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VADEMECUM PER GENITORI 
RICHIESTA SOSTEGNO DIDATTICO ED EDUCATIVO A SCUOLA 

per i residenti nella zona 2 di Milano (Rozzano, Binasco) 
 

Gli insegnanti dopo un periodo di osservazione dell'alunno devono contattare la famiglia per un colloquio circa le 
particolari difficoltà dei figli. 

 

I genitori degli alunni devono come prima cosa : 
- richiedere un'impegnativa ( con dicitura " visita per valutazione") al Medico di Medicina Generale o al Pediatra di 
Libera scelta; 
- devono poi contattare uno degli enti certificanti per fissare un appuntamento. 

 
Enti Certificanti nella provincia di Pavia: 

 
 
Istituto neurologico Mondino 
Via Mondino 2 (ex via Ferrata) 27110 Pavia 

 
Tel. 0382- 380232 dal lun. al ven. ore 
8.30-13.00 

Istituto “Don Gnocchi” - Santa Maria alle 
Fonti”, Via Mangiagalli, 52, Salice Terme 

Tel. 0383.945611 

 

Enti Certificanti nella provincia di Milano 
 

Ospedale San Paolo 
A. Di Rudini, 8 
Milano 

Di persona presso gli sportelli del Centro Unico di 
Prenotazione del Poliambulatorio Ospedaliero, Via A. 
di Rudini n.8, sito al piano -1 del Blocco D. Occorre 
munirsi di numero progressivo da ritirare presso 
l'erogatore automatico posto presso il 
Punto Informazioni 

Consorsio SIR (ex Anfass) 
Via Carlo Bassi, 68 
Milano 

Tel. 02-844045233 

Don Gnocchi 
Via Capecelatro, 66 

Tel. 02-403081 



Milano  
 
 

N.B. Tutti gli ospedali con il servizio di neuropsichiatria infantile sono abilitati al rilascio 
dell'eventuale certificazione. 

 

 
Il secondo passo dovrà essere la richiesta, all'Ente certificante che prende in carico il bambino, della diagnosi clinico-
funzionale. L'Ente certificante può essere sia privato che pubblico. Se la diagnosi viene redatta da una struttura privata il 
genitore  deve    passare dal Fronte Office Servizio N.P.I. Di Rozzano o Binasco per la vidima. 
Successivamente la famiglia si dovrà rivolgere alla commissione ASL per ottenere  il      verbale di 
accertamento della situazione di handicap, ai fini dell’attribuzione del sostegno didattico. 
La domanda di accertamento deve essere prodotta direttamente dal genitore dell’alunno con il modello che viene 
presentato in allegato. 
Deve essere inoltre corredata da tutta la documentazione indicata sul modulo ( certificato medico e la diagnosi clinico-
funzionale ). 

 

La domanda deve essere spedita tramite raccomandata con ricevuta di ritorno a: 
ASL Milano Due 
Servizio Disabili Via 
Turati,4 
20063, Cernusco sul Naviglio (MI) 

 
o consegnata presso le sedi degli UFFICI PROTOCOLLO dell’ASL MI 2 : P.zza Martiri della 
Libertà - Cernusco sul Naviglio 
Via VIII giugno, 69 - Melegnano 

 
 

Il verbale unitamente alla diagnosi funzionale devono essere consegnate alla segreteria della scuola (si consiglia 
ai genitori di fare almeno una fotocopia di tutta la documentazione). 

 
NB. E’ necessario rinnovare l'accertamento collegiale: 
- al passaggio tra la scuola dell’infanzia e la scuola primaria, in quanto diverso ciclo 
- al passaggio tra la scuola secondaria di primo grado e secondo grado, in quanto diverso ciclo. 

I genitori dovranno perciò occuparsi di prendere appuntamento a tale scopo, quando il figlio frequenta l’ultimo anno 
della scuola dell’infanzia o l’ultimo anno della secondaria di primo grado. 
L’accertamento non è necessario tra la scuola primaria e la scuola secondaria di 
primo grado, in presenza di certificazione valida fino “AL PASSAGGIO DI CICLO”, vale a 
dire all’interno del primo ciclo di istruzione. Per gli alunni che non devono rinnovare la 
certificazione, nel passaggio da un ordine di scuola a quello successivo, le scuole dovranno 
comunque acquisire agli atti le sole diagnosi funzionali aggiornale, la cui stesura spetta all’ente 
certificante. (UONPIA e medici specialistici) 
L’accertamento collegiale è previsto anche per aggravamento della disabilità. 
Nella preiscrizione al nuovo ordine di scuola è necessario segnalare la disabilità, per il rinnovo si ha tempo anche 
dopo la data di scadenza dell'iscrizione. 

 

Alunni con certificazione 
N.P.I. Rozzano, Binasco 

Alunni con certificazione di altro 
Ente 

Alunni valutati presso il Collegio per 
l'individuazione della disabilità 



Front Office di Rozzano- Binasco 
il martedì dalle 
10.30 alle 12.30 e il giovedì dalle 
14.00 alle 16.30 al numero 02-
57518324. 

Fissare un appuntamento presso 
l'Ente certificante 

Devono essere rivalutati secondo la tempistica 
espressa sul verbale stesso. 
I genitori degli alunni con certificazione non 
anteriore ai due anni effettuata 



All’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Milano Due 
Collegio per l’individuazione dell’alunno in situazione di disabilità 
Servizio Famiglia e Persone Fragili 
Via Turati 4 - 20063 Cernusco sul Naviglio (MI) 

 
 

Il/La…sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 
nella sua qualità di: Genitore Tutore 
nato/a a…………………………………prov………………..il………………………………………. 
residente in………………………………………………………………….C.a.p.…………………… 
via…………………………………………indirizzo mail @ …………………………………………. 
telefono…………………………………………....telefono cellulare………………………………… 

 
CHIEDE 

 
che il/la minore: 
Cognome………………………………………….Nome……………………………………………. 
Nato/a a ………………………………prov………………...il ………………………………............ 
Residente in …………………………………………….C.a.p. ………………………….................. 
Via…………………………………………………………………………………….…………….…. 
codice fiscale |    | | |__|   | | | | | | | | | | | | 
venga sottoposto, ai fini dell’integrazione scolastica, all’accertamento dello stato di handicap, 
ai sensi del DPCM n. 185 del 23 febbraio 2006 per: 
Nuovo Accertamento Rinnovo dell’accertamento Aggravamento 

 
A tal fine 
DICHIARA 

 
che l’alunno/a sarà iscritto/a per l’anno scolastico…………………………………………….alla 

□Scuola dell’infanzia…………………………………….. 

□Scuola  Primaria  –  alla classe…………………………… 

□Scuola Secondaria di I grado – alla classe…………….. 

□Scuola Secondaria di II grado – alla classe……………. 

□Formazione professionale regionale 

Dichiara inoltre che il minore è in possesso di: 
 invalidità civile: SI NO 
 riconoscimento stato di handicap (L. 104/92 art. 3, comma1): SI NO 
 riconoscimento stato handicap in situazione di gravità (L. 104/92 art. 3, comma 3): SI NO 

 
ALLEGA 

□Certificato medico che riporta: 
 la diagnosi clinica codificata preferibilmente secondo l’ICD 10 multiassiale o in 
subordine secondo l’ICD 9 CM; 
 la indicazione se trattasi di patologia stabilizzata o progressiva. 
N.B. Il certificato medico è obbligatorio e deve essere rilasciato da un medico di struttura pubblica o 



privata accreditata, specialista nella branca di pertinenza della patologia rilevata. In caso di patologia 
psichica la certificazione può essere redatta dallo psicologo di strutture pubbliche per l’infanzia e 
l’adolescenza. 

□Relazione clinica funzionale sintetica che evidenzia: 
 lo stato di gravità della disabilità; 
 il quadro funzionale sintetico del minore, con indicazione dei test utilizzati 
(eventualmente allegando copia dei test stessi) e dei risultati ottenuti, che descriva le 
maggiori problematiche nelle aree: 
 cognitiva e neuropsicologica; 
 sensoriale; 
 motorio-prassica; 
 affettivo-relazionale e comportamentale; 
 comunicativa e linguistica; 
 delle autonomie personali e sociali. 
N.B. La relazione clinica funzionale sintetica è obbligatoria e deve essere redatta da un medico di 
struttura pubblica o privata accreditata, specialista nella branca di pertinenza della patologia rilevata. In 
caso di patologia psichica la relazione clinica funzionale può essere redatta dallo psicologo di strutture 
pubbliche per l’infanzia e l’adolescenza. 

□Altra documentazione: 
 Copia del verbale di invalidità civile e certificato dello stato di handicap ai sensi L. 
104/92 (se in possesso); 
 Altri test (specificare): 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
Data…………………… Firma …………………………………………….. 
Ai sensi del D. Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si comunica che i dati vengono gestiti, 
per via informatica e cartacea, dal personale incaricato ASL e dal Collegio di Accertamento. 


