le province del Paese a basso reddito sono anche quel-
le in cui gli studenti presentano i livelli minori di apprendimento, 
rilevati tramite le prove INVALSI (Openpolis, 2022a). A questo si 
associa, per gli studenti di famiglie con basso status socioecono-
mico, una maggior probabilità di essere bocciati e di abbandonare 
la scuola (Szumski & Karwowski, 2012; Jordan & Levine, 2009).

Un ulteriore fattore ambientale da tenere in doverosa conside-
razione, oltre alla già citata famiglia, è il quartiere di residenza del-
lo studente, portatore di connotati sociali ed economici peculiari. 
Aggregando la complessità dei nuclei familiari che ne fanno parte, 
si configura come agente contestuale sovraordinato, capace an-
ch’esso di condizionare significativamente le traiettorie degli stu-
denti (Bradley & Corwyn, 2002). La letteratura scientifica indivi-
dua gli elementi di rischio a cui la popolazione dei quartieri a bas-
so status socioeconomico è esposta; tra questi rientrano: bassa 
coesione sociale, violenza, qualità infrastrutturale inferiore, agenti 
tossici e inquinanti, disponibilità ridotta di servizi educativi e risor-
se (come scuole di qualità e biblioteche) (Slopen & Heard-Garris, 
2022; Pujol et al., 2016; Sharkey & Sampson, 2015; Grandjean & 
Landrigan, 2014; Leventhal & Brooks-Gunn, 2000). Generando 
grande stress fisico, psicologico e sociale, ciascuno di questi ele-
menti è predittore di alterazioni strutturali e funzionali nei circuiti 

↘ Il contesto famigliare
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neurali che regolano il processamento e la risposta alle emozioni, 
il controllo del comportamento e l’apprendimento ed è legato a 
una peggiore qualità del sonno – che, a sua volta, ha ripercussioni 
negative sullo sviluppo – fin dai primi mesi di vita (MacKinnon et 
al., 2021; Palacios-Barrios & Hanson, 2019; Johnson et al., 2016; 
McCrory et al., 2011). Ne risultano rischi più elevati di insucces-
so e abbandono scolastico, difficoltà nella sfera emotiva e, infine, 
psicopatologie (Hyde et al., 2022; Armstrong-Carter et al., 2021; 
Mullins et al., 2020). Dove si vive impatta, dunque, significativa-
mente sulle traiettorie di sviluppo.

Questi risultati supportano la scelta di inserire, all’interno della 
categoria dei BES, la condizione di svantaggio socioeconomico, 
nella consapevolezza di come vadano garantite, agli studenti 
che vi si ritrovano coinvolti, attenzioni educative maggiori.

2.2.2 BES e pandemia da SARS-CoV-2
A partire da febbraio 2020, la pandemia da SARS-CoV-2 ha 

costretto oltre otto milioni e mezzo di bambini e ragazzi frequen-
tanti i diversi gradi d’istruzione, dal nido fino alla scuola secon-
daria, a rimanere a casa per limitare la diffusione del virus e per 
rallentare l’andamento dei contagi (Openpolis, 2020).

La chiusura delle scuole per lunghi periodi e l’adozione dei 
Legami Educativi A Distanza (LEAD; nella scuola dell’infanzia) 
e della Didattica A Distanza (DAD; nella scuola primaria e nel-
la scuola secondaria di primo e secondo grado) hanno rappre-
sentato fattori di rischio considerevoli per la popolazione in età 
evolutiva, avendo conseguenze sul benessere psicofisico e su-
gli apprendimenti di bambini e adolescenti, anche oltre i confini 
nazionali (Viner et al., 2022; Dallolio et al., 2022; Rajmil et al., 
2021; Vicari & Di Vara, 2021; Hoffman & Miller, 2020; Caffo et al., 
2020). Per comprendere la loro entità, è utile, innanzitutto, ana-
lizzare ciò che accade durante le chiusure scolastiche regolari – 
le vacanze – e guardare alle statistiche sulle condizioni abitative 
dei nuclei familiari. I periodi di non frequenza prolungata, come le 
vacanze estive, sono responsabili di un aumento del divario tra le 
abilità matematiche e linguistiche degli studenti ad alto e a basso 
SES, con i secondi che vedono regredire la loro preparazione, al 
contrario dei loro compagni. L’impatto è tale da poter attribuire 
ai soli mesi estivi l’intero scarto rilevabile, al termine dei primi due 
gradi di istruzione, tra studenti ad alto e basso SES, con implica-
zioni dirette sui risultati che verranno ottenuti alla scuola secon-
daria di secondo grado, sull’accesso e le prestazioni all’università 
e sulla probabilità di abbandono scolastico precoce (Alexander 
et al., 2016). Le vacanze estive sono correlate, inoltre, a un peg-
gioramento della salute mentale e del benessere complessivo di 
bambini e adolescenti a basso SES, con particolare riferimento 
alla solitudine (Morgan et al., 2019). Le conseguenze delle inter-
ruzioni di frequenza della scuola sullo sviluppo e sull’apprendi-
mento sono rilevanti, dunque, anche quando routinarie.

↘ Le conseguenze 
della LEAD e della DAD
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Alcuni dati sulla deprivazione infantile, poi, completano la cor-
nice su cui innestare riflessioni specifiche sull’esperienza recente 
della pandemia: in Europa, il 5% dei bambini e degli adolescenti 
fino ai 15 anni vive in case prive di spazi adatti allo studio, il 7% non 
ha accesso a internet, il 10% non possiede un sistema di riscal-
damento adeguato, il 5% non può recuperare libri coerenti con il 
proprio livello di lettura e il 7% non ha accesso ad alcuno spazio 
ricreativo (Van Lancker & Parolin, 2020; Guio et al., 2018). 

All’arrivo dei primi contagi da SARS-CoV-2, l’Italia si collocava 
agli ultimi posti della classifica europea per l’accesso a internet 
delle famiglie con minori (Openpolis, 2020): in pieno lockdown, il 
12% dei minori del Paese, di età compresa tra i sei e i diciassette 
anni, non aveva un pc o un tablet in casa, e solo il 6% viveva in 
famiglie con almeno un computer per componente (Istat, 2020). 
Uno studio condotto da Unicef e Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Milano nel 2021 mostra dati preoccupanti: il 49% degli 
studenti italiani di scuola primaria ha dichiarato di aver dedicato 
meno tempo alle attività scolastiche durante il lockdown, e il 6% 
degli studenti non ha partecipato alla DAD per mancanza di con-
nessione a internet (Mascheroni et al., 2021). Inoltre, un ulteriore 
studio dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca rivela come, 
nel 2020, il 28% dei bambini nella fascia di età 3-5 anni non abbia 
avuto alcun contatto con il proprio nido o con la propria scuola 
dell’infanzia durante il lockdown (Mantovani et al., 2020).

Gli impatti più drammatici dell’isolamento sociale e dei periodi di 
chiusura della scuola si registrano sulla sfera della salute mentale. È 
necessario segnalare come l’alto tasso giornaliero di nuove infezioni 
e la riduzione della mobilità sono stati associati a un aumento della 
prevalenza di disturbi depressivi e di ansia, soprattutto consideran-
do la popolazione giovane, a rischio maggiore di sviluppare depres-
sione (Santomauro et al., 2021)5. Una recente revisione sistematica 
della letteratura (Viner et al., 2022) ha analizzato 36 studi condotti 
in 11 Paesi del mondo, con lo scopo di identificare le conseguenze 
dell’isolamento sociale durante la prima ondata della pandemia di 
Covid-19 sulla salute mentale, sui comportamenti relativi alla salute 
e sul benessere in soggetti da zero a diciannove anni. I ricercatori 
hanno rinvenuto, nei quasi 80.000 bambini e ragazzi considerati, 
un peggioramento della salute mentale, (con un incremento di sin-
tomi legati a sentimenti di ansia e angoscia) e un aumento nella fre-
quenza dei comportamenti dannosi per la salute (come un prolun-
gamento del tempo trascorso davanti allo schermo e una riduzione 
nella quantità di attività fisica praticata).

Le conseguenze peggiori sono ricadute con particolare gravi-
tà su bambini e adolescenti con vulnerabilità preesistenti, tra cui 
coloro i quali soffrono di disturbi mentali (Caffo et al., 2020) o 
gli studenti con Bisogni Educativi Speciali (Asbury et al., 2021). 

I bambini con BES e i loro genitori riportano, infatti, di aver 

5 Si stimano, globalmente, circa 53 milioni di casi in più di disturbi depressivi e 76 milioni di casi in 
più di disturbi d’ansia dovuti direttamente alla pandemia, con un conseguente generale peggioramen-
to dell’ambiente sociale (Santomauro et al., 2021).

↘ Chiusura della scuola, 
salute mentale 
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sperimentato sentimenti di perdita (delle abitudini, delle reti so-
ciali, delle strutture di supporto e del rapporto con gli specia-
listi), ansia e paura, con peggioramenti generalizzati nel tono 
dell’umore, dovuti ai rapidissimi cambiamenti contestuali legati 
alla pandemia (Asbury et al., 2021). 

Da non sottovalutare, inoltre, sono gli impatti della pandemia 
sugli apprendimenti e sulle competenze degli studenti. La revi-
sione sistematica di Hammerstein e collaboratori (2020) ha mo-
strato un effetto negativo dei periodi di chiusura della scuola sul 
successo scolastico degli studenti in compiti di matematica e di 
lettura. Secondo le proiezioni di alcuni ricercatori (Kuhfeld et al., 
2020), inoltre, alunni di scuola primaria e secondaria di primo 
grado avevano, all’inizio dell’anno scolastico 2020/2021, il 37% 
delle competenze di lettura in meno e una quota compresa tra il 
50% e il 63% delle competenze in matematica in meno rispetto 
a un anno scolastico tipico.

A margine degli effetti diretti della chiusura delle scuole sul be-
nessere e sulla preparazione degli studenti, è interessante notare 
come l’emergenza sanitaria abbia reso necessaria l’adozione di 
strumenti digitali nei percorsi educativi, accelerando i processi di 
digitalizzazione della scuola e generando cambiamenti sistemici 
– talvolta permanenti – nella pratica didattica quotidiana. L’utiliz-
zo delle tecnologie digitali in contesto scolastico può avere effetti 
positivi sulle prestazioni degli studenti di diverse fasce di età, a 
patto che l’adulto svolga attivamente il ruolo di mediatore tra le 
loro meccaniche d’uso e i processi di apprendimento (Hsin et al., 
2014). Le ricerche evidenziano, infatti, una correlazione positiva 
tra l’utilizzo in gruppo della strumentazione digitale in classe e 
le relazioni sociali tra studenti fino agli otto anni di età, con mi-
glioramenti nella collaborazione, nelle interazioni tra pari e nello 
sviluppo di una cultura inclusiva (Hsin et al., 2014; Lim, 2012; In-
fante et al., 2010). Anche per queste ragioni, il Piano Nazionale 
Scuola Digitale (PNSD)6 redatto nel 2015 ha aperto la strada a una 
presenza di strumenti tecnologici e digitali sempre più pervasi-
va negli ambienti scolastici. Va, in ogni caso, tenuto in conside-
razione come la letteratura scientifica inviti alla prudenza nel far 
fruire la strumentazione digitale ai bambini, in particolar modo se 
al di sotto dei sei anni di età, suggerendo di modularne la tipo-
logia e il tempo di utilizzo. L’esposizione precoce – o la sovrae-
sposizione – agli schermi dei dispositivi ha un impatto negativo 
sulla formazione e sulla sollecitazione di circuiti neurali fondanti 
il neurosviluppo, con conseguenze dirette su funzioni cognitive, 
comportamento e apprendimento. Tra gli effetti negativi dell’u-
tilizzo precoce delle tecnologie e della strumentazione digitale si 
segnalano: compromissione dello sviluppo cognitivo, deficit delle 

6 Il Piano Nazionale Scuola Digitale (PNSD) è il documento di indirizzo del MIUR per il lancio di una 
strategia complessiva di innovazione digitale della scuola italiana e per un nuovo posizionamento del 
suo sistema educativo nell’era digitale (legge 107/2015). Il PNSD, pubblicato nel 2015 e non più aggior-
nato, è disponibile al link: https://www.miur.gov.it/documents/20182/50615/Piano+nazionale+scuo-
la+digitale.pdf/5b1a7e34-b678-40c5-8d26-e7b646708d70?version=1.1&t=1496170125686

↘ Uso didattico 
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capacità attentive e delle funzioni esecutive, ritardo nello sviluppo 
del linguaggio, problemi nella socializzazione, difficoltà nella com-
prensione e nella gestione delle emozioni, tendenza all’isolamen-
to sociale, predisposizione alla dipendenza e alterazione dei cicli 
sonno-veglia (Arguedas et al., 2022; Small et al., 2022). Soppe-
sare accuratamente rischi e benefici è condizione necessaria per 
garantire un utilizzo efficace e consapevole della strumentazione 
digitale in età evolutiva, indipendentemente dalla presenza di vul-
nerabilità scolastiche.

2.3 Come si concretizza il supporto agli 
studenti con Bisogni Educativi Speciali

L’azione dei sistemi scolastici riveste un ruolo chiave nel con-
trasto ai fattori di rischio (le barriere) e nella promozione dei fatto-
ri di protezione (i facilitatori) nell’ambito dello sviluppo e dell’ap-
prendimento degli studenti con Bisogni Educativi Speciali. 

Alle esigenze particolari, la scuola italiana risponde con l’accom-
pagnamento all’interno dei rispettivi gruppi classe, garantendo 
la piena inclusione di tutti gli studenti. All’articolo 28 della legge 
118/1971 si dispone, infatti, che «l’istruzione dell’obbligo [debba] 
avvenire nelle classi normali della scuola pubblica». Questa dispo-
sizione normativa, che ha rappresentato un importante cambio 
di paradigma e ha aperto la strada verso un’educazione inclusiva, 
trova riscontro nei dati recenti, consultabili nel dettaglio al Capito-
lo 3: nell’anno scolastico 2019/2020, a frequentare classi speciali 
separate per ragioni riconducibili a difficoltà di apprendimento era 
lo 0,01% degli iscritti alla scuola primaria, lo 0,01% alla secondaria 
di primo grado e lo 0,2% alla secondaria di secondo grado (EASIE, 
2020). In Italia, dunque, l’inclusione è strutturale. 

L’articolo 2 della legge 517/1977 ha aggiunto un tassello ul-
teriore: a partire da quel momento, «la scuola [attua] forme di 
integrazione a favore degli alunni portatori di handicap con la 
prestazione di insegnanti specializzati». Eseguiti i dovuti ac-
corgimenti terminologici, tale impostazione rimane tuttora in 
vigore. Le figure specializzate, che facilitano l’integrazione e 
l’apprendimento per gli studenti con vulnerabilità, sono gli inse-
gnanti di sostegno. Essi realizzano attività didattiche cucite su 
misura delle caratteristiche e dei bisogni del singolo studente, 
avendo cura di promuoverne le abilità e assicurandosi che pos-
sano esprimere appieno il proprio potenziale. La legge 104/1992 
ne regola i criteri di assegnazione: ha diritto all’insegnante di so-
stegno lo studente che, a causa della gravità della vulnerabilità, 
vede compromessa la sua autonomia nell’apprendimento o nelle 
relazioni in misura «tale da determinare un processo di svantag-
gio sociale o di emarginazione». Per esempio, l’assegnazione po-
trebbe avvenire per studenti con: disabilità fisiche, sensoriali o 
intellettive; Disturbo dello Spettro dell’Autismo con capacità co-
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municative considerevolmente compromesse; ADHD invalidan-
te in numerosi aspetti del comportamento; DSA in comorbidità 
con altri disturbi, che ne accentuano la gravità.

Nel tentativo di regolare e uniformare il supporto all’apprendi-
mento, la normativa italiana mette a disposizione degli insegnanti 
– curricolari e di sostegno – strumenti operativi di lavoro, che ga-
rantiscono il diritto alla personalizzazione della didattica: il Piano 
Educativo Individualizzato (PEI) e il Piano Didattico Personalizzato 
(PDP). Essi non vanno considerati come strumenti di intervento 
diretto sulle difficoltà degli studenti, ma come tentativo di stan-
dardizzazione dei procedimenti di individuazione e adozione degli 
strumenti veri e propri da parte degli insegnanti. I due modelli, che 
assumono la forma di documenti redatti – o rivisti – annualmente 
da équipe variamente composte, si differenziano per ispirazione, 
grado di codifica e casistiche di utilizzo.

2.3.1 Il Piano Educativo 
Individualizzato (PEI)

Il PEI, concettualizzato nella legge 104/1992 e giunto alla defi-
nizione attuale grazie al decreto legislativo 66/2017 e al decreto 
interministeriale 182/2020, prende la forma di un modello com-
pilativo7 che si fonda sulla prospettiva biopsicosociale del fun-
zionamento umano presentata dall’ICF. Esso viene impiegato 
obbligatoriamente in tutti gli ordini di scuola per accompagnare, 
nel loro percorso educativo, gli studenti con disabilità. La sua re-
dazione è affidata al Gruppo di Lavoro Operativo per l’Inclusione 
(GLO), che è composto dai docenti curricolari e di sostegno del 
Consiglio di Classe e dal dirigente scolastico, e a cui partecipano 
«i genitori dell’alunno con disabilità o chi ne esercita la respon-
sabilità genitoriale, le figure professionali specifiche, interne ed 
esterne all’istituzione scolastica, che interagiscono con la classe 
e con l’alunno con disabilità» (D. Interm. 182/2020), l’unità di va-
lutazione multidisciplinare dell’ASL di residenza e, nel rispetto 
del principio di autodeterminazione, lo studente stesso.

Nella redazione di un PEI è necessario riferirsi alla complessa 
globalità dell’individuo, in costante relazione con i suoi molteplici 
contesti di vita. Il documento incoraggia, infatti, l’individuazione dei 
punti di forza, degli elementi di debolezza e dei bisogni dello stu-
dente, guidando la progettazione di una didattica che vi si adatti e 
ne promuova la piena inclusione, a partire dalla comunità scolastica.

Gli aspetti che descrivono il funzionamento dello studente, 
comprese le sue potenzialità di sviluppo, vengono raccolti in 
quattro dimensioni, di rimando alle componenti dell’ICF: la di-
mensione della relazione, dell’interazione e della socializzazione; 
la dimensione della comunicazione e del linguaggio; la dimensio-

7 Il Ministero dell’Istruzione ha stilato quattro versioni del modello di PEI, una per ordine scolastico 
(infanzia, primaria, secondaria di primo grado e secondaria di secondo grado). Esse sono da utilizzarsi 
nella loro interezza, compilandone ogni parte. Sono scaricabili al link: https://www.istruzione.it/inclu-
sione-e-nuovo-pei/decreto-interministeriale.html
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ne dell’autonomia e dell’orientamento; e, infine, la dimensione 
cognitiva, neuropsicologica e dell’apprendimento8.

L’analisi dei contesti di vita dello studente – con particolare 
attenzione a quello scolastico – è fondamentale al fine di realiz-
zare un ambiente di apprendimento realmente inclusivo, per cui 
«è opportuno individuare gli elementi che possono essere faci-
litatori, da valorizzare nella progettazione e negli interventi edu-
cativi e didattici, e identificare gli elementi che rappresentano 
delle barriere da rimuovere» (Linee Guida allegate al D. Interm. 
182/2020). In accordo con quanto esposto nell’ICF, nelle linee 
guida per la redazione del PEI (D. Interm. 182/2020), si tengono 
in considerazione: 
• l’ambiente fisico, con «problematiche legate all’accessibilità e 

alla fruibilità degli spazi o alla disponibilità di attrezzature didat-
tiche o di supporto (per esempio barriere architettoniche, loca-
li eccessivamente rumorosi, carenza di tecnologie specifiche, 
mancanza di supporti per l’autonomia personale)»; 

• l’ambiente sociale, fatto di «relazioni con insegnanti e adulti di ri-
ferimento e con il gruppo dei pari, valutando l’influenza, positiva 
o negativa, che questi rapporti possono avere»; 

• gli atteggiamenti, vagliando «comportamenti problematici 
che potrebbero portare ad atteggiamenti di rifiuto e di emar-
ginazione».

La struttura del PEI prevede, per ciascuna delle quattro di-
mensioni e dei relativi fattori contestuali, l’analisi del profilo fun-
zionale corrente e la definizione del percorso educativo indivi-
dualizzato per lo studente, con una chiara indicazione di obiettivi 
(che possono essere differenti da quelli dei compagni di classe), 
strategie e strumenti di intervento. A fine anno, sulla base dei 
vissuti dello studente e dei suoi insegnanti, si procede con la ve-
rifica del progetto messo in atto, valutando le proposte di even-
tuali modifiche per l’anno scolastico successivo.

2.3.2 Il Piano Didattico 
Personalizzato (PDP)

Il PDP, introdotto dalla legge 170/2010 e ben definito dal decre-
to ministeriale 5669/2011, risulta decisamente più affine all’impo-
stazione categorizzante tipica dell’ICD, non accogliendo la nuova 
prospettiva biopsicosociale dell’ICF. Esso ha un duplice impiego: 
è obbligatorio nei casi in cui venga diagnosticato, allo studente, 
un Disturbo Specifico dell’Apprendimento; è adottabile non ob-
bligatoriamente, ma a totale discrezione del Consiglio di Classe, 
per tutte le rimanenti casistiche incluse nella definizione di BES 
(come previsto dalla direttiva ministeriale del 27/12/2012).

L’obiettivo del PDP sta nella personalizzazione degli strumenti 

8 Una loro descrizione è fornita dalle linee guida allegate al Decreto Interministeriale 182/2020.
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didattici per gli alunni con difficoltà di apprendimento non ricon-
ducibili alla disabilità: vi trova spazio la programmazione degli 
interventi necessari al raggiungimento, da parte dello studente, 
degli obiettivi comuni al resto della classe (al contrario del PEI, 
che costruisce obiettivi individualizzati).

Il Ministero dell’Istruzione9 e, talvolta, le Regioni mettono a 
disposizione un formulario (vuoto) che include – almeno – le in-
formazioni minime richieste dalla normativa, fornendo un mo-
dello e una traccia per la compilazione. Ogni istituzione scolasti-
ca mantiene, tuttavia, l’autonomia nella compilazione, inclusa la 
possibilità di aggiungere ulteriori informazioni sullo studente per 
cui il PDP viene compilato.

Per ciascuna delle discipline coinvolte nel disturbo, infatti, la 
normativa prevede che il PDP contenga obbligatoriamente indi-
cazioni su tipologia del disturbo, attività di recupero individualiz-
zate, attività didattiche personalizzate, strumenti compensativi 
utilizzati, misure dispensative adottate e forme di verifica e di 
valutazione adeguate.

Gli strumenti compensativi sono «strumenti didattici e tec-
nologici che sostituiscono o facilitano la prestazione richiesta 
nell’abilità deficitaria, [che] sollevano l’alunno o lo studente con 
DSA da una prestazione resa difficoltosa dal disturbo, senza pe-
raltro facilitargli il compito dal punto di vista cognitivo» (Legge 
170/2010). Alcuni esempi sono: la sintesi vocale, il correttore or-
tografico, la calcolatrice, i formulari e le mappe concettuali. Le 
misure dispensative, invece, sono «interventi che consentono 
all’alunno o allo studente di non svolgere alcune prestazioni che, 
a causa del disturbo, risultano particolarmente difficoltose e 
che non migliorano l’apprendimento» (Legge 170/2010). Alcuni 
esempi sono: il dispensare lo studente dalla lettura, il program-
mare le interrogazioni e la riduzione delle verifiche scritte.

Strumenti compensativi e misure dispensative sono in grado 
di garantire allo studente una migliore qualità della vita a scuola. 
Il loro impiego, quando congruo all’effettivo bisogno, permette 
allo studente con BES di raggiungere gli stessi obiettivi didattici 
dei compagni e di sperimentare il successo nei compiti scolasti-
ci. Questo, a sua volta, ha esiti positivi sia sul benessere che sui 
risultati di apprendimento raggiunti dallo studente. 

9 Il modello ministeriale di PDP è strettamente legato all’individuazione di un disturbo, alla sua chiara 
definizione e ai possibili interventi per supportare necessità e bisogni dello studente. La struttura è 
solo abbozzata nei contenuti: al contrario del PEI, l’applicazione del modello ministeriale è discre-
zionale, poiché le scuole hanno la facoltà di adattarlo o di utilizzarne uno differente. È scaricabile in 
due versioni (primaria e secondaria) al link: https://miur.gov.it/documents/20182/187572/Modelli+-
Di+Piano+Didattico+Persona-lizzato%28previsti+dal+DM+12+luglio+2011+e+dalle+allegate+Linee+-
Guida%29.zip/97eadc6c-51d0-4120-8924-75aa7cb429b3?t=1495444388597
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2.3.3 Gli strumenti attivati dalla Regione 
Piemonte

È facoltà delle Regioni mettere a disposizione delle proprie 
scuole un modello di PDP alternativo alla traccia nazionale, che 
ne mantenga i contenuti minimi richiesti dalla legge pur modifi-
candola o ampliandola. La Regione Piemonte si è avvalsa di tale 
possibilità, pubblicando nel 2017 un proprio modello di PDP de-
gno di menzione10.

In esso, l’impianto concettuale del PDP classico è stato radi-
calmente rivisto, apportandovi corposi accorgimenti ispirati alla 
visione biopsicosociale dell’OMS, introdotta nell’ICF (si veda il 
Paragrafo 1.1). L’obiettivo dichiarato è «promuovere lo sviluppo 
della cultura inclusiva attraverso una maggiore attenzione ai fat-
tori contestuali nei quali si realizzano i processi di apprendimen-
to e di partecipazione» (Nota USRP 11505/2017, all. 2). Dunque, 
sono state introdotte sezioni riguardanti: 
• l’idea che lo studente ha di sé, delle sue abilità e dei suoi bi-

sogni: lo studente è parte attiva nel processo di redazione del 
documento e questo consente di esercitare e allenare le sue 
capacità metacognitive e di consapevolezza di sé;

• le caratteristiche del contesto scolastico e della classe, in cui 
egli apprende; 

• l’ambiente extrascolastico che influenza il suo benessere e il 
suo apprendimento;

• l’individuazione dei BES che sfuggono alle rigide categorizza-
zioni: per perseguire tale fine, viene messa a disposizione dei 
docenti una griglia di osservazione con l’obiettivo di intercettare 
– idealmente – tutte le vulnerabilità presenti in classe.
La pubblicazione del modello di PDP della Regione Piemonte 

è stata preceduta dall’emanazione, risalente al 4 febbraio 2014, 
della Deliberazione della Giunta Regionale n. 16, attraverso la 
quale la Regione si è dotata di uno strumento operativo per la 
valutazione dei casi sospetti di Disturbo Specifico dell’Appren-
dimento nelle scuole primarie e secondarie. La delibera preve-
de la compilazione (facoltativa), da parte dell’insegnante, di una 
scheda di collaborazione scuola-famiglia per ogni studente per 
cui si rilevano difficoltà scolastiche afferenti al dominio della let-
tura, della scrittura o del calcolo. Oltre a facilitare l’individuazio-
ne delle vulnerabilità, il documento permette di condividere con 
la famiglia gli interventi di recupero e potenziamento effettuati 
in classe e i loro effetti sulle abilità dell’alunno. Qualora le fra-
gilità negli apprendimenti persistano, la scheda garantisce allo 
studente il completamento dell’iter di valutazione – e il conse-
guente rilascio della certificazione di DSA – entro sei mesi dalla 
presentazione della domanda (per ulteriori dettagli, si veda l'Ap-
profondimento 3, il Cap. 5 e il Cap. 6). 

10 Il modello di PDP della Regione Piemonte è scaricabile al link: http://www.istruzionepiemonte.it/
wp-content/uploads/2017/11/Nota-USR-prot.-n.-11505-e-Allegati.zip

↘ Il modello di PDP 
della Regione Piemonte

↘ Scheda di 
collaborazione 
scuola-famiglia
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3.1 Il contesto epidemiologico internazionale
Come introdotto nel Capitolo 1, la definizione di Bisogni Edu-

cativi Speciali racchiude in sé una molteplicità di condizioni e 
vulnerabilità, più o meno codificate, che non sono facilmente 
confrontabili tra sistemi nazionali diversi. Nel tentativo di resti-
tuire una visione complessiva – seppur parziale – della situazio-
ne epidemiologica internazionale in relazione alle vulnerabilità 
nell’apprendimento, si cita la revisione sistematica pubblicata 
da Francés et al. (2022), che rappresenta uno dei tentativi più 
recenti di stimarne la prevalenza. Lo studio si riferisce alla classe 
dei disturbi del neurosviluppo, definiti secondo il DSM-5. I tassi 
di prevalenza di ogni disturbo, come rilevati dalla ricerca, sono 
riassunti in Tabella 2.

Fonte: Francés et al., 2022.

Sebbene vi siano significative fluttuazioni nei tassi di prevalen-
za tra i Paesi presi in considerazione, dovute ad aspetti metodolo-
gici (come, per esempio, le diverse procedure utilizzate per la sti-
ma, che differiscono da uno studio all’altro) e a fenomeni sociocul-
turali legati ai differenti contesti, ad accomunare tutti i disturbi del 
neurosviluppo, indipendentemente dalla provenienza o dalle ca-
ratteristiche del campione, sono due tendenze nette: a) un tasso 
di prevalenza decisamente maggiore nella popolazione maschile, 
fino a quattro volte più alto, nel Disturbo dello Spettro dell’Auti-
smo, e sei volte più alto, nei disturbi del linguaggio e nei Disturbi 
Specifici dell’Apprendimento, rispetto alla popolazione femminile 
(OMS, 2019); b) una crescita generale, costante, registrata in tutti 
i tassi di prevalenza negli ultimi decenni (US EPA, 2022).
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Tabella 2. Le prevalenze dei disturbi del neurosviluppo, definiti secondo il DSM-5, 
nel contesto epidemiologico internazionale. 

Disturbo Tasso di prevalenza

Disabilità intellettiva 0,6%

Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività (ADHD) 5% - 11%

Disturbo dello Spettro dell’Autismo (ASD) 0,7% - 3%

Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) 3% - 10%

Disturbi della Comunicazione (CD) 1% - 3,4%

Disturbi Motori (MD) 0,8% - 17%
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3.2 Il panorama europeo
Le consistenti discrepanze riscontrabili tra i sistemi sanitari e 

scolastici dei Paesi dell’area europea non permettono il calcolo 
di un indice di prevalenza degli studenti con Special Educatio-
nal Needs ad aggregazione continentale, limitando fortemente 
la possibilità di confronti coerenti.

Secondo le statistiche diffuse dall’Eurostat (2023a), il 3,4% 
dei bambini nell’Unione Europea ha problemi di salute che limi-
tano moderatamente le sue attività, mentre l’1% ha limitazioni di 
grave entità. Complessivamente, circa il 5% delle famiglie euro-
pee con figli ne ha uno o più con disabilità. Negli Stati membri, 
la quota di bambini con limitazioni moderate nelle attività varia 
dal 7,9% della Finlandia e il 7,5% della Danimarca a quote più 
basse, inferiori all’1%, a Cipro (0,9%), e in Grecia (0,5%). L’Italia 
si attesta sull’1,6%. I bambini con grave limitazione delle attività, 
invece, non superano il 2%: i valori più alti si registrano in Belgio 
(2%), Grecia (1,8%) e Irlanda (1,6%). L’Italia si attesta sullo 0,9%. 
La letteratura scientifica, inoltre, stima la prevalenza europea 
del Disturbo dello Spettro dell’Autismo in un bambino su 89 
(ASDEU, 2018). Una recente metanalisi (Bougeard et al., 2021) 
riporta una prevalenza del Disturbo dello Spettro dell’Autismo 
in Europa tra lo 0,38 e l’1,55% della popolazione tra i quattro e 
gli otto anni, con un incremento costante a livello globale negli 
ultimi anni.

A confermare la considerevole variabilità nei criteri di inclusio-
ne sono i dati riferiti al numero di studenti con SEN nelle scuole 
europee, comunicati ufficialmente da ciascun Paese e raccolti 
dalla European Agency for Special Needs and Inclusive Edu-
cation. Nella raccolta e nella presentazione dei dati (una prima 
comparazione è consultabile in Fig. 2), l’Agenzia adotta la clas-
sificazione dei livelli di istruzione ISCED 2011 dell’UNESCO: il li-
vello ISCED 02 corrisponde, nel sistema scolastico italiano, alla 
scuola dell’infanzia; il livello ISCED 1 alla scuola primaria (UNE-
SCO, 2012)11. L’escursione tra i valori massimi e minimi è tale da 
presupporre criteri differenti nelle assegnazioni delle attestazio-
ni ufficiali di SEN dei vari Paesi. A titolo di esempio: i dati italiani, 
contrariamente a quanto stabilito dalla legislazione nazionale, 
includono solo le disabilità, senza fare menzione delle altre vul-
nerabilità che la famiglia dei BES individua.

11 I dati riferiti alla scuola secondaria di primo e secondo grado sono consultabili presso la stessa 
fonte (EASIE).

↘ Le statistiche 
dell'Eurostat

↘ L’European Agency 
for Special Needs and 
Inclusive Education
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Figura 2. Valori percentuali riferiti agli studenti con un’attestazione ufficiale 
di SEN sul totale della popolazione scolastica, per livello ISCED e Paese.

Nota: in linea tratteggiata sono i valori medi degli Stati membri per livello ISCED. 
A barra non presente, il dato è da intendersi mancante.
Fonte: elaborazione degli autori su dati EASIE (2020).

In Figura 3 vengono comparati i dati dei Paesi dell’area europea 
relativi all’inclusione scolastica degli studenti con SEN. La mag-
gior parte (anche tra gli Stati membri dell’UE) continua a prevede-
re classi separate per gli studenti con un’attestazione ufficiale di 
SEN: il 27% di loro riceve un’istruzione completamente separata 
dai compagni dello stesso livello ISCED. L’impostazione struttu-
ralmente inclusiva del sistema scolastico italiano è quasi un uni-
cum nel panorama europeo. Gli studenti con SEN italiani, infatti, 
tra tutti gli studenti europei, sono quelli che ricevono in misura 
minore un’istruzione separata dai loro compagni di classe.

Figura 3. Valori percentuali riferiti agli studenti con un’attestazione ufficiale 
di SEN che ricevono un’istruzione completamente separata, espressi 

sul totale degli studenti con SEN, per livello ISCED e Paese.

Nota: in linea tratteggiata sono i valori medi degli Stati membri per livello ISCED. 
Fonte: elaborazione degli autori su dati EASIE (2020).

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Austr
ia

Belgio

Bulgaria
Cipro

Danim
arca

Esto
nia

Finlandia

Francia

Germ
ania

Grecia

Ungheria

Isl
anda

Ita
lia

Letto
nia

Litu
ania

M
alta

Paesi 
Bass

i

Norve
gia

Polonia

Serb
ia

Slova
cchia

Slove
nia

Spagna

Sve
zia

Sviz
ze

ra

UK (In
ghilte

rra
)

UK (Ir
landa del N

ord
)

UK (S
cozia

)

UK (G
alle

s)

Luss
emburg

o

Repubblic
a C

eca

 % SEN SU STUDENTI ISCED 02                 % SEN SU STUDENTI ISCED 1

 % SEN SEPARATI ISCED 02                 % SEN SEPARATI ISCED 1

Austr
ia

Belgio

Bulgaria
Cipro

Danim
arca

Esto
nia

Finlandia

Francia

Germ
ania

Grecia

Ungheria

Isl
anda

Ita
lia

Letto
nia

Litu
ania

M
alta

Paesi 
Bass

i

Norve
gia

Polonia

Serb
ia

Slova
cchia

Slove
nia

Spagna

Sve
zia

Sviz
ze

ra

UK (In
ghilte

rra
)

UK (Ir
landa del N

ord
)

UK (S
cozia

)

UK (G
alle

s)

Luss
emburg

o

Repubblic
a C

eca

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 
20% 
10% 
0%

O
LT

R
E

 L
E

 F
R

A
G

IL
IT

À

53



3.3 La caratterizzazione territoriale
In Italia, nell’anno scolastico 2021/2022, gli alunni con Biso-

gni Educativi Speciali rappresentavano il 3,8% degli iscritti alla 
scuola dell’infanzia, l’11,5% degli iscritti alla scuola primaria, il 
17% degli studenti di secondaria di primo grado e il 13,3% de-
gli studenti di secondaria di secondo grado (Istat, 2022b). I dati 
mostrano come, in quattro anni, la prevalenza degli alunni con 
BES sia aumentata notevolmente in tutti gli ordini scolastici, no-
nostante l’incremento più consistente si registri alla scuola se-
condaria di secondo grado (Istat, 2022b).

Di seguito vengono approfonditi – a livello nazionale, regio-
nale e provinciale – i dati relativi alla prevalenza di alcune delle 
vulnerabilità scolastiche facenti parte della famiglia dei BES12.

3.3.1 La disabilità
Nell’anno scolastico 2020/2021 (MI, 2022c), gli studenti con 

disabilità nelle scuole italiane sono 304.016, pari al 3,6% del to-
tale; la prevalenza è in debole ma costante aumento, come mo-
strato in Figura 4. Presentando il dato per ordine di istruzione, si 
ottiene: il 2,4% degli iscritti alla scuola dell’infanzia; il 4,4% degli 
iscritti alla scuola primaria; il 4,5% degli iscritti alla scuola se-
condaria di primo grado; il 3% degli iscritti alla scuola seconda-
ria di secondo grado. La maggior parte ha disabilità intellettiva 
(69%); a seguire motoria (2,8%), uditiva (1,9%) e visiva (1,3%), 
con la categoria altre (24,5%) a completare il totale. La variabi-
lità territoriale è ridotta: sono il 3,8% nel nord-ovest, il 3,2% nel 
nord-est, il 3,8% al centro e il 3,7% nel mezzogiorno.

Figura 4. Andamento della prevalenza della disabilità per anno scolastico 
in Italia, espressa in percentuale sul totale degli iscritti.

Fonte: elaborazione degli autori su dati MI (2022c).

12 In Appendice vengono riportati ulteriori dati.

↘ In Italia
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In Piemonte, nell’anno scolastico 2021/2022 (Regione Piemonte, 
2022), gli studenti con disabilità nelle scuole sono 19.797, pari al 3,5% 
del totale. Per ordine di istruzione: il 2,4% degli iscritti alla dell’in-
fanzia; il 4,2% degli iscritti alla scuola primaria; il 4,2% degli iscritti 
alla scuola secondaria di primo grado; il 3% degli iscritti alla scuo-
la secondaria di secondo grado. Nella provincia di Cuneo, nell’anno 
scolastico 2021/2022 (Regione Piemonte, 2022), gli studenti con 
disabilità nelle scuole sono 2.691, pari al 3,3% del totale. Per ordine 
di istruzione: il 2,3% degli iscritti alla dell’infanzia; il 4,4% degli iscritti 
alla scuola primaria; il 4,2% degli iscritti alla scuola secondaria di pri-
mo grado; il 3,4% degli iscritti alla scuola secondaria di secondo gra-
do. I dati regionali e provinciali sulla disabilità, in quanto a prevalenza, 
sono in linea con i dati nazionali, come mostrato in Figura 5.

Figura 5. Prevalenza di studenti con disabilità a livello nazionale, regionale e 
provinciale, espressa in percentuale sul totale degli iscritti e aggregata 

per ordine e grado scolastico.

Nota: i dati per l’Italia si riferiscono all’a.s. 2020/2021; i dati per il Piemonte e 
la provincia di Cuneo all’a.s. 2021/2022. 
Fonte: elaborazione degli autori su dati MI (2022c) e Regione Piemonte (2022).

3.3.2 I Disturbi Specifici di Apprendimento
Nell’anno scolastico 2020/2021 (MI, 2022d), gli studenti con 

certificazione di DSA nelle scuole italiane sono 318.678, pari al 
5,4% del totale; la prevalenza è in netto e costante aumento, 
come mostrato in Figura 6. Sempre per ordine di istruzione, a 
partire dalla classe terza della scuola primaria (poiché i DSA non 
sono diagnosticabili prima di aver concluso il secondo anno del 
primo ciclo di istruzione): il 3,3% degli iscritti alla scuola prima-
ria; il 6,3% degli iscritti alla scuola secondaria di primo grado; 
il 6,3% degli iscritti alla scuola secondaria di secondo grado. In 
particolare, la dislessia ha una prevalenza del 2,8%, la disgrafia 
del 1,4%, la disortografia del 1,7% e la discalculia del 1,5%. Vi è 
una certa variabilità territoriale: sono il 7,9% nel nord-ovest, il 5,8 
% nel nord-est, il 6,7% al centro e solo il 2,8% al sud.
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Figura 6. Andamento della prevalenza dei Disturbi Specifici di Apprendimento 
per anno scolastico in Italia, espressa in percentuale sul totale degli iscritti.

Fonte: elaborazione degli autori su dati MI (2022d).

In Piemonte, nell’anno scolastico 2020/2021 (MI, 2022b), gli 
studenti con DSA nelle scuole sono 19.797, pari al 7,4% del totale. 
Per ordine di istruzione: il 4,1% degli iscritti alla scuola primaria; 
l’8,5% degli iscritti alla scuola secondaria di primo grado; il 9,5% 
degli iscritti alla scuola secondaria di secondo grado. Nella pro-
vincia di Cuneo, nell’anno scolastico 2020/2021 (MI, 2022b), gli 
studenti con DSA nelle scuole sono 4.414, pari al 7,3% del totale. 
Per ordine di istruzione: il 3,9% degli iscritti alla scuola primaria; 
l’8,4% degli iscritti alla scuola secondaria di primo grado; il 9,5% 
degli iscritti alla scuola secondaria di secondo grado. I dati regio-
nali e provinciali sui DSA, in quanto a prevalenza, sono superiori ai 
dati nazionali per ogni ordine e grado scolastico, come riassunto 
in Figura 7. Alla primaria e alla secondaria di primo grado i valori 
registrati in Piemonte e in provincia di Cuneo superano del 30% 
il dato nazionale; alla secondaria di secondo grado la differenza è 
ancor più marcata e arriva al 50%.
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Figura 7. Prevalenza di studenti con Disturbo Specifico dell’Apprendimento 
a livello nazionale, regionale e provinciale, espressa in percentuale sul totale 

degli iscritti e aggregata per ordine e grado scolastico.

Nota: i dati si riferiscono all’a.s. 2020/2021. 
Fonte: elaborazione degli autori su dati MI (2022b) e MI (2022d).

3.3.3 Altre vulnerabilità con certificazione 
o diagnosi

Per quanto riguarda le rimanenti vulnerabilità, facenti parte dei 
BES, che prevedono il rilascio di una certificazione o di una dia-
gnosi, i dati a disposizione sono minori. A livello nazionale, la pre-
valenza del disturbo dello spettro dell’autismo – che, nelle forme 
più gravi, è incluso tra le disabilità – è stimata in 1 bambino su 77 
(ISS, 2022); la prevalenza dell’ADHD nella popolazione tra i cin-
que e i diciassette anni è stimata al 2,9% (Reale & Bonati, 2018); 
la prevalenza del FIL nella popolazione in età scolare è stimata al 
7% (Vianello & Cornoldi, 2017); per la giftedness, infine, è possibi-
le ipotizzare una prevalenza guardando alla curva di distribuzione 
dei punteggi del QI nella popolazione: se vi è giftedness al di sopra 
delle due deviazioni standard (σ=15) rispetto alla media (µ=100), 
la prevalenza teorica corrisponde al 2,3% della popolazione.

Gli unici dati locali disponibili riguardano il Disturbo dello Spet-
tro dell’Autismo (ASD): in Piemonte, al 2022 (Arduino, 2023), i 
servizi delle neuropsichiatrie infantili hanno in carico 5.070 minori 
con ASD, pari allo 0,8% della popolazione (1 bambino su 125). In 
particolare: la prevalenza nella fascia di età quattro-sei anni, quella 
maggiormente attenzionata, è di 1 bambino su 71; nella fascia di 
età sette-undici anni è di 1 bambino su 90.

In provincia di Cuneo, al 2022 (Arduino, 2023), le ASL CN1 e 
CN2 hanno in carico 636 minori con ASD, pari allo 0,7% della 
popolazione (1 bambino su 142). La prevalenza, come peraltro 
riportato dai dati internazionali (US EPA, 2022), è in aumento: 
nella fascia di età zero-sei anni, dal 2011 al 2021 viene segnalato 
un incremento del 215%.
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3.3.4 Svantaggio socioeconomico, 
linguistico e culturale

Nel tentativo di rendere esplicita l’entità dello svantaggio nella 
scuola italiana, si riportano due dati. Nel 2021, 1 milione e 382 
mila minori si trovano in condizione di povertà assoluta, pari al 
14,2% del totale, a cui si accompagna una tendenza in forte cre-
scita rispetto agli anni precedenti (Istat, 2022c). Gli alunni stra-
nieri, con possibili difficoltà socioeconomiche, linguistiche e cul-
turali, nell’anno scolastico 2020/2021 sono il 10,3% (86.5388) 
del totale (MI, 2022a).

Nelle realtà locali:
• Le famiglie in condizione di povertà relativa (definite come fa-

miglie di due componenti o più che fanno registrare una spesa 
per consumi inferiore o uguale alla spesa media per consumi 
pro capite) in Piemonte sono il 7,5% nel 2021, inferiore al dato 
nazionale (11%; Istat, 2022c); 

• Nel 2021 i minori a rischio di povertà (definiti come la quota 
di minori che si trovano a rischio di povertà, in situazione di 
grave deprivazione materiale e che vivono in famiglie a inten-
sità lavorativa molto bassa) in Italia sono il 30,1%. In Piemonte 
questa percentuale scende al 19% (IRES Piemonte, 2022);

• La percentuale di contribuenti cuneesi che, nel 2020, ha di-
chiarato un reddito complessivo da 0 a 10.000 euro è del 25% 
(Openpolis, 2022a);

• Gli alunni stranieri, più a rischio di svantaggio, iscritti nelle 
scuole piemontesi all’anno scolastico 2021/2022 sono il 16% 
(14.513) all’infanzia, il 15,8% (27.291) alla primaria, il 14,3% 
(16.646) alla secondaria di primo grado e il 9,8% (17.564) alla 
secondaria di secondo grado, superiori al dato nazionale in 
tutti gli ordini di scuola (Regione Piemonte, 2022). In provin-
cia di Cuneo sono: il 17,4% (2.476) all’infanzia, il 16,4% (4.233) 
alla primaria, il 15% (2.540) alla secondaria di primo grado e il 
9,5% (2.374) alla secondaria di secondo grado; tutti superiori 
al dato nazionale (Regione Piemonte, 2022).

3.4 L’incidenza dei DSA in provincia 
di Cuneo

I numeri relativi alle nuove certificazioni di Disturbo Specifi-
co dell’Apprendimento emesse di anno in anno dalle neuropsi-
chiatrie infantili delle ASL CN 1 e CN2 permettono una lettura 
territoriale dell’andamento dello svantaggio scolastico, seppur 
parziale e riferita a una categoria particolare (la più frequente 
per prevalenza, quando si parla di BES). La Figura 8 mostra l’an-
damento complessivo del rilascio di nuove certificazioni di DSA 
in provincia di Cuneo, a partire dal 2012.
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Figura 8. Numero (in valore assoluto) di cittadini della provincia di Cuneo che 
hanno ricevuto una nuova certificazione di DSA dalle ASL CN1 e CN2, anno 

per anno.
 

Nota: in nero l’andamento dei valori nel tempo (non si tiene conto di eventuali 
comorbidità). 
Fonte: elaborazione degli autori su dati ASL CN1 (2023). 

I dati mostrano come il numero di studenti cuneesi a cui viene 
diagnosticato per la prima volta un Disturbo Specifico di Appren-
dimento sia aumentato notevolmente di anno in anno, con un bal-
zo significativo nel 2015. In virtù della lunghezza del processo di 
certificazione, è ragionevole suppore che l’aumento repentino delle 
nuove diagnosi tra il 2014 e il 2015 sia legato a motivi di carattere 
legislativo e organizzativo, tra cui, per esempio, un sovraccarico del 
sistema sanitario a partire dal 2010, anno di emanazione della Leg-
ge 170,  che istituisce la categoria dei DSA e ne prescrive le tutele. 
Una volta terminato l’iter di valutazione per tutti gli alunni in lista 
di attesa, la tendenza vede, infatti, una normalizzazione a partire 
dal 2016. Poco dopo, nell’anno 2020, si assiste a una brusca battu-
ta d’arresto nel rilascio delle certificazioni, rispetto all’andamento 
precedente e successivo, dovuta alla situazione di emergenza sani-
taria legata alla pandemia da SARS-CoV-213.

Nel 2022 gli individui che, in provincia di Cuneo, hanno rice-
vuto una certificazione di DSA sono 806, lo 0,07% della popola-
zione totale e l’1,14% della popolazione tra i sette e i diciannove 
anni (la fascia di età tipicamente interessata). Si registra quindi, 
nel complesso, una ripresa dell’incidenza rispetto alla caduta del 
periodo pandemico.

13 Le misure volte a contenere la diffusione del virus (tra cui lockdown, distanziamento sociale, 
chiusura delle scuole e introduzione della Didattica a Distanza e dei Legami Educativi a Distanza), 
hanno comportato una riduzione nelle prestazioni non essenziali erogate dal sistema sanitario, che 
si è trovato costretto a interrompere parzialmente l’attività di valutazione e conseguente rilascio di 
nuove certificazioni.
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In Figura 9 è visibile la tendenza logaritmica dell’incidenza dei 
DSA ogni 1.000 abitanti tra i 7 e i 19 anni della provincia di Cuneo, 
con una previsione al 2031. L’incidenza è definita come il numero 
di nuove certificazioni rilasciate ogni anno sul totale della popola-
zione. Viene rapportata su base mille per facilitarne la lettura. Al 
momento attuale, le ASL rilasciano 11 nuove certificazioni di DSA 
ogni mille bambini e ragazzi tra i sette e i diciannove anni, ogni 
anno. Come risulta evidente dal grafico, la tendenza è in crescita, 
e, secondo le attuali previsioni, nel 2031 le équipe delle ASL cune-
esi potrebbero dover rilasciare tra le 15 e le 16 nuove certificazioni 
di DSA ogni mille abitanti tra i sette e i diciannove anni, su base 
annuale, prospettando un incremento tra il +36% e il +45%.

Figura 9. Incidenza dei DSA su 1.000 abitanti tra i 7 e i 19 anni, 
in provincia di Cuneo, anno per anno.

Nota: in verde chiaro i dati; in azzurro la tendenza logaritmica dell’incidenza. 
Fonte: elaborazione degli autori su dati ASL CN1 (2023). 

Andando ad approfondire le dinamiche locali sul territorio 
della provincia, particolarmente significativi sono i dati relativi 
al numero di nuove certificazioni di DSA, rilasciate per anno, ag-
gregati per zona di residenza (Cuneese, Albese, Braidese, Mon-
regalese e Altre zone14) e riportati in Tabella 3. 

Nota: tra parentesi l’incidenza su 1.000 abitanti tra i sette e i diciannove anni.
Fonte: elaborazione degli autori su dati ASL CN1 (2023). 

14 Per consultare la suddivisione in Zone dei Comuni della provincia di Cuneo si veda l’Appendice.

Tabella 3. Numero delle nuove certificazioni di DSA, anno per anno, aggregate per zona. 
ANNO CUNEESE ALBESE BRAIDESE MONREGALESE ALTRE ZONE 

2012 92 (5,0) 2 (0,1) 2 (0,4) 26 (2,6) 42 (1,9)

2013 69 (3,7) 13 (0,8) 7 (1,4) 28 (2,8) 115 (5,1)

2014 153 (8,2) 15 (1,0) 7 (1,4) 7 (0,7) 111 (5,0)

2015 214 (11,5) 140 (9,1) 60 (11,8) 134 (13,4) 244 (10,9)

2016 269 (14,4) 78 (5,1) 24 (4,7) 134 (13,3) 253 (11,3)

2017 290 (15,5) 96 (6,2) 24 (4,8) 132 (13,2) 272 (12,1)

2018 355 (19,1) 89 (5,8) 24 (4,8) 148 (15,0) 248 (11,0)

2019 331 (16,4) 81 (5,3) 27 (5,4) 145 (14,8) 295 (14,2)

2020 179 (8,9) 39 (2,6) 18 (3,6) 88 (9,2) 177 (8,6)

2021 272 (13,6) 42 (2,8) 24 (4,8) 153 (16,1) 234 (11,4)
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In Figura 10 sono riportate le tendenze logaritmiche delle in-
cidenze dei DSA ogni mille abitanti tra i sette e i diciannove anni 
della provincia di Cuneo, per zona. Ipotizzando una previsione al 
2031, le tendenze indicano un incremento nell’incidenza del di-
sturbo in tutte le zone della provincia. Le tendenze del Cuneese 
e del Monregalese sono le più ripide, con previsioni che arrivano 
a 22 nuove diagnosi su 1.000 abitanti tra i sette e i diciannove 
anni, su base annuale, contro le attuali 14 e 16, prospettando in-
crementi del +57% e +38%.

I dati provinciali, coerenti con il resto della situazione italiana, 
testimoniano una diffusione importante del fenomeno, che è de-
stinato a crescere nei prossimi anni (Sansavini & Simion, 2019). 
Occuparsi di Bisogni Educativi Speciali rappresenta, quindi, una 
priorità per il sistema scolastico cuneese.

Figura 10. Tendenze logaritmiche delle incidenze dei DSA su 1.000 abitanti 
tra i 7 e i 19 anni, in provincia di Cuneo, anno per anno, aggregate per zona.

Fonte: elaborazione degli autori su dati ASL CN1 (2023). 

Approfondimento 3

Il lavoro dell'Azienda Sanitaria Locale (ASL)

Qual è il cammino da compiere per avviare e completare il percorso valutativo in presenza di situazioni 
di fragilità o vulnerabilità? La Regione Piemonte ha una normativa specifica che si è evoluta nel corso degli 
anni e che si differenzia a seconda della tipologia di vulnerabilità rientrante nell’attuale famiglia dei BES. 
• Disabilità. 
 Con la DGR n. 15-6181 del 29 luglio 2013 si sono definiti aspetti legati al percorso e all’organizzazione 

dell’individuazione e della presa in carico degli alunni con disabilità. Tale normativa, integrata a livello 
nazionale dal decreto legislativo 66/2017, evidenzia come la famiglia possa rivolgersi all’ASL compe-
tente per il rilascio di un certificato medico diagnostico-funzionale, contenente la diagnosi clinica e 
gli aspetti relativi alla valutazione del funzionamento. Tale documentazione deve essere presentata 
all’Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (INPS), il quale a sua volta valuta la domanda e accerta 
la condizione di disabilità entro trenta giorni dalla data di presentazione della documentazione. Tale 
fase è fondamentale, in quanto propedeutica per la stesura del Profilo di Funzionamento da parte 
dell’ASL, a sua volta necessario alla predisposizione del PEI. L’accertamento delle condizioni di disa-
bilità, il profilo di funzionamento e il progetto individuale (quando stilato dal Comune di residenza)
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 vengono, infatti, consegnati alla scuola per attivare un percorso rispondente ai bisogni dell’alunno e per 
valutare, insieme alla famiglia, la possibilità di assegnazione di un eventuale insegnante di sostegno. 

• Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA)
 A seguito della legge 170/2010 e dell’Accordo Stato-Regioni del 25 luglio 2012 – volto all’approva-

zione di un protocollo di intesa con l’Ufficio Scolastico Regionale – la Regione Piemonte ha emanato 
la DGR n. 16-7072 del 4 febbraio 2014, che promuove la creazione di una scheda di collaborazione 
scuola-famiglia (per gli alunni della scuola primaria, secondaria di primo e secondo grado e per le 
istituzioni formative del sistema IeFPa), che non costituisce attività di screening, ma consente una 
comunicazione più efficace tra il contesto scolastico e quello familiare. In tale documento la scuola 
anticipa come vi sia un sospetto di disturbo dell’apprendimento e descrive le azioni di recupero e po-
tenziamento effettuate (in accordo con le Linee Guida sui DSA del MIUR definite dal DM 5669/2011). 
Nel caso in cui persistano delle significative difficoltà scolastiche anche dopo gli interventi di poten-
ziamento, la famiglia può presentare la scheda di collaborazione all’ASL di residenza che, in questo 
caso, ha l’obbligo di completare entro sei mesi il percorso diagnostico e di certificazione. In assenza 
della scheda di collaborazione, l’ASL non è obbligata a rilasciare la certificazione entro sei mesi.

• Altri Bisogni Educativi Speciali o Esigenze Educative Speciali
 Come nel caso dei DSA, anche per gli altri BES è solitamente la scuola o il pediatra a segnalare la pre-

senza di difficoltà o il sospetto di una patologia alla famiglia. Sarà poi quest’ultima a contattare l’ASL 
di residenza per ottenere una prima visita. L’ASL di Cuneo riserva, tra le altre vulnerabilità, grande at-
tenzione ai ritardi e ai disturbi del linguaggio, soprattutto nella fascia di età tre-sei anni, che richiede un 
costante monitoraggio.

Frequente è il ricorso da parte della famiglia a professionisti che operano in strutture private, che 
presentano liste di attesa molto più ridotte a fronte di un servizio reso a titolo oneroso. Sebbene un ente 
privato possa effettuare un iter valutativo sull’alunno, il rilascio della certificazione – che ha valore per la 
scuola – è subordinato alla validazione da parte dell’ASL dei documenti prodotti dal privato, che vanno 
accertati e controfirmati.

Qual è stato l’impatto dalla pandemia da SARS-CoV-2 sul lavoro dell’ASL? Le ondate pandemiche da 
SARS-CoV-2, associate alle molteplici misure messe in atto per limitare la diffusione del virus, hanno avuto 
conseguenze negative molto intense sulla fascia di popolazione in età adolescenziale. Questo ha determi-
nato un impatto notevole sul Sistema Sanitario Nazionale e, di conseguenza, anche sulle ASL del territorio 
di Cuneo, in cui è stato rilevato un aumento significativo dei casi di ideazione suicidaria e di disturbi del 
comportamento alimentare (in particolare, anoressia nervosa) nelle ragazze adolescenti. A questo, si è ag-
giunto un incremento nel numero di adolescenti con comportamenti aggressivi e violenti, rivolti verso gli 
altri (condizione più comune tra i maschi) o verso di sé (condizione più comune tra le femmine). Tale scenario 
preoccupante, aggravato dall’aumento dei casi di Disturbo dello Spettro dell’Autismo, ha cambiato signifi-
cativamente le priorità delle ASL, dilatando inevitabilmente i tempi di attesa previsti per la formulazione del-
le diagnosi e il rilascio delle certificazioni per DSA e altri BES, per cui è necessario attendere circa tra gli otto 
e i dodici mesi. Questo dato è confermato dai dati relativi alla formulazione delle nuove diagnosi di DSA da 
parte dell’ASL, crollato drasticamente nel 2020 (Fig. 8 e Fig. 9). La gravità del sintomo e del quadro clinico 
rappresentano, a oggi, un criterio adottato dalle ASL per accelerare le tempistiche necessarie per pervenire 
alla certificazione e/o alla diagnosi e, conseguentemente, per avviare il trattamento. 

Il sovraccarico del sistema sanitario, legato alla situazione di emergenza sanitaria, ha avuto un im-
patto anche sui bambini le cui difficoltà erano già state certificate, a cui è stato limitato l’accesso ai 
trattamenti in corso di svolgimento presso l’ASL. Si pensi, per esempio, ai percorsi di potenziamento 
logopedico i cui incontri, prima interrotti o rallentati, devono a oggi essere svolti ancora con l’utilizzo 
della mascherina da parte dello specialista. Sebbene l’aggiornamento della certificazione e del contenu-
to degli strumenti di lavoro (PEI e PDP) al passaggio da un ordine scolastico all’altro sia una condizione 
auspicabile, nella pratica questo non è sempre realizzabile, soprattutto alla luce del carico di lavoro sulle 
spalle del sistema sanitario. In risposta all’incremento dei tempi di attesa e ai bisogni emergenti, ASL 
e Regione stanno avviando tavoli di lavoro e spazi di dialogo per comprendere le priorità del prossimo 
futuro e valutare modifiche all’attuale normativa regionale.

Certificazione: e poi? L’équipe di esperti dell’ASL accompagna la famiglia a seguito del rilascio di una 
diagnosi e/o di una certificazione. Nello specifico, vengono organizzati incontri tra psicologi e famiglie, 
che hanno l’obiettivo di illustrare ai genitori il quadro diagnostico e il profilo di funzionamento del proprio 
bambino. Tali incontri, svolti prima della pandemia in presenza, sono a oggi condotti solitamente online 
e dedicati sia alle famiglie sia alle realtà scolastiche del territorio.

In ogni caso, l’ASL fornisce alla famiglia dello studente con BES le informazioni relative alle associa-
zioni di genitori e agli enti del Terzo Settore presenti sul territorio. 

Gli studenti con BES per i quali vengono attivati percorsi di trattamento o di potenziamento rappresen-
tano una minoranza e coincidono solitamente con i casi che riportano un profilo sintomatologico più grave. 

a Sistema di istruzione e formazione professionale.
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3.5 Verso la ricerca nella provincia di Cuneo
Le evidenze raccontate nel Capitolo 2 mostrano come i fattori 

contestuali, appartenenti all’ambiente in cui lo studente è inse-
rito (risorse – sociali e materiali – che ha a disposizione e pande-
mia da SARS-CoV-19), siano in grado di influenzare significativa-
mente le sue traiettorie scolastiche e di vita. I dati presentati nel 
Capitolo 3 indicano come il fenomeno delle vulnerabilità nell’ap-
prendimento sia vasto e interessi anche le realtà territoriali locali. 
La ricerca effettuata nella provincia di Cuneo, a cui è dedicata 
la seconda sezione del Quaderno, rappresenta un tentativo di 
approfondimento del fenomeno dei Bisogni Educativi Speciali a 
livello territoriale, visti e analizzati in tutte le loro sfaccettature.

Per i casi di bambini con ADHD, per esempio, per cui si intravede la necessità di un trattamento farmaco-
logico, è necessario attivare preventivamente un percorso di training psicoeducativo; solo qualora il training 
non si dovesse rivelare efficace, l’ASL può procedere con la terapia farmacologica. 

In relazione al mondo scolastico, per gli alunni con disabilità la normativa prevede la calendarizzazio-
ne di tre incontri del Gruppo Operativo Inclusione (GLO) – di cui l’ASL fa parte – per anno scolastico (D. 
Lgs. 66/2017). Il mutato contesto attuale riesce tuttavia a garantire la presenza dell’ASL in almeno uno 
di questi momenti. In ogni scuola è comunque presente il coordinatore di sostegno, il referente per i BES 
e il referente per i DSA che, in molti casi, coincidono con le funzioni strumentali dell’area del sostegno o 
dei BES. Costoro sono docenti curricolari o di sostegno che possiedono molteplici competenze sui BES 
e possono – in caso di bisogno – interfacciarsi con l’ASL o chiedere che essa attivi specifici percorsi di 
carattere formativo rispondenti alle esigenze del contesto scolastico.
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L'INDAGINE QUANTITATIVA

4



L'INDAGINE QUANTITATIVA 4.1 Gli obiettivi della ricerca
In riferimento ai Bisogni Educativi Speciali, si registra a oggi 

una scarsità di dati che impedisce di tracciare una fotografia pre-
cisa del fenomeno e rende difficile l’applicazione di buone pra-
tiche. La presente ricerca, muovendo dall’esigenza di colmare 
la carenza di dati epidemiologici, si pone l’obiettivo di realizza-
re una mappatura quantitativa e qualitativa delle vulnerabilità e 
delle difficoltà scolastiche (che rientrano nella categoria dei BES) 
presenti nel territorio cuneese. Lo scopo ultimo è quello di fornire, 
a partire dai risultati della ricerca, indicazioni di indirizzo e buone 
pratiche educative e didattiche, ponendole a servizio degli attori 
del territorio coinvolti nel tema dei Bisogni Educativi Speciali. 

La ricerca si compone, nello specifico, di un’indagine quantitati-
va e di una qualitativa, i cui risultati verranno presentati di seguito.

4.2 L’indagine quantitativa
L’indagine quantitativa è stata realizzata mediante la som-

ministrazione di un questionario online rivolto a un campione di 
docenti, così composto:
• Insegnanti delle scuole dell’infanzia pubbliche e paritarie che 

lavorano in provincia di Cuneo. La scelta di coinvolgere nella 
ricerca questo ordine di scuola poggia sulle evidenze scienti-
fiche in materia di neurosviluppo, che mostrano come i primi 
sei anni di vita rappresentino una finestra aurea per lo sviluppo 
del bambino, poiché i livelli di neuroplasticità cerebrale, in tale 
periodo, risultano massimi (Lucangeli & Vicari, 2019). Agire in 
età prescolare, promuovendo e potenziando lo sviluppo di fun-
zioni, significa intervenire in ottica preventiva, riducendo sia il 
rischio di insorgenza che di stabilizzazione delle difficoltà;

• Insegnanti delle quarte classi delle scuole primarie pubbliche e 
paritarie che lavorano in provincia di Cuneo. La scelta è ricaduta 
sulla quarta classe di scuola primaria poiché è possibile formu-
lare una diagnosi di Disturbo Specifico di Apprendimento solo 
a partire dal termine della seconda primaria. La classe quarta 
è stata preferita alla classe terza per permettere di fotografa-
re il fenomeno in maniera accurata: data la lunghezza dell’iter 
valutativo e di rilascio della certificazione, molte delle diagnosi 
di disturbi dell’apprendimento vengono formulate proprio tra il 
terzo e il quarto anno di scuola primaria. I docenti di scuola pri-
maria, inoltre, sono coinvolti nell’adozione di misure compen-
sative e dispensative, per cui acquisiscono un ruolo sempre più 
significativo nel supportare situazioni di vulnerabilità.

La somministrazione del questionario è avvenuta tra i mesi di 
dicembre 2022 e gennaio 2023. È stata richiesta la compilazione 
del questionario da parte di un insegnante per classe o sezione, 

↘ Il campione
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su scelta del dirigente scolastico e ai rispondenti è stata lasciata 
l’opportunità di confrontarsi con gli altri membri del Consiglio di 
Classe in fase di compilazione.

Il questionario, realizzato ad hoc dal gruppo di ricerca, ingloba 
indicatori sia qualitativi che quantitativi, definiti sulla base delle 
evidenze presenti nella letteratura scientifica nazionale e inter-
nazionale in relazione alle tematiche oggetto di approfondimen-
to15. Il questionario è strutturato come segue:
1) SEZIONE 1: dati demografici dell’insegnante e informazioni 

sulla scuola.
2) SEZIONE 2: Gli alunni con BES. 
 Gli insegnanti sono invitati a compilare questa sezione del 

questionario per ogni alunno con BES presente nella loro clas-
se, riportando la prevalenza, le caratteristiche distintive e il 
profilo di funzionamento di ciascuno studente16. 

3) SEZIONE 3: PEI, PDP ed equivalenti strumenti di lavoro. 
 Per gli studenti con BES per cui stato redatto (o è prevista la 

redazione di) un PEI, un PDP o un altro strumento di lavoro, 
viene chiesto un approfondimento relativo al contenuto degli 
strumenti, a seconda dell’ordine di scuola. Solo per la scuola 
primaria sono presenti alcune domande legate a eventuali mi-
sure compensative e dispensative e strategie di valutazione 
alternative previste per lo studente. In relazione alla redazio-
ne di PEI, PDP o altro strumento di lavoro vengono, inoltre, 
approfonditi aspetti legati all’autoefficacia dei docenti, ai loro 
bisogni e alla loro percezione di utilità degli strumenti.

4) SEZIONE 4: Dotazione tecnologica e digitale.
 Gli insegnanti sono invitati a riportare la tipologia di dotazione 

tecnologica e digitale disponibile nella loro classe e nella loro 
scuola (posseduta o in comodato d’uso) e la frequenza d’uso 
nella didattica. Viene, inoltre, approfondita la percezione di 
utilità della strumentazione e la percezione di competenza di 
utilizzo da parte del docente. 

5) SEZIONE 5: L’impatto dei periodi di chiusura della scuola le-
gati alla pandemia da SARS-CoV-19.

 Al fine di valutare eventuali ripercussioni dei periodi di chiusu-
ra della scuola – e di conseguente Didattica a Distanza (DAD) 
o Legami Educativi a Distanza (LEAD) – gli insegnanti sono 
invitati a riportare (su una scala Likert a 7 punti): a) l’impatto 
percepito che tale aspetto ha avuto o sta avendo sugli appren-
dimenti e su diversi aspetti della vita a scuola; b) l’andamento 
delle difficoltà degli studenti prima e dopo la pandemia.

15 Al fine di valutare la chiarezza espositiva del questionario e pervenire a una sua versione definitiva, 
la somministrazione è stata preceduta da una fase di confronto che ha coinvolto un ristretto campione 
di docenti e rappresentanti dell’ASL CN1.

16 Si fa esclusivo riferimento alle vulnerabilità scolastiche rientranti nella categoria dei BES previste 
dalla normativa nazionale (Dir. M. del 27/12/2012; CM 8/2013; Nota MIUR 562/2019). Nel caso di di-
sabilità o disturbi, si esplicita di fare esclusivo riferimento ai casi di alunni che hanno ricevuto ufficiale 
certificazione e/o diagnosi.

↘ Il questionario
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6) SEZIONE 6: Screening delle difficoltà scolastiche degli alun-
ni che non presentano BES.

 La sezione ha l’obiettivo di indagare le vulnerabilità presenti 
all’interno della classe che, non essendo ufficialmente ricono-
sciute come BES, rischiano di sfuggire alla rilevazione. Nel ri-
spondere alle domande di quest’ultima parte del questionario, 
ai docenti si chiede di non considerare gli alunni con BES – già 
descritti nelle precedenti aree del questionario – ma di porre 
l’attenzione sui rimanenti alunni che compongono la sezione, 
indicando il numero di studenti che, nei primi tre mesi dell’an-
no scolastico, hanno manifestato difficoltà lievi, moderate o 
gravi in diverse aree dell’apprendimento17.

A tutela dei contesti educativi e di lavoro, i dati sono stati raccolti 
in maniera anonima e con un alto grado di aggregazione territoriale. 

4.3 I risultati dell’indagine quantitativa
Al questionario hanno risposto un totale di 446 insegnanti che 

lavorano in provincia di Cuneo. Di questi, 275 sono docenti delle 
scuole dell’infanzia e 171 lo sono delle classi quarte delle scuole 
primarie del territorio. Poiché è stata richiesta la compilazione 
del questionario a un insegnante per sezione, i dati dell’indagine 
sono riferiti a:
a) 275 sezioni di scuola dell’infanzia, corrispondenti al 42% 

delle sezioni di scuola dell’infanzia totali della provincia di 
Cuneo (sia statali sia non statali, calcolate nell’anno scola-
stico 2021/202218). Sommando il numero totale degli alunni 
presenti nelle sezioni interessate dalla ricerca, otteniamo un 
campione di 5.626 alunni di scuola dell’infanzia, pari al 40% 
degli iscritti totali delle scuole dell’infanzia del territorio (cal-
colati nell’a.s. 2021/2022 e riferiti sia a scuole statali che non 
statali) e al 41% del totale della popolazione tra i 3 e i 5 anni 
della provincia (dato aggiornato al 1° gennaio 2023);

b) 171 sezioni di quarta primaria, corrispondenti alla metà 
(51%) delle classi quarte di scuola primaria attivate nell’a.s. 
2021/2022 in provincia di Cuneo (sia statali sia non statali, 
comprese le pluriclassi). Sommando il numero totale degli 
studenti presenti in ogni classe interessata dalla ricerca, otte-
niamo un campione di alunni di quarta primaria pari a 2.957, 
corrispondente al 56% del totale degli iscritti in quarta prima-
ria su tutto il territorio (calcolati nell’a.s. 2021/2022 e riferiti 

17 I rispondenti avevano a disposizione un elenco di indicatori di rischio, costruiti sulla base di: a) 
Indicazioni nazionali per il curricolo (DM 254/2012); b) Linee Guida sulla gestione dei Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento (ISS, 2022); c) Quaderno operativo – Protocollo d’intesa tra la Regione del Veneto 
e l’Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto per l’attività di individuazione precoce dei casi sospetti di 
disturbo specifico dell’apprendimento (MIUR-USRV, 2014); d) Scala di disattenzione e iperattività per 
insegnanti (SDAI; Marzocchi & Cornoldi, 2000).

18 I dati relativi al numero totale di istituti, sezioni e numero di iscritti delle scuole di qualsiasi ordine 
e grado della Regione Piemonte sono disponibili sul portale regionale al seguente link: http://www.
sistemapiemonte.it/sdspu2/elenco.jsp 
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sia alle scuole statali che non statali) alla medesima quota del-
la popolazione di individui di età di 9 anni (dati ISTAT 2023).
Vista l’ampia numerosità dei due gruppi, le sezioni rientranti 

nel nostro campione possono essere considerate rappresentati-
ve dell’intera popolazione delle scuole dell’infanzia e delle classi 
quarte primarie della provincia di Cuneo19, con una buona coper-
tura media per zona. 

Le variabili demografiche riferite agli insegnanti del campio-
ne sono state raccolte in fase di compilazione del questionario. 
Tra i docenti di scuola dell’infanzia campionati, il 98% è di gene-
re femminile e l’1% di genere maschile20. I soggetti rispondenti 
hanno un’età media di quarantasette anni, un numero medio di 
anni di insegnamento pari a venti e sono per lo più (89%, pari a 
245) insegnanti curricolari (gli insegnanti di sostegno sono il re-
stante 11%). Il 77,5% (213) lavora in una scuola dell’infanzia pub-
blica, il 22,5% (62) in una scuola paritaria. 

Come riportato nelle Figure 11 e 12, la maggior parte degli in-
segnanti del campione presta servizio in scuole dell’infanzia col-
locate in comuni con più di 20.000 abitanti e afferenti alla zona 
del Cuneese21. L’84% (230) insegna in un comune non montano, 
il 16% (45) insegna in un comune montano. 

Figura 11. Distribuzione di frequenza dei rispondenti per zona territoriale 
in cui è collocata la scuola nella quale prestano servizio, espressa in percentuale 

sul totale degli insegnanti del campione. Scuola dell’infanzia; n=275.

Fonte: elaborazione degli autori.

19 Per determinare la numerosità minima del campione affinché i risultati rispecchino con preci-
sione la popolazione di riferimento, l’Istituto Superiore di Sanità mette a disposizione il Sample Size 
Calculator, un servizio pubblico realizzato dalla Creative Research System. La dimensione minima 
del campione nella presente ricerca è stata calcolata applicando un intervallo di confidenza del 5% e 
un livello di confidenza del 95%. Il servizio è disponibile al sito web: https://www.epicentro.iss.it/stru-
menti/SampleSize. Per una panoramica sulle altre metodologie di calcolo della dimensione minima del 
campione, si veda per esempio Taherdoost (2017) e Israel (1992).

20 L’1% dei docenti campionati ha preferito non rispondere. 

21 Per consultare la suddivisione in zone dei comuni della provincia di Cuneo si veda l'Appendice.
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Figura 12. Distribuzione di frequenza dei rispondenti per numero 
di abitanti del comune in cui è collocata la scuola nella quale prestano 

servizio, espressa in percentuale sul totale degli insegnanti del campione. 
Scuola dell’infanzia; n=275.

Fonte: elaborazione degli autori.

Per la maggior parte dei docenti del campione (37%), il numero 
di anni di insegnamento nella sezione di riferimento per la compi-
lazione del questionario è di tre anni (M=3). Sono presenti alcuni 
valori estremi: il 23% dei docenti dichiara che l’a.s. 2022/2023 è il 
primo anno di insegnamento alla sezione di riferimento; il 15% ha 
insegnato nella sezione di riferimento per cinque anni.

Il numero medio di alunni presenti nelle sezioni considerate è 
di 20 e, sebbene non emergano differenze significative tra co-
muni montani e non montani, le sezioni da 4 o 5 alunni si regi-
strano solo nei comuni al di sotto dei 2.500 abitanti. 

Tra i docenti di scuola primaria del campione, il 97% è di genere 
femminile e il 3% di genere maschile. I soggetti rispondenti hanno 
un’età media di quarantasette anni, un numero medio di anni di in-
segnamento pari a ventuno e sono per lo più insegnanti curricolari 
(90%, contro il 10% degli insegnanti di sostegno). Il 99% (169) la-
vora in una scuola primaria pubblica, l’1%  in una scuola paritaria. 

Un quarto degli insegnanti che hanno risposto al questionario 
(24%) presta servizio in comuni grandi (sopra i 20.000 abitanti) 
e un altro quarto (22%) insegna in comuni piccoli (tra i 1.000 e i 
2.500 abitanti; Fig. 13). La Figura 14 mostra la distribuzione del 
campione per zone provinciali. Solo il 18% del campione lavora in 
comuni montani; coerentemente con questo, l’84% insegna in 
una monoclasse – frequentata da soli studenti di quarta elemen-
tare – mentre il 16%  insegna in una pluriclasse.
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Figura 13. Distribuzione di frequenza dei rispondenti per numero di abitanti 
del comune in cui è collocata la scuola nella quale prestano servizio, espressa 

in percentuale sul totale degli insegnanti del campione. Scuola primaria; n=171.

Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 14. Distribuzione di frequenza dei rispondenti per zona territoriale in cui 
è collocata la scuola nella quale prestano servizio, espressa in percentuale sul 

totale degli insegnanti del campione. Scuola primaria; n=171.

Fonte: elaborazione degli autori.

La maggior parte dei docenti (65%) ha insegnato nella classe di 
riferimento (classe per cui si sta compilando il questionario) per 
tutti e quattro gli anni (Fig. 15). Escludendo i valori estremi, il nu-
mero medio di alunni per classe è di 17. I piccoli comuni sotto i 
1.000 abitanti hanno classi più piccole, con un numero medio di 
studenti per sezione pari a 13.
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Figura 15. Distribuzione di frequenza dei rispondenti per anni di insegnamento 
nella classe di riferimento, espressa in percentuale sul totale degli insegnanti 

del campione. Scuola primaria; n=171.

Fonte: elaborazione degli autori.

4.3.1 I Bisogni Educativi Speciali (BES) in 
provincia di Cuneo

Con l’obiettivo di scattare una fotografia fedele che mostri la 
situazione dei Bisogni Educativi Speciali in provincia di Cuneo, 
a ogni insegnante del campione è stato richiesto di riportare la 
prevalenza degli studenti con BES nella propria classe e le carat-
teristiche distintive di ciascuno. 

Gli insegnanti di scuola dell’infanzia che riportano di avere in se-
zione almeno un alunno con BES sono il 62% del campione totale. 
Quando si considera la quarta primaria, la percentuale di insegnan-
ti che ha studenti con BES in classe sale all’88%, a dimostrazione 
della diffusione importante del fenomeno e a conferma dei dati na-
zionali – che vedono un incremento del numero di alunni con BES 
tra la scuola dell’infanzia e la primaria (Istat, 2022b).
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4.3.1.1 Prevalenza, caratteristiche 
ed entità del fenomeno nella scuola 
dell’infanzia

A Cuneo, ogni insegnante di scuola dell’infanzia ha – in me-
dia – un alunno con BES in sezione, con una discreta variabilità 
zonale22. La Tabella 4 riassume la variabilità associata alla media, 
presentando le frequenze degli insegnanti in relazione al numero 
di alunni con BES per sezione. In proporzione alle dimensioni dei 
due gruppi, gli insegnanti che hanno almeno un alunno con BES 
in sezione sono maggiori nei comuni non montani (65%) rispetto 
ai comuni montani (47%; p-value=.02). 

Fonte: elaborazione degli autori.

Sommando le risposte provenienti da tutto il territorio, i dati mo-
strano come, nell’anno scolastico 2022/2023, siano in totale 371 
i bambini che manifestano BES nelle scuole dell’infanzia cuneesi, 
pari al 7% del totale degli alunni delle sezioni considerate. La pre-
valenza su scala nazionale, riferita all’anno scolastico precedente 
(2021/2022; Istat, 2022b), degli alunni di scuola dell’infanzia con 
BES – sul totale degli iscritti – si attesta al 3,8%, significativamen-
te minore rispetto al dato provinciale. Questa differenza è da attri-
buire, da un lato, a una discrepanza nei sistemi di rilevazione della 
difficoltà – che limita la possibilità di confronti – e, dall’altro, a una 
tendenza a sottostimare la presenza di Bisogni Educativi Speciali 
alla scuola dell’infanzia, che spesso rimangono sottotraccia e non 
vengono rilevati dalle statistiche ufficiali. A conferma della quali-
tà della presente rilevazione, si nota che il dato provinciale degli 
alunni con disabilità alla scuola dell’infanzia è pari al 2,6%, in linea 
con i dati ufficiali riferiti al territorio regionale (2,3%; Regione Pie-
monte, 2022) e nazionale (2,5%; Istat, 2022b).

Sebbene non ci siano particolari differenze in termini di preva-
lenza degli alunni con BES tra le varie zone del territorio (Fig. 16), 
i comuni della provincia con un numero di abitanti compreso tra 
i 15.000 e i 20.000 sono quelli che presentano una prevalenza 
maggiore (Fig. 17). I piccoli comuni (meno di 1.000 abitanti) sem-
brano, invece, essere quelli che godono della miglior situazione, 

22 Per approfondimenti sul numero medio di alunni con BES per sezione, differenziato per zone della 
provincia o per numero di abitanti del comune, si veda l’Appendice. 

Tabella 4. Frequenze del numero di alunni con BES per sezione. 
Scuola dell’infanzia; n=275.

Numero di alunni con BES
 per sezione Frequenze

0 38%

1 30%

2 - 5 28%

> 5 4%
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a fronte di una prevalenza di bambini con BES inferiore rispetto 
alla media nazionale (Istat, 2022b). Il rapporto tra i bambini con 
BES sul totale degli alunni è maggiore nelle scuole dell’infanzia 
pubbliche rispetto a quelle paritarie (Fig. 18), anticipando quanto 
avviene a livello nazionale per i DSA nella scuola primaria (MI, 
2022d; Sansavini e Simion, 2019).

Figura 16. Distribuzione di frequenza degli alunni con BES, espressa 
in percentuale sul totale degli alunni del campione aggregati per zona

territoriale di riferimento. Scuola dell’infanzia; n=5.636.

Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 17. Distribuzione di frequenza degli alunni con BES, espressa 
in percentuale sul totale degli alunni del campione aggregati per numero 

di abitanti del comune in cui è collocata la scuola frequentata. 
Scuola dell’infanzia; n=5.636.

Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 18. Distribuzione di frequenza degli alunni con BES, 
espressa in percentuale sul totale degli alunni del campione aggregati 

per tipologia di scuola frequentata. Scuola dell’infanzia; n=5.636. 

Fonte: elaborazione degli autori.

Non tutti gli alunni con BES sono uguali. La famiglia dei Biso-
gni Educativi Speciali racchiude un’ampia variabilità di situazioni 
e difficoltà, che necessitano di un approfondimento puntuale, sia 
dal punto di vista delle variabili sociodemografiche, che dal punto 
di vista della tipologia di vulnerabilità presentata e del corrispon-
dente profilo di funzionamento, come riportato di seguito.

Alla scuola dell’infanzia, degli alunni con BES del campione, 
i maschi rappresentano il 67% e le femmine il 33%. La maggior 
parte di loro ha tra i quattro e i cinque anni. L’età di esordio più 
frequente della difficoltà o della disabilità, che determina la condi-
zione di BES, è attorno ai tre anni o prima dei due (Fig. 19).

Figura 19. Distribuzione di frequenza degli alunni con BES per età di esordio 
della difficoltà, espressa in percentuale sul totale degli alunni con BES 

del campione. Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.
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Le tipologie di BES nella scuola dell’infanzia. Come più volte 
riportato nel Quaderno, l’area della difficoltà scolastica è mol-
to più ampia di quella riferibile esclusivamente alla presenza di 
deficit. La Direttiva Ministeriale del 27 dicembre 2012, che isti-
tuisce la categoria dei Bisogni Educativi Speciali, individua una 
serie di situazioni di vulnerabilità che richiedono un’attenzione 
speciale in contesto scolastico. Le principali tipologie di vulnera-
bilità scolastiche, riscontrate nei 371 bambini con BES del cam-
pione cuneese, sono riportate in Figura 20. Le sottocategorie di 
BES che registrano una prevalenza maggiore nell’anno scolasti-
co 2022/2023 sono i disturbi del neurosviluppo (quali disabilità 
intellettiva, ADHD e Disturbo Dello Spettro dell’Autismo), che 
hanno una prevalenza del 4%; le difficoltà nell’area del linguag-
gio, che hanno una prevalenza del 3%; e lo svantaggio socioeco-
nomico, culturale e linguistico, che ha una prevalenza del 2,5%. 
La prevalenza relativa alle restanti sottocategorie di vulnerabilità 
si attesta tra lo 0,1 e l’1%. Di seguito viene approfondita ciascuna 
tipologia di vulnerabilità23.

Figura 20. Prevalenza di alunni con BES, aggregata per sottocategoria 
ed espressa in percentuale sul totale degli alunni di tutte le sezioni 

considerate. Scuola dell’infanzia; n=5.626.

Nota: la prevalenza si riferisce agli alunni che presentano almeno una tra le 
difficoltà rientranti nella categoria considerata. 
Fonte: elaborazione degli autori.

Disabilità fisica e sensoriale. La condizione di disabilità, all’in-
terno della quale rientrano deficit di varia natura, viene normata 
dalla Legge 104 del 1992. All’interno della disabilità fisica e sen-
soriale, qui considerata, sono comprese: la disabilità motoria, che 
riguarda l’11% degli alunni con BES alla scuola dell’infanzia (40 
bambini); la disabilità visiva, di cui soffre il 3% degli alunni con BES 
del campione (11 bambini); la disabilità uditiva, che riguarda l’1% 
degli alunni con BES (5 bambini). 

23 In Appendice sono riportati i livelli di gravità associati a ogni tipologia di vulnerabilità.
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I bambini che presentano una sola tipologia di disabilità sono 
43, mentre sono 6 coloro che presentano più di una tipologia 
in comorbidità. Complessivamente, a presentare la condizione 
di disabilità, nell’a.s. 2022/2023, sono 49 studenti, il 13% degli 
alunni con BES e l’1% del totale di tutti gli studenti delle scuole 
dell’infanzia del campione (Fig. 20). A riprova della validità del ri-
sultato, si segnala come il dato sia in linea con le stime provincia-
li riportate dalla Regione Piemonte e riferite all’anno scolastico 
2021/2022: sommando i dati di prevalenza, emersi dalla ricerca, 
della disabilità fisica e sensoriale con quelli della disabilità intel-
lettiva (inserita tra i disturbi del neurosviluppo), si ottiene una 
percentuale complessiva del 2,6%, a fronte di una percentuale 
del 2,3% nell’anno scolastico precedente. Questo dato confer-
merebbe, peraltro, l’andamento crescente della disabilità nel 
tempo, che si registra, da un anno all’altro, a livello provinciale 
e nazionale.

Indipendentemente dalla tipologia della disabilità, non si ri-
portano significative differenze di genere nella prevalenza, come 
mostrato in Figura 21. 

Figura 21. Prevalenza di alunni con disabilità, aggregata per genere 
ed espressa in percentuale sul totale delle femmine e dei maschi con BES 

presenti nel campione. Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.

Disturbi del neurosviluppo. La categoria diagnostica dei di-
sturbi del neurosviluppo raggruppa una serie di patologie, di ori-
gine organica, che presentano eziologie e manifestazioni sintoma-
tologiche molto differenti tra loro (per un approfondimento si veda 
Paragrafo 1.3.4). 

Sul campione di alunni di scuola dell’infanzia considerati nel-
la ricerca, i bambini che presentano solo un disturbo del neu-
rosviluppo sono 161; a questi si aggiungono altri 36 alunni che 
presentano due tipologie di disturbo in comorbidità e 6 che ne 
presentano tre in comorbidità. 
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Questo sta a indicare che, nell’a.s. 2022/2023: 
i) tra gli alunni cuneesi che alla scuola dell’infanzia manifestano 

BES, il 55%  ha almeno un disturbo del neurosviluppo; 
ii) considerando il numero totale degli alunni di scuola dell’infanzia 

che compone il campione della ricerca, il 4% ha ricevuto dia-
gnosi per almeno un disturbo del neurosviluppo (Fig. 20)24.
Tra i disturbi del neurosviluppo, la disabilità intellettiva è il 

disturbo a prevalenza maggiore e riguarda il 24% degli alunni 
con BES che frequentano le scuole dell’infanzia del territorio. 
Del Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività (ADHD) e del 
Disturbo dello Spettro dell’Autismo soffrono, rispettivamente, il 
23%  e il 20%  degli alunni con BES del territorio. Indipendente-
mente dalla tipologia, i maschi presentano disturbi del neurosvi-
luppo con una frequenza maggiore rispetto alle femmine (Fig. 
22), coerentemente con le stime di prevalenza riportate dall’I-
CD-11 (si veda il Paragrafo 3.1). La differenza tra i due gruppi, 
tuttavia, risulta statisticamente significativa solo per il Disturbo 
dello Spettro dell’Autismo (p-value=.02), in cui la prevalenza è 
doppia nei bambini rispetto alle bambine. 

Figura 22. Prevalenza di alunni con disturbi del neurosviluppo, aggregata 
per genere ed espressa in percentuale sul totale delle femmine e dei maschi 

con BES presenti nel campione. Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.

Difficoltà nell’area del linguaggio. Il periodo d’oro per lo svi-
luppo del linguaggio è l’età prescolare e, specificatamente, la 
fascia di età che va dai due ai cinque anni, in cui il vocabolario 
del bambino si arricchisce di nuove parole e la lunghezza media 
dell’enunciato aumenta progressivamente. Per questo motivo, la 
scuola dell’infanzia si configura come il contesto privilegiato in 
cui rilevare difficoltà o ritardi nel linguaggio che, in alcuni casi, 
possono sottendere vulnerabilità di più ampio respiro. Sul terri-
torio di Cuneo, nell’a.s. 2022/2023, il 42% degli alunni con BES  

24 I Disturbi Specifici del Linguaggio, che pure rientrano tra i disturbi del neurosviluppo, sono esclusi 
dalla stima e vengono presentati assieme alle difficoltà nell’area verbale.
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presenta difficoltà scolastiche afferenti all’area del linguaggio; di 
questi, 150 hanno solo una difficoltà in quest’area, 5 presentano 
più di una tipologia di difficoltà in comorbidità. Il 3% dei bambini 
dell’intero campione presenta, quindi, una difficoltà, un disturbo 
o un ritardo nell’area del linguaggio (Fig. 20). 

Andando ad approfondire le difficoltà del linguaggio, si nota 
come il 3% degli alunni con BES presenta bassa intelligenza 
verbale associata ad alta intelligenza non verbale; il 40% degli 
alunni con BES han ricevuto diagnosi di Disturbo Specifico del 
Linguaggio (DSL) o di Disturbi del linguaggio non altrimenti spe-
cificati. Non emergono particolari differenze di genere.  

Difficoltà nell’area non verbale. Come per lo sviluppo del 
linguaggio, anche lo sviluppo motorio subisce un’accelerata nei 
primi anni di vita, consolidandosi con l’avanzare verso l’età scola-
re. Gli insegnanti della scuola dell’infanzia devono, quindi, essere 
preparati a individuare potenziali ritardi o segnali di vulnerabilità 
nell’acquisizione delle tappe dello sviluppo motorio. Sul totale 
degli alunni con BES delle scuole dell’infanzia cuneesi, nell’a.s. 
2022/2023 il 12% presenta difficoltà scolastiche afferenti all’a-
rea non verbale. Ad avere difficoltà in quest’area è, quindi, l’1% 
degli alunni di scuola dell’infanzia del campione (Fig. 20).

L’1% degli alunni con BES ha bassa intelligenza non verbale as-
sociata ad alta intelligenza verbale e il 12%  ha ricevuto diagnosi di 
Disturbo dello sviluppo della coordinazione. Le difficoltà in quest’a-
rea riguardano in egual misura i maschi e le femmine (Fig. 23). 

Figura 23. Prevalenza di alunni con difficoltà nell’area non verbale,
aggregata per genere ed espressa in percentuale sul totale delle femmine 
e dei maschi con BES presenti nel campione. Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.
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Funzionamento Intellettivo Limite (FIL). L’etichetta di Fun-
zionamento Intellettivo Limite si riferisce alla presenza di dif-
ficoltà cognitive che non sono sufficientemente gravi da rien-
trare nell’area della disabilità intellettiva. In provincia di Cuneo, 
nell’a.s. 2022/2023, è il 3,5% degli alunni con BES (13 bambini) a 
rispondere ai criteri diagnostici per FIL, pari allo 0,2% dei bam-
bini di scuola dell’infanzia del campione. Non ci sono differenze 
rilevanti sulla base del genere (Fig. 24).

Figura 24. Prevalenza di alunni con FIL, aggregata per genere ed espressa in 
percentuale sul totale delle femmine e dei maschi con BES presenti 

nel campione. Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.

Giftedness. La plusdotazione è stata riconosciuta ufficial-
mente come appartenente alla categoria dei BES solo nel 2019 
(Nota MIUR 562/2019). A partire da quel momento, i bambini 
che manifestano abilità cognitive superiori alla media hanno 
diritto ad attenzioni educative speciali. Considerando la scuo-
la dell’infanzia del Cuneese, nell’a.s. 2022/2023 solo 3 bambi-
ni sono stati riconosciuti come gifted, valore pari allo 0,8% dei 
bambini con BES alla scuola dell’infanzia e allo 0,1% degli stu-
denti del campione. I maschi plusdotati sono più delle femmine 
(un alunno è di genere femminile e due sono di genere maschile). 

Area dello svantaggio socioeconomico, culturale e linguisti-
co. Le condizioni di svantaggio materiale, sociale e culturale han-
no un grande impatto sullo sviluppo, sul benessere e sull’appren-
dimento del bambino e, per tale motivo, rappresentano situazioni 
a cui la scuola deve dedicare attenzioni particolari. All’interno di 
questa area rientrano, a titolo di esempio, difficoltà derivanti dal-
la non conoscenza della cultura e della lingua italiana oppure si-
tuazioni di povertà educativa legata al basso status socioecono-
mico della famiglia di appartenenza. In totale, sono 139 gli alunni 
delle scuole dell’infanzia del territorio che, nell’a.s. 2022/2023, 
presentano almeno una delle tre tipologie di svantaggio (socioe-

 Femmine                 Maschi

5%

4%

3%

2%

1%

0%
FIL

2,5%

4%

O
LT

R
E

 L
E

 F
R

A
G

IL
IT

À

79



conomico, culturale e linguistico), pari, cioè, al 37% degli alunni 
con BES e al 2,5% degli alunni totali considerati nello studio (Fig. 
20). Su 139, 78 bambini presentano una sola tipologia di svan-
taggio, 38 presentano due tipologie di svantaggio in co-presenza 
e 23 li presentano tutti e tre. Lo svantaggio socioeconomico ri-
guarda, quindi, il 10% dei bambini con BES del territorio, lo svan-
taggio culturale il 20% e lo svantaggio linguistico il 30%, senza 
particolari differenze di genere (Fig. 25). 

Figura 25. Prevalenza di alunni con svantaggio, aggregata per genere 
ed espressa in percentuale sul totale delle femmine e dei maschi con BES 

presenti nel campione. Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.

Alle situazioni di comorbidità è necessario rivolgere partico-
lare attenzione, soprattutto alla luce del fatto che, alla scuola 
dell’infanzia, il 51% degli alunni con BES presenta più di una ti-
pologia di difficoltà scolastica in comorbidità (Tab. 5). In media, 
ogni bambino con BES presenta due tipologie di difficoltà nello 
stesso momento.
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Il termine comorbidità, riferito ai Bisogni Educativi Speciali, indica la presenza concomitante di due o più 
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sperimenta, un fattore di rischio nella misura in cui la presenza di più vulnerabilità si associa a una maggiore 
compromissione del funzionamento e degli apprendimenti scolastici.

LU
G

LI
O

 2
0

23
   
Q
45

80



Fonte: elaborazione degli autori.

Quali sono le difficoltà che compaiono in comorbidità? Il Di-
sturbo dello Spettro dell’Autismo compare frequentemente in 
comorbidità con la disabilità intellettiva (in 23 casi su 76) e con 
il Disturbo Specifico del Linguaggio (in 16 casi su 76). L’ADHD 
compare in comorbidità con il Disturbo Specifico del Linguaggio 
(37 casi su 86), con la disabilità intellettiva (22 casi su 86), con 
lo svantaggio linguistico (24 casi su 86) e culturale (20 casi su 
86) e con il Disturbo dello sviluppo della coordinazione (10 casi 
su 86). Lo svantaggio linguistico compare in comorbidità con il 
Disturbo Specifico del Linguaggio in 37 bambini su 111 e con la 
disabilità intellettiva in 22 bambini. Questi risultati sono in linea 
con le stime di comorbidità riportate nell’ICD-11.

4.3.1.2 Prevalenza, caratteristiche ed 
entità del fenomeno nella scuola primaria

Se, nella scuola dell’infanzia, ogni sezione presenta media-
mente un alunno con BES, quando si considerano le quarte pri-
marie del territorio la media sale a due studenti per classe. La 
presenza contemporanea di più bambini con BES in classe pone 
non poche sfide al lavoro dell’insegnante, che, nel pensare alla di-
dattica, deve tenere in considerazione bisogni ed esigenze molto 
peculiari. Nella provincia, quasi il 60% degli insegnanti del cam-
pione ha in classe un numero di bambini con BES compreso tra i 
2 e i 5 (Tab. 6). All’interno delle pluriclassi, il numero medio degli 
studenti con BES al quarto anno scende a uno per ogni sezione.

Fonte: elaborazione degli autori.

Tabella 5. Frequenze relative di alunni per numero 
di difficoltà (rientranti nella categoria di BES) manifestate 

da ogni alunno. Scuola dell’infanzia; n=371.

Numero di difficoltà per alunno Frequenza alunni (% sul totale di 
alunni con BES)

1 49%

2-4 46%

≥ 5 5%

Tabella 6. Frequenze relative di insegnanti per numero di alunni 
con BES per sezione. Scuola primaria; n=171.

Numero di alunni con BES per sezione Frequenze insegnanti 
(% sul totale del campione)

0 12%

1 27%

2-5 58%

> 5 2%
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Le differenze territoriali, già rilevate alla scuola dell’infanzia, 
vengono confermate anche per la quarta primaria: i comuni ri-
entranti nelle Altre zone e che presentano un numero di abitanti 
compreso tra le 15.000 e le 20.000 unità sono quelli in cui si 
registra il numero medio di studenti con BES in classe più alto25. 

Gli studenti di quarta primaria che, nell’anno scolastico 
2022/2023, manifestano BES sono in totale 372: il 13% degli stu-
denti totali del campione dei frequentanti la classe quarta. Para-
gonando questo dato con quello degli alunni con BES raccolto 
a livello nazionale, riferito all’a.s.2021/2022 e all’intera scuola 
primaria (dove la prevalenza degli studenti con BES è dell’11,5%; 
Istat, 2022b), si ottiene una differenza di 1,5 punti percentuali. 
Non solo alla scuola dell’infanzia, ma anche alla primaria il nume-
ro di studenti con BES sta aumentando progressivamente da un 
anno all’altro: l’incremento percentuale su scala nazionale tra il 
2019 e il 2022 è di circa l’1%, tale da giustificare la differenza tra 
il dato provinciale e nazionale. 

Emergono differenze nella prevalenza dei Bisogni Educativi 
Speciali per zone territoriali e per numero di abitanti del comune 
di appartenenza, come riassunto nelle Figure 26 e 27. Al contra-
rio di quanto avviene su scala nazionale per i Disturbi Specifici 
di Apprendimento (MI, 2022d; Sansavini e Simion, 2019), non 
c’è alcuna differenza nella prevalenza degli studenti con BES tra 
quarte primarie pubbliche e paritarie ma, nel presente campio-
ne, i confronti appaiono limitati dalla disomogeneità nella nume-
rosità tra i due gruppi.

Figura 26. Distribuzione di frequenza degli alunni con BES, 
espressa in percentuale sul totale degli alunni del campione aggregati 

per zona territoriale di riferimento. Scuola primaria; n=2.957.

Fonte: elaborazione degli autori.

25 Per approfondimenti sul numero medio di alunni con BES per sezione, differenziato per zone della 
provincia o per numero di abitanti del comune, si veda l’Appendice.
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Figura 27. Distribuzione di frequenza degli alunni con BES, espressa in 
percentuale sul totale degli alunni del campione aggregati per numero di abitanti 

del comune in cui è collocata la scuola frequentata. Scuola primaria; n=2.957.

Fonte: elaborazione degli autori.

In riferimento alle specificità sociodemografiche dei 372 stu-
denti con BES, il 60% è di genere maschile  e il 40%  di genere 
femminile. È all’ingresso della scuola primaria che le difficoltà 
scolastiche degli studenti sembrano emergere con più forza: 
l’età di esordio più frequente della difficoltà o della disabilità, 
che determina la condizione di BES, è proprio attorno ai sei anni 
(Fig. 28). Il passaggio dalla scuola dell’infanzia alla primaria è un 
momento critico nella vita di uno studente: il bambino, oltre a 
dover fare i conti con un contesto scolastico – fisico e relaziona-
le – strutturato in modo molto differente da quello a cui è stato 
abituato sino a quel momento, deve imparare a rispondere ade-
guatamente alle richieste che la scuola comincia a porre sul pia-
no didattico. Questo momento, oltre a generare inevitabilmente 
ansie e paure, rischia di far emergere vulnerabilità legate agli ap-
prendimenti, rimaste latenti in età prescolare. 

Figura 28. Distribuzione di frequenza degli alunni con BES per età di esordio 
della difficoltà, espressa in percentuale sul totale degli alunni con BES

del campione. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.
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Le tipologie di BES in quarta primaria. Entrando nel det-
taglio delle tipologie di difficoltà scolastiche manifestate dagli 
studenti con BES, la Figura 29 riporta le stime di prevalenza per 
ciascuna tipologia di vulnerabilità, restituendo l’idea della situa-
zione a livello provinciale nell’anno scolastico 2022/2023. Le 
sottocategorie di BES a maggiore prevalenza sul territorio sono 
i disturbi del neurosviluppo (disabilità intellettiva, Disturbo dello 
Spettro dell’Autismo, ADHD e DSA), che hanno una prevalenza 
del 9% – e lo svantaggio socioeconomico, linguistico e culturale, 
che ha una prevalenza del 3%. Le restanti sottocategorie di vul-
nerabilità riguardano circa l’1% degli studenti delle classi quarte 
del campione. Di seguito viene approfondita ciascuna tipologia26. 

Figura 29. Prevalenza di alunni con BES, aggregata per sottocategoria 
ed espressa in percentuale sul totale degli alunni di tutte le sezioni 

considerate. Scuola primaria; n=2.957.

Fonte: elaborazione degli autori.

Disabilità fisica e sensoriale. Il 4% degli studenti con BES (15 
bambini) riporta la presenza di almeno una tipologia di disabilità 
fisica o sensoriale (riconosciuta dalla legge 104/1992). Gli alunni 
che presentano una sola tipologia di disabilità sono la maggio-
ranza (13). Di disabilità visiva soffre il 2% degli alunni con BES , 
di disabilità uditiva soffre un ulteriore 2% e di disabilità motoria 
un altro 2%.

La prevalenza della disabilità sul campione di studenti fre-
quentanti la classe quarta primaria nell’a.s. 2022/2023 è dell’1% 
(Fig. 29). Sommando il dato relativo alla disabilità intellettiva, 
si ottiene una prevalenza totale della disabilità pari al 3%. A li-
vello provinciale, le stime riferite all’anno scolastico precedente 
(2021/2022) attestano la prevalenza della disabilità in tutta la 
scuola primaria al 4,4%. 

26 In Appendice vengono riportati i livelli di gravità associati a ogni tipologia di vulnerabilità.
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Disturbi del neurosviluppo. Ai disturbi del neurosviluppo già 
considerati nella scuola dell’infanzia, a partire dal termine del-
la seconda primaria si aggiungono anche i Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento (DSA), che contribuiscono a un incremento 
significativo nel numero di studenti con BES. Infatti, nelle quarte 
primarie dell’a.s. 2022/2023, ben il 70% degli studenti cuneesi 
che rientra nella categoria dei BES ha ricevuto diagnosi di alme-
no uno tra i disturbi del neurosviluppo, corrispondenti al 9% di 
tutti gli studenti di quarta primaria coinvolti nella ricerca (Fig. 
29)27. Le comorbidità tra i disturbi afferenti a quest’area sono 
frequenti: il 29% degli studenti (108) presenta tra le due e le cin-
que diagnosi di disturbi del neurosviluppo in contemporanea. 

Entrando nello specifico delle singole categorie diagnostiche, 
i dati mostrano che:
a) La disabilità intellettiva riguarda il 15% dei bambini con BES di 

quarta primaria. La prevalenza è del 2%;
b) Il Disturbo dello Spettro dell’Autismo riguarda il 7% dei bam-

bini con BES di quarta primaria (25 studenti). Calcolando la 
prevalenza sul totale degli studenti del campione, nel territo-
rio cuneese è presente un bambino con Disturbo dello Spettro 
dell’Autismo ogni 100 studenti di classe quarta primaria (1%);

c) Il Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività (ADHD) ri-
guarda il 13% dei bambini con BES di quarta primaria (48 stu-
denti), con una prevalenza del 2%;

d) I Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) riguardano qua-
si la metà degli studenti con BES (il 48%), corrispondenti al 
6% di tutti gli studenti di quarta primaria. Coerentemente con 
le aspettative, il dato riferito alla sola classe quarta è maggiore 
rispetto al dato di prevalenza a livello provinciale (3,9%) calco-
lato sul totale degli studenti di terza, quarta e quinta (dell’an-
no scolastico precedente). Dati i tempi impiegati per il rilascio 
della certificazione, molti dei bambini per cui si sospetta un 
DSA vengono riconosciuti ufficialmente solo in quarta prima-
ria e le stime di prevalenza per quest’anno scolastico risultano 
inevitabilmente superiori alla media. Se, però, i dati provinciali 
(a.s. 2021/2022) individuano nella dislessia il disturbo a pre-
valenza maggiore tra le tipologie di DSA, la presente ricerca 
evidenzia come sia invece la disortografia a comparire con 
maggior frequenza in quarta primaria. Di seguito sono ripor-
tati i dati riferiti a ciascuna tipologia di disturbo:
• Dislessia: riguarda il 19% dei bambini con BES di quarta pri-

maria. La prevalenza sul totale del campione è del 2%;
• Disgrafia: riguarda il 20% dei bambini con BES di quarta 

primaria. La prevalenza sul totale del campione è del 3%;
• Disortografia: riguarda il 23% dei bambini con BES di quar-

ta primaria. La prevalenza sul totale del campione è del 3%;

27 I Disturbi Specifici del Linguaggio, che pure rientrano tra i disturbi del neurosviluppo, sono esclusi 
dalla stima e vengono presentati assieme alle difficoltà nell’area verbale.
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• Discalculia: riguarda il 6% dei bambini con BES di quarta 
primaria. La prevalenza sul totale del campione è dell’1%;

• Altri disturbi specifici di apprendimento: riguardano il 18% 
dei bambini con BES di quarta primaria. La prevalenza sul 
totale del campione è del 2%.

Le differenze di genere nella prevalenza dei disturbi (Fig. 30) 
sono significative solo per il Disturbo dello Spettro dell’Autismo 
(p-value=.01) e per l’ADHD (p-value=.02), entrambi a maggiore 
prevalenza maschile e che presentano, rispettivamente, un rap-
porto femmine-maschi di 1:3 e di 1:2. Questi dati confermano le 
stime di prevalenza contenute nell’ICD-11.

Figura 30. Prevalenza di alunni con disturbi del neurosviluppo, aggregata per 
genere ed espressa in percentuale sul totale delle femmine e dei maschi con 

BES presenti nel campione. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.

Difficoltà nell’area del linguaggio. Con l’ingresso nella scuola 
primaria, le difficoltà nella sfera comunicativa e verbale si ridu-
cono: dal 42% della scuola dell’infanzia, la quota di studenti che, 
in quarta primaria, manifesta una o più fragilità nel linguaggio 
scende al 7%, pari all’1% del campione totale (Figura 29). Data 
la natura trasversale della ricerca, che non permette di seguire 
gli stessi soggetti per un periodo di tempo prolungato, è possi-
bile assumere che questa differenza tra ordini di scuola (peral-
tro confermata dai dati epidemiologici dell’ICD-11) sia dovuta a 
un progressivo miglioramento nella sfera linguistica dei bambini 
che, nella scuola dell’infanzia, manifestano fragilità o ritardo nel 
linguaggio. La diagnosi, infatti, viene rivista e si evolve nel cor-
so del tempo a seconda delle competenze del bambino, che può 
compensare progressivamente le difficoltà – anche nel caso di 
comorbidità con altri disturbi che impattano su altri domini dello 
sviluppo e la cui diagnosi viene mantenuta.

Afferente a quest’area di vulnerabilità sono il Disturbo Spe-
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cifico del Linguaggio (DSL) – di cui hanno ricevuto diagnosi il 
6,5% degli alunni con BES – e la categoria della bassa intelligen-
za verbale associata ad alta intelligenza non verbale – in cui rien-
tra l’1% degli alunni con BES. Le femmine del campione manife-
stano bassa intelligenza verbale con maggior frequenza rispetto 
ai maschi (p-value=0.1; Fig. 31). 

Figura 31. Prevalenza di alunni con difficoltà nell’area del linguaggio, 
aggregata per genere ed espressa in percentuale sul totale delle femmine 

e dei maschi con BES presenti nel campione. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.

Difficoltà nell’area non verbale. Il 6% dei bambini con BES 
(23 alunni), nell’a.s. 2022/2023, riporta una o più difficoltà 
nell’area non verbale. Ci si riferisce all’1% di tutti gli studenti di 
quarta primaria del campione (Fig. 29), senza particolari diffe-
renze di genere (Fig. 32). Tra le vulnerabilità afferenti all’area non 
verbale, che hanno un impatto significativo sull’apprendimento 
dello studente alla scuola primaria, vi sono:
a) Disturbo non verbale, che riguarda lo 0,3% degli studenti con 

BES di classe quarta;
b) Disturbo della Coordinazione Motoria (DCM), che riguarda il 

2% degli studenti con BES di classe quarta;
c) Disprassia, che riguarda il 4% degli studenti con BES di classe 

quarta;
d) Bassa intelligenza non verbale associata ad alta intelligenza ver-

bale, che riguarda lo 0,3% degli studenti con BES di classe quarta.
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Figura 32. Prevalenza di alunni con difficoltà nell’area non verbale, 
aggregata per genere ed espressa in percentuale sul totale delle femmine 

e dei maschi con BES presenti nel campione. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.

Funzionamento intellettivo Limite (FIL). Dei bambini che 
manifestano BES in quarta primaria, l’11%  risponde alle carat-
teristiche per Funzionamento Intellettivo Limite (FIL), l’1% del 
totale del campione (Fig. 29). Non emergono particolari diffe-
renze di genere.

Giftedness. Nessuno studente cuneese tra le classi quarte 
campionate presenta abilità cognitive superiori alla media tali 
da ricevere la certificazione di plusdotazione. È possibile che lo 
scenario, fotografato nell’a.s. 2022/2023, sia destinato a evol-
vere nei prossimi anni: come nel caso dei DSA, dove le diagnosi 
formulate in provincia di Cuneo sono aumentate significativa-
mente alcuni anni dopo l’approvazione della legge 170/2010 (si 
veda Cap. 3), anche per la giftedness – inserita tra i BES solo nel 
2019 (Nota MIUR 562/2019) – potrebbe verificarsi un incremen-
to, nel prossimo futuro, nel numero di casi individuati, complice 
la maggior attenzione e la consapevolezza della comunità terri-
toriale sul tema.

Area dello svantaggio socioeconomico, culturale e linguistico. 
Una quota significativa degli studenti con BES del campione, 
pari al 26% (97 bambini, il 3% sul totale degli studenti di classe 
quarta; Fig. 29), presenta, nell’a.s. 2022/2023, almeno una tra le 
seguenti tipologie di svantaggio:
a) Svantaggio socioeconomico: il 9% dei bambini con BES di 

quarta primaria;
b) Svantaggio culturale: il 15% dei bambini con BES di quarta 

primaria;
c) Svantaggio linguistico: il 22% dei bambini con BES del cam-

pione di quarta primaria.
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Gli alunni che presentano due tipologie di svantaggio in con-
temporanea sono il 6% e gli alunni che ne presentano tre sono un 
ulteriore 6%. Le femmine manifestano con maggiore frequenza 
uno svantaggio socioeconomico (p-value=.02) e uno svantaggio 
linguistico (p-value=.02) rispetto ai maschi (Fig. 33).

Figura 33. Prevalenza di alunni con svantaggio, aggregata per genere 
ed espressa in percentuale sul totale delle femmine e dei maschi con BES 

presenti nel campione. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.

I dati riferiti alla classe quarta primaria confermano quanto già 
visto per la scuola dell’infanzia: le difficoltà rientranti nella fami-
glia dei BES tendono a comparire in associazione tra loro. Più 
della metà degli alunni con BES di quarta (53%) presenta almeno 
due tipologie di difficoltà in comorbidità (Tab. 7) e, in media, ogni 
studente presenta contemporaneamente due difficoltà.

Fonte: elaborazione degli autori.

Tabella 7. Frequenze assolute (e relative) di alunni per numero 
di difficoltà (rientranti nella categoria di BES) manifestate da ogni alunno.

Scuola primaria; n=372.

Numero di difficoltà per alunno Frequenza alunni 
(% sul totale di alunni con BES)

1 175 (47%)
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I disturbi dell’apprendimento sono tra le categorie di BES a 
maggiore comorbidità tra loro: il 45%  degli studenti con DSA ha 
ricevuto diagnosi di due o più disturbi rientranti in questa cate-
goria diagnostica. La disortografia si presenta con una frequen-
za quasi doppia nei bambini che hanno anche dislessia (64,3%) 
rispetto ai bambini che non la hanno (25; 35,7%). Il 60%  dei 
bambini con disortografia ha anche disgrafia.

Il Disturbo dello Spettro dell’Autismo ha comorbidità con la di-
sabilità intellettiva (7 casi su 25) mentre il Deficit di Attenzione e 
Iperattività (ADHD) si presenta in associazione con la dislessia (in 7 
casi su 48), con la disgrafia (in 11 casi su 48), con la disortografia (in 
11 casi su 48) e con le difficoltà nell’area non verbale (in 5 casi su 48). 

Su 27 bambini che hanno almeno una difficoltà afferente all’a-
rea del linguaggio, il 37%  ha anche diagnosi di disabilità intellet-
tiva, il 22% di FIL e un ulteriore 22% di altri disturbi dell’appren-
dimento – a testimonianza del fatto che i ritardi nel linguaggio, 
con l’avanzare dello sviluppo del bambino, tendono a rientrare o 
a evolvere in un quadro patologico a maggior gravità.

4.3.1.3 Il funzionamento degli alunni 
con BES

Data l’ampiezza della famiglia dei Bisogni Educativi Speciali, 
che funge da contenitore per situazioni di vulnerabilità particolari 
e molto diverse tra loro, appare necessario superare eccessive 
categorizzazioni, che si limitano a etichettare l’individuo con BES 
e incasellarlo in categorie predefinite. Per riuscire a cogliere le 
peculiarità degli studenti con difficoltà scolastiche, si è scelto di 
approfondire il funzionamento specifico di ciascuno di loro in di-
verse aree e domini dello sviluppo, consentendo, così, di tracciare 
un profilo individuale dei personali punti di forza e di debolezza. 

Nonostante le differenze nel funzionamento degli alunni ap-
partenenti a diverse sottocategorie di BES, c’è un elemento che 
accomuna tutti gli studenti: le difficoltà presentate impattano 
negativamente sul loro apprendimento e sulla loro vita a scuola. 
Gli insegnanti di scuola dell’infanzia e primaria riconoscono, nei 
loro alunni con BES, competenze leggermente inferiori, in me-
dia, rispetto alle competenze attese per bambini della stessa età 
o classe frequentata (Fig. 34 e Fig. 35). 

Alla scuola primaria, le differenze tra gli studenti con BES e i 
compagni sono visibili anche nei compiti scolastici (Fig. 36). Non 
emergono, tuttavia, differenze significative tra monoclassi e plu-
riclassi: le competenze in diversi domini e compiti sono in media 
le stesse, indipendentemente dal fatto che il bambino con BES sia 
inserito in una classe con studenti della stessa età o di età differenti.

Le competenze maggiormente deficitarie negli studenti con BES, 
sia alla scuola dell’infanzia che alla primaria, sono quelle in produ-
zione linguistica e quelle afferenti al dominio neuropsicologico (at-
tenzione, memoria, abilità di svolgere compiti complessi). In quarta 
primaria, tra le abilità carenti si aggiungono quelle di scrittura.

↘ Competenze e BES
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Secondo quanto riportato dagli insegnanti, per i bambini con 
disabilità gli ambiti più critici sono quelli relativi alla motricità e 
all’autonomia. Le competenze relazionali ed emotive, seppur in-
feriori allo sviluppo tipico, sono però in linea con la media degli 
altri alunni con BES del campione.

L’ambito neuropsicologico è stato identificato come il prin-
cipale punto di debolezza dei bambini che rispondono ai criteri 
diagnostici per i disturbi del neurosviluppo.

I bambini gifted del campione (scuola dell’infanzia) hanno, in-
vece, competenze superiori rispetto ai compagni nella maggior 
parte dei domini, soprattutto in quello linguistico, numerico e 
neuropsicologico. Lo sviluppo relazionale e grosso-motorio sem-
bra essere in linea con quello tipico ma, come riportato anche 
delle evidenze scientifiche in questo ambito (si veda Paragrafo 
1.3.4), gli alunni plusdotati presentano un livello di competenza 
emotiva minore rispetto ai compagni di pari età.

Quando consideriamo i compiti scolastici alla scuola primaria, 
i bambini che hanno prestazioni peggiori sono gli alunni con FIL, 
che mostrano anche competenze più deficitarie nell’area del lin-
guaggio, dell’autonomia e in ambito neuropsicologico.

Il 30% degli alunni con BES  alla scuola dell’infanzia e il 5% in 
quarta primaria utilizza linguaggi alternativi o integrativi alla co-
municazione verbale come, per esempio, la Comunicazione Au-
mentativa Alternativa (CAA) oppure la Lingua dei Segni Italiana 
(LIS). A fare utilizzo di questi linguaggi alternativi sono, prevalen-
temente, i bambini con disturbo del neurosviluppo e con FIL alla 
scuola dell’infanzia (Fig. 37) e gli studenti con disabilità intellettiva 
e con Disturbo dello Spettro dell’Autismo alla scuola primaria. Tra 
questi alunni, la percentuale di bambini inseriti in sezioni in cui, 
oltre all’insegnante di sostegno, anche l’insegnante curricolare 
conosce e utilizza i linguaggi alternativi o integrativi è pari al 93% 
alla scuola dell’infanzia e solo al 6% alla scuola primaria. Questo 
potrebbe creare non pochi problemi nella comunicazione tra il do-
cente curricolare e lo studente, che rischia di essere destinato a 
comunicare in maniera efficace solo con l’insegnante di sostegno.

Indipendentemente dal linguaggio utilizzato, l’insegnante di 
scuola dell’infanzia valuta l’efficacia della comunicazione tra l’a-
lunno con BES e i suoi compagni come scarsa nel 36% dei casi 
e come mediamente efficace nel 41%. Solo il 10% degli alunni ha 
una comunicazione molto efficace o pienamente efficace. Alla 
scuola primaria, in più della metà dei casi (55% degli alunni con 
BES) la comunicazione tra lo studente con BES e i suoi compa-
gni viene giudicata dal docente come mediamente efficace. Per 
il 17% dei bambini con BES la comunicazione sarebbe scarsa-
mente efficace e per il 21% molto efficace. Non si registrano par-
ticolari differenze nell’efficacia della comunicazione sulla base 
della tipologia della difficoltà manifestata, né alla scuola dell’in-
fanzia (Fig. 38) né alla primaria (Fig. 39). 

↘ Uso di linguaggi 
alternativi o integrativi
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Figura 34. Competenze medie alunni con BES per sottocategoria. 
Scuola dell’infanzia; n=371.
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Nota. La media è calcolata su una scala Likert a 5 punti, dove 1 corrisponde a: “le competenze dell’alunno in quest’a-
rea sono inferiori rispetto allo sviluppo tipico” e 5 indica: “le competenze dell’alunno in quest’area sono superiori 
rispetto allo sviluppo tipico”. Minore è la media, inferiori sono le competenze dello studente in quell’area. Il valore 3 
indica che le competenze sono in linea con quelle attese.
Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 35. Competenze medie alunni con BES per sottocategoria. 
Scuola primaria; n=372.
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Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 36. Competenze medie degli alunni con BES nei compiti scolastici, 
aggregate per sottocategoria. Scuola primaria; n=372.
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maria”. Minore è la media, inferiori sono le competenze dello studente in quel compito. Il valore 3 indica che le 
competenze sono in linea con quelle attese.
Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 37. Frequenza di utilizzo di linguaggi alternativi o integrativi 
per categoria, espressa in percentuale sulla numerosità totale del gruppo 

di appartenenza. Scuola dell’infanzia; n=371. 

Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 38. Livello di efficacia medio della comunicazione tra l’alunno con BES 
e i suoi compagni, percepito dall’insegnante. Scuola dell’infanzia; n=371.

Nota. La media è calcolata su una scala Likert a 5 punti, dove 1 corrisponde a: 
“per nulla efficace” e 5 a: “pienamente efficace”. Minore è la media, inferiore è 
l’efficacia della comunicazione.
Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 39. Livello di efficacia medio della comunicazione tra l’alunno con 
BES e i suoi compagni, percepito dall’insegnante. Scuola primaria; n=372.

Nota. La media è calcolata su una scala Likert a 5 punti, dove 1 indica per “per 
nulla efficace” e 5 corrisponde a “pienamente efficace”. Minore è la media, 
inferiore è l’efficacia della comunicazione.
Fonte: elaborazione degli autori.

4.3.1.4 Il benessere percepito 
da insegnanti e studenti con BES

Accanto alle abilità cognitive, nell’apprendimento scolastico 
entrano in gioco anche le componenti emotive. La cognizione è 
“calda”: lo stato emotivo e le emozioni sperimentate a scuola in-
fluenzano inevitabilmente l’elaborazione dei contenuti che lo stu-
dente sta immagazzinando (Ge, 2021; Lucangeli, 2019; Lucangeli 
& Vicari, 2019). Anche il benessere sperimentato dall’insegnan-
te ha un enorme impatto sulla pratica didattica e sull’apprendi-
mento degli studenti (Turner & Theilking, 2019), oltre che sul loro 
umore e benessere (Glazzard & Rose, 2019; Harding et al., 2019). 

Quando si parla di studenti con difficoltà di apprendimento, che 
rischiano con maggiore probabilità di andare incontro a emozioni 
e sentimenti spiacevoli (Aro et al., 2019), non è possibile prescin-
dere da un’analisi del benessere percepito in contesto scolastico. 

Come stanno a Cuneo gli studenti con BES e i loro insegnan-
ti? I docenti coinvolti nella ricerca valutano il loro livello di be-
nessere all’interno dell’ambiente scuola come piuttosto alto: su 
una scala di accordo da 1 a 7 (1 “Molto in disaccordo” e 7 “Molto 
d’accordo”), gli insegnanti dell’infanzia e della primaria dichiara-
no di vivere con serenità il contesto scolastico con una media di 
5,8 punti. Quando si chiede loro di far riferimento al benessere 
degli studenti con BES presenti nella loro sezione, riportano una 
media di 5,6 – riferita alla stessa scala –, indipendentemente dal 
grado di scuola considerato. 

↘ Benessere in provincia
di Cuneo

Disabilità 

Disturbi del neurosviluppo

Difficoltà nell'area del linguaggio

Difficoltà nell'area non verbale

FIL

Svantaggio socioeconomico, culturale e linguistico

1 2 3 4 5

3,10

3,20

3,00

3,00

2,98

2,98

LU
G

LI
O

 2
0

23
   
Q
45

96



Gli insegnanti di sostegno della scuola dell’infanzia non spe-
rimentano un livello di benessere più alto rispetto ai docenti 
curricolari (Fig. 40) e non percepiscono un maggior livello di be-
nessere da parte dello studente con BES (M=5,6). Le differenze 
diventano statisticamente significative quando si considera la 
classe quarta primaria, dove gli insegnanti di sostegno riporta-
no un livello di benessere più alto (p-value<.001) e percepiscono 
un maggior livello di benessere da parte dello studente con BES 
(M=5,4 per gli insegnanti curricolari e M=6 per gli insegnanti di 
sostegno; p-value<.001). 

L’essere inseriti in una pluriclasse non si traduce in minor be-
nessere: gli insegnanti e gli studenti di pluriclassi e monoclassi 
percepiscono lo stesso livello di benessere.

Il benessere degli insegnanti e quello dei loro studenti sono 
due facce della stessa medaglia. Come già mostrato da evidenze 
già citate (Harding, 2019), il livello di benessere dell’insegnante 
si associa positivamente al livello di benessere dell’alunno con 
BES: all’aumentare dell’uno aumenta anche l’altro (Fig. 41 e 42). 
La correlazione è significativa, ma di entità moderata (r=.19 e 
p-value=.01 per la scuola dell’infanzia; r=.22 e p-value=.01 per la 
scuola primaria). 

Non si registra, invece, un’associazione significativa tra il be-
nessere dello studente con BES e le competenze dimostrate in 
diversi compiti scolastici alla scuola primaria.

Figura 40. Livello di benessere medio percepito dall’insegnante, 
per tipologia di insegnante; n=275 per la scuola dell’infanzia e n=171 

per la scuola primaria.

Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 41. Correlazione tra il benessere percepito dall’alunno con BES 
e il benessere percepito dall’insegnante. Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 42. Correlazione tra il benessere percepito dall’alunno con BES 
e il benessere percepito dall’insegnante. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.
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4.3.1.5 Altre caratteristiche: le assenze 
dell’alunno e la collaborazione con 
la famiglia

Tra gli aspetti che incidono sull’apprendimento degli studenti, 
due fattori chiave sono l’assenteismo scolastico e il grado di col-
laborazione tra la scuola e la famiglia.

Il numero di assenze accumulate da uno studente nel corso 
dell’anno scolastico è un indicatore che informa sull’andamento 
del suo apprendimento. Un alto livello di assenteismo si associa, 
infatti, a risultati scolastici più bassi e a una maggiore probabi-
lità di abbandonare la scuola (Spradlin et al., 2012). Gli alunni 
con fragilità sembrano particolarmente a rischio da questo pun-
to di vista: studi recenti riportano come studenti con disabilità 
(Anderson, 2021), con Disturbi Specifici di Apprendimento e con 
disturbi emotivi (Gottfried et al., 2019) abbiano livelli di assentei-
smo significativamente maggiori rispetto ai compagni.

I bambini con BES che vivono nel territorio di Cuneo non fan-
no eccezione: nella scuola dell’infanzia, gli alunni con BES hanno 
accumulato, in media, tra i 14 e i 15 giorni di assenza (range: 0-60 
giorni, al netto di correzioni applicate ai valori estremi) nei pri-
mi mesi dell’anno scolastico (settembre-dicembre 2022); dato 
significativamente maggiore rispetto alla media di 10 giorni di 
assenza registrata per gli altri alunni della sezione (range: 0-25 
giorni, al netto di correzioni applicate ai valori estremi; p-va-
lue<.001). In quarta primaria, gli studenti con BES si sono as-
sentati da scuola un numero medio di giorni compreso tra i 5 e i 
6 (range: 0-20, al netto di correzioni applicate ai valori estremi); 
maggiore anche in questo caso rispetto alla media del resto della 
classe (M=4,5; range: 0-10 giorni, al netto di correzioni applicate 
ai valori estremi; p-value<.001).

Un ulteriore fattore in grado di promuovere o, viceversa, di 
compromettere il benessere e l’apprendimento degli studenti è 
il grado di collaborazione scuola-famiglia (Dettmers et al., 2019). 
Gli insegnanti del campione cuneese valutano positivamente la 
collaborazione e l’impegno della famiglia dello studente con BES 
relativamente alle sue difficoltà scolastiche: su una scala da 1 a 
7 (dove 1 indica “per nulla collaborativa” e 7 corrisponde a “pie-
namente collaborativa”), la media indicata dai docenti di scuola 
dell’infanzia e di quarta primaria è di circa 5 punti. 

Il dato appare particolarmente positivo e rilevante se si consi-
dera che la collaborazione con la famiglia dello studente con BES 
va di pari passo con il benessere che questi sperimenta a scuo-
la. In linea con i risultati della letteratura scientifica (Dettmers 
et al., 2019), lo studente con BES vive con maggiore serenità il 
contesto scolastico quando c’è un alto grado di collaborazione 
tra insegnanti e genitori (r=.38, p<.001 per la scuola dell’infanzia; 
r=.37, p<.001 per la scuola primaria). Solo nella scuola dell’infan-
zia, inoltre, la collaborazione con la famiglia tende ad aumentare 
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al crescere del benessere sperimentato dall’insegnante in conte-
sto scolastico (r=.17, p=.02). 

Oltre ad avere un impatto sul benessere, la collaborazione e 
il dialogo tra la scuola e la famiglia influenzano anche le compe-
tenze raggiunte dallo studente. In congruenza con le evidenze 
internazionali (Dettmers et al., 2019), i dati della ricerca mostra-
no come, all’aumentare del grado di collaborazione, aumenta-
no le competenze degli alunni nei compiti in italiano di scrittura 
(r=.19, p<.00), in matematica di calcolo (r=.22, p<.00) e ragio-
namento logico (r=.16, p<.00) e in lingua inglese (r=.12, p<.00). 
Un maggior grado di collaborazione e impegno da parte dalla 
famiglia sembra tradursi, quindi, in un coinvolgimento maggiore 
nell’apprendimento del proprio figlio, che a sua volta migliora le 
competenze acquisite a scuola. 

4.3.2 Gli strumenti di lavoro: il PEI e il PDP 
Come si è visto in precedenza, la scuola è chiamata a rispon-

dere alle esigenze particolari manifestate dagli alunni mediante 
l’individualizzazione e la personalizzazione della didattica. Gli 
strumenti operativi di cui la scuola si è dotata e che guidano l’a-
zione educativa per gli alunni con Bisogni Educativi Speciali sono 
il Piano Educativo Individualizzato (PEI), il Piano Didattico Perso-
nalizzato (PDP) o, per la scuola dell’infanzia, altro strumento equi-
valente scelto o costruito dalla scuola (si veda il Paragrafo 2.3).

La legge prevede l’obbligatorietà di redazione dello strumento 
di lavoro in due soli casi:
a) bambini con disabilità frequentanti qualsiasi ordine e grado 

scolastico, per cui deve necessariamente essere redatto un 
PEI (Legge 104/1992, DL 66/2017); 

b) bambini con una o più diagnosi di Disturbo Specifico dell’Ap-
prendimento, frequentanti qualsiasi grado scolastico, per 
cui deve necessariamente essere redatto un PDP (Legge 
170/2010).
Il PDP (o un altro strumento di lavoro) rimane sempre facolta-

tivo per tutte le altre sottocategorie di BES.  
Esaminare come il territorio di Cuneo si è attivato per rispon-

dere alle differenti esigenze educative e quali strumenti ha mes-
so in campo per garantire una didattica inclusiva permette di 
ottenere un quadro completo della situazione locale in merito ai 
Bisogni Educativi Speciali.

Nonostante l’importante funzione svolta dagli strumenti di 
lavoro, alla scuola dell’infanzia la maggioranza degli alunni con 
BES (56%) non gode della possibilità di disporre di un Piano 
Educativo Individualizzato (PEI), un Piano Didattico Personaliz-
zato (PDP) o un altro strumento scelto dalla scuola (Fig. 43). Il 
PEI è stato attivato per il 32% degli alunni con BES e il PDP solo 
per il 5% di loro, per un totale di 168 alunni (37%). 
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Figura 43. Frequenza di utilizzo di PEI, PDP e altri strumenti di lavoro
 scelti dalla scuola, espressa in percentuale sul totale degli alunni con BES.

Scuola dell’infanzia; n=371.

Fonte: elaborazione degli autori.

Alla scuola primaria la situazione cambia considerevolmen-
te, complice l’esordio dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento, 
che pongono un vincolo all’utilizzo dello strumento. Infatti, per 
la maggior parte degli alunni con BES di classe quarta (92%) è 
stato redatto un PEI o un PDP nell’a.s. 2022/2023 (Fig. 44).

Figura 44. Frequenza di utilizzo di PEI e PDP, espressa in percentuale 
sul totale degli alunni con BES. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.

Nella scuola dell’infanzia, è stata prevista la redazione del PEI 
solo per il 65% dei bambini con disabilità; per il 6% di loro è stato 
redatto un PDP e per un ulteriore 6% la scuola ha scelto un altro 
strumento di lavoro. Considerando, invece, i disturbi del neurosvi-
luppo, è stato redatto il PEI per il 52% (106) dei bambini, il PDP 
per il 2,5% ed è stato utilizzato un altro strumento di lavoro per il 
5% di loro (11). Per gli studenti con svantaggio socioeconomico, 
linguistico o culturale, è stato redatto il PEI nel 18% dei casi, il PDP 
nel 4% e un altro strumento di lavoro nel 6%. Dei bambini con gi-
ftedness, solo per il 33% di loro è stato redatto il PDP.
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Nella classe quarta primaria, invece, è stato attivato un PEI per il 
40% dei bambini con disabilità fisica o sensoriale, per il 26% degli 
alunni con almeno un disturbo del neurosviluppo e per il 9% de-
gli studenti con svantaggio. Il PDP è stato redatto per il 47% dei 
bambini con disabilità del campione, per il 66% degli alunni con di-
sturbi del neurosviluppo e per l’83% degli studenti con svantaggio.

Nonostante la legge preveda l’obbligatorietà di redazione del 
PEI per gli studenti con disabilità (Legge 104/1992) e del PDP 
per gli studenti con Disturbi Specifici dell’Apprendimento (Leg-
ge 170/2010), le insegnanti del campione dichiarano che non è 
stato attivato alcuno strumento per: il 23% dei bambini con di-
sabilità alla scuola dell’infanzia e il 13% in quarta primaria; l’8% 
degli studenti con DSA alla primaria. A ogni modo, è bene se-
gnalare che, in fase di compilazione del questionario, si è chiesto 
all’insegnante di riferirsi esclusivamente ai bambini che hanno 
ricevuto ufficiale certificazione; è, dunque, possibile che per gli 
alunni per cui la legge non sembra essere applicata la diagnosi di 
disabilità o DSA non sia ancora pervenuta, nonostante la scuola 
abbia già provveduto a considerarli studenti con BES.

Per la metà degli alunni di scuola dell’infanzia (49%), lo stru-
mento viene redatto dal Consiglio di Classe per la prima volta a 
tre anni (Fig. 45); per il 30% degli studenti di scuola primaria, la 
prima redazione dello strumento coincide con il passaggio dal-
la classe seconda alla terza (sette-otto anni), quando iniziano a 
pervenire alla scuola le prime certificazioni di Disturbi Specifici 
di Apprendimento (Fig. 46).

Gli insegnanti di scuola dell’infanzia hanno dichiarato di pre-
ferire un modello di PDP ideato o costruito dalla scuola, mentre 
alla scuola primaria viene utilizzato prevalentemente il model-
lo messo a disposizione dalla Regione Piemonte, unitamente a 
quello ministeriale28. 

Come sia la loro preparazione sul tema, è mostrato da questo 
dato: su una scala da 1 a 7, i docenti si sentono, in media, abba-
stanza competenti nella redazione di PEI, PDP o altro strumento 
di lavoro (M=5 sia per l’infanzia che per la primaria). A percepirsi 
come più competenti nella redazione dello strumento sono gli 
insegnanti di sostegno, sia nella scuola dell’infanzia (M=4,8 per 
gli insegnanti curricolari e M=6 per gli insegnanti di sostegno; 
p-value<.00) che alla primaria (M=5,3 per gli insegnanti currico-
lari e M=6,3 per gli insegnanti di sostegno; p-value=.00). I do-
centi con più anni di esperienza non si sentono più competenti 
degli altri nella redazione dello strumento di lavoro: al contrario, 
nella scuola dell’infanzia, minori sono gli anni di servizio prestati 
e maggiore è l’autoefficacia percepita nella redazione di PEI e 
PDP (r=-.14; p-value=.02). Questo potrebbe, in parte, essere do-
vuto a una progressiva revisione dei curricola universitari e alla 
formazione più recente dei docenti che insegnano da meno tem-
po. Alla scuola primaria il numero di anni di insegnamento non ha 

28 Per approfondimenti sulla tipologia di modelli di PDP utilizzati si veda l’Appendice.
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nessuna relazione con l’autoefficacia percepita dagli insegnanti 
nella redazione di PEI e PDP.

Gli insegnanti, sia curricolari che di sostegno, riconoscono 
l’utilità sottesa alla redazione di PEI, PDP o altro strumento di 
lavoro, per la scuola dell’infanzia, su diversi aspetti inerenti alla 
vita scolastica, riassunti nella Figura 47 e nella Figura 48.

La redazione dello strumento di lavoro, che rappresenta il 
presupposto per la personalizzazione delle attività didattiche 
– necessario ma non sempre sufficiente –, deve essere segui-
ta dall’impegno da parte degli insegnanti, e della scuola nel suo 
complesso, nel portare quanto previsto su carta nella pratica di-
dattica. In provincia di Cuneo, lo sforzo per concretizzare quanto 
previsto dallo strumento sembra essere presente. Il lavoro svolto 
quotidianamente in sezione con l’alunno con BES viene valutato 
dagli insegnanti come “molto aderente” con quanto indicato nel 
PEI e PDP (o altro strumento di lavoro) per il 68% dei casi alla 
scuola dell’infanzia e per il 76% in quarta primaria. 

Nonostante la sensazione di competenza nella redazione e 
l’impegno nell’applicazione degli strumenti, tutti gli insegnanti 
del campione manifestano all’unanimità il desiderio di ricevere un 
maggior supporto da parte di professionisti esterni al Consiglio 
di Classe (tra cui, per esempio, psicologi, neuropsichiatri infantili, 
logopedisti, analisti del comportamento), soprattutto nelle fasi 
di valutazione del funzionamento dello studente e di identifica-
zione degli obiettivi, delle strategie e degli strumenti didattici29. 
Eppure, osservando i dati, si nota come gli insegnanti sono stati 
supportati da professionisti esterni al Consiglio di Classe nella 
compilazione di PEI, PDP o altro strumento, solo nel 53% dei casi 
alla scuola dell’infanzia e nel 36% in quarta primaria.

A fronte di un buon consenso sulla necessità di supporto ester-
no, ancora scarsi risultano essere gli investimenti sul territorio a 
favore degli studenti con fragilità scolastiche. Il dato sugli inter-
venti condotti a livello di scuola mostra che il 67% dei docenti di 
scuola dell’infanzia e il 61% di docenti di scuola primaria insegna 
in strutture in cui non sono attivi, al momento della rilevazione, 
interventi o progetti che prevedano azioni specifiche sulle vul-
nerabilità scolastiche, affidati a personale interno o esterno alla 
scuola (Fig. 49). Solo un terzo dei docenti del campione ha di-
chiarato di lavorare in scuole in cui saranno realizzati o sono in 
corso di realizzazione progettualità a favore dei Bisogni Educa-
tivi Speciali, senza particolari differenze tra zone del territorio.

29 Per approfondimenti si veda l’Appendice.
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Figura 45. Età in cui PEI, PDP o altro strumento è stato redatto 
per la prima volta. Scuola dell’infanzia; n=163.

Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 46. Età in cui il PEI o il PDP è stato redatto per la prima volta. 
Scuola primaria; n=345.

Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 47. Media riferita grado di accordo agli item proposti 
nel questionario relativi all’utilità di PEI, PDP o altro strumento di lavoro.

Scuola dell’infanzia; n=275.

Nota: la media è calcolata su una scala Likert a 7 punti, dove 1 indica “molto in 
disaccordo” e 7 corrisponde a “molto d’accordo”. Maggiore è la media, supe-
riore è il grado di accordo con l’item proposto.
Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 48. Media riferita al grado di accordo agli item proposti 
nel questionario relativi all’utilità di PEI e PDP. Scuola primaria; n=171.

Nota: la media è calcolata su una scala Likert a 7 punti, dove 1 indica “molto in 
disaccordo” e 7 corrisponde a “molto d’accordo”. Maggiore è la media, supe-
riore è il grado di accordo con l’item proposto. 
Fonte: elaborazione degli autori.
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Figura 49. Frequenza di realizzazione di interventi a favore delle vulnerabilità 
scolastiche, espressa in percentuale sul totale degli insegnanti del campione; 

n=275 per la scuola dell’infanzia e n=170 per la scuola primaria.

Fonte: elaborazione degli autori.

Per tutti i casi di disabilità e disturbi di gravità tale da com-
promettere, in qualche misura, l’autonomia e il funzionamento 
dell’individuo (riconosciuti dalla Legge 104 del 1992), il suppor-
to alla didattica è concreto e garantito dalla presenza, in classe, 
dell’insegnante di sostegno. L’insegnante di sostegno, contitola-
re alla classe, funge da vero e proprio mediatore in grado di facili-
tare l’apprendimento e l’inclusione dei bambini con bisogni spe-
ciali. Considerando solo gli alunni con BES per cui è stato attivato 
un PEI, un PDP o un altro strumento di lavoro, sono affiancati da 
un insegnante di sostegno il 70% dei bambini alla scuola dell’in-
fanzia (il 31% degli alunni con BES totali) e il 24% dei bambini 
alla scuola primaria (il 22% degli alunni con BES totali; Fig. 50). 
Lo studente ha a disposizione l’affiancamento da parte dell’in-
segnante di sostegno, in media, per il 61% delle ore settimanali 
che trascorre a scuola, considerando l’infanzia (M=22 ore) e per il 
52% delle ore in quarta primaria (M=15 ore). Per gli alunni affian-
cati da operatori di assistenza, addetti alla comunicazione o altre 
figure professionali, le ore di affiancamento alla settimana sono 
in media 11 per la scuola dell’infanzia e 7 per la primaria.

↘ L’insegnante 
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Figura 50. Frequenza delle risposte, aggregata per tipologia 
di affiancamento ed espressa in percentuale sul totale degli alunni 

con BES per cui è stato redatto un PEI o un PDP (o altro strumento di lavoro);
n=163 per la scuola dell’infanzia e n=345 per la scuola primaria.

Fonte: elaborazione degli autori.

La strada per la completa inclusione degli alunni con disabilità 
e BES appare però ancora lunga: nonostante i passi avanti fat-
ti negli ultimi anni a livello nazionale, i dati mostrano come per-
manga ancora una quota residua, seppur piccola, di ore in cui lo 
studente non svolge attività scolastiche assieme ai compagni di 
classe. Nella provincia di Cuneo, il tempo medio settimanale in 
cui lo studente con BES – per cui è stato attivato un PEI o un 
PDP – svolge attività separato dai suoi compagni oscilla tra l’ora e 
mezza della scuola dell’infanzia e le due ore della primaria (al net-
to di correzioni applicate ai valori estremi). Questo dato, che ci dà 
indicazioni sul grado di inclusione degli alunni con BES a scuola, 
corrisponde circa al 5% delle ore settimanali totali che, in media, 
lo studente trascorre a scuola. Mentre nella scuola primaria non 
si evidenziano differenze tra le diverse sottocategorie di BES, 
nella scuola dell’infanzia i bambini che passano più di 10 ore se-
parati dai propri compagni  presentano disabilità intellettiva e/o 
disturbo dello spettro dell’autismo di entità moderata o grave. 

Come si è visto nei capitoli precedenti, oltre all’inclusione fisi-
ca, uno tra i criteri fondanti la scuola inclusiva è la progettazione 
e lo sviluppo di attività didattiche che permettano a tutti gli stu-
denti di imparare, contribuire e partecipare in egual misura agli 
aspetti della vita della scuola. Quando si parla di Bisogni Edu-
cativi Speciali, l’educazione inclusiva passa, quindi, attraverso 
l’adozione di misure didattiche di supporto all’apprendimento, 
centrali nel PEI e nel PDP: gli strumenti compensativi e le mi-
sure dispensative. Questi consentono agli studenti con BES di 
raggiungere gli stessi obiettivi di apprendimento dei compagni, 
sostituendo, facilitando o dispensando le prestazioni che richie-
dono l’utilizzo di abilità deficitarie. Congiuntamente a queste 
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tipologie di supporto, l’insegnante può decidere di prevedere 
anche l’uso di metodi alternativi di valutazione, rispettosi delle 
fragilità e dei bisogni particolari manifestati dagli studenti.

4.3.2.1 Gli strumenti compensativi
Per l’82% degli studenti con BES di quarta primaria del territorio 

sono stati adottati uno o più strumenti compensativi in classe che 
facilitano lo svolgimento di compiti in cui sono richieste abilità di 
lettura, scrittura o calcolo. In media, ogni studente con BES utilizza 
quattro strumenti compensativi (range: 0-10), con poche differen-
ze a seconda della tipologia di vulnerabilità presentata (Fig. 51).

Tra le svariate tipologie di strumenti compensativi esistenti, 
la Figura 52 riassume quelle utilizzate dagli alunni con BES del 
campione e la relativa frequenza e modalità di adozione30. Il risul-
tato che appare chiaro, osservando i dati, riguarda l’utilizzo degli 
strumenti nella pratica didattica: la maggioranza degli insegnanti 
dichiara di adattare gli strumenti compensativi alle esigenze del-
lo studente con BES, anziché rimanere fedele a quanto previsto 
da PEI e PDP. Questo riflette, da un lato, l’importanza di scegliere 
con cura lo strumento adatto allo specifico studente e, dall’altro, 
il bisogno di aggiornare periodicamente PEI e PDP, che dovreb-
bero mutare al variare delle esigenze dell’allievo.

La frequenza di utilizzo degli strumenti compensativi sembre-
rebbe, invece, congrua rispetto all’effettivo bisogno: il 69% degli 
studenti li impiega con una frequenza adeguata al bisogno, il 28% 
se ne serve con una frequenza minore rispetto al bisogno e il 2% 
con una frequenza maggiore. Solo il 2% degli studenti non utilizza 
mai gli strumenti compensativi che sarebbero previsti.

Figura 51. Numero medio di strumenti compensativi adottati in classe 
per sottocategoria di BES. Scuola primaria; n=307.

Fonte: elaborazione degli autori.

30 L’elenco degli strumenti compensativi è tratto dal modello di PDP della Regione Piemonte.
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Figura 52. Frequenza e modalità di adozione degli strumenti 
compensativi divisi per tipologia, espressa sul totale degli alunni 

con BES. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.

4.3.2.2 Le misure dispensative
Come si è visto, se gli strumenti compensativi facilitano la 

prestazione, le misure dispensative esonerano lo studente dallo 
svolgimento di alcuni compiti. Il 79% degli alunni con BES uti-
lizza almeno una tra le misure dispensative contenute in Figu-
ra 5431, che solitamente – come per gli strumenti dispensativi 
– vengono adattate dall’insegnante a seconda delle esigenze del 
bambino. Il numero medio di misure dispensative adottate, in to-
tale, per ogni studente con BES è tra 4 e 5 (M=4,5; range: 0-9), 
con scarsa variabilità a seconda della sottocategoria di BES con-
siderata (Fig. 53). 

Fra le misure dispensative che vengono impiegate maggior-
mente si registrano i tempi aggiuntivi e la riduzione del numero di 
compiti. Anche per le misure dispensative, la maggior parte degli 
studenti (82%) le utilizza con una frequenza appropriata rispet-
to all’effettivo bisogno, una minoranza (17%) se ne serve meno 
di quanto avrebbe bisogno e solo una piccolissima percentuale 
(2%) non le impiega mai. L’1% degli studenti utilizza le misure 
dispensative con una frequenza maggiore rispetto al bisogno.

31 L’elenco delle misure dispensative è tratto dal Modello di PDP della Regione Piemonte.
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Figura 53. Numero medio di misure dispensative adottate in classe 
per sottocategoria di BES. Scuola primaria; n=307.

Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 54. Frequenza e modalità di adozione delle misure dispensative divise 
per tipologia, espressa sul totale degli alunni con BES. Scuola primaria; n=372.

Fonte: elaborazione degli autori.
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4.3.2.3 Le strategie di valutazione 
alternative

Prevedere criteri di valutazione degli apprendimenti e dei ri-
sultati scolastici differenti da quelli tradizionali implica un’atten-
zione particolare ai bisogni e alle fragilità di quegli studenti che 
non beneficerebbero della riproposizione pedissequa di norme 
valutative standard, applicate al resto della classe. Tra le strate-
gie di valutazione alternative rientrano, per esempio, la valuta-
zione dei procedimenti e non dei calcoli nei compiti di risoluzione 
dei problemi oppure la valutazione del contenuto e non degli er-
rori ortografici negli elaborati. 

Almeno una strategia di valutazione alternativa viene adottata 
dagli insegnanti per 301 studenti con BES, corrispondenti all’81% 
degli alunni con BES del campione32. Gli insegnanti cuneesi sem-
brano fare largo utilizzo di tali strategie: per ogni studente con 
BES ne vengono utilizzate in media 10 (sulle 17 esaminate). In Fi-
gura 55 viene riportato il numero medio di strategie di valutazio-
ne alternative adottate in classe per ogni sottocategoria di BES. 

Figura 55. Numero medio di strategie di valutazione alternative adottate
in classe per sotto categorie di BES. Scuola primaria; n=301.

Fonte: elaborazione degli autori.

L’adozione degli strumenti compensativi, delle misure dispen-
sative e delle strategie di valutazione alternative non è – e non 
deve essere – una pura formalità imposta da normativa. Secon-
do la percezione degli insegnanti del campione, infatti, i suppor-
ti didattici migliorano concretamente la vita dello studente con 
BES a scuola, influenzandone positivamente la prestazione sco-
lastica e la motivazione all’apprendimento. 

32 L’elenco delle strategie di valutazione alternative è tratto dal modello di PDP della Regione Pie-
monte. Per approfondimenti sulle tipologie di strategie utilizzate, la loro frequenza e modalità di ado-
zione si veda l’Appendice.
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4.3.2.4 Principali motivazioni per la 
mancata redazione di PEI e PDP

Di seguito si riportano le principali motivazioni riferite dagli 
insegnanti del campione sottese al ritardo o alla mancata compi-
lazione di PEI e PDP (o altro strumento di lavoro), condizione che 
riguarda il 56% degli alunni di scuola dell’infanzia e il 7,5% degli 
studenti di quarta primaria (Tab. 8 e Tab. 9).

La famiglia e le istituzioni sanitarie rappresentano due pilastri 
chiave attorno ai quali ruotano le scelte prese dal contesto scola-
stico in materia di personalizzazione della didattica. Tra le cause 
più frequenti che limitano la compilazione dello strumento di la-
voro in entrambi gli ordini di scuola, troviamo, infatti, la mancata 
comprensione della natura delle difficoltà del bambino da parte 
della famiglia e rallentamenti dovuti alle procedure di certifica-
zione effettuate dall’ASL. Nonostante la legge lo consenta (e lo 
imponga nei casi di disabilità), gli insegnanti della scuola dell’in-
fanzia hanno indicato – con una frequenza elevata – come nel loro 
ordine di scuola non sia prevista la compilazione di PEI, PDP o al-
tro strumento di lavoro, sottintendendo una carenza di conoscen-
ze e informazioni sul tema anche da parte del personale docente.

Nota: nel questionario, agli insegnanti è stata data la possibilità di selezionare 
fino a otto risposte contemporaneamente.
Fonte: elaborazione degli autori.

Tabella 8. Frequenze, in ordine decrescente, delle risposte da parte degli insegnanti re-
lative alle motivazioni che ostacolano la compilazione di PEI, PDP o altro strumento di 

lavoro. Scuola dell’infanzia; n=208.
Motivazioni per la mancata redazione di PEI, PDP o altro 

strumento di lavoro Frequenze risposte (% sul totale)

Mancata comprensione della natura delle difficoltà del bambino 
da parte della famiglia 40 (19%)

Nella scuola dell’infanzia non è prevista la compilazione di PEI o PDP 35 (17%)

Attesa della conclusione dell’iter valutativo da parte 
dell’ASL di riferimento 32 (15%)

Decisione del Consiglio di Classe 27 (13%)

Difficoltà da parte della famiglia nell’accettare l’avvio di un iter 
valutativo che potrebbe portare a una certificazione o diagnosi 25 (12%)

Attesa della presa in carico da parte dell’ASL di riferimento 23 (11%)

Decisione consapevole della famiglia 11 (5%)

Si fanno osservazioni e relazioni periodiche 11 (5%)

Mancata segnalazione da parte del Consiglio di Classe 7 (3%)

L’alunno è ancora in fase di osservazione 7 (3%)

L’alunno è stato inserito da poco 6 (3%)

L’alunno è migliorato o sta migliorando 3 (1%)

Non è presente nessuna diagnosi 3 (1%)
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Nota: nel questionario, agli insegnanti è stata data la possibilità di selezionare 
fino a otto risposte contemporaneamente.
Fonte: elaborazione degli autori.

4.3.2.5 Misure adottate in assenza 
di PEI e PDP

Pur in assenza di strumenti di lavoro formalmente indicati, 
gli insegnanti possono decidere di adottare alcuni accorgimenti 
per personalizzare o individualizzare le attività per gli alunni con 
BES in sezione. Questo avviene per il 68% dei bambini di scuola 
dell’infanzia e per l’82% degli alunni di scuola primaria per cui 
non è stato redatto né il PEI né il PDP (né altro strumento). 

Come appaiono questi tentativi di personalizzazione? Nella 
maggioranza dei casi (68%) gli accorgimenti previsti dal docen-
te di scuola dell’infanzia hanno solo la funzione di adattare le at-
tività svolte a scuola alle peculiarità e ai bisogni degli studenti 
con difficoltà. Alla scuola primaria, le strategie di carattere com-
pensativo vanno per la maggiore e sono adottate per il 61% degli 
alunni, seguite da quelle di tipo dispensativo (50%) e da quelle 
inerenti le strategie di valutazione (46%).

Nonostante gli insegnanti si dimostrino sensibili ai bisogni 
degli studenti, l’importanza del lavoro di prevenzione continua 
a essere sottostimata. Solo per una minoranza di alunni – il 32% 
alla scuola dell’infanzia e il 3,5% alla primaria – le strategie di in-
dividualizzazione utilizzate hanno un obiettivo preventivo: sono 
finalizzate, cioè, al rinforzo delle abilità carenti, per evitare o ri-
tardare un’eventuale diagnosi. Questo potrebbe essere, in parte, 
legato alla mancanza di un affiancamento da parte di professio-
nisti esterni, capaci di supportare e supervisionare l’operato di-
dattico, oltre che associato alla necessità di avere a disposizione 
un tempo sufficiente per lavorare sui prerequisiti, in entrambi gli 
ordini di scuola.

↘ Importanza 
della prevenzione

Tabella 9. Frequenze, in ordine decrescente, delle risposte da parte degli insegnanti rela-
tive alle motivazioni che ostacolano la redazione di PEI e PDP. Scuola primaria; n=28.

Motivazioni per la mancata redazione di PEI e PDP Frequenze risposte (% sul totale)

Attesa della conclusione dell’iter valutativo 
da parte dell’ASL di riferimento 10 (36%)

Mancata comprensione della natura 
delle difficoltà del bambino da parte della famiglia 5 (18%)

Decisione del Consiglio di Classe 5 (18%)

Decisione consapevole della famiglia 4 (14%)
Difficoltà da parte della famiglia nell’accettare 

l’avvio di un iter valutativo che potrebbe portare 
a una certificazione o diagnosi 

4 (14%)

Attesa della presa in carico da parte dell’ASL 
di riferimento 3 (11%)
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4.3.3 La dotazione tecnologica e digitale 
delle scuole di Cuneo 

Oltre agli strumenti compensativi e alle misure dispensative, 
che possono essere ad alta o bassa tecnologia, un altro elemento 
in grado di avere effetti positivi sull’apprendimento e sulla quali-
tà della vita scolastica è la strumentazione tecnologica e digitale 
a cui gli studenti hanno accesso a scuola (per un approfondi-
mento si veda il Paragrafo 2.2.2). 

Nell’ottica di comprendere la diffusione delle pratiche di di-
gitalizzazione nelle scuole del Cuneese, è stata analizzata l’am-
piezza della dotazione tecnologica e digitale che queste hanno 
a disposizione (posseduta o in comodato d’uso), riassunta in 
Tabella 1033. Ogni scuola dell’infanzia della provincia ha a dispo-
sizione, in media, 4 strumenti digitali o tecnologici (tra gli 8 elen-
cati in tabella), mentre le scuole primarie ne hanno a disposizio-
ne mediamente 5, indipendentemente dalla tipologia di comune 
(montano o non montano). Questa differenza tra ordini di scuola 
si rispecchia nella percezione degli insegnanti: alla scuola prima-
ria, i docenti sono abbastanza soddisfatti della quantità di stru-
mentazione disponibile nella propria classe (M=5, su una scala 
di accordo a 7 punti), più dei docenti dell’infanzia, che invece lo 
sono mediamente (M=4, su una scala di accordo a 7 punti).

La Figura 56 e la Figura 57 rappresentano il valore medio di 
strumentazione digitale disponibile, differenziato per il numero 
degli abitanti del comune e per zone territoriali. Si segnala come, 
in entrambi gli ordini di scuola, il numero di strumentazione che 
le scuole hanno a disposizione non è direttamente proporziona-
le al numero di abitanti del comune a cui la scuola appartiene 
(Fig. 56). In aggiunta, sebbene le scuole di comuni montani e 
non montani sembrino disporre, in media, dello stesso numero di 
strumenti, i rispondenti si percepiscono come meno soddisfatti 
della quantità di strumentazione disponibile quando insegnano 
in scuole primarie di comuni montani (M=4 per i comuni monta-
ni e M=5 per i comuni non montani; p-value=.04). Non si registra 
questa differenza per la scuola dell’infanzia.

33 I dati relativi alla dotazione tecnologica a livello di classe vengono riportati in Appendice.

Tabella 10. Frequenze degli insegnanti inseriti in una scuola che dispone del rispettivo 
strumento tecnologico o digitale (posseduto o in comodato d’uso); n=275 per la scuola 

dell’infanzia e n=171 per la scuola primaria.

Tipologia di strumento 
tecnologico o digitale

Frequenza insegnanti inseriti in una 
scuola dell’infanzia che dispone 

dello strumento (% sul totale degli 
insegnanti del campione)

Frequenza insegnanti inseriti in 
una scuola primaria che dispone 

dello strumento (% sul totale degli 
insegnanti del campione)

Connessione a internet 252 (92%) 170 (100%)

PC/Tablet 241 (88%) 141 (83%)

Rete Wi-Fi nelle classi 202 (73%) 165 (97%)
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Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 56. Numero medio di strumentazione tecnologica e digitale 
(posseduta o in comodato d’uso) a livello di scuola, aggregato per numero 

di abitanti per comune; n=275 per la scuola dell’infanzia e n= 171 
per la scuola primaria.

Fonte: elaborazione degli autori.

Figura 57. Numero medio di strumentazione tecnologica e digitale 
(posseduta o in comodato d’uso) a livello di scuola, aggregato per zone 

territoriali; n=275 per la scuola dell’infanzia e n= 171 per la scuola primaria.

Fonte: elaborazione degli autori.
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Coerentemente con i dati precedenti, anche la frequenza di 
utilizzo della strumentazione tecnologica e digitale è maggiore 
alla scuola primaria rispetto all’infanzia (Tab. 11): a non utilizzare 
mai la strumentazione durante le proprie ore di insegnamento è 
il 24% degli insegnanti di scuola dell’infanzia, contro il 2% degli 
insegnanti di scuola primaria. 

La semplice presenza della strumentazione digitale non è 
sufficiente a garantire che essa venga sfruttata al meglio nella 
pratica didattica per migliorare gli apprendimenti e potenziare 
le abilità degli studenti. Alla disponibilità della strumentazione, 
dovrebbe accompagnarsi la creazione di un progetto educativo, 
che favorisca un aumento di competenze digitali anche nel per-
sonale scolastico, oltre che negli alunni. Quando la strumenta-
zione viene utilizzata nella scuola dell’infanzia, le accortezze da 
avere sono ancora maggiori, perché l’esposizione precoce a di-
spositivi digitali ha effetti dannosi sullo sviluppo del cervello e su 
diversi domini dello sviluppo, come mostrato da studi precedenti 
(Arguedas et al., 2022; Small et al., 2020). 

Nel territorio di Cuneo, i docenti del campione sembrano fare 
un utilizzo consapevole della strumentazione tecnologica e digi-
tale. Gli insegnanti sentono, infatti, di possedere le competenze 
necessarie per impiegarla adeguatamente in classe (M=5, su una 
scala di accordo a 7 punti; sia per l’infanzia sia per la primaria); e 
ne percepiscono l’utilità, sia per rendere maggiormente inclusiva 
la didattica sia per valorizzare i talenti degli alunni (M=5, su una 
scala di accordo a 7 punti; sia per l’infanzia sia per la primaria). 

Fonte: elaborazione degli autori.

Tabella 11. Distribuzione di frequenza degli insegnanti per frequenza di utilizzo 
della strumentazione tecnologica e digitale in sezione; n=275 per la scuola 

dell’infanzia e n=171 per la scuola primaria.
Frequenza insegnanti di scuola 

dell’infanzia (% sul totale)
Frequenza insegnanti di scuola 

primaria (% sul totale)

In circa un terzo delle ore 
di insegnamento 70% 38%

In circa due terzi delle ore 
di insegnamento 2% 16%

Nella metà delle ore 
di insegnamento 3% 19%

Nella quasi totalità delle ore 
di insegnamento 1% 25%

Mai nelle ore di insegnamento 24% 2%
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4.3.4 L’impatto del lockdown, 
dei Legami Educativi a Distanza (LEAD) 
e della Didattica a Distanza (DAD) 
sugli studenti 

In risposta al rapido diffondersi della pandemia da SARS-
CoV-2, in tutto il territorio nazionale la chiusura delle scuole di 
ogni ordine e grado ha richiesto alle istituzioni scolastiche di ri-
organizzarsi, trasferendosi in poco tempo in ambienti digitali e 
dando vita a forme di didattica a oggi conosciute come Legami 
Educativi a Distanza (LEAD; nel caso nella scuola dell’infanzia) e 
Didattica a Distanza (DAD; nel caso della primaria e secondaria). 

A circa tre anni dallo scoppio della pandemia, gli insegnanti 
delle scuole dell’infanzia e delle scuole primarie del territorio di 
Cuneo continuano a percepire l’impatto negativo dei periodi di 
chiusura della scuola su diversi aspetti della vita scolastica. Seb-
bene studi precedenti evidenzino come le conseguenze peggio-
ri della situazione di emergenza sanitaria siano ricadute su chi, 
già in partenza, presentava livelli di fragilità più elevati (Asbury 
et al., 2021), secondo la percezione dei docenti del campione le 
conseguenze negative del lockdown, della LEAD e della DAD ri-
guarderebbero tutti in egual misura e non sarebbero circoscritte 
solamente agli alunni con BES, indipendentemente dal grado di 
scuola considerato.

La dimensione che ha risentito maggiormente delle chiu-
sure scolastiche all’infanzia è quella legata alle relazioni tra gli 
alunni, poiché ben più della metà degli insegnanti del campione 
riporta un impatto negativo (35%) o molto negativo (27%) su 
tutti gli alunni presenti in sezione in riferimento a tale aspetto. 
Alla scuola primaria, la motivazione all’apprendimento e il gra-
do complessivo di preparazione scolastica appaiono essere gli 
aspetti più colpiti dalla DAD: tra l’80 e il 90% dei docenti riporta 
conseguenze da lievemente a molto negative34.

La riapertura della scuola sembra, tuttavia, essere stata in 
grado di compensare gli effetti negativi dei periodi di distanzia-
mento sociale, almeno per la fascia di età 3-10 anni. Solo una mi-
noranza di docenti di scuola dell’infanzia rileva un aumento nelle 
difficoltà degli alunni a seguito del periodo pandemico, in diversi 
domini dell’apprendimento o dello sviluppo, senza differenze a 
seconda della zona della provincia in cui prestano servizio. Le 
difficoltà che sembrano aver subito un incremento maggiore 
sono quelle afferenti al dominio relazionale ed emotivo: all’incir-
ca il 30% dei docenti in entrambi gli ordini di scuola percepisce 
che le difficoltà relazionali, emotive ed autoregolative dei loro 
studenti siano aumentate o molto aumentate35. Questo dato è 

34 Per ulteriori approfondimenti in merito all’impatto della LEAD e della DAD su diversi aspetti della 
vita scolastica si veda l’Appendice.

35 Per ulteriori approfondimenti in merito all’andamento delle difficoltà a scuola prima e dopo la 
pandemia si veda l’Appendice.

↘ Relazione tra alunni
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parzialmente coerente con i risultati provenienti dalla letteratu-
ra, che mostrano un significativo e stabile peggioramento della 
salute mentale e delle difficoltà emotive in bambini e ragazzi da 
zero a diciannove anni (Viner et al., 2022). È pur vero che le con-
seguenze più negative sono state avvertite dalla popolazione in 
età adolescenziale (Santomauro et al., 2021); sarebbe, dunque, 
possibile ipotizzare che alcune delle difficoltà emerse durante 
il periodo pandemico siano state poi recuperate dagli studenti, 
una volta ritornati alla situazione di normalità.

4.3.5 Lo screening delle difficoltà 
di apprendimento

Per pervenire a un quadro completo di tutte le difficoltà sco-
lastiche del territorio, presenti e future, è necessario dotarsi di 
uno strumento che consenta di rilevare anche i casi di fragilità e 
svantaggio – più o meno grave – che rischiano di passare sotto-
traccia e sfuggire al campionamento.

L’ultima sezione del questionario è, dunque, dedicata agli alun-
ni con difficoltà di apprendimento che non sono, al momento 
dell’indagine, riconosciute ufficialmente dal Consiglio di Classe 
come BES. Oltre a restituirci informazioni sulle altre tipologie di 
difficoltà – fisiologiche e non patologiche – presenti sul territorio, 
questi dati sono da leggere in visione prospettica, poiché destina-
ti a evolversi nei prossimi anni. Rientrano in questa casistica, per 
esempio, quell’insieme di studenti che manifestano indicatori o 
fattori di rischio che ci danno indicazioni sullo sviluppo di difficoltà 
future, su cui è ancora possibile intervenire in ottica preventiva36. 

Di seguito sono presentati i risultati riferiti alle scuole dell’in-
fanzia e alle classi quarte primarie cuneesi dell’anno scolastico 
2022/2023.

4.3.5.1 Fattori di rischio alla scuola 
dell’infanzia per lo sviluppo di future 
difficoltà nell’apprendimento

Gli insegnanti, sulla base di alcuni fattori di rischio riportati 
nel questionario (si veda l'Appendice per maggiori dettagli), sono 
stati chiamati a indicare il numero di alunni, nella sezione di riferi-
mento, non riconosciuti ufficialmente come BES che comunque 
presentano difficoltà (lievi, moderate o gravi) nei seguenti domini: 
a) Area del linguaggio;
b) Area spaziale e motoria;
c) Area del numero;
d) Area dell’attenzione e dell’autoregolazione. 

36 Formalmente, all’interno di questa sezione, potrebbero essere individuati anche alunni in lista di at-
tesa per accedere all’iter di valutazione da parte dell’ASL o che ne aspettano il completamento, ma confi-
diamo che le risposte facciano esplicito riferimento a studenti non coinvolti in percorsi di accertamento.
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La Figura 58 riporta gli esiti dell’analisi e mostra come dif-
ficoltà lievi nell’area del linguaggio e nell’area dell’attenzione e 
autoregolazione siano tra le più frequenti alla scuola dell’infanzia 
e riguardino circa il 15% degli alunni di ogni sezione. I numeri 
rimangono omogenei tra differenti zone della provincia. 

Figura 58. Numero medio di alunni per sezione non rientranti nella categoria 
BES che manifestano difficoltà nell’area indicata, al netto di correzioni 

applicate ai valori estremi. Scuola dell’infanzia; n=275.

Fonte: elaborazione degli autori.

Per avere contezza delle situazioni che, nel prossimo futuro, 
potrebbero trasformarsi in difficoltà o disturbi conclamati, oc-
corre porre l’attenzione sugli studenti che presentano un livello 
di rischio grave e fragilità in comorbidità. All’interno di ogni se-
zione di scuola dell’infanzia, il 10% degli alunni manifesta diffi-
coltà in tutte e quattro le aree indagate. 

Non si registra una correlazione significativa tra gli anni di in-
segnamento e il numero di studenti con difficoltà di apprendi-
mento individuati dal docente, a smentita dell’ipotesi secondo 
cui l’aver accumulato una maggior esperienza sia associata a 
migliori capacità di identificare le difficoltà.

Il periodo della scuola dell’infanzia rappresenta il contesto pri-
vilegiato in cui agire per prevenire l’esordio di patologie e disturbi 
in età future. Più di tre quarti degli insegnanti di scuola dell’in-
fanzia del campione (l’82%) dichiara, per l’appunto, di adottare 
accorgimenti di individualizzazione o personalizzazione della di-
dattica anche per quei bambini che non raggiungono un livello 
di difficoltà tale da essere riconosciuti come BES. Meno della 
metà dei docenti (46,5%) impiega accorgimenti con funzione 
preventiva, nell’ottica di rinforzare le abilità carenti nell’alunno 
ed evitare o ritardare un’eventuale diagnosi. 
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4.3.5.2 Indicatori di rischio della presenza 
di BES non riconosciuti alla scuola primaria

A partire dall’elenco di abilità e competenze minime che gli 
studenti dovrebbero aver acquisito al termine della classe terza 
(si veda l'Appendice per maggiori dettagli), gli insegnanti di classe 
quarta primaria sono stati invitati a riportare il numero di studenti 
che, nei primi tre mesi dell’anno scolastico, hanno manifestato 
difficoltà di grado lieve, moderato o grave nei seguenti domini:
a) Area dell’ascolto e del parlato;
b) Area della lettura;
c) Area della scrittura;
d) Area logico-matematica;
e) Area spaziale e motoria;
f) Area dell’attenzione e dell’autoregolazione.

I risultati, riprodotti in Figura 59, mostrano come un rilevan-
te numero di studenti all’interno di ogni classe non raggiunga le 
competenze minime richieste in attenzione e autoregolazione, 
che pare essere l’area più carente in entrambi gli ordini di scuola. 
In media, in ogni classe, il 18% degli studenti manifesta difficoltà 
in almeno due delle aree indagate.

Figura 59. Numero medio di studenti per classe non rientranti 
nella categoria BES che manifestano difficoltà nell’area indicata, al netto

di correzioni applicate ai valori estremi. Scuola primaria; n=171.

Fonte: elaborazione degli autori.
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A riportare un numero più alto di studenti con difficoltà in una o 
più aree dell’apprendimento sembrano essere i docenti con meno 
esperienza: minore è il numero di anni di insegnamento e maggiore 
è il numero di studenti individuati che manifestano criticità nell’am-
bito dell’ascolto e del parlato (r=-.18, p-value=.02), della lettura (r=-
.17, p-value=.03), della scrittura (r=-.17, p-value=.03) e dell’area logi-
co-matematica (r=-.18, p-value=.02). Come già emerso in relazione 
alla stesura del PEI e del PDP, questo aspetto potrebbe essere in 
parte legato a una maggiore preparazione degli insegnanti più gio-
vani, favorita da una revisione dei piani di studio universitari, che si 
sono evoluti nel corso degli anni verso un’attenzione maggiore al 
tema dei Bisogni Educativi Speciali e all’identificazione dei campa-
nelli di allarme per le difficoltà di apprendimento. 

Anche in mancanza di un riconoscimento ufficiale della diffi-
coltà, l’88% degli insegnanti di scuola primaria adotta degli ac-
corgimenti per individualizzare e personalizzare la didattica per gli 
alunni che presentano alcune fragilità negli apprendimenti. Pur-
troppo, però, l’attenzione verso la prevenzione tende a scemare. 
La tipologia di strategie adottate è prevalentemente di carattere 
compensativo (74% dei casi), di carattere dispensativo (46% dei 
casi) e inerenti le strategie di valutazione (33% dei casi). Solo il 
24% dei docenti rinforza nell’alunno le abilità che rileva come de-
ficitarie. I docenti che utilizzano due strategie in sinergia sono il 
30%, quelli che ne utilizzano tre in combinazione sono il 17% e 
quelli che le utilizzano tutte e quattro sono solo l’8%.

Perché le difficoltà, anche se spesso già gravi, non vengono 
riconosciute ufficialmente come Bisogni Educativi Speciali? La 
famiglia gioca un ruolo rilevante. Tra le motivazioni più frequenti 
che ritardano il riconoscimento ufficiale dei bambini con BES vi è 
la difficoltà da parte dei genitori ad accettare l’avvio di un iter va-
lutativo che potrebbe portare alla formulazione di una diagnosi, 
unitamente a una scarsa comprensione della natura delle vulne-
rabilità manifestate dal bambino37. Questi due fattori, combina-
ti, ostacolano il processo che la famiglia deve compiere verso il 
riconoscimento e l’accettazione dei bisogni speciali manifestati 
dal bambino e rischiano di procrastinare l’intervento educativo 
e didattico sullo studente, in grado di migliorare gli esiti del suo 
sviluppo e apprendimento.

37 Per un elenco completo dei fattori che ostacolano il riconoscimento ufficiale della difficoltà si 
veda l’Appendice.

↘ Le motivazioni 
del ritardo nel 
riconoscimento
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5

L'INDAGINE QUALITATIVA



5

Per riuscire a ottenere una descrizione completa del fenome-
no e arricchire il dato quantitativo, è stata realizzata un’indagi-
ne qualitativa mediante l’impiego della tecnica del focus group 
e dell’intervista. Tali strumenti hanno consentito di raccogliere 
elementi non emersi dal questionario e di approfondire nel det-
taglio aspetti ritenuti prioritari per gli scopi della ricerca. 

5.1 I focus group
La scelta della tecnica del focus group risponde al desiderio di 

favorire l’incontro e il confronto tra più soggetti portatori di inte-
resse in relazione al tema oggetto di riflessione. Alcuni risultati 
emersi a seguito della somministrazione del questionario sono 
stati presentati ai partecipanti come stimolo e pretesto per l’av-
vio della discussione.

Sono stati condotti due focus group:
1. Il primo ha visto la partecipazione del mondo scolastico cune-

ese, rappresentato da insegnanti e dirigenti scolastici. Nello 
specifico, hanno preso parte al focus group: tre dirigenti sco-
lastici di istituti comprensivi del territorio, due docenti di scuola 
dell’infanzia, cinque insegnanti di scuola primaria e un docente 
di scuola secondaria di primo grado. Tra i presenti, quattro erano 
insegnanti di sostegno. I partecipanti invitati hanno permesso 
di raggiungere una buona copertura e rappresentanza di tutte 
le zone territoriali della provincia. Per favorire una prospettiva 
di ampio respiro e il confronto tra la scuola e le istituzioni pub-
bliche, è stato coinvolto il settore delle Politiche dell’istruzione, 
programmazione e monitoraggio strutture scolastiche – Dire-
zione Istruzione, Formazione e Lavoro – della Regione Piemon-
te. Questo primo incontro si è occupato di approfondire la re-
lazioni tra la scuola e la famiglia e la redazione di PEI, PDP o 
equivalente strumento di lavoro; contestualmente, si è riflettu-
to sulle buone pratiche che il mondo scolastico territoriale ha 
attivato in risposta ai Bisogni Educativi Speciali, facendo emer-
gere interventi di efficacia, progetti o azioni concrete rivolte alle 
vulnerabilità scolastiche.

2. Un secondo focus group ha visto la partecipazione dei genitori, 
del mondo dell’associazionismo e del Terzo Settore. Nello spe-
cifico hanno partecipato: due genitori di bambini con BES, un 
educatore di una cooperativa del territorio, tre rappresentanti 
di due associazioni di genitori (Rete Genitori DSA e Associa-
zione Famiglie ADHD Cuneo) e un rappresentante dell’Asso-
ciazione Italiana Dislessia (AID) – Sezione di Cuneo. L’incontro 
ha rilevato: a) i servizi e le attività che le associazioni coinvolte of-
frono al territorio, soprattutto ai genitori e alle famiglie di bambini 
con BES; b) la collaborazione scuola-famiglia vista dalla prospet-
tiva dei genitori; c) la percezione dei genitori in merito al cammino 
che porta al riconoscimento ufficiale della difficoltà.
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5.2 Le interviste
Con l’obiettivo di comprendere le risposte del territorio cune-

ese ai bisogni emergenti e di esplorare i servizi che ruotano at-
torno ai BES, sono state condotte tre interviste semi-strutturate 
nei mesi di marzo e aprile 2023.  

La scelta dei partecipanti si è focalizzata sul coinvolgimento 
di informatori privilegiati (Pastori, 2017), scelti poiché ritenuti in-
formativi in modo selettivo ed esperti delle tematiche oggetto di 
interesse (Milani & Pegoraro, 2011; Sorzio, 2006). 

Gli enti intervistati sono:
• il Centro Territoriale di Supporto (CTS) di Cuneo, inserito 

nell’Istituto IISPC “S. Grandis”;
• un operatore della Cooperativa Sociale “Insieme a voi”, rappre-

sentativa degli enti del Terzo Settore del territorio che prevedo-
no attività o servizi per i BES o per le vulnerabilità scolastiche;

• ASL CN1 (Distretti di Cuneo, Borgo San Dalmazzo - Dronero, 
Mondovì, Ceva, Savigliano-Fossano, Saluzzo) – Dipartimento 
di Neuropsichiatria Infantile. 
Le interviste rivolte al CTS e alla cooperativa sociale “Insieme a 

voi” hanno permesso di dar voce a queste realtà e di comprendere 
come siano nate, come si siano evolute nel tempo, quali servizi 
offrano e come operino in relazione a scuole, famiglie, ASL e altri 
servizi territoriali. L’intervista con l’ASL è stata, invece, finalizzata 
a far emergere informazioni sulla procedura di avvio dell’iter valu-
tativo e di presa in carico dei bambini con BES e le relative criticità. 

5.3 I risultati dell’indagine qualitativa
Il coinvolgimento diretto delle figure che si occupano nel quo-

tidiano di Bisogni Educativi Speciali ha permesso di comprendere 
come il territorio si organizzi e operi attualmente, fase propedeutica 
alla valorizzazione delle esperienze virtuose e alla sistematizzazione 
delle buone pratiche. I risultati dell’indagine qualitativa sono di se-
guito riassunti e descritti in forma aggregata a seconda delle diver-
se tematiche emerse.

5.3.1 L’attenzione ai Bisogni Educativi 
Speciali nel territorio di Cuneo

Particolarmente rilevanti sono le ragioni che hanno destato 
l’interesse e l’attenzione dei partecipanti verso i Bisogni Educati-
vi Speciali e che tuttora ne motivano le azioni. Ciascuno dei rap-
presentanti dei genitori, delle associazioni e degli enti del Terzo 
Settore ha riportato come, nella propria storia personale, le vul-
nerabilità scolastiche abbiano avuto un impatto notevole:

↘ Accorgersi 
delle vulnerabilità...
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Mia figlia ha disgrafia e al terzo anno di scuola materna 
la sua insegnante mi aveva già segnalato delle difficoltà. 
Io però ero ignorante, nel senso che ignoravo l’esistenza di 
queste cose e, di conseguenza, non riuscivo ad accettarle. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Quando io ho avuto la prima diagnosi [sottintende una dia-
gnosi pervenuta per la propria figlia], […] sono dovuta andare 
io da uno psicologo, per cercare di farmi aiutare a compren-
dere. E poi, [solo] allora, poter essere di aiuto a mia figlia.

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Anch’io ho avuto una diagnosi molto tardiva e, forse, se 
l’avessi avuta prima non sarei stato un “pigro”, “svogliato”, 
“disordinato”. Quindi mi ha toccato personalmente e, poi, ho 
pensato che forse era il momento di pensare a far qualcosa. 

Educatore.

Ciò che guida l’operato di dirigenti scolastici e insegnanti – cur-
ricolari e di sostegno – è la volontà di promuovere il benessere e la 
piena realizzazione di tutti i loro studenti. Conosciute le vulnerabi-
lità, che attualmente sono incluse nell’ambito dei BES, costoro si 
sono, infatti, adoperati per dare risposte in linea con i bisogni dei 
propri alunni e capaci di valorizzare le unicità di ciascuno. 

Ho vissuto tutto il suo malessere nel non percepirsi idoneo, 
non abbastanza capace: “Tutti pensano che io sia stupido”. 
C’è tutto questo vissuto che si portano dietro, che rende 
molto difficile lavorare sull’autostima, perché loro si perce-
piscono sempre inadeguati. È quello che mi ha avvicinato a 
questo mondo.

Insegnante di sostegno di scuola primaria.

Nel 2006 ho avuto la prima alunna che è arrivata con una 
diagnosi di DSA. Io non ero ancora di ruolo, al che ho pen-
sato di fare dei corsi, cercare dei corsi per capire come 
aiutare questa bambina. E da lì ho iniziato. Poi mi è stato 
chiesto – siccome ero una delle insegnanti che si era for-
mata di più – di diventare referente per i BES. 

Insegnante curricolare di scuola primaria.

Io mi sono avvicinata ai BES un po’ per mia impreparazio-
ne, nel senso che mi si sono presentate delle situazioni in 
cui mi sono accorta di non essere sufficientemente pronta 
e quindi non sufficientemente in grado di aiutare quando 
c’era bisogno. Siccome abbiamo visto che i casi aumen-
tano – ne abbiamo sempre di più – mi sembrava più che 
opportuno prepararsi in maniera adeguata per poter aiu-
tare gli studenti anche ad affrontare, un domani, le scuole 

↘ ...e saperle affrontare
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elementari, perché sono dell’idea che – se si parte prima 
– si riesce a lavorare bene, con calma e ad arrivare a tutti i 
traguardi. Quindi questa è la mia motivazione.

Insegnante curricolare di scuola dell’infanzia.

La mia prima esperienza [in relazione al tema delle vulne-
rabilità] risale agli inizi degli anni ’70, quando ancora non si 
parlava di integrazione scolastica. Facevo attività di classi 
aperte con le colleghe delle classi differenziali, che ancora 
esistevano. Dal ‘92 mi sono occupata di didattica dell’ita-
liano a stranieri e dei testi ad alta leggibilità.

Dirigente scolastico.

L’attenzione, nella prospettiva della scuola, deve ricadere sui 
bisogni educativi di tutti gli allievi, non solo su quelli che manife-
stano difficoltà di apprendimento particolari. 

Creare la categoria dei BES è creare un problema meto-
dologico, perché l’unico modo per risolvere l’idea della 
differenziazione della didattica è pensare che la didattica 
debba per forza essere differente da allievo a allievo. Al-
trimenti, gli insegnanti continuano a fare la didattica per 
tutti gli studenti della classe e la didattica per uno, due 
o tre allievi, invece di pensare a un approccio alla classe 
di tipo differenziato per ogni alunno; cioè, non c’è l’allievo 
standard e l’allievo BES. 

Dirigente scolastico.

5.3.2 Dialoghi tra scuola e famiglia:
un cammino congiunto tra prospettive 
e difficoltà

La rilevazione e il riconoscimento delle difficoltà manifestate 
dal bambino sono elementi chiave per la sua storia di individuo, 
poiché da essi deriveranno tutte le azioni che i sistemi istituzio-
nali, la società civile e gli affetti famigliari metteranno in atto per 
promuovere traiettorie positive nel suo sviluppo. Nella maggior 
parte dei casi è in ambito scolastico che le vulnerabilità si mo-
strano, rendendo gli insegnanti spesso i primi testimoni: sono 
loro a registrare tipologia e gravità della difficoltà e a comunica-
re, poi, le osservazioni ai genitori. Questa fase, delicatissima, di 
scambio di informazioni influenza, e talvolta ristruttura, il rap-
porto tra la scuola e la famiglia. Gli esiti di tale condivisione, più 
o meno attenta alla sensibilità delle parti, esercitano una discre-
ta influenza sulla qualità futura delle relazioni tra i due contesti, 
entrambi centrali nella vita del bambino. Nonostante, in fase di 
compilazione del questionario, gli insegnanti di scuola dell’infan-
zia e di quarta primaria riportino un buon livello di collaborazione 

↘ Scambi e relazioni 
tra insegnanti e famiglia
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con i genitori degli alunni con BES, il dato qualitativo aggiunge 
un elemento di criticità nel rapporto tra la scuola e la famiglia, la 
cui alleanza non è sempre facile da costruire. È sullo studente 
che ricadono le conseguenze dirette di questo dialogo: un rap-
porto sereno e fruttuoso tra insegnanti e genitori è, infatti, ca-
pace di garantire un accompagnamento adeguato allo studente. 
Le testimonianze dei partecipanti durante le interviste e i focus 
group confermano quanto già rilevato dall’analisi quantitativa: il 
benessere dello studente è direttamente associato al grado di 
collaborazione tra la scuola e la sua famiglia. Vengono qui ripor-
tate alcune preziose testimonianze in merito:

Il rischio è che emerga, da parte della famiglia, un remare 
contro, un frenare; per cui se io vado a dare al bambino 
degli strumenti, insegnandogli come utilizzarli, e poi lui va 
a casa e la famiglia gli dice: “No, tu questi non li usi”, si 
blocca tutto.

 Insegnante curricolare di scuola primaria.

Un’altra possibilità può essere quella in cui i rapporti si raf-
freddano con quella famiglia. Le comunicazioni diventano 
ancora più difficili e il bambino poi lo riflette. Perché se 
non c’è fiducia verso l’insegnante e verso la scuola, anche 
il bambino si chiude; è più difficile poi che sia disponibile a 
raccontarti qualcosa perché “Se te lo racconto [sottinten-
de: se io bambino riporto a te, in quanto insegnante, que-
sto aspetto] poi mamma e papà ci stanno male. E quindi 
come devo fare?”. 

Insegnante curricolare di scuola primaria.

A me, per esempio, è successo: mi sono scontrata con una 
famiglia perché, a loro parere, la colpa era di noi insegnanti. 
Questa bambina non imparava per colpa nostra. Ci hanno 
detto: “Me la prendo in carico io, le insegno a scrivere io, voi 
avete sbagliato tutto”. Sennonché questa bambina era vera-
mente una bambina con dislessia, disortografia, disgrafia, 
ma i genitori non ci hanno salutato per quasi un anno. E vole-
vano portare via la bambina, però lei non voleva andare via. 

Insegnante di sostegno di scuola primaria.

E poi l’itinerarietà… cioè diventano itineranti questi bam-
bini. Nel senso: questa scuola non li ha capiti, la maestra 
non era adeguata e quindi li sposto in un’altra scuola. 

Dirigente scolastico.
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Questi attriti – quando non adeguatamente prevenuti o, al più 
tardi, mitigati – sono fatti in parte risalire alla ritrosia della fami-
glia, che talvolta non riesce o non ha gli strumenti per accettare, 
oltre che comprendere, le difficoltà del figlio. Le ragioni sottese 
a tali fragilità sono molteplici. In particolare, si segnalano: la pau-
ra dei genitori, dovuta a una generale carenza di conoscenza e 
informazioni inerenti all’argomento, e la vergogna, legata a pre-
giudizi ancora radicati nel tessuto sociale del territorio. Le parole 
di insegnanti e dirigenti scolastici sono, anche in questo caso, 
in linea con i risultati emersi dal questionario, mediante il quale 
sono stati individuati – tra i fattori principali che frenano il rico-
noscimento ufficiale di un Bisogno Educativo Speciale – la dif-
ficoltà da parte della famiglia a intraprendere un iter valutativo 
che potrebbe portare a una diagnosi e la mancata comprensione 
della natura delle vulnerabilità manifestate dal bambino. Vengo-
no di seguito riportate alcune citazioni esemplificative:

Loro [gli insegnanti] ti riportano che c’è qualcosa che non va 
ma io, quando mi hanno detto ADHD, non sapevo neanche 
cosa volesse dire. Quindi: vedo che mio figlio ha qualcosa 
che non va, ma non so ricondurlo a qualcosa, non riesco a 
capire che cos’ha. Vedevo che [mio figlio] era incontenibile, 
ma ho dato la colpa a me che non sapevo educarlo. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Quando io ho avuto la prima diagnosi, è come se mi aves-
sero detto: “Tu hai un problema. Sei tu, genitore, ad avere 
un problema”. È molto difficile da affrontare da soli. Ero 
l’unica persona del mio territorio con una bambina DSA. 
Quindi io non sapevo cosa fosse, ho dovuto prendere e 
documentarmi. Ancora adesso [la diagnosi] è vista come 
una vergogna: “Se tu sei DSA, sei stupido”. C’è ancora 
questa poca informazione.

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

È difficile per una famiglia accettare che il figlio debba 
fare un iter [diagnostico], che debba andare in neuropsi-
chiatria, perché lì è “dove vanno solo i matti”. Molte fami-
glie hanno ancora questo retaggio culturale, per cui an-
dare in neuropsichiatria a fare una diagnosi è qualcosa di 
cui vergognarsi. Ma è meglio che tuo figlio abbia una dia-
gnosi, perché così capisci che cos’ha e tu ci lavori sopra. 
La diagnosi è quello che ti serve a capire cosa c’è dentro 
quella persona, come funziona quella persona.

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

[La segnalazione da parte della scuola] viene vissuta 
come una critica proprio a livello educativo in primis. 

Dirigente scolastico.

↘ La proattività
della famiglia

LU
G

LI
O

 2
0

23
   
Q
45

128



La condizione di disabilità e la conseguente assegnazione di 
un insegnante di sostegno – che prevede un iter delicato e che 
ha subito mutamenti nel corso del tempo – pongono ulteriori sfi-
de alla famiglia: 

Soprattutto quando si va sul versante della disabilità. Perché, 
se fino a un po’ di anni fa era sufficiente una certificazione 
della neuropsichiatria per avere l’insegnante di sostegno, da 
quando c’è stato il passaggio all’obbligo della certificazione 
INPS – quindi un pezzo di carta in cui c’è scritto handicap – 
questa cosa è vissuta in maniera molto faticosa dalle famiglie. 
Perché, finché mi dici: “C’è un’insegnante in più di sostegno…” 
[…] era molto più accettabile che non dover fare un passaggio 
all’INPS e avere poi in mano un pezzo di carta su cui c’è scrit-
to handicap. E quindi questo diventa uno scoglio ulteriore per 
l’accompagnamento dei genitori verso la neuropsichiatria.

Dirigente scolastico.

Che genere di strategie può adottare il mondo scolastico per faci-
litare il processo di riconoscimento e accettazione della difficoltà da 
parte della famiglia e per accogliere i bisogni dei genitori? Alcune isti-
tuzioni scolastiche ritengono sia utile fornire ai genitori una relazione 
scritta, contenente una descrizione dettagliata relativa alla natura 
delle difficoltà del bambino, cosicché la famiglia possa avere un qua-
dro ampio e completo, necessario per prendere una decisione infor-
mata e consapevole. I genitori di studenti con BES, al tempo stesso, 
manifestano chiaramente il bisogno di ricevere informazioni sul fun-
zionamento del proprio figlio e sulle possibili modalità di intervento.

[…] quando gli insegnanti mi segnalano la presenza di diffi-
coltà, chiedo comunque loro di fare una relazione struttu-
rata in merito e di presentarla ai genitori. Cioè, non ti do la 
relazione [sottintende: io scuola non fornisco a te, famiglia, 
tale relazione] perché tu vada all’ASL o perché tu mi chiedi 
di andare [tu famiglia vada] dalla neuropsichiatria… comin-
ciamo a mettere nero su bianco qual è la nostra percezione 
della difficoltà. Poi valuta tu, genitore, se per te questo è 
legato al fatto che tuo figlio è nato prematuro e ha bisogno 
di più tempo… […] bisogna, secondo me, dare ai genitori il 
tempo di decantare questa dimensione senza forzarli, ma 
anche con degli elementi di oggettività. 

Dirigente scolastico.

Bisognerebbe avere degli incontri dove ti dicono: “Attenzio-
ne, genitori, il vostro bambino è così e sappiate che potreste 
incontrare, nel vostro percorso scolastico, certe difficoltà, 
ma che si possono affrontare in questa maniera”, perché la 
famiglia ha paura di quello che non conosce. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

↘ Lo scambio 
di informazioni
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A me non toglie niente sapere che cos’è l’autismo, anzi, 
mi arricchisce come persona. Quindi, perché non si fanno 
proprio delle formazioni su questi disturbi? 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

La Regione Piemonte si è dotata, dal 2014, di uno strumento 
per facilitare il riconoscimento e la valutazione degli studenti con 
difficoltà ascrivibili all’ambito dei DSA: una scheda di collaborazio-
ne scuola-famiglia (DGR n. 16-7072), utile per la gestione dei casi 
di sospetti DSA alla scuola primaria. Vi è, a oggi, mancanza di uno 
strumento parallelo da applicare alla scuola dell’infanzia. Tale con-
testo, tuttavia, richiederebbe particolare attenzione, perché si trat-
ta di un periodo chiave per prevenire l’insorgenza di alcuni disturbi 
o per intraprendere, sin da subito, interventi rispondenti ai bisogni 
dei bambini. Una scheda pensata per la scuola dell’infanzia potreb-
be, infatti, favorire il riconoscimento delle difficoltà da parte degli 
insegnanti e facilitare la condivisione delle informazioni con la fami-
glia del bambino, che si trova in una fascia di età in cui il processo 
di accettazione della vulnerabilità risulta essere ancora più delicato.

Abbiamo emanato la DGR 16 – che molti conoscono – ri-
guardo ai Disturbi Specifici dell’Apprendimento. Noi ab-
biamo fatto, praticamente, delle schede di collaborazione 
scuola-famiglia. Sono delle schede di osservazione che gli 
insegnanti, prima di inviare le famiglie presso la neurop-
sichiatria infantile, possono – non devono, ma possono 
– compilare. Queste schede servono proprio come osser-
vazione, una sorta di guida per gli insegnanti, per poter 
valutare se effettivamente lo studente ha delle difficoltà e 
se queste difficoltà possono persistere. 

Rappresentante Regione Piemonte.

È stato utile perché lo facciamo tutti come scuola; però 
ricordiamoci che accompagna il percorso della scuola 
primaria e della scuola secondaria. Non è facile convin-
cere i genitori, soprattutto nella fascia di età dell’infanzia. 
Ricordiamoci che la Regione Veneto, per esempio, aveva 
messo a punto uno strumento che era simile alla scheda 
di accompagnamento della scuola primaria da redigere 
nella scuola dell’infanzia; quindi, noi – diciamo in maniera 
artigianale – chiediamo alle insegnanti di scuola dell’in-
fanzia di fare una relazione [analoga]. 

Dirigente scolastico.

Oltre a quanto già menzionato, si aggiunge l’importanza di 
avere un canale di comunicazione aperto tra la scuola e la fami-
glia. I genitori percepiscono, talvolta, la presenza di difficoltà nel 
creare occasioni di dialogo e comunicazione con gli insegnanti, 
come si evince dalle loro parole:

↘ Gli spazi di dialogo

↘ La scheda 
di collaborazione 
scuola-famiglia
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Eravamo sempre noi a cercare [i docenti]: è stato devastante. 
Devastante. È stato un continuo andare a cercare i professori, 
non riuscire a comunicare. E, ovviamente, chi ne ha fatto le 
spese? È stato veramente un percorso difficilissimo. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Finita la pandemia, finita la comunicazione online. Per 
andare a parlare a un docente devi andare dalle 10:15 alle 
10:45. Vorrei capire come fa chi lavora. Durante la pan-
demia avevamo scoperto uno strumento: c’era la piat-
taforma, bastava un link, quindi anche a lavoro potevi 
organizzarti. Adesso devi essere lì. Si è scoperto che il re-
gistro elettronico c’era e si poteva usare. Si è capito che 
si potevano mettere lì i compiti, così un ragazzo con DSA 
non doveva più copiarli dalla lavagna: c’era da gioire per 
questa cosa!

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

[I genitori] hanno bisogno, forse – questo sì – di un po’ più 
del nostro tempo per farsi spiegare come vive il loro bimbo 
la giornata scolastica. Bisogna prendersi il tempo giusto 
per parlarne con le famiglie e per far capire loro quel pro-
getto educativo, perché magari è molto diverso dalla loro 
idea di scuola, dal loro vissuto personale, perché si aspet-
tano dalla scuola delle cose che la scuola di oggi non è in 
grado di dare. 

Insegnante curricolare di scuola primaria.

Avere degli spazi di dialogo, sebbene sia necessario, non è 
sempre sufficiente per stabilire delle relazioni armoniche tra 
insegnanti e genitori. Secondo le parole degli insegnanti, la co-
municazione, per essere efficace, dovrebbe porre l’accento sui 
punti di forza del bambino, oltre che sugli elementi di debolezza:

Come avviene la comunicazione alla famiglia da parte 
dell’insegnante? Questo è un punto che dice tutto, perché 
se l’insegnante non fa altro che ripetere “Ah, il bambino 
non è in grado, non sa fare, non è capace”, c’è già la chiu-
sura. E quindi in questo si deve fare molta attenzione, cioè 
l’attenzione dev’essere posta anche sulla comunicazione 
che si usa con una famiglia.

Insegnante di sostegno di scuola primaria.

Impostare la comunicazione insegnante-genitore su un dia-
logo attento, di condivisione e di co-costruzione di un cammino 
comune, ha effetti straordinariamente positivi sulle dinamiche 
famigliari e scolastiche, sulle possibilità di accompagnamento 
del bambino e sugli esiti ultimi del suo sviluppo. Non mancano te-
stimonianze in tal senso, sia da parte della scuola che dei genitori:

↘ Comunicazione efficace
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Nella mia storia di maestra: [giunge una] bimbetta, arriva-
ta in quinta elementare, trasferita da una grande città a 
un paesino, con la sua bella certificazione ancor più tosta 
di quanto ci avessero raccontato. È stato bello alla fine 
dell’anno vedere arrivare la mamma che ti prende da parte 
e ti dice: “Io vi ringrazio, perché adesso mia figlia ha un’au-
tostima”. Poi può anche non avere imparato tutte le cose 
che doveva imparare a livello di procedure e di abilità a cui 
doveva arrivare, però così ha la base per poi andare avanti. 

Insegnante curricolare di scuola primaria.

E poi alla fine è stato molto carino perché la mamma, quan-
do realmente si è resa conto che la bambina non riusciva a 
memorizzare perché aveva grave dislessia, disortografia e 
disgrafia, è tornata [da noi insegnanti]: noi l’abbiamo ac-
colta felicissimi, perché questa bimba a scuola era mera-
vigliosa, era inserita benissimo e ci dava l’anima, e alla fine 
anche la famiglia l’ha ammesso, ci hanno proprio detto: “Vi 
chiediamo scusa”.

Insegnante di sostegno di scuola primaria.

Abbiamo incontrato un’insegnante di sostegno bravissima, 
che ha chiamato me prima di cominciare, e mi ha detto: 
“Io non ho mai avuto ragazzi con ADHD”. Mi dice: “Come 
riesco a interagire meglio con suo figlio? I suoi punti di for-
za? Di debolezza?”. Abbiamo parlato di italiano, di mate-
matica, quindi lei magari era più vicina a lui quando c’era 
matematica. Con questa persona abbiamo fatto tre anni 
splendidi. […] Questo dialogo e il continuo scambio che ave-
vamo: “Come sta andando? Come non sta andando?”, col-
loqui, telefonate, tutto questo ha permesso che [mio figlio] 
avesse un percorso di successo.

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Non bisogna arrendersi. Il primo colloquio sarà quasi si-
curamente un fallimento, il secondo poi andrà così-così; e 
allora uno deve provare in tutti i modi, perché nella mag-
gior parte dei casi poi si arriva a una soluzione. Magari una 
famiglia ha bisogno di più tempo, un’altra famiglia di uno 
scossone più grande. Poi, è ovvio che a volte non si arriva [a 
una mediazione], però non bisogna arrendersi mai.

Insegnante di sostegno.
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5.3.3 Il supporto didattico allo studente
Attraverso la redazione del PEI e del PDP (o strumenti di la-

voro equivalenti negli obiettivi, per la scuola dell’infanzia) viene 
individuato il percorso di accompagnamento didattico più adat-
to ai bisogni dello studente, cercando di valorizzare gli elementi 
di forza per sopperire alle aree di debolezza nell’apprendimento. 

Essi rappresentano un’opportunità di grande valore, che richie-
dono cura nella progettazione condivisa tra scuola e famiglia. I ge-
nitori, in alcuni casi, riportano esperienze di criticità concernenti 
la redazione congiunta del documento e la messa a terra di quan-
to contenuto nello strumento, come si coglie dalle loro parole:

Te lo mettono lì [il PEI o il PDP], “firma veloce”. Noi faccia-
mo serate su serate per dire ai genitori: “Mi raccomando, 
leggete, studiate, non firmatelo subito, guardate che sia 
adattato veramente a vostro figlio” e poi a scuola gli dico-
no: “No, noi non ve lo possiamo dare”.

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Nonostante i PDP vengano scritti dalle scuole di ogni ordi-
ne e grado, molto spesso rimane una questione burocrati-
ca: “Il PDP è fatto”. Poi la messa in pratica di quello che c’è 
scritto non è sempre ottimale. Negli anni i PDP sono sta-
ti scritti in maniera sempre più dettagliata, gli specialisti 
stanno iniziando a scrivere quali sono le misure compensa-
tive e dispensative da mettere in atto, ma poi si fa sempre 
molta fatica nell’applicazione effettiva. Bisogna sempre 
essere vigili nel monitorare che ogni strumento venga mes-
so in atto. Bisogna fare un controllo assiduo. Il PDP viene 
visto un po’ come un documento: “Ok, fatto”. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

I nostri ragazzini non possono fare sport. Perché già solo 
per togliergli quelle due ore a settimana [per dedicarle ad 
attività extrascolastiche] non riuscivamo più a stare dietro 
alle cose. Poi, logopedista: i rinforzi li fai tutti a casa, per-
ché a scuola sono tanti e non possono star dietro a queste 
difficoltà. […] Se [i bambini] sono malati, noi non possiamo 
perdere tre, quattro giorni senza stargli dietro, dobbiamo 
continuare a fare i potenziamenti, studiare e fare i compiti. 
La riduzione dei compiti è solo scritta sul PDP, poi in realtà 
non viene applicata. Quindi anche quando sono malati tu 
sei lì come un’aguzzina. A quattordici anni non ti possono 
più vedere. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori

↘ Opportunità e criticità 
di PEI e PDP
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Anche i docenti, così come le famiglie, dimostrano di com-
prendere il valore degli strumenti di lavoro e sono consapevo-
li del loro impatto potenziale sulle traiettorie di sviluppo degli 
studenti. Tale aspetto traspare dalle loro parole, da cui si evince 
anche come, a partire dall’osservazione attenta in classe, il per-
corso verso l’applicazione delle misure scelte sia complesso e 
richieda un notevole investimento, nonché una formazione spe-
cifica per tutto il corpo docente. 

Secondo me, prima di pensare a quale strategia potrei 
mettere in atto, mi devo mettere in una condizione di ascol-
to, della mia classe, e di ogni individuo nella mia classe per 
cercare di individuare dove possono esserci delle difficoltà. 
Solo dopo vado nei cassettini della memoria a cercare la 
strategia. Ma prima, secondo me, noi – come insegnanti – 
dobbiamo avere la volontà di ascoltare e di percepire quelle 
che possono essere le difficoltà o comunque le caratteristi-
che di ognuno dei nostri studenti. 

Insegnante referente per i Bisogni Educativi Speciali.

Per un’insegnante, o comunque la persona che segue un 
bambino con un Bisogno Educativo Speciale, credo che 
sia indispensabile avere una solida competenza. […] Al-
cuni insegnanti di sostegno magari non conoscono la lin-
gua dei segni o altri non conoscono come bisogna gestire 
all’interno di una classe una persona che ha un impianto 
cocleare o un ragazzino con la disabilità che poi magari è 
autistico. Questa è, secondo me, la base di una criticità. 

Rappresentante Regione Piemonte.

Manca tanto la formazione. Ce n’è molta di più [di un tem-
po], ma manca ancora. Ci sono ancora delle chiusure e c’è 
ancora – seppur in percentuale molto limitata – l’idea della 
delega all’insegnante di sostegno. 

Insegnante referente per i Bisogni Educativi Speciali.

Saper osservare con attenzione, ascoltare, avere consapevo-
lezza che l’apprendimento è un processo in divenire, modificabi-
le, e poter fare affidamento su formazione e competenze speci-
fiche vengono ritenuti unanimemente dai partecipanti elementi 
imprescindibili in relazione al tema dei BES. In quest’ottica, po-
ter fare affidamento sulla collaborazione con un professionista 
esterno alla scuola, capace di fornire un supporto specializza-
to nella redazione del PEI e del PDP e di applicazione pratica di 
quanto in essi contenuto, rappresenta un fattore di fondamen-
tale importanza per gli insegnanti, che manifestano un maggior 
desiderio di supporto, come peraltro già emerso in fase di com-
pilazione del questionario:

↘ La collaborazione 
con professionisti 
esterni
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Nel mio caso non è così agevole leggere una diagnosi e 
capirla per prenderne degli estremi e metterli all’interno 
di un PDP. Quindi, quando io ho compilato quella voce per i 
miei alunni, quella era la parte che mi frenava. Perché, per 
tanto che posso parlare col terapista, il terapista – se mi 
va bene – lo vedo una volta all’anno, quando ha disponi-
bilità di incontrarci (per quello che riguarda la nostra ASL 
e in quella sezione). In quel momento lì è più lui [sottinten-
de: il terapista] che vuol prendere dei dati da noi, che non 
la sua disponibilità a darci delle informazioni di lavoro sul 
bambino. Purtroppo, è così: nei venti minuti in un anno che 
ci possono dedicare, non è che noi [sottintende: insegnan-
ti] possiamo arrivare ad avere chissà quali informazioni. 
Leggere certe diagnosi da solo… La famiglia te la porta, 
te la lascia lì e tu devi andare a cercarti le varie cose; ma 
dietro a un termine possono esserci tanti gradi, tante sfu-
mature che magari il terapista ha visto, ma che, se io lo 
vedo solo per venti minuti, non riesco ad acquisire. 

Insegnante curricolare di scuola primaria.

In aggiunta, la revisione e l’aggiornamento periodico di PEI e 
PDP rappresentano un aspetto a cui riservare particolare atten-
zione, sia secondo la prospettiva della scuola sia secondo i ser-
vizi sanitari che rilasciano la certificazione. Non a caso, i docenti 
– come rilevato dall’indagine quantitativa – sentono la necessità 
di adattare alle esigenze degli studenti l’adozione degli strumen-
ti compensativi e delle misure dispensative previste dal PEI e dal 
PDP, indice della poca corrispondenza tra il contenuto dello stru-
mento di lavoro e i reali bisogni degli alunni.

Tutti hanno l’idea che [PEI e PDP] si fanno all’inizio dell’an-
no, dopodiché ti accompagnano per tutto il tuo percorso di 
vita, te li porti anche come certificato di matrimonio. Eppu-
re, non è così. Si chiama “processo” quello di apprendimen-
to; però, è una parola che è molto difficile. 

Dirigente scolastica.

Gli strumenti compensativi sono quelli che andrebbero 
indicati e aggiornati al passaggio di ordine scolastico: 
noi proviamo a scriverli, perché è con quelli che cambia 
la qualità di vita dello studente con disturbo dell’appren-
dimento. Gli strumenti dispensativi e compensativi di una 
primaria o di una secondaria di primo grado sono total-
mente diversi da una secondaria di secondo grado. Le 
diagnosi in età evolutiva cambiano con gli anni. 

ASL CN1. 

↘ Revisione e aggiornamento 
di PEI e PDP
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Nella pratica didattica, i partecipanti riportano come il coin-
volgimento dello studente nella definizione del proprio percorso 
scolastico sia un elemento di estrema efficacia per il benessere 
e l’apprendimento. Da mero ricettore passivo di contenuti e no-
zioni, è necessario che l’alunno divenga soggetto attivo. La sua 
partecipazione alla costruzione di PEI, PDP e delle lezioni gli per-
mette, infatti, di consolidare apprendimenti e autostima:

Ricordo che un corpo insegnanti, assieme alla referente 
BES della scuola, ha costruito il PDP con genitori e alun-
no. Anche l’alunno ha detto la sua nella costruzione del 
PDP. C’erano gli insegnanti, c’era lo psichiatra, la mamma 
e il ragazzino: insieme hanno fatto il PDP. E ha funzionato 
tanto. E hanno fatto anche firmare il ragazzino: la sua fir-
ma non ha valenza legale, ma è comunque un riconosci-
mento, è valorizzare la persona. I docenti hanno chiesto al 
ragazzino: “Così va bene? Ti va di modificare?”. Ed è stato 
lui stesso a dire: “No, questa cosa qua non mi serve più”. 

Educatore.

Lavorare sulla motivazione, stimolare il bambino a rag-
giungere l’obiettivo; provare a presentare al bambino i 
suoi obiettivi, i suoi punti di forza e non focalizzarsi solo su 
quelli di debolezza, cioè sulle cose che non sa fare. [Questo 
aspetto] è qualcosa in cui credo tanto e si ottengono dei 
buoni risultati, sia con il bambino e sia per l’insegnante, 
perché lavorare sempre sul punto di debolezza, [quello] 
dopo un po’ non si può risolvere. Invece vedere il problema 
da un’altra prospettiva , lasciare lavorare a volte il bambi-
no da solo, per lui è una grande conquista, si sente uguale 
agli altri, cioè: “Anch’io posso fare, so fare da solo”.

Insegnante curricolare di scuola primaria.

Se vogliamo puntare verso un’ottica di personalizzazio-
ne, è questione di spostare l’attenzione dalla difficoltà 
al punto di forza di quel ragazzino. Se ti dimostro fiducia 
nel tuo punto di forza accetterai, anche con meno fatica, 
un carico sul punto di debolezza. Quindi dare la fiducia 
giusta, lasciando lo spazio, lasciando anche che gestisca 
dei piccoli compiti coi compagni, dove l’insegnante fa da 
supervisore ma giusto quello: dà l’input e poi lascia. Fun-
ziona, funziona tanto. 

Insegnante curricolare di scuola primaria.

↘ Centralità 
dello studente
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5.3.4 La progettazione di comunità
Gli interventi più efficaci di rinforzo delle abilità possedute da-

gli studenti, di prevenzione delle difficoltà e di sostegno alle fra-
gilità già stabilizzate, secondo i partecipanti, prevedono il coin-
volgimento dell’intera comunità: tutti gli studenti della classe e 
il loro corpo docente, la scuola nel suo complesso, le famiglie, le 
istituzioni territoriali e i presìdi sanitari, gli enti del terzo settore e 
i professionisti concorrono – collaborando nella progettazione e 
nell’implementazione di buone prassi – a generare un ambiente 
florido, promotore di traiettorie di sviluppo positive. Si riporta-
no di seguito, a titolo esemplificativo, alcune buone pratiche del 
territorio, delle scuole e degli enti del Terzo Settore:

Questo progetto è il passo che ci facilita il contatto con 
le famiglie – quando dobbiamo comunicare qualcosa di 
un po’ difficile – perché prevede il monitoraggio di alcune 
difficoltà già a partire dalla scuola dell’infanzia, quindi: 
vanno gli psicologi; fanno la formazione agli insegnanti e 
quegli insegnanti lavorano sulla metafonologia; poi, si rac-
colgono i dati ricevuti da queste attività e nel primo anno 
di primaria lavoriamo ancora sulla metafonologia. Se le 
difficoltà persistono, c’è uno psicologo che viene all’inter-
no della scuola, con l’autorizzazione delle famiglie; così 
quando ci sembra che magari: “Mah, questo bambino ci 
sembra che abbia qualche difficoltà”, lo psicologo lo guar-
da, valuta le difficoltà e fa la restituzione alla famiglia, in-
sieme a noi. E poi vediamo nell’anno successivo: si lavora 
sui meccanismi della letto-scrittura e, quando necessario, 
poi c’è l’invio all’ASL. Perché un conto è far venire l’esperto 
a scuola, un altro è sentire la parola “neuropsichiatria”. 
Fa sempre paura al genitore. Quindi noi abbiamo questo 
mezzo paracadute, questa cosa che è un po’ più morbida 
e che accompagna la famiglia ad accettare già la difficol-
tà: “Mah, forse ha qualche difficoltà”, “Sì, lo vedo anche 
io a casa”, “Fa fatica a leggere, non riesce a memorizzare 
le sillabe”. E quindi così riusciamo ad arrivare a un invio 
all’ASL abbastanza sereno. 

Insegnante di sostegno di scuola primaria.

Al doposcuola, di solito, c’è un’ora e mezza di sostegno 
all’apprendimento con gli educatori specializzati: con al-
cuni studenti fanno i compiti, con altri potenziano le fun-
zioni esecutive, cioè tutti quei processi alla base dell’ap-
prendimento, come la memoria a breve termine, l’inibizio-
ne e l’attenzione, che sono fragili nei bambini con BES, e 
quindi le loro prestazioni sono limitate. Con alcuni fanno 
interventi individuali, con molti giochi sull’attenzione so-
stenuta, distribuita, focalizzata, andando a potenziare 

↘ Le buone pratiche
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soprattutto il focus; poi lavorano molto sulla comprensio-
ne dei testi, su tutto ciò che è un indicatore testuale, per-
ché si possono raccogliere moltissime informazioni anche 
prima di essere andati a leggere tutto. Quindi fanno degli 
interventi mirati a seconda del ragazzino che hanno da-
vanti. Altre volte agiscono in gruppo. La difficoltà, spesso, 
è spiegare alle famiglie e agli insegnanti che non sono sta-
ti fatti tutti i compiti perché era importante fare quel tipo 
di potenziamento. È importante riconoscere l’utilità del 
processo. È necessario fare cultura su questi temi. 

Responsabile di servizi educativi.

Le associazioni di genitori, i servizi del Terzo Settore e il Cen-
tro Territoriale di Supporto (CTS) di Cuneo rappresentano una 
grande risorsa per il territorio e sono in grado di colmare alcuni 
dei bisogni emersi da parte della scuola e della famiglia, tra cui 
quello della formazione continua e del supporto nell’affrontare le 
vulnerabilità scolastiche.

Noi siamo seguiti [sottintende: noi in quanto genitori in-
sieme ai nostri figli] fin da quando sono piccolissimi, fin 
dall’asilo. Ci appoggiamo […] a questo doposcuola pre-
zioso, per cui ormai conoscono i miei figli da una vita, e 
quando vanno là, e sono tristi perché a scuola non è an-
data bene o non sono riusciti a farsi capire dal professo-
re, escono e stanno bene. Lo dico perché per me sono un 
grande aiuto. 

Genitore.

Tutte le associazioni del territorio hanno rapporti con noi 
[ASL] e ai genitori indichiamo sempre che esistono delle 
associazioni sul territorio. 

ASL CN1. 

Offriamo consulenza, […] in particolare sugli ausili che ab-
biamo in dotazione. Di solito si prende un appuntamento e 
il ragazzo con disabilità, accompagnato quindi o dal do-
cente di sostegno, o dalla famiglia, o dal pedagogista o 
dallo psicologo, eccetera, vengono qui su appuntamento, 
con le problematiche legate all’apprendimento, o anche 
semplicemente per una postazione di studio che sia fun-
zionale per il ragazzino che presenta degli handicap parti-
colari. […] Al termine della consulenza, se si individuano de-
gli ausili che possono essere funzionali, si fa il contratto di 
comodato d’uso gratuito alla scuola. Quindi vengono dati 
gratuitamente questi ausili che si sono visti durante la con-
sulenza. […] E tutti gli anni organizziamo una serie di eventi, 
una serie di formazioni su varie tematiche, andando un po’ 
incontro a quelle che sono le esigenze della provincia. 

CTS.

↘ Associazioni, Terzo 
Settore e CTS

LU
G

LI
O

 2
0

23
   
Q
45

138



Un particolare punto di criticità, nella presa in carico delle vul-
nerabilità scolastiche da parte del territorio, è rappresentato dai 
tempi di attesa necessari per ottenere un’eventuale certificazio-
ne. Le risorse in capo alla neuropsichiatria infantile dell’ASL non 
sono sufficienti per rispondere alle esigenze del territorio. Il rapi-
do aumento della prevalenza dei disturbi dello spettro dell’auti-
smo e l’impatto del periodo pandemico sulla salute mentale de-
gli adolescenti cuneesi hanno reso necessario un adeguamento 
delle priorità, con conseguente allungamento dei tempi di attesa 
per la valutazione delle altre vulnerabilità scolastiche. 

Alla seconda ondata pandemica, i nostri servizi sono 
stati devastati dalle ragazzine con ideazione suicidaria 
e dalle ragazzine anoressiche con ideazione suicidaria. 
Poi, alla terza e quarta ondata pandemica, i maschi che 
menavano [picchiavano] poco hanno cominciato a me-
nare [picchiare] di più. In linea di massima, le femmine con 
un’aggressività autodiretta, i maschi con un’aggressività 
eterodiretta. Di fronte a questa quantità di adolescenti 
scoppiati dal punto di vista del comportamento auto ed 
etero aggressivo, noi come servizi abbiamo dato priori-
tà a questo. A seguire, abbiamo dato priorità al montare 
progressivo dei casi di autismo. In questo momento, in 
Piemonte abbiamo un autistico ogni 100 bambini e un au-
tistico ogni 70 bambini nella fascia 4-6 anni, che è quella 
che monitoriamo di più. Quindi, con questo tipo di priorità, 
in tutto il Piemonte – e compreso il Cuneese – i sei mesi di 
attesa previsti per la valutazione dei disturbi dell’appren-
dimento sono saltati. 

ASL CN1. 

Poi, dopo la pandemia, hanno lasciato indietro anche ra-
gazzini che avevano difficoltà ben più gravi rispetto alle 
diagnosi di DSA. Adesso stanno riprendendo, ma ovvia-
mente ci sono code chilometriche e pochi operatori. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Ci sono liste d’attesa anche di sette mesi per cominciare 
la valutazione; a volte fanno l’iter al contrario perché non 
hanno posto per farti ricevere dalla psicologa; e perdi tut-
to il tempo utile per il potenziamento. 

Genitore.

In taluni casi, la redazione dello strumento di lavoro da par-
te della scuola rischia di essere subordinata alla formulazione 
di una diagnosi. Le parole dei partecipanti a interviste e focus 
group richiamano quanto emerso dall’indagine quantitativa: l’at-
tesa del rilascio della certificazione da parte dell’ASL di residen-
za è un fattore in grado di ritardare la compilazione del PDP o di 

↘ Tempi di attesa 
e aumento delle 
vulnerabilità
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equivalenti strumenti di lavoro, che invece risultano essenziali 
per garantire allo studente piena inclusione nella didattica.

Anche perché non ci deve essere una diagnosi per stilare il 
PDP. Quindi non capisco perché, anche in prima elemen-
tare, uno non possa usare uno strumento compensativo o 
dispensativo. 

Genitore e rappresentante di un’associazione di genitori.

Le buone pratiche, per poter germogliare ed essere messe a 
sistema, hanno bisogno di risorse adeguate e continuative. Gli 
interventi in ambito scolastico e comunitario andrebbero resi 
strutturali, con la messa a disposizione – da parte delle istitu-
zioni – di fondi altrettanto strutturali, non episodici. Le parole di 
dirigenti scolastici e rappresentanti delle associazioni locali ri-
flettono la fatica nel reperimento di fondi che consentano di dare 
vita a progetti continuativi e sostenibili nel tempo:

La continuità! Noi non possiamo continuare a cercare fi-
nanziamenti – noi come dirigenti – per poter avere la stessa 
cosa fatta di anno in anno. Cioè, per dire, per lo sportello di 
ascolto alla secondaria di primo grado io ogni anno cerco 
dove andare a trovare i soldi. Quindi: una volta chiedo a una 
fondazione, una volta chiedo a una banca, una volta uso i 
fondi COVID. Se vogliamo qualcosa che diventi di sistema, 
servono fondi di sistema, che siano strutturali alla scuola e 
non progettuali, nel senso di progetti estemporanei. 

Dirigente scolastico.

[I doposcuola] sono legati a progettualità, quindi non 
li vedi come dei servizi stabili. C’è sempre un po’ questo 
timore. […] Sei lì che dici: “Ok, poi come continuiamo? Il 
Comune metterà dei soldi?”. 

Responsabile di servizi educativi.

Non basta realizzare attività e iniziative: è necessario condivi-
derle. La condivisione di buone pratiche è un requisito essenziale 
per un progetto di successo, fuori e dentro la scuola.

Cos’è un progetto di successo? Ecco, forse anche un 
aspetto [di grande valore] che abbiamo visto negli anni è 
la condivisione fra chi ha fatto il progetto e chi non l’ha 
fatto. […] Peer-to-peer. Abbiamo sperimentato, in questi 
anni, alcune esperienze di team building, quindi: a settem-
bre degli insegnanti raccontano ai colleghi, in una situa-
zione strutturata ma anche un po’ rilassata, cosa hanno 
fatto. Ti racconti cosa hai fatto. Quindi dei workshop, però 
fatti tra colleghi. 

Dirigente scolastico.

↘ Necessità di risorse 
continuative ai progetti 

↘ Buone pratiche 
dentro e fuori la scuola 
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Approfondimento 4
Il Centro Territoriale di Supporto

Il progetto Nuove Tecnologie e Disabilità (NTD), elaborato nel 2005 dal Ministero della Pubblica Istruzio-
ne - Dipartimento per l’Innovazione Tecnologica, ha dato avvio alla prima rete territoriale pubblica di Centri 
per gli ausili (denominati Centri Territoriali di Supporto – CTS) con il compito di promuovere la diffusione di 
risorse tecnologiche – hardware e software –  oltre che di conoscenze, competenze e buone pratiche, a fa-
vore dell’inclusione didattica degli alunni con disabilità e svantaggio scolastico1. Sul territorio nazionale sono 
attivi a oggi 100 Centri Territoriali di Supporto. Il Centro Territoriale di Supporto (CTS) di Cuneo, fondato nel 
2006 e inserito nell’Istituto IISPC “S. Grandis”, è il capofila della rete territoriale del Piemonte, che conta nel 
complesso otto CTS (uno per provincia). 

Il Centro Territoriale di Supporto di Cuneo si rivolge alle scuole, ai docenti (sia curricolari che di soste-
gno), agli studenti con BES e alle loro famiglie, agli operatori ASL, agli educatori e agli assistenti che operano 
nel territorio cuneese. È solitamente la famiglia, su invio dell’ASL, o la scuola a prendere contatti con il CTS.

Il CTS di Cuneo offre al territorio diversi servizi, tra cui:
• Comodato d’uso gratuito di sussidi didattici
 Attraverso la stipula di contratti di comodato d’uso gratuito, il CTS fornisce agli studenti con Bisogni 

Educativi Speciali – frequentanti qualsiasi ordine e grado di scuola – materiali tecnologici e sussidi 
didattici2. L’inventario, in continuo aggiornamento, prevede diverse categorie di ausili3, tra cui: ausili 
informatici speciali, hardware e software, libri tattili, materiale per la musicoterapia e la psicomo-
tricità, strumenti compensativi e misure dispensative. Gli ausili possono affiancare lo studente nel 
passaggio da un ordine di scuola all’altro. Quelli non più necessari all’alunno vengono restituiti al CTS, 
che li rimette nuovamente in circolo per rispondere ai bisogni della provincia. Nella fase di scelta e asse-
gnazione dell’ausilio, non è possibile prevedere un acquisto ad hoc per le esigenze specifiche dello stu-
dente ma è necessario attingere dalla strumentazione già a disposizione del CTS. Il CTS accompagna, 
inoltre, tutte le scuole della provincia di Cuneo nel processo di acquisto e di distribuzione degli ausili. 
Le scuole, infatti, hanno la possibilità di avere accesso a fondi regionali, ministeriali o europei (per 
esempio: Bando Ausili Didattici – Ufficio IV USR Piemonte, PON, progetti finanziati dal PNRR, ecc.) 
che consentono l’acquisto diretto di sussidi didattici, a seconda dei bisogni manifestati dagli alunni. 
Il CTS fornisce alle scuole il proprio supporto lungo tutto il processo di partecipazione al bando di 
finanziamento, a partire dalla fase iniziale (formazione su cosa è possibile acquistare, lista degli ausili 
per cui fare richiesta, ecc.) fino ad arrivare alla fase di acquisto vero e proprio della strumentazione, 
che viene inventariata, collaudata e distribuita dal CTS alle scuole.

• Consulenza
 Il CTS offre servizi di consulenza gratuita per supportare famiglie, insegnanti, referenti ASL nella 

scelta e nell’impiego dei sussidi didattici. Questo servizio è totalmente personalizzato e rispondente 
ai bisogni degli studenti in situazione di vulnerabilità e prevede, quando possibile, un lavoro in équipe 
con tutte le figure (docenti, psicomotricista, fisioterapista, famiglia, ecc.) che gravitano nel contesto 
di vita dell’alunno. 

• Formazione
 Il CTS organizza corsi e incontri di formazione pensati per docenti, assistenti, operatori ASL e fami-

glie in materia di inclusione scolastica. Grazie a una convenzione stipulata con l’Ufficio Scolastico 
Regionale, gli eventi formativi godono del coinvolgimento di docenti esperti o professionisti che affe-
riscono a varie realtà (per esempio, l’ASL CN1 e ASL CN2). 

• Sportello autismo
 Lo sportello si rivolge a insegnanti – sia curricolari che di sostegno – e ad assistenti alle autonomie che 

lavorano nelle scuole di ogni ordine e grado del territorio. Lo sportello offre percorsi di formazione e 
di consulenza peer-to-peer tra docenti inerenti alla tematica del Disturbo dello Spettro dell’Autismo, 
in una prospettiva volta a costruire reti, favorire il confronto e promuovere la diffusione di strategie e 
buone pratiche. Gli insegnanti possono richiedere, attraverso la compilazione di un modulo online4, un 
servizio di consulenza pensato per loro o per il Consiglio di Classe. La consulenza viene condotta da un 
team di docenti e da un’equipe di professionisti esperti della tematica. Oltre alle consulenze, vengono 
organizzati periodicamente anche Tavoli di Incontro e Condivisione, che rappresentano un’occasione 
di dialogo tra insegnanti – favorito dal coordinamento di un docente esperto – sul tema dell’autismo5. 

1 Per ulteriori informazioni si veda il presente link: https://www.miur.gov.it/dsa, alla voce “Cosa sono i centri territoriali di
supporto per la consulenza alle scuole?”.

2 La procedura per la richiesta è visionabile al seguente link: https://www.ctscuneo.com/modulistica

3 L’inventario completo e aggiornato è visionabile sul sito del CTS di Cuneo al link: https://www.ctscuneo.com/inventario

4 Il modulo è disponibile al seguente link: https://www.ctscuneo.com/sportello-autismo-modulo

5 Per rimanere aggiornati sulle proposte e sui servizi che vengono offerti dal CTS di Cuneo è possibile visitare il loro sito e
iscriversi alla newsletter, al seguente link: https://www.ctscuneo.com/. Le scuole, inoltre, ricevono comunicazione periodi-
ca dall’Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte (Ambito Territoriale di Cuneo) in merito alle offerte formative del CTS.
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6

DALL'EVIDENZA 
ALLE BUONE PRATICHE:
LE PROPOSTE 
PER IL FUTURO



6

La ricerca sui Bisogni Educativi Speciali condotta nel territo-
rio della provincia di Cuneo presenta alcuni punti di forza e alcuni 
limiti, evidenziati di seguito a conclusione del Quaderno.

L’indagine sul campo ha permesso innanzitutto di risponde-
re all’esigenza di raccogliere e sistematizzare i dati in merito alla 
categoria, istituita dalla Direttiva Ministeriale del 27/12/2012, dei 
Bisogni Educativi Speciali, colmando il divario epidemiologico 
presente nel Cuneese, così come in molti altri contesti italiani. 
La ricerca, infatti, ha goduto della possibilità di essere calata sul 
territorio e nel territorio: il questionario è stato realizzato ad hoc 
tenendo in considerazione le specificità della realtà provinciale 
e, grazie alle rilevazioni qualitative, è stato garantito il coinvolgi-
mento di tutti gli stakeholder in relazione al tema. Questo approc-
cio ha consentito l’analisi del medesimo fenomeno da prospettive 
e punti di vista differenti e, al tempo stesso, ha permesso di otte-
nere risultati generalizzabili all’intera popolazione degli studenti 
di scuola dell’infanzia e quarta primaria della provincia, dato l’e-
levato numero di partecipanti all’indagine diretta. La validità dei 
risultati trova conferma nel grado di coerenza tra molti dei dati 
ottenuti dall’indagine e le statistiche riportate dalla letteratura di 
riferimento, a livello provinciale, nazionale e internazionale.

In particolare, poi, lo studio ha voluto dedicare un’attenzione 
specifica alla prevenzione delle vulnerabilità scolastiche; di qui, 
la scelta di partire dalla scuola dell’infanzia – contesto quanto-
mai trascurato quando si parla di Bisogni Educativi Speciali – per 
intervenire in una fascia di età che consente di ridurre il rischio di 
insorgenza e di stabilizzazione delle difficoltà. L’attenzione della 
ricerca, inoltre, non è stata circoscritta e limitata alle etichette 
poste su difficoltà o disturbi, ma si è estesa all’analisi del funzio-
namento degli studenti che manifestano tali difficoltà, consen-
tendo di approfondire le specificità di ciascuno.

A tutto questo, si aggiunge il vantaggio di aver impiegato un 
disegno di ricerca trasversale che, confrontando individui di età 
differente in un unico momento nel tempo, ha permesso di avere 
informazioni anche sull’evoluzione delle difficoltà scolastiche nel 
corso dello sviluppo.

Oltre a questi punti di forza, è utile segnalare alcuni limiti della 
ricerca e degli strumenti utilizzati. Intanto, l’indagine quantita-
tiva è stata effettuata mediante l’utilizzo di un questionario che 
indaga i Bisogni Educativi Speciali unicamente attraverso quan-
to percepito e riportato dall’insegnante, individuato dal dirigente 
scolastico e non selezionato mediante procedura randomica. Il 
questionario, inoltre, in quanto misura self-report, è per defini-
zione soggetto a una serie di bias (errori sistematici) e limiti tra 
cui, per esempio, la presenza di eventuali errori dovuti al recu-
pero dei ricordi dalla memoria (quanto ricordato potrebbe non 
essere accurato o completo). Infine, la cospicua lunghezza dello 
strumento potrebbe aver avuto qualche impatto sulla numerosi-
tà del campione o sull’accuratezza delle risposte. 

↘ Punti di forza 
della ricerca

↘ Limiti della ricerca
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Ciononostante, al questionario hanno risposto complessiva-
mente 446 insegnanti, che rappresentano il 42% delle sezioni 
di scuola dell’infanzia e il 51% delle classi di quarta primaria del 
territorio, un ottimo risultato nell’ambito di analoghe o simili in-
dagini rivolte al contesto scolastico.

6.1 I risultati della ricerca in breve
In provincia di Cuneo i Bisogni Educativi Speciali rappresenta-

no una realtà significativa per famiglia, scuola e reparti sanitari. 
I dati raccolti ci consegnano l’immagine di un territorio in cui gli 
studenti che manifestano vulnerabilità o difficoltà nell’apprendi-
mento sono pari al 7% degli alunni di scuola dell’infanzia e al 13% 
degli alunni di quarta primaria del territorio. Mente il dato riferito 
alla scuola primaria è piuttosto in linea con le statistiche ufficiali 
riportate dall’Istat relative al territorio nazionale (2022b), la pre-
valenza degli alunni BES nelle scuole dell’infanzia cuneesi risul-
ta essere maggiore – di circa tre punti percentuali – rispetto a 
quella nazionale (Istat, 2022b). Questa discrepanza, che peraltro 
conferma la necessità di ulteriori indagini nella fascia dai tre ai 
cinque anni, potrebbe rappresentare un indice della tendenza a 
sottostimare la presenza delle difficoltà scolastiche alla scuola 
dell’infanzia, che non vengono ufficialmente riconosciute e non 
rientrano nelle statistiche ufficiali.

Nella scuola primaria le difficoltà emergono con più forza, 
complici l’esordio dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento (dia-
gnosticabili a partire dal termine della casse seconda) e l’intensi-
ficarsi delle richieste della scuola nei confronti degli studenti – le 
cui prestazioni in compiti di apprendimento vengono valutate 
secondo criteri il più possibile standardizzati – che rende mani-
feste difficoltà latenti. Proprio i Disturbi Specifici dell’Apprendi-
mento rivelano una prevalenza maggiore: secondo i dati raccolti 
da questa ricerca, nell’anno scolastico 2022/2023, a ricevere 
una certificazione di almeno uno tra i DSA sono 6 bambini su 100 
studenti di quarta primaria della provincia di Cuneo, a fronte di 
una media provinciale del 4% (MI, 2022b; a.s. 2021/2022). Tut-
tavia, rispetto ai dati nazionali ufficiali del Ministero dell’Istruzio-
ne (2022b), che vedono nella dislessia il disturbo presente con 
maggior frequenza (a.s. 2020/2021), nelle classi quarte prima-
rie cuneesi il disturbo dell’apprendimento che si manifesta con 
maggiore frequenza è la disortografia.

Nella scuola dell’infanzia, invece, i bambini vengono ricono-
sciuti come alunni con BES principalmente per via di disturbi del 
neurosviluppo (quali disabilità intellettiva, ADHD e Disturbo dello 
Spettro dell’Autismo) e delle difficoltà nell’area del linguaggio. 
Proprio il linguaggio, infatti,  rappresenta uno dei primi campa-
nelli di allarme per l’individuazione di vulnerabilità nello sviluppo 
e, sebbene una parte dei ritardi e delle difficoltà tendano a mi-

↘ BES nella 
scuola primaria

↘ BES nella 
scuola dell'infanzia
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gliorare e a venire compensati con la crescita, già a partire dalla 
scuola dell’infanzia c’è bisogno di attenzioni particolari, poiché 
ritardi precoci nel linguaggio predicono ritardi in età successive: 
difficoltà nel linguaggio nei primi anni di vita sono, infatti, asso-
ciate a difficoltà nella lettura (Klem et al., 2016; Larney, 2002) e 
a problemi del comportamento (Yew & O’Kearney, 2015) in ordini 
di scuola successivi.

Un elemento che si manifesta sia nella scuola dell’infanzia sia 
in quella primaria è la compresenza di più sottocategorie di BES, 
fattore già evidenziato dalla letteratura e dai manuali diagnostici 
di riferimento. Dalla ricerca risulta che più della metà degli alun-
ni con difficoltà scolastiche presenta in contemporanea due o 
più tipologie di vulnerabilità: questo rischia di aggravare gli esiti 
sull’apprendimento e sullo sviluppo del bambino, ponendo mag-
giori sfide all’azione educativa e didattica di insegnanti e genitori.

Nonostante le disomogeneità nel livello di gravità e nel feno-
tipo delle vulnerabilità, ciò che accomuna la maggior parte dei 
bambini con BES del campione dell’indagine svolta nel Cuneese 
è un livello di competenza – in diversi domini dello sviluppo – 
lievemente inferiore rispetto a quello atteso per uno studente di 
pari età o classe frequentata, indipendentemente dall’ordine di 
scuola. A fare eccezione sono gli alunni con plusdotazione, che 
presentano maggiori fragilità emotive a fronte di competenze 
superiori, rispetto allo sviluppo tipico, in tutte le altre aree.

Oltre all’analisi del profilo di funzionamento degli alunni con 
BES, la ricerca ha rilevato il grado di benessere in contesto sco-
lastico, elemento chiave per strutturare programmi educativi e 
didattici rispondenti a bisogni dei singoli studenti. Dalla ricer-
ca cuneese emerge come il benessere degli studenti con BES 
risulta imprescindibilmente legato a quello dei loro docenti ed 
è associato al grado di collaborazione tra la propria famiglia e 
la scuola che frequentano: a una maggiore serenità degli inse-
gnanti corrisponde una maggiore serenità, nel contesto scola-
stico, degli alunni con vulnerabilità; parallelamente, anche le fa-
miglie di bambini con BES tendono a collaborare maggiormente 
con la scuola quando il proprio figlio sperimenta livelli maggiori 
di benessere, a conferma di quanto emerso in studi precedenti 
(Dettmers et al., 2019). 

Come riportato anche da evidenze provenienti dalla letteratu-
ra internazionale (Dettmers et al., 2019), i risultati della ricerca 
mostrano un’associazione positiva tra la collaborazione scuo-
la-famiglia e le competenze degli studenti con BES di quarta 
primaria in diversi ambiti scolastici: maggiore è il grado di colla-
borazione, maggiori sono le competenze in compiti di scrittura, 
calcolo, ragionamento logico e inglese. Una forte collaborazione 
e partecipazione da parte dei genitori fa presupporre, infatti, un 
maggior grado di coinvolgimento nell’apprendimento del bambi-
no, che si ripercuote sulle sue competenze e abilità.

↘ Comorbidità

↘ I livelli di competenza

↘ Il benessere a scuola

↘ Collaborazione 
scuola-famiglia
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Le sfide nel rapporto tra scuola e famiglia, tuttavia, non man-
cano: gli insegnanti riportano, in alcuni casi, come vi sia quasi 
una chiusura da parte dei genitori a cui vengono comunicate le 
difficoltà scolastiche del proprio figlio, che impedisce la creazio-
ne di alleanze educative. La famiglia, al contempo, lamenta una 
difficoltà nella comunicazione con gli insegnanti, difficili da repe-
rire e la cui disponibilità sarebbe limitata a poche ore a settimana.

Un ulteriore tema rilevante emerso dalla ricerca riguarda il 
supporto che la scuola offre ai bambini con vulnerabilità. Per 
garantire una didattica misurata alle esigenze di ciascuno stu-
dente, la scuola è chiamata a redigere strumenti di lavoro in cui 
vengono riassunti i punti di forza e di debolezza dell’alunno e le 
misure adottate per supportarne l’apprendimento. Tali strumenti 
di lavoro, rappresentati dai Piani Educativi Individualizzati (PEI) 
e dai Piani Didattici Personalizzati (PDP), vengono impiegati 
maggiormente alla scuola primaria, dove la prevalenza delle dif-
ficoltà scolastiche aumenta e, con essa, il bisogno di individua-
lizzazione e personalizzazione della didattica.

A differenza della scuola dell’infanzia, dove si utilizza un pro-
prio modello di PDP costruito dalla scuola o dal Consiglio di Clas-
se, nella scuola primaria il modello che riscuote maggior successo 
è quello messo a disposizione dalla Regione Piemonte che, assie-
me a quello ministeriale, risulta essere il più utilizzato. Il modello 
regionale, infatti, presenta un’estensione e un livello di comple-
tezza maggiori rispetto al modello nazionale (si veda il Paragra-
fo 2.3.3), sebbene gli insegnanti e i dirigenti scolastici sembrano 
concordi nel ritenere che il principale limite dello strumento sia 
legato al fatto che esso risulta particolarmente adatto ai bambini 
con DSA ma non agli studenti con altri Bisogni Educativi Speciali.

Nonostante, in media, i docenti si sentano abbastanza com-
petenti nella redazione di PEI e PDP, il desiderio di ricevere un 
supporto maggiore da parte di professionisti esterni al Consiglio 
di Classe (psicologi, logopedisti, neuropsichiatri, terapisti della 
neuropsichiatria) è comune tra gli insegnanti (sia curricolari che 
di sostegno) di entrambi gli ordini scolastici. Se la funzione dello 
strumento di lavoro per l’inclusione dello studente con BES ap-
pare chiara (Dir. M. del 27/12/2012), i dati della ricerca mostrano 
come PEI e PDP siano utili – oltre che per lo studente – anche 
per l’insegnante che li redige. La stesura di PDP e PEI, infatti, ha 
come effetto quello di aumentare le conoscenze del docente in 
materia di BES e di stimolare la riflessione sui punti di forza e di 
debolezza degli alunni, sulle metodologie didattiche impiegate, 
sulle relazioni in classe e sull’impatto che l’insegnante ha sul pro-
cesso di apprendimento dei propri studenti. Quando si conside-
ra, nello specifico, la scuola primaria, PEI e PDP diventano inol-
tre mezzi utili attraverso i quali l’insegnante può riflettere sulla 
valutazione degli studenti, oltre che sulla natura e sul significato 
degli errori nel processo di apprendimento.

↘ Individualizzazione 
e personalizzazione 
della didattica

↘ Modelli di PDP

↘ Stesura di PEI e PDP
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↘ Ostacoli e limiti 
di PEI e PDP

Perché, a fronte della sua utilità, ci sono ancora diversi casi in cui 
lo strumento non viene redatto? La famiglia, che deve essere coin-
volta nella compilazione del documento e deve apporre la propria 
firma a validazione dello stesso (Circ. M. 8/2013), assume un ruolo 
di primo piano nella scelta dell’utilizzo di PEI e PDP, sia nella scuo-
la dell’infanzia che in quella primaria. La scarsa comprensione, da 
parte della famiglia, della natura delle difficoltà del proprio bambino 
rappresenta, infatti, uno degli ostacoli maggiori alla redazione dello 
strumento di lavoro. Inoltre, nonostante non sia obbligatoria una 
diagnosi per procedere alla redazione del PDP (Circ. M. 8/2013), 
gli insegnanti del campione indicano l’attesa della conclusione 
dell’iter valutativo da parte dell’ASL come un ulteriore elemento 
dirimente nella scelta di utilizzo dello strumento, soprattutto alla 
scuola primaria. A questo si aggiunge, per la scuola dell’infanzia, 
una carenza di informazioni in una parte del personale docente 
in merito agli strumenti di lavoro: per il 9% degli alunni con BES 
non è stato redatto alcuno strumento perché l’insegnante riporta 
come nel proprio ordine di scuola non sia prevista la redazione di 
PEI o PDP38. È pur vero che, nel contesto della scuola dell’infanzia, 
il PDP potrebbe rappresentare uno strumento che ingabbia e stan-
dardizza l’azione educativa; in questo senso, lo scarso utilizzo dello 
strumento di lavoro all’infanzia potrebbe essere attribuibile alla ne-
cessità dell’insegnante di godere di maggiore flessibilità nella pro-
grammazione didattica per gli alunni per cui sospetta una fragilità.

La sola redazione dello strumento di lavoro, infatti, non è garan-
zia di buona riuscita nella personalizzazione della didattica. L’appli-
cazione degli strumenti compensativi e delle misure dispensative 
pone non poche sfide al lavoro dell’insegnante – soprattutto nella 
scuola primaria – che, nella maggior parte dei casi, sente la neces-
sità di adattare quanto indicato in PEI o PDP alle esigenze dello stu-
dente. Questo dato trova conferma anche nelle parole del persona-
le della neuropsichiatria infantile, che sottolinea il bisogno, spesso 
trascurato, di aggiornare il contenuto di PEI o PDP (e degli eventuali 
strumenti compensativi e misure dispensative previste) al passag-
gio tra un ordine di scuola e l’altro. Quanto finora riportato assume 
maggiore rilevanza se si tiene in considerazione che gli strumenti 
compensativi, le misure dispensative e le strategie di valutazione 
alternative adottate in classe migliorano significativamente la qua-
lità della vita dello studente e, nello specifico, – secondo la prospet-
tiva dell’insegnante – hanno un impatto positivo sulla motivazione 
all’apprendimento e sulle prestazioni nei compiti scolastici. 

A fianco degli strumenti compensativi e dispensativi, assume 
grande importanza anche il ruolo delle strumentazioni tecnologi-
che e digitali che possono facilitare la didattica, soprattutto per gli 
studenti con BES. Quasi tutte le scuole di Cuneo hanno a dispo-
sizione una connessione a internet e una significativa percentua-

38 Si segnala come la compilazione del PEI è obbligatoria in tutti gli ordini di scuola per bambini con 
disabilità (L. 104/1992) mentre la redazione di PDP o di altro strumento di lavoro scelto dalla scuola 
(es: profilo educativo) è facoltativa alla scuola dell’infanzia ma comunque prevista da normativa (Circ. 
M. 8/2013).

↘ Stumenti tecnologici 
e digitali per la didattica
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le di esse è dotata di un PC o un tablet e una lavagna interattiva 
(LIM), sebbene la scuola primaria disponga in media di un numero 
maggiore di strumentazione digitale rispetto alla scuola dell’in-
fanzia. Nonostante non vi siano variazioni nel numero effettivo di 
strumentazioni disponibili tra comuni montani e non montani, gli 
insegnanti di scuola primaria di aree montane riportano di sentirsi 
meno soddisfatti in riferimento al numero di strumentazioni pre-
senti nella propria classe rispetto ai docenti che lavorano in con-
testi non montani.

Come riportato nel Piano Nazionale Scuola Digitale, se le stru-
mentazioni sono il presupposto della digitalizzazione della scuo-
la, esse da sole non bastano: è necessario avviare un processo 
educativo che vada ben oltre il mero utilizzo dei dispositivi digita-
li. In quest’ottica, dunque, non è possibile prescindere dalle com-
petenze del personale docente che adotta le strumentazioni nel-
la propria pratica didattica, concretizzando un preciso progetto 
educativo e formativo. La ricerca condotta nel territorio cuneese 
mostra come gli insegnanti del campione sentano di possedere 
competenze adeguate per utilizzare efficacemente la strumen-
tazione in classe. È presumibile assumere che l’autoefficacia 
nell’utilizzo della strumentazione digitale sia aumentata a segui-
to dell’emergenza pandemica, che ha costretto tutto il personale 
docente a trasformare la propria didattica per adattarla al nuovo 
modo di fare scuola mediante l’utilizzo di dispositivi digitali. 

Se da un lato la pandemia ha dato una spinta alla scuola di-
gitale, dall’altro i periodi di chiusura della scuola hanno avuto 
un impatto piuttosto negativo su tutti gli studenti, anche quelli 
senza BES, in relazione a diversi aspetti della vita scolastica, a 
partire dalle relazioni e dalla partecipazione degli alunni, fino ad 
arrivare (alla scuola primaria) al grado di preparazione scolastica. 
Ciò che gli insegnanti non percepiscono, invece, è un aumento 
nelle difficoltà manifestate dagli studenti in diverse aree dello 
sviluppo (linguaggio, motricità, relazioni, emozioni, ecc.) a se-
guito del periodo pandemico. Questo risultato potrebbe essere 
ascrivibile a un recupero negli apprendimenti e nelle competen-
ze degli alunni una volta rientrati a scuola. Sarebbe necessario, 
tuttavia, esaminare l’andamento delle difficoltà nel tempo, con 
particolare riguardo alle abilità degli studenti con basso status 
socioeconomico, che hanno risentito maggiormente dell’impat-
to della pandemia (Bem-Haja et al., 2022). 

L’individualizzazione e la personalizzazione della didattica 
all’alunno con BES vengono, inoltre, garantite dalla presenza di 
un insegnante di sostegno, che affianca la classe in cui sono pre-
senti alunni con disabilità o disturbi di gravità tale da compro-
mettere l’autonomia e il funzionamento dell’individuo (L. 104 del 
1992). Considerando la scuola dell’infanzia, per il 31% degli alun-
ni con BES viene prevista l’assegnazione di un insegnante di so-
stegno, una percentuale maggiore rispetto alla scuola primaria 
(22% sul totale degli alunni con BES). La presenza dell’insegnan-

↘ Affiancamento 
dell'insegnante 
di sostegno

↘ Effetti della pandemia

↘ Competenze digitali 
dei docenti
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te di sostegno è una risorsa preziosa per tutti gli studenti della 
classe, poiché rappresenta un punto di osservazione aggiuntivo 
– e spesso privilegiato – sul contesto classe e permette di faci-
litare l’individuazione delle vulnerabilità, accelerando il processo 
di segnalazione e intervento. Essendo l’insegnante di sostegno 
contitolare alla classe e non assegnato al singolo alunno, le sue 
competenze ed esperienze possono, infatti, essere messe a di-
sposizione di tutti gli studenti, favorendo una maggiore perso-
nalizzazione della didattica e migliorando gli interventi di poten-
ziamento delle abilità e dei processi sottesi all’apprendimento. 

La letteratura nazionale e internazionale (Vianello & Di Nuovo, 
2015; Krämer et al., 2021) dimostra come un ulteriore elemento 
centrale nell’apprendimento degli alunni con BES sia rappresen-
tato dall’inclusione e dall’integrazione all’interno della classe, 
elemento fondante l’istituzione scolastica italiana per come la 
conosciamo oggi. Tra gli studenti europei, gli studenti italiani 
sembrano essere, infatti, quelli che godono dell’integrazione 
scolastica maggiore. Coerentemente con questo, i dati relativi 
al livello di inclusione scolastica nelle scuole cuneesi sono pro-
mettenti, nonostante ci sia ancora una quota non trascurabile 
dell’orario scolastico (circa il 5% in entrambi gli ordini di scuola) 
che il bambino con BES trascorre separato dai propri compagni 
di classe. Inoltre, va segnalato che, rispetto ai compagni, gli stu-
denti con BES si assentano da scuola un numero di giorni mag-
giore, fin dalla scuola dell’infanzia. Sebbene il dato trovi confer-
me in studi internazionali (Anderson, 2020; Gottfried, 2019), 
questo aspetto evidenzia la presenza di un rischio più alto di ab-
bandono scolastico negli alunni con BES rispetto ai pari senza 
difficoltà di apprendimento (Spradlin et al., 2012).

Fra le vulnerabilità scolastiche che invece non rientrano nella 
categoria dei BES, le fragilità più comuni rilevate tra gli alunni del 
territorio sono legate alla sfera del linguaggio (solo per la scuo-
la dell’infanzia) e all’area dell’attenzione e dell’autoregolazione. 
Sebbene la maggior parte delle difficoltà sia di grado lieve, i dati 
ci restituiscono un’idea dell’evoluzione delle difficoltà scolasti-
che nel territorio nel prossimo futuro. Una parte delle difficoltà 
non ufficialmente riconosciute al momento della rilevazione po-
trebbe, infatti, rientrare tra i criteri di patologia conclamata nei 
prossimi mesi o anni. La famiglia, in questo senso, torna ad avere 
un ruolo rilevante: l’idea di avviare un iter valutativo che potreb-
be portare a una certificazione spaventa talvolta i genitori e li 
blocca nel processo di riconoscimento della difficoltà. Una volta 
individuata la difficoltà, il personale docente si attiva comunque 
per personalizzare e individualizzare la didattica e le attività in 
classe. Eppure, nonostante ci siano ampie differenze tra i due 
ordini di scuola, sono ancora pochi gli insegnanti del campione 
che lavorano in prevenzione: alla scuola dell’infanzia, la metà dei 
docenti non prevede di svolgere con l’alunno un lavoro di rinfor-
zo della abilità sottostanti (come l'attenzione e la memoria) per 
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ritardare la diagnosi o per evitare che la difficoltà si stabilizzi; 
nella scuola primaria, sono i tre quarti degli insegnanti a non po-
tenziare le abilità più fragili dello studente.

La ricerca, come sinora riassunto, ha prodotto un ampio e ric-
co corpus di risultati, capace di restituire una fotografia fede-
le della prevalenza e delle caratteristiche dei Bisogni Educativi 
Speciali nella provincia di Cuneo. Al termine della ricerca, si pro-
pongono alcune raccomandazioni e indicazioni di policy emerse 
dall’analisi e dal confronto con i principali stakeholder del ter-
ritorio che, sebbene non esaustive, possono indirizzare l’azione 
educativa e didattica futura. 

6.2 Linee di indirizzo e buone pratiche 
per il territorio

A guidare l’azione della comunità, anche nell’ambito dell’ac-
compagnamento degli studenti con BES, devono essere i princi-
pi teorici delineati dall’Organizzazione Mondiale della Sanità. La 
visione biopsicosociale contenuta nell’ICF (si veda il Paragrafo 
1.1) permette di considerare l’alunno nel suo complesso, com-
prendendone il funzionamento unico e fornendo risposte coe-
renti con le esigenze che manifesta: la molteplicità di fattori bio-
logici, psicologici e sociali che concorre a definire la sua specifi-
cità deve rappresentare una guida su cui costruire un percorso 
scolastico a sua misura, efficace perché pienamente aderente ai 
suoi bisogni educativi. 

Per questo, l’approccio da adottare nella pratica didattica 
ed educativa è di carattere sistemico e deve considerare tutti i 
contesti in cui lo studente è inserito (classe, scuola e comunità), 
coinvolgendo tutte le figure significative a cui egli fa riferimento 
nel corso della crescita. 

6.2.1 Indicazioni a livello di classe
Agli insegnanti spetta il compito di garantire attivamente il di-

ritto di ciascuno studente a ricevere un’istruzione che ne sosten-
ga il potenziale di sviluppo e che gli fornisca le risorse per una pie-
na e dignitosa integrazione nella società. Il lavoro in classe deve 
insistere, congiuntamente, sul consolidamento delle abilità e sulla 
promozione del benessere dello studente, per consentire una po-
sitiva acquisizione degli apprendimenti. 

Allo studente spetta un ruolo di primo piano: gli obiettivi, le 
strategie e i metodi didattici devono essere modellati – di volta in 
volta – sul funzionamento particolare di ciascuno dei componen-
ti della classe. Il complesso di sicurezze e vulnerabilità dei singoli 
allievi – tutti – rende necessaria una personalizzazione sistema-
tica delle attività curricolari, che devono essere organizzate sulla 
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base delle necessità di ognuno. È utile che l’insegnante genera-
lizzi le strategie utili a personalizzare la didattica, ricordando che 
ciò che migliora l’apprendimento degli studenti con fragilità è di 
sicuro adatto anche a tutti gli altri. Anziché chiedersi cosa fare per 
il singolo alunno con vulnerabilità, si lavora per integrare i bisogni 
del singolo nella didattica rivolta all’intero gruppo classe. Questa 
nuova prospettiva, che sposta il focus dalle sole difficoltà e lo pone 
sull’individuo nella sua globalità, indica un orizzonte ben definito: 
diviene necessario superare l’idea di una didattica differenziata per 
gli studenti con e senza BES e dirigersi, invece, verso un approccio 
didattico realmente e profondamente inclusivo, che renda tutti be-
neficiari di attenzioni speciali. 

In quest’ottica, la prevenzione ricopre un ruolo fondamenta-
le, poiché l’individuazione precoce delle vulnerabilità consente 
l’adozione di pratiche e accorgimenti volti a evitarne il manteni-
mento. In Appendice vengono riportati gli indicatori di rischio, 
per la scuola dell’infanzia, e le competenze minime richieste agli 
studenti della classe quarta di scuola primaria che possono es-
sere utilizzati come guida per un primo screening delle difficol-
tà39. Fattori di rischio alla scuola dell’infanzia possono essere, 
per esempio, la comprensione di un numero di parole inferiore 
rispetto a quanto atteso per l’età oppure la difficoltà a stare se-
duto quando gli viene richiesto. In quarta primaria, invece, la dif-
ficoltà a eseguire semplici addizioni o sottrazioni con i numeri 
decimali o l’incapacità di mantenere l’attenzione per la durata 
di un breve compito possono rappresentare dei campanelli di 
allarme o già delle reali vulnerabilità a cui prestare attenzione. 
Quando i campanelli d’allarme sono numerosi e di entità signifi-
cativa, è assolutamente necessario che essi vengano comunicati 
alla famiglia e approfonditi da specialisti.

Una volta individuata la difficoltà, è bene agire sul potenzia-
mento delle abilità e dei processi alla base degli apprendimenti 
sia per verificare l’eventualità che la difficoltà rientri, sia per ac-
compagnare il percorso scolastico dello studente. Un’indicazione 
in merito arriva dalla normativa territoriale: l’Ufficio Scolastico 
Regionale del Piemonte, mediante la Deliberazione della Giunta 
Regionale 4 febbraio 2014 n. 16, si è dotato di uno strumento 
operativo per la valutazione dei casi sospetti di DSA nelle scuole 
primarie e secondarie. Secondo quanto indicato nella delibera-
zione, l’insegnante è tenuto (ma non obbligato) alla compilazione 
di una scheda di collaborazione scuola-famiglia per ogni studente 
per cui sospetta la presenza di un DSA40. Nella scheda, l’insegnan-
te riporta gli interventi di recupero e potenziamento delle abilità 

39 Gli indicatori di rischio sono stati costruiti sulla base di: a) Indicazioni nazionali per il curricolo 
(DM 254/2012); b) Linee Guida sulla gestione dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento (ISS, 2022); 
c) Quaderno operativo – Protocollo d’intesa tra la Regione del Veneto e l’Ufficio Scolastico Regionale 
per il Veneto per l’attività di individuazione precoce dei casi sospetti di disturbo specifico dell’appren-
dimento (MIUR-USRV, 2014); d) Scala di disattenzione e iperattività per Insegnanti (SDAI; Marzocchi 
& Cornoldi, 2000).

40 La scheda di collaborazione scuola-famiglia è disponibile al seguente link (DGR 16 del 
04/02/2014, All. 2): http://www.regione.piemonte.it/governo/bollettino/abbonati/2014/09/attach/
dgr_07072_830_04022014.pdf
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scolastiche che sono stati effettuati in classe (in accordo con la 
famiglia), la descrizione degli esiti del potenziamento e un detta-
glio delle difficoltà persistenti dopo l’intervento. Questa proce-
dura si configura come una buona pratica perché, come indicato 
dalle Linee Guida sulla gestione dei Disturbi Specifici dell’Ap-
prendimento dell’ISS, l’eventuale diagnosi di DSA dovrebbe esse-
re preceduta da un intervento di potenziamento ed essere emes-
sa solo se esso non si rivela efficace nel far rientrare la difficoltà. 
Si percepisce, tuttavia, la mancanza di uno strumento operativo 
per la scuola dell’infanzia che consenta agli insegnanti di rilevare 
efficacemente segnali precoci o indici predittivi41. Generalmente, 
prima di inviare lo studente all’Unità di Neuropsichiatria Infantile 
dell’ASL, è sempre preferibile – per tutti gli ordini di scuola – pro-
porre in classe un percorso di attività di potenziamento mirato, 
anche nei casi di altre vulnerabilità nell’apprendimento. 

Su cosa sarebbe opportuno lavorare? L’area neuropsicologica 
(memoria, attenzione, pianificazione, ecc.) appare essere la più 
compromessa negli studenti con BES e, unitamente a questo, le 
difficoltà di attenzione e autoregolazione sono le più frequenti tra 
i restanti alunni della classe. Le funzioni esecutive, in tal senso, 
rivestono particolare importanza, poiché sono quell’insieme di 
abilità cognitive che consentono di svolgere compiti complessi. 
Tra queste rientrano: l’attenzione, la pianificazione, la selezione di 
schemi di azione per il raggiungimento di uno scopo, l’inibizione 
di risposte comportamentali non appropriate, la memoria di lavo-
ro (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000). Il loro potenziamento ha 
esiti positivi sugli apprendimenti, sia in studenti con difficoltà sco-
lastiche che in alunni che non manifestano difficoltà (Gunzenhau-
ser & Nückles, 2021; Titz & Karbach, 2014). Il lavoro sulle abilità co-
gnitive, inoltre, non può prescindere da un pari lavoro sugli aspetti 
emotivi, sulla motivazione e sull’autostima, particolarmente com-
promessi quando si parla di studenti con BES (Aro et al., 2019). Il 
grado di benessere emotivo dello studente ha un impatto diretto 
sul suo apprendimento e sulla sua traiettoria di sviluppo: come già 
ricordato, le emozioni tracciano le memorie e, quindi, i vissuti po-
sitivi rendono più efficace l’apprendimento; al contrario, uno stato 
di malessere è predittore di esiti negativi, fuori e dentro la scuola.

La letteratura scientifica ha, inoltre, annoverato l’apprendi-
mento cooperativo tra le pratiche didattiche efficaci nel promuo-
vere le competenze e il benessere di tutti gli studenti della classe. 
Attraverso attività di esperienze cooperative in piccoli gruppi, ove 
i compiti sono suddivisi e la responsabilità è attribuita a ciascuno 
dei suoi membri, gli studenti interagiscono dinamicamente, con-
dividendo esperienze e conoscenze e collaborando nella costru-
zione di nuovo sapere. Secondo la letteratura, l’applicazione di 
questo approccio didattico migliora la motivazione, l’autostima, 

41 Si cita, a titolo di esempio, lo strumento ideato dalla Regione Veneto con il suo Quaderno operativo 
– Protocollo d’intesa tra la Regione del Veneto e l’Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto per l’attività 
di individuazione precoce dei casi sospetti di disturbo specifico dell’apprendimento (MIUR-USRV, 2014).
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↘ Risorse tecnologiche 
e digitali

le competenze relazionali e le capacità di autoregolazione degli 
alunni (Johnson & Johnson, 2009), oltre che la performance ac-
cademica (Altun, 2015) anche, e soprattutto, in bambini con diffi-
coltà di apprendimento (Gillies & Ashman, 2000).

Tra gli strumenti in grado di migliorare la vita scolastica dello 
studente con vulnerabilità, di sicura efficacia possono rivelarsi le 
risorse tecnologiche e digitali, non convenzionali, che esulano dalla 
dotazione tradizionale delle scuole. Quando scelte su misura dello 
studente con BES, le strumentazioni sono un supporto valido per 
la didattica, poiché vanno a colmare difficoltà di varia natura42. 

Il potente mezzo del gioco, sia in ambiente reale che in am-
biente digitale, può rappresentare un’ulteriore opportunità per 
bambini in situazione di vulnerabilità. Specifici ambienti virtua-
li, educativi e terapeutici, consentono di lavorare efficacemente 
sulle funzioni esecutive, sullo sviluppo delle capacità sociali, di 
problem solving, di consapevolezza emotiva e del pensiero cre-
ativo e divergente, mediante l’utilizzo dello storytelling e della 
narrazione (Campitiello et al., 2022; Prabakar et al., 2021; Choi 
et al., 2021; Jadán-Guerrero, 2020; Bocci & Sala, 2019). 

6.2.2 Indicazioni a livello di scuola
L’istituzione scolastica ha il compito di affiancare i propri in-

segnanti nel lavoro in classe fornendo loro risorse, strumenti e 
indicazioni utili alla promozione delle abilità e del benessere di 
tutti gli studenti. Il supporto deve basarsi sulla natura comunita-
ria e cooperativa della scuola, che mette in relazione sensibilità e 
professionalità differenti. 

Attraverso la redazione degli strumenti d’elezione per l’ac-
compagnamento scolastico alle vulnerabilità, ovvero il Piano 
Educativo Individualizzato (PEI) e il Piano Didattico Personaliz-
zato (PDP), viene promessa allo studente con difficoltà una di-
dattica misurata sulle sue esigenze, mediante l’individualizzazio-
ne degli obiettivi di studio e la personalizzazione dei percorsi di 
apprendimento. Il PDP, in particolare, è scisso dalla certificazio-
ne: anche in assenza di quest’ultima, è possibile intervenire sulle 
difficoltà plasmando la didattica di conseguenza. Se rilevata la 
presenza di fattori di rischio, la sua redazione è possibile già dalla 
scuola dell’infanzia, dando così seguito ai propositi di prevenzio-
ne e intervento precoce identificati come buone pratiche. 

La condivisione di PEI e PDP dovrebbe essere ampia e coinvol-
gere tutte le figure che sono implicate quando si parla di vulnera-
bilità scolastiche: la scuola, gli insegnanti, la famiglia, il sistema 
sanitario e, quando possibile, lo studente stesso. Il coinvolgimen-
to non dovrebbe concernere esclusivamente la fase di redazione 
dello strumento di lavoro ma estendersi all’applicazione pratica, 

42 Come si è visto, l’ente che si occupa di fornire questa tipologia di strumenti e di formare i docenti 
nell’utilizzo degli stessi è il Centro Territoriale di Supporto (CTS). Per ulteriori dettagli si veda l’Appro-
fondimento 4.
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alla verifica e alla revisione annuale di quanto in esso contenuto. 
Nella fase di descrizione del funzionamento dello studente, oltre 
che i professionisti della neuropsichiatria infantile, vanno coinvolti 
anche e soprattutto i genitori, che hanno uno sguardo privilegia-
to sui punti di forza e di debolezza dei figli: è a loro che si deve 
assicurare la possibilità di leggere e comprendere pienamente 
ciò che il Consiglio di Classe indica. Anche lo studente partecipa 
attivamente nella costruzione del percorso didattico personaliz-
zato, che gli permette di essere responsabile e consapevole del 
suo apprendimento e di manifestare i propri bisogni, la percezione 
che ha di sé stesso, dei propri punti di forza e degli elementi di de-
bolezza. Un ulteriore coinvolgimento, valutato come auspicabile 
dagli insegnanti partecipanti alla ricerca, riguarda le figure profes-
sionali esterne alla scuola che si occupano di vulnerabilità. Esse 
possono guidare il Consiglio di Classe nella buona compilazione 
dei documenti, contribuendo a definire strumenti di lavoro che 
siano realmente adatti alle esigenze specifiche di ciascun alunno.

Ulteriori indicazioni per l’istituzione scolastica riguardano la 
necessità di garantire una formazione a tutto il personale docen-
te in merito alle vulnerabilità scolastiche e di promuovere il lavo-
ro in rete. La condivisione di buone pratiche tra insegnanti per-
mette di rendere uniforme ed equa l’azione educativa, grazie alla 
diffusione di strategie e interventi didattici efficaci, che diventa-
no patrimonio di tutti. Un tipo di esperienza altamente efficace 
in questo senso è quella del job shadowing, ovvero l’acquisizio-
ne di nuove competenze attraverso l’osservazione del lavoro dei 
colleghi. L’obiettivo di questa esperienza è quello di consentire 
al futuro insegnante di acquisire una conoscenza maggiore tra-
mite l’osservazione del lavoro del collega più esperto, che mette 
a disposizione la propria esperienza per la crescita della scuola. 

A questo si aggiunge il bisogno di fornire ai docenti la possi-
bilità di essere supervisionati, in classe, da figure esperte qualifi-
cate, come psicologi, analisti del comportamento, neuropsichia-
tri, terapisti della neuropsichiatria che possono fornire indicazio-
ni utili per la personalizzazione della didattica o la gestione dei 
comportamenti-problema.

Nell’ottica di giungere alla realizzazione di un programma di 
successo, è preferibile che la scuola affianchi, a quanto già men-
zionato, attività rivolte direttamente agli studenti. Tra le esperienze 
di alcune scuole del territorio si riporta, per esempio, la creazione 
di stanze multisensoriali Snoezelen (Slevin & Mcclelland, 1999)43. 
Le stanze multisensoriali sono ambienti che prevedono l’impiego 
di specifiche scelte cromatiche, musicali ed effetti di luce, diffu-
sori di aromi e utilizzo di materiali che attutiscono i suoni, pensate 
per favorire il benessere di coloro che vi entrano. Gli ambienti Sno-
ezelen possono variare notevolmente nella forma, dimensione e 
nei dispositivi medici e ludici presenti all’interno (Kaplan, 2006). I 

43 Una stanza multisensoriale Snoezelen è presente ad Alba. Ulteriori informazioni sono disponibili 
al link: https://www.csvcuneo.it/ludica/ 
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costi legati alla loro realizzazione sono significativi, considerando 
la necessità di coinvolgere un team di esperti che approfondisca i 
bisogni degli studenti della scuola e realizzi soluzioni a essi rispon-
denti. Esse risultano particolarmente efficaci con alcune tipologie 
di vulnerabilità tra cui, per esempio, bambini con disabilità sen-
soriali o intellettive o con disturbi dello spettro dell’autismo per-
ché favoriscono la calma, la consapevolezza corporea, riducono i 
sentimenti di angoscia e l’insorgenza di eventuali comportamenti 
aggressivi (Teodoro et al., 2018; Perhakaran et al., 2015).

6.2.3 Indicazioni a livello di comunità
La comunità – intesa come l’insieme delle figure significative 

che partecipano agli ambienti di vita dello studente e degli orga-
nismi istituzionali, del Terzo Settore e degli affetti famigliari – ha 
la responsabilità di costruire un contesto ricco di fattori protet-
tivi, che concorrano alla promozione del benessere e delle abilità 
dei bambini con vulnerabilità.

Il peso delle iniziative comunitarie è riscontrabile già a partire 
dal riconoscimento precoce delle vulnerabilità, con il conseguen-
te avvio dell’iter valutativo. I risultati di questa ricerca mostrano 
come, in molti casi, emerga una reticenza della famiglia proprio 
in questa fase: sentimenti di paura e vergogna per la possibilità 
che ne derivi una diagnosi bloccano il riconoscimento ufficiale 
della difficoltà. Queste titubanze dei genitori possono contribu-
ire, assieme ad altri fattori, a un ritardo nella realizzazione degli 
interventi di potenziamento, necessari per prevenire la patologia 
o mitigarne l’impatto sulla vita del bambino. Come già evidenzia-
to, paradossalmente è proprio nella scuola dell’infanzia – dove la 
prevenzione dovrebbe essere una priorità – che si registrano le 
fatiche maggiori nell’accompagnare la famiglia a comprendere le 
difficoltà, spesso percepite come normali nel processo di crescita 
e non meritevoli di attenzioni speciali. Il rischio è quello di perde-
re, così, tempo prezioso: la capacità del cervello di modificarsi in 
risposta agli stimoli ambientali (neuroplasticità) è tanto più alta 
quanto più il bambino è piccolo. I primi anni di vita rappresentano, 
per questo, il periodo aureo dello sviluppo, dove agire precoce-
mente massimizza l’efficacia degli interventi. È dunque importan-
te, come comunità, accompagnare i genitori nella comprensione 
e nel percorso di accettazione della vulnerabilità, fornendo loro le 
conoscenze per occuparsene adeguatamente: la diagnosi non è 
una banale etichetta giudicante, ma uno strumento che permette 
di comprendere il funzionamento del bambino e di migliorare la 
qualità della sua vita da studente, consentendogli di avere accesso 
alla didattica personalizzata di cui ha diritto (Approfondimento 3).

Tra le buone pratiche rilevate sul territorio, che si sono dimo-
strate efficaci nell’accompagnare la famiglia nel percorso di ac-
cettazione della vulnerabilità, di grande valore è l’attivazione di 
percorsi formativi dedicati ai genitori e l’impiego di figure pro-
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fessionali specializzate (come psicologi, psicoterapeuti o neu-
ropsichiatri, terapisti della neuropsichiatria, ecc.) che guidino gli 
insegnanti nella comunicazione con la famiglia, ponendosi come 
facilitatori nella relazione. Professionisti esterni al Consiglio di 
Classe possono, infatti, essere coinvolti dalla scuola per ottenere 
un supporto nell’individuazione delle difficoltà, nella strutturazio-
ne di interventi di potenziamento e nell’attività di supervisione de-
gli insegnanti. Lo psicologo scolastico, per esempio, è una figura 
utile alla quale anche il genitore può rivolgersi in caso di necessità.

Unitamente a questo, appare importante aumentare le occa-
sioni e gli spazi (sia fisici, che virtuali) di dialogo tra la scuola e la 
famiglia. Molti genitori riportano la difficoltà di instaurare un ca-
nale comunicativo con gli insegnanti, poiché questi paiono talvol-
ta reperibili solo poche ore alla settimana, solo in orario lavorativo 
e solo in presenza. La scuola potrebbe valutare la possibilità di 
promuovere le occasioni di incontro (anche virtuali) con la fami-
glia e programmare momenti di comunicazione con il territorio. In 
presenza di famiglie straniere con difficoltà nella lingua italiana, è 
buona pratica da parte della scuola quella di adottare un mediato-
re linguistico e culturale per facilitare la comunicazione. 

Il messaggio che viene rivolto alle famiglie, grazie alle voci 
dei partecipanti a interviste e focus group, è di non sentirsi sole 
in questo cammino, ma di fare affidamento sulle risorse della 
comunità: le reti di genitori, le associazioni e gli enti del Terzo 
Settore che si occupano di vulnerabilità raccolgono esperienze 
e storie personali, mettendole a disposizione di tutti. In partico-
lare, le reti e le associazioni di genitori si occupano di sensibi-
lizzare la cittadinanza nei confronti delle vulnerabilità, aumen-
tando le conoscenze di insegnanti e genitori mediante iniziative 
formative e coinvolgendo gli studenti con laboratori e incontri. 
Altre associazioni ed enti del Terzo Settore si occupano anche di 
fornire servizi di sostegno extrascolastico agli studenti con BES 
attraverso attività di supporto nello studio e nel rafforzamento 
delle conoscenze, potenziamento delle funzioni esecutive, pro-
mozione delle competenze emotive, relazionali e sociali e svilup-
po delle abilità di autoregolazione. 

Tra le pratiche virtuose portate avanti dalle associazioni del 
territorio, spiccano iniziative di ricerca-azione che si propongo-
no l’obiettivo di superare lo stigma legato alla malattia menta-
le e alla disabilità. Si segnalano, a titolo di esempio, attività che 
utilizzano lo strumento ludico come mediatore per favorire la ri-
flessione congiunta sui significati e sull’etimologia delle parole 
utilizzate per parlare di sé stessi e della vulnerabilità, al fine di 
promuoverne un uso etico e consapevole.

A tal proposito, a partire dall’anno scolastico 2023-2024 e 
dopo un periodo di sperimentazione, grazie al contributo della 
Regione Piemonte, saranno attivi in tutto il territorio, a livello 
provinciale, cinque centri High Performance Learning (HPL). I 
centri rappresentano contesti fisici e pedagogici in cui gli stu-

↘ Superamento 
dello stigma

↘ Centri HPL
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denti di scuola primaria con Funzionamento Intellettivo Limite 
(FIL) potranno fruire gratuitamente di laboratori ad alta perfor-
mance tecnologica per il potenziamento delle funzioni cognitive 
e delle capacità comunicative. Grazie a un team specializzato, a 
costoro sarà offerta la possibilità – a livello individuale o di picco-
lo gruppo – di sperimentare strumenti, mediatori ludico-didattici 
e nuove tecnologie come supporti per l’apprendimento. Le scel-
te attuate dall’équipe dei centri HPL vengono condivise con tutti 
coloro che gravitano nel contesto di vita del bambino, affinché 
tutti gli strumenti scelti possano essere utilizzati consapevol-
mente sia a scuola che a casa, in una prospettiva di continuità di-
dattica. Inoltre, presso i centri HPL, verranno ideati e co-costru-
iti – insieme a insegnanti, genitori e tutor – percorsi formativi sul 
tema della didattica inclusiva. La famiglia, in parallelo, riceverà 
un ulteriore supporto gratuito e specifico in termini di mediazio-
ne dialogica tra scuola e famiglia, un’eventuale tutela legale e un 
orientamento ai servizi educativi offerti dal territorio44. 

Nonostante l’impegno profuso fino a oggi, dall’indagine con-
dotta risulta che tra il 60 e il 70% degli istituti scolastici della 
provincia di Cuneo non ha attivato nell’anno scolastico corrente 
alcun tipo di intervento o progetto che preveda azioni specifiche 
legate al tema delle vulnerabilità scolastiche. Questo dato riflette 
l’impreparazione, da parte delle scuole e delle comunità, ad affron-
tare lo svantaggio scolastico con le modalità e gli strumenti più 
adatti, complice la carenza di investimenti che consentano l’avvio 
di progetti continuativi e sostenibili nel tempo. Il potenziamento 
degli interventi – soprattutto precoci – a favore delle vulnerabilità 
scolastiche appare essere, infatti, una necessità condivisa a livello 
locale. Secondo la curva di Heckman45 – che indica il tasso di ritor-
no economico degli investimenti nel capitale umano durante l’arco 
della vita – il beneficio economico derivante dai programmi educa-
tivi è maggiore per percorsi attivati nei primi sei anni di vita dell’in-
dividuo, mentre si riduce progressivamente per interventi avviati 
negli anni successivi. Come riporta Save The Children (2019), «la 
curva serve a far emergere un paradosso, ovvero che i programmi 
con maggiore efficacia, in termini economici, sono quelli precoci 
ma sono anche quelli che ricevono, generalmente, meno finan-
ziamenti». Ogni azione di prevenzione, dunque, rappresenta il mi-
gliore intervento che la comunità possa mettere in atto in risposta 
all’emergere delle vulnerabilità. La disponibilità di fondi dovrebbe, 
però, divenire strutturale e pluriennale: per poter garantire la con-
tinuità e l’efficacia sul territorio, i finanziamenti ai progetti di in-
tervento e alle buone pratiche devono essere a carattere duraturo, 
non venire erogati una tantum e in maniera episodica.

Tutto ciò finora descritto pone le fondamenta da cui il territo-
rio deve partire per costruire un cammino verso la prevenzione 
dei Bisogni Educativi Speciali nella provincia di Cuneo.

44 Per ulteriori informazioni sui Centri HPL è possibile visitare il sito: https://centrohpl.it/

45 James Heckman, premio Nobel per l’economia nel 2000.

↘ Azioni cautelative 
e continuative 
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La Fondazione CRC
La Fondazione CRC è un ente non profit, privato e autonomo, 

che persegue scopi di utilità sociale e di promozione dello svi-
luppo economico, attraverso erogazioni di contributi a favore di 
soggetti pubblici e privati non profit e tramite progetti promossi 
direttamente, in partenariato con soggetti del territorio, nei setto-
ri dello sviluppo locale e dell’innovazione, dell’arte e della cultura, 
del welfare, dell’educazione, della salute pubblica e dell’attività 
sportiva. La Fondazione opera in provincia di Cuneo, prevalente-
mente nelle zone di principale operatività relative alle aree dell’Al-
bese, del Braidese, del Cuneese e del Monregalese. 

Ezio Raviola

Ezio Raviola, Presidente
Francesco Cappello, Vice Presidente anziano
Enrico Collidà, Vice Presidente
Claudia Martin
Davide Merlino
Michelangelo Matteo Pellegrino
Giuliano Viglione

Daniela Bosia • Annalisa Bove • Carlo Giorgio Comino 
Elisa Costamagna • Michele Antonio Fino • Marco Formica
Patrizia Franco • Giorgio Garelli • Massimo Gula • Graziano Lingua
Laura Marino • Cristina Pilone • Carla Revello • Maurizio Risso
Vittorio Sabbatini • Mario Sasso • Mirco Spinardi
Giuliana Turco • Domenico Visca

Maria Gabriella Rossotti, Presidente 
Lorenzo Durando
Nicola Filippi

Presidente

Consiglio Generale

Collegio Sindacale
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I Quaderni della Fondazione CRC
1. Il bilancio dell’Unione Europea 2007
 L’accesso ai finanziamenti comunitari per il territorio (2007)

2. Percezione e notorietà della Fondazione Cassa di Risparmio 
di Cuneo (2007)

3. “Senectus Ipsa Morbus”
 Ricerca sui servizi socio assistenziali per gli anziani nell’area di 

Cuneo, Mondovì ed Alba/Bra (2008)

4. L’Università in provincia di Cuneo
 Gli studenti residenti in provincia iscritti nelle sedi locali e nel-

la sede di Torino (2008)

5. Cluster produttivi e traiettorie di sviluppo nei territori del 
 cuneese (2009)

6. Il Politecnico di Torino in provincia di Cuneo
 Dai dati statistici alle opinioni degli studenti (2009)

7. Il settore delle utilities in provincia di Cuneo
 Analisi e prospettive (2009)

8. Università e sviluppo del territorio
 Laureati cuneesi della facoltà di Scienze Politiche e mercato 

del lavoro (2010)

9. L’arte della Fondazione
 Valutazione dei progetti di conservazione e valorizzazione del 

patrimonio artistico e architettonico finanziati dalla Fonda-
zione CRC (2010)

10. Un patrimonio valorizzato
 Descrizione dei 100 maggiori interventi di restauro architetto-

nico e artistico finanziati dalla Fondazione CRC (2011)

11. La ricerca della Fondazione
 Valutazione di tre anni di Bando Ricerca della Fondazione 

CRC (2011)

12. L’innovazione sociale in provincia di Cuneo
 Servizi, salute, istruzione, casa (2011)

13. Il valore della cultura
 Per una valutazione multidimensionale dei progetti e delle 

attività culturali (2011)

14. L’impatto economico delle università decentrate: il caso di 
Cuneo (2012)

15. Capitale umano e società della conoscenza: i laureati nelle 
imprese cuneesi (2012)

16. Innovazione in Comune 
 Percorsi innovativi nei sette maggiori Comuni della provincia 

di Cuneo (2013)

17. Disagio psicologico 
 Diffusione, fattori di rischio, prevenzione e cura (2013)

LU
G

LI
O

 2
0

23
   
Q
45

182



18. Il mondo a scuola 
 Alunni stranieri e istituzioni formative
 in provincia di Cuneo (2013)

19. Terre alte in movimento
 Progetti di innovazione della montagna cuneese (2013)

20. Facciamo cose
 Progetti di giovani per la provincia di Cuneo (2013)

21. Granda e Green
 Green economy in provincia di Cuneo (2014)

22. Langhe e Roero
 Tradizione e innovazione (2014)

23. Quelli che lasciano
 La dispersione scolastica in provincia di Cuneo (2014)

24. Alla prova della crisi
 L’innovazione sociale in provincia di Cuneo (2015)

25. Sviluppo locale
 Politiche e progetti in provincia di Cuneo (2015)

26. Prevenire e promuovere
 Politiche e progetti per la salute in provincia di Cuneo (2015)

27. Startup in Granda
 Imprenditoria innovativa in provincia di Cuneo (2015)

28. Pedalare per lo sviluppo
 Il cicloturismo in provincia di Cuneo (2016)

29. Imparare a lavorare
 I tirocini in provincia di Cuneo (2017)

30. Formarsi in Granda
 La formazione professionale in provincia di Cuneo (2017)

31. Imprese di valore
 Le cooperative sociali in provincia di Cuneo (2017)

32. Granda e Smart
 Esperienze smart in provincia di Cuneo (2017)

33. Impresa possibile
 Welfare aziendale in provincia di Cuneo (2018)

34. Patrimoni naturali per lo sviluppo
 I parchi della provincia di Cuneo (2018)

35. Coltivare innovazione
 Prospettive per l’agroalimentare in provincia di Cuneo (2018)

36. Alternanza scuola lavoro
 I giudizi di chi la fa (2019)

37. Rigenerare spazi dismessi
 Nuove prospettive per la comunità (2019)

38. Lavoro migrante in agricoltura
 I distretti della frutta e del vino nel cuneese (2020)
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39. Il dono del 5x1000
 Sussidiarietà fiscale e Terzo settore (2020)

40. Granda e Global
 Internazionalizzazione del sistema produttivo
 cuneese (2021)

41. Alta formazione e imprese
 Per un ecosistema dell’innovazione
 in provincia di Cuneo (2021)

42. Turismo Outdoor
 I risvolti e le opportunità locali
 di un fenomeno (inter)nazionale (2021)

43. Residenze di comunità
 Un contributo per una nuova filiera 
 della residenzialità e delle cure domiciliari (2022)

44. Forza della natura
 Le sfide del cambiamento climatico 
 e le nature-based solutions territoriali (2023)
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