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RICHIESTE / PERCORSI CICLO SCOLASTICO FREQUENTATO

A
D

U
L

T
I ESITI VALUTAZIONE

CLINICA
MULTIPROFESSIONALE

N. RICHIESTE/PERCORSI DIAGNOSTICI/DOCUMENTAZIONE N. RICHISTE PERVENUTE PER TIPOLOGIA DI CICLO SCOLASTICO DIAGNOSI PRINCIPALE

Numero complessivo richieste
pervenute per sospetto DSA

di cui Età
media

Delle richieste
pervenute quante
sono inviate dalla

Scuola tramite

Delle richieste
pervenute quante
sono inviate dal
Pediatra/altro

specialista tramite

Delle
richieste

pervenute
quante sono

state
avanzate

direttamente
dai familiari

Numero totale di
casi per i quali si è

concluso l’iter
valutativo tramite

èquipe
multiprofessionale

Scuola primaria
Scuola

Secondaria di I°
grado

Scuola Secondaria di II °
grado

U
ni

ve
rs

it
à

N
on
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tu
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nt

i

Diagnosi di
DSA

Altra diagnosi

maschi femmine segnalazione segnalazione

I II III IV V I II III I II III IV V

Totale: Totale: Totale: MASCHI

Controllo totali richieste 
percorsi

Controllo Totali 
iter Valutativo

FEMMINE

ETÀ’ MEDIA

Controllo totali ciclo 
scolastico 0

Controllo Totali 
Interventi DSA

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente dell’UMSe Disabilità ed integrazione socio sanitaria n. 8776 di data 11/08/2022 


