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Premesso che:

le Associazioni che rappresentano le persone disabili, anche tramite la Consulta Pravinciale
dell'Handicap, collaborano con gli Enti locali, I'Amministrazione Scolastica, le Aziende Sanitarie
Locali € le Societd della Salute, nell’individuazione dei problemi e nell’elaborazione di indirizzi e
praposte operative, nella prospettiva del “sistema integrato” previsto dalla legge 8 novembre 2000,
n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”; &
volontd comune configurare un contesto umitario per la programmazione e la gestione degli
interventi necessari per conseguire gli obiettivi condivisi;

Tutto cié premesso

tra

La Provincia di Pisa, I'Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana, Ufficio XV, Ambito territoriale della
Provincia di Pisa, le Aziende Sanitarie Locali 6, 5, 11, le Societa della Salute area Pisana, Valdera, Valdomo
Inferiore, Alta Val di Cecina e Bassa Val di Cecina, le Conferenze educative della Zona Pisana, Valdera,
Valdarno Inferiore e Val di Cecina, [’Unione dei Comuni della Valdera, I'Unione Colli Marittimi Pisani,
I'Unione Moniana Alta Val di Cecina, i Comuni di: Pisa, Calci, Cascina, Castelfranco di Sotlo, Castelnuovo
V.C., Crespina Lorenzana, Fauglia, Mantopoli V.A., Orciano Pisano, San Giuliano Terme, San Miniato,
Santa Croce, Santa Luce, Vecchiano, Vicopisano, Volterra, la FISM provinciale in rappresentanza delle
scuole materne paritarie, gli Istituti paritari “Santa Caterina” di Pisa, “Santa Teresa” di Cascina e “Duchi

Salviati” di Vecchiang”

si stabilisce e si conviene quante segue:

Art, T - Gbiettivi e linalita

1I presente Accardo di Programma si propone di condividere iniziative che realizzino 'integrazione degli

alunni disabili tra famiglia, scuola e societd. La Proviocia, i Comuni, le Aziende sanitarie locali, le Societa

della Salute e la Scuola collaborana ail'attuazione delle iniziative atte a favorire I'integrazione degli alunni
disabili nel territorio, assicurando, per Ja parte di rispettiva competenza, gli interventi finanziari necessari per
garantire gli impegni assunti, nei limiti delle proprie risorse di bilancio. Le finalitd del presente accordo

VETanno persepuite attraversa i seguenti obiettivi:

i. assicurare ['esercizio del diritto all’educazione, all'istruzione ed all'integrazione sociale degli
alunni/studenti disabili neile scuole di ogni ordine e grado e nelle attivita extrascolastiche;

1. realizzare progetti educativi integrati che rispendano ai bisogni specifici della persona nellambito della
scuola, della formazione professionale, del lavoro e delle relazioni sociali:

3. riconoscere 'alunno in situazione di disabilita come “soggetto di diritto™ e fruitore di servizi e la sua
famiglia interlocutore unico costituzionalmente deputato a tuteln dei diriti dell’alunno, salvo
provvedimenti diversi da parte dell*autoritd giudiziaria;

4. considerare requisito indispensabile il coinvolgimento delln famiglia e la sua partecipazione al processo
educativo e riabilitativo;

3. promuovere un intervento coordinato e globale mediante un rapporto di collaborazione tra scuala, servizi
socio-sanitari, educativi e famiglia;

6. favorire la continuith educativa all'interno del percorso scolastico e nelle relnzioni con le allivitd
extrascalastiche;

7. riferire ’handicap a disabilitd di natura prevalentemente fisica, psichica o sensoriale clinicamente
accertahile e certificabile;

8. rafforzare I"impegno per il superamenta delle barriete architettoniche ancora presenti nelle strutture
scolastiche che, di fatto, impediscono I'accesso e/o 1a fruibilith agli alunni/studenti disabili;

9. promuovere in accordo con ["Ufficio Scolastico Regionale le attivita di aggiornamento comune e in rete
tra Je istituzioni frmatacie del presente accorto.



Art 2 - Competenze degli Enti sottoscrittori

Le competenze della Scucla sono:

>

Garantire il diritto nll’educuzicne e sll’isiruzione degli alunni disabili nelle sezioni della scuola
d’infanzia e nelle classi delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, indipendentemente duila

gravita dell*handicap.
Consentire 'utilizzo flessibile delle risorse disponibili e Ja costituzione di reti di scuole che,

cansorziando risorse finanziarie, economiche, umane e strumentali, siano in grado di ottimizzare i
risultati.

Competenze dell’Ulficio Scolnstico Repionale per Ia Toseana, Ufficio XV, Ambito territoriale della
Provincin di Pisa

>

-

>

Attivare ¢ partecipare ai gruppi di lavoro secondo quanto previsto dagli arit. 12 e 15 della L. 104/92.
Aftivare ¢ garantire il funzionamento del Gruppo di Lavoro (GLH) previsto dalle C.M. 227/75 e
216/77, denominato Comitato Tecnico di Programmazione a seguito dell’accordo di rete per
I"integrazione tra le scuole della provincia.

Esaminare i documenti diagnostici e 1 materiali di programmazione educativa e didattica relativa agli
alunnifstudenti disabili, anche in riferimento alla determinazione delle risorse di sostegno.

Assegnarc personale specializzato {ove disponibile) e/o risorse idonee per attivita di sostegno alle classi
in cui sono inseriti alunni disabili, nei limiti delle disponibilitd individuate dalla Direzione Scolnstica
Regionale.

Formare le classi iniziali delle scuole di ogni ordine e grado chie accolgono atunni con disabilita
tenendo conte del numero massima previsto dal DPR 81/2009,

Promuovere la formazione e P'apgiornamento dei docenti, di altro personale e delle famiglie sulle
tematiche dell’integrazione, della sicurezza, dell’assistenza di base anche in collaborazione con gli Enti
sottoscrittari,

Altivare e garantire il funzionamen(o della Rete Provinciale e del Centro Territoriale di Supparto per
integrazione degli studenti disabili (CTS).

Competenze delle Istituzioni scolastiche autonome

>
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Definire e realizzare la programmazione educativo-didattica ed il curriculum personalizzato, integrati
nel piano dell'offerta formativa, favorendo I'integrazione scolastica attraversa una progettualita
concordata e condivisa.

Organizzare attivita di sostegno e recupera.

Attivare il Gruppo di Lavoro a livella di Istituto (GLIS).

Attivare e favorire il finzionamento dei Gruppi di Lavoro sul Caso (GLIC), per la definizione del
Profile Dinamico Funzionale e dei Piano Educativa Individualizzato,

Coinvolgere il personale callaboratore scolastico nel progetio educativo.

Promuavere la formazione e I*aggiomamento anche congiunto dei dacenti, di ajtro personale e delle
famiglie sulle tematiche deli*integrazione, della sicurezza, dell’assistenze di base anche in
collaborazione con gli Enti sottoscrittori.

Promuovere esperienze finalizzate all’inteprazione tra il sistema dellistruzione e quelin della
formazione professionale nonché esperienze lavorative ai sensi della L. 68/99 e della L. 53/2000, anche
attraverso progetti di alternanza scunla-lavoro.

Individuare un referente o un docente incaricato della funzione strumentale per 'integrazione depli
alunni disabili,

Garantire prioritarismente atiraverso il personale collaboratore scolastico le prestazioni di assislenza
generica agli alunni/studenti disabili nei singoli plessi, secondo quanto previsto dal Contratio Collettivo
Nazionale di comparto.

Organizzare la somministrazione di farmaci attenendosi all’atto di raccomandazioni del 25.11.2005
contenente “le Linee-Guida per la definizione di interventi finalizzali all'assistenza di studenti che
necessitano  di  somministrazione di farmaci in orario scolastico™ predisposto  dal Ministera
dell’Istruzione, del!’Universita e della Ricerca e dal Minislera della Salute, che di seguito si allega e nd
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ulteriori accordi di collaborazione attinenti, che potranno essere conclusi successivamente al presente
accordo (come quelli attualmente scaduti, approvati con deliberazione della Giunta Regionale del 20
febbraio 2012, n. 112).

Individuare eventuali casi di alunni/studenti per i quali si intravede la necessitd di interventi di
sostegno, indirizzando la famiglia ai secvizi di base dell’Azienda Sanitaria Locale di competenza
territoriale ¢ sostenendola nell’eventuale percorso diggnostico.

Favorire e curare le iniziative di orientamento scolastico e lavorativo per gli alunni disabili in

collaborazione con gli Enti Locali.

, Promuovere & curare 1"acquisto ed il rinnovo di sussidi e maleriali didalici finalizzati ad una migliore

integrazione scolastica, anche in accordo e collaborazione con if Laboratoric Ausili dell'Azienda
Sanitaria Locale.

Sosteners ["alunno disabile nel passaggio da un ordine di scuola all'aitro.

Favorire [a circolazione dei sussidi e materiali didattici secondo quanto previsto dalf’accordo di rete tra
le scuole e successive modifiche ed integrazioni.

Garantire agli alunni in situnzione di handicap la partecipazione alle gite scolastiche programmale per
le classi che rppresentano un'opportunitd fondamentale per la promozione dello sviluppo relazionale e
formativo di ciascun alunno & per 'atiuazione det processo di integrazione scolastica dello studente
diversamente abile, nel pieno del diritto allo studio, come ricordato nella nota n, 6435 dell’l| aprile
2002 (D.G. per 'Orpanizzazione dei Servizi nel Territorio del MIUR), che a sua volta rinvia alle
CC.MM, n. 291/92 e n. 623/96.

Le competenze delie Aziende Sanitarie Locali sono:

>

>
>
¥

rilevare precocemente le situazioni di disabilitd e provvedere all'accertamento delle condizioni di
handicap ai sensi dell’Ast, 3 L. 104/92;

individuare I’alunno come disabile mediante atto certificativo ai sensi del DPCM n. 185/06;

garantire gli interventi di cura e riabilitazione armonizzandoli con gli impegni scolastici;

garantire I'attivitd de] Laboratorio Ausili (tale struttura dovra individuare, anche in collabarazione con
il personale educativo e scolastico, ausili personalizzati e strumenti atti a colmare ghi effetti della
disabilitd sul processo di apprendimento e socializzazione). In questo ambito potranno essere promossi
progetti innovativi integrati sul tema della tecnologia innovativa per gli ausili;

designare propri operatori dei servizi, delegati a far parte dei pruppi di lavoro di cui all’art.15 della
L. 104/93,

collaborare alla promozione della formazione e dell’aggiornamento dei docenti, di altro personale e
delle famiglie sulle tematiche dell’integrazione, della sicurezza, dell’assistenza di base, di concerto con
gli altri Enti sottoserittor.

Le competenze dei Comuni sono:

>

Y
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svolgere, in sede di Conferenza zonale per l'istruzione, ln programmazione degli interventi educativi
per lintegrozione scolastica degli alunni disabili;

prevedere nel bilancio di previsione annuale le risorse per la realizzazione delle attivita di propria
competenza in merito ail'inlegrazione scolastica, extrascolastica e sociale degli alunni/stedenti disabili:
adeguare | mezzi di trusporta e le strutture edilizie, in particolare quelle scolustiche, di proprin
competenza alla vigente normativa circa 1’abbattimento delle barriere architettoniche;

garantire il diritto all'educazione e all’istruzione nelle scucle d'infanzia a pestione comunale o
convenzionata;

promuovere e sostenere ['effettiva integrazione degli alunni disabili nelle iniziative di tempo libero,
nelle attivild sportive e culturali organizzate e gestite dal Comune, nell’ambito delle disponibilita
finanziarie;

fornire alle scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di I grado le attrezzature di competenza e gli
arredi adepguati alle esigenze degli alunnifstudenti disabili;

garantire {"assistenza all’autonomia scolastica con personale qualificato agli alunnifstudenti disabili 1a
dove sussistano specifiche difficoltd, rilevate nel PEL, rispetto al contesto operntive scolastico,
coardinandosi con il dirigente scolastico; a tale riguardo si rimanda alle specifiche linee guida allepate
al presente aito;



» favorire i progetti per I'inserimento degli alunni disabili nell’ambito della programmazione iniegrafa di
areq;

» partecipare con un proprio referente agli incontri del GLIS;

¥ favorire il passaggio di informazioni e competenze dal nido alla scuola d'infanzia e tra scuole di ogni

ordine e grado.
Le competenze della Provineia sono:

¥ sostenere progetti di integrazione scolastica per persone disabili;

» adeguare gli edifici di propria competenza nlla normativa vigente sull'abbattimento delle barriere
srchitettoniche,

» fornire alle scuole secondarie di II grado gli arredi e le attrezzature adeguate alle esigenze degli alunni
disabili;

> sensibilizzare e promuovere sul territorio provinciale azioni per 'adeguamento dei mezzi di trasporto e
strutture in funzione delle esigenze degli alunni;

» assicurare orientamento e formazione professionale a ragazzi disabili finalizzati nll'inserimento
lavorativo, sulla base del piano individualizzato di intervento e del progetto abilitativo-riabilitativo
globale;

¥ assicurare livelli di integrazione tra il sistema dell’istruzione e quello della formazione professionale,
sostenendo anche esperienze di alternanza scunla lavoro in collaborazione con i1 GOM;

> definire, in accordo con i Comuni, le modalita di pestione e di finanziamento del servizio di trasporto e
di assistenza alla persona degli alunm disabili nelle scuole superiori, tenendo conto deile indicazioni
della Regione Toscana.

Le competenze della Societd della Salute

Ai sensi del Piano Sanitario Regionale Toscano 2002 — 2004, del suceessivo Atto di Indirizzo delln Giunta
Regionale Toscana e della LR 40/2005 modificata dalle LR 60/2008, 65/2009, 67 e 70/2010 e 18/2011,
sono stati istituiti i consorzi pubblici denominati Societa della Salute.

Le Societd della Salute, ai sensi della suddetia normativa, hanno come finalita:

la piena integrazione delle attivitd sanitarie & socio-sanitarie con le attivita assistenzioli proprie degli enti
locali; il governo dei servizi territoriali e le soluzioni organizzative adeguate per assicurare o presa in
carico integrata del bisogno sanitario e sociale e la continuitd del percorso diagnostico, terapeutico,
assistenziale; la programmazione delle attivita territoriali coerente con i bisogni di salute della popolazione;
I’innovazione organizzativa, tecnica e gestionale nel settore dei servizi territoriali di zona; 1'attivita ed il
controllo sui determinanti e sul contrasto delle disuguaglianze.

Esse esercitano fitnzioni, come da atti e regolamenti aziendali, di;

indirizzo & programmazione strategica delle attivitd di assistenza territoriale; programmazione operativa ed
attuativa  delle stesse attivitd di assisienza territoriale; organizzazione e gestione delle altiviti socio-
sanitorie e di assistenza sociale; controllo, monitoraggio e valuiazione degli obiettivi programmati,
L’ambito territorinle di competenza & quello corrispondente al territorio dei Comuni consorziati e, in tale
ambito, il Consorzio esercita le funzioni gia attribuite alla zona-distretto come gia individuata dalla Legge
regionaie toscana 22/00.

Per quanta concerne il presente Accordo sono interessate le seguenti Societd della Salute:

5.d.8. Zona Pisana

S.d.8. Zona Valdera

8.d.8. Zona Alta Val di Cecina

S.d.8. Zone Valdarno Inferiore

5.d.8. Zona Bassa Val di Cecina

VVYVVYY

L’attivita si articola attraverso i gruppi di lavoro sottoindicati:
1- GOIF & il Gruppo Operative Inierdisciplinare ¢ Funzionale le cui attivith sono:
> progrummare ed elaborare complessivamente 'impostazione degli interventi abilitativi-riabilitativi;

> partecipare, in collaborazione con gli enti locali, alla progettazione ed alla gestione, per gli ambiti di
propria competenza istituzionale, dalle attivitd exirascolastiche. Tali attivith sono finalizzate ad

b



integrare ed estendere i progetti educativi relativi agli alunni disabili,
» parantire nelle forme adeguate la colluborazione con la Scuoly & 1a Provincia per elaborare ed attuare
progetti di interventi di orientamento e formazione professionale;
» assicurare gli interventi di carattere sanitario e sociale tesi a garanlire la continuita della presa in carico
in relazione al progetto abilitativi-riabilitstivo globale.
11 GOIF & composto da: Responsabile GOIF, Responsabile UFSMA, Responsabile UFSMILA, Responsabile
U.0. Psicologia, Responsabile UORRF, Coordinatori dei GOM, Responsabile U.F. Territoriale e
Residenzinle, Responsabile Attivitd Sanitarie di Camunitd, Responsabile del Servizio Sociale Territoriale

istituzionalmente competents nel settore.
Le funzioni del GOIF, nella ASL 1! sono esercitate dalla articolazione organizzativa denominata Rete

Territariaie.

2 - GOM & il Gruppo Operative Multiprofessionale le cui attivith sono:

> prendere in carico ['alunno disabile entro 30gg dall’accertamento;

3 redigere la Diagnosi Funzionale (D.F.); la Diagnosi funzionale sara consegnata alla famiglia che la
inoltrera alla scuola oppure alla scuola, ottenuto il consenso dei genitori;

> nell'ambilo del GLIC, pariecipa con propri esperti alla redazione del Profilo Dinamico Funzionale
(P.D.F.) in collaborazione con il personale della scuola e con le famiglie;

» Il GOM é composto da: Neuropsichiatra Infantile, Psicologo, Assisiente Sociale, Educatore

Professionale, Fisiatra, Fisioterapists, Logopedisti, Terapisti della neuro psicomotricita infantiie,
Psichiatra.

Art. 3 —Individunzione delln situnzione di disahilita

L’individuazione dell'alunno in situazione di disabilith avviene attraverso un documento riservato necessario
per I'nitivazione di quanto previsto dagli artt. 12 €13 delin L.104/92 efo dal DPCM 1B3/06, ai soli fini
scolastici, per assicurare 1"esigibilitd del diritto:

» all'educazione

¥ all’istruzione

> all'integrazione scolastica,

La gravita clinica (Art.3 1..104/92) non pud essere motivo di esclusione scolastica ma ragione per attivare le
necessarie e prioritarie iniziative concordate tra la seuola, le Aziende Sanitarie Locali e gli Enti locali con
I’eventuale apporto di associazioni e/o allri organismi.

Art. 4 — Documentazione certilicativa

» La situazione di disabilitA va documentata ai sensi del DPCM 185/06 efo della L, 104/92 art. 3 e LR
62/09.

» La Diagnosi Funzionale che segue la certificazione deve contenere le indicazioni indispensabili per la
formulazione del Profilo Dinamico Funzionale e del Piano Educativo Individualizzato,

* La diagnosi funzionale viene periodicamente rivista ed aggiornala secondo le scadenze previste dal
DPR 24/2/94 & dal DPCM 185/06.

» Per le iscrizioni agli Istituti tecnici, professionali ed ariistici sard curn degli operatori del GOM
rilasciare le dichiarazioni attestanti le abilitd dello studente con disabilita a frequentare le attivita di
laboratoric previste dall*indirizzo di studia.

Le procedure saranno atfivate di norma al momento del primo inserimento scolastico, nel rispetto dei tempi
necessari per la predisposizione degli interventi ad opera dei competenti organismi scalastici, o, comungque,
entro 60 giorni dalla presa in carico da parte dei Servizi dell’Azienda Sanitaria Locale.

La famiglia puo decidere di non avvalersi pi di tale certificazione nel passaggio da unn classe & quella
suceessiva.



Art. 5 — Gruppi di lavoro

Gli obiettivi e ie finalith individuati nell’Accordo vengono attuati, nel rispetto delle competenze istituzionali
dei singoli Enti firmatari, attraverso il lavora di Gruppi Interistituzionali a vari livelli.

a) Gruppo di Lavoro Interistituzionale Provinciale — G.L.LP. (L.104/92, art. 13, comma 1)

11 GLIP & composto da:
It responsabile dell'integrazione scolastica presso 'Ufficio Scolastico Regionale, Ufficia XV, Ambito

Territoriale di Pisa,

Un Ispettore Tecnico o un Dirigente Scolastico nominato dall’Ufficio Scolastico Regionale, UFficio XV,
Ambito Territoriale di Pisa,

Per i"Az. U.8.L. 5: 3 delegati del GOIF,

Per I'Az. U.S.L, 11: un delegato della Rete Territoriale.

Per PAz. 11.S.L. 6: un delegato del GOIF.

Due rappresentanti della Provincia di Pisa (Servizi Pubblica Istruzione e Seciale).

Un rappresentante per ciascuna delle 4 Conlerenze educative di zona.

Tre delegati rappresentativi delle varie aree della disabilita nominati dalla Consulta Handicap.

Un rappresentante per ciascuna Societa della Salute competente per arca.

Un rappresentante delle istituzioni scolastiche per ciascuna delle quattro aree della Provincia (Val di Cecina,

Vuldera, Pisa, Valdarna).

Ha il compito di:

» svolgere attivitd di monitoraggio e verifica dell’accordo di programma;

» promuovere attivitd di ricerca-azione, di studio ed elaborare iniziative e progetti finalizzati all’efficacia
dell’integruzione scolastica;

» svolgere attivitd di consulenza e supporta nei confronti delle istituzioni scolastiche, relativamente a cit
che concerne i rapporti di queste con i servizi pubblici territorisli, Aziende UU.S8.LL., EE.LL. ¢
Associazioni di categoria e a cid che riguarda ogni altrn iniziativa extrn e parascolsstica utile
all’integrazione scolastica degli alunni disabili; :

> collaborare con EE.LL. ed Aziende U.S.L. ed in particolare con i rispettivi servizi specialistici,

relativemente agli interventi di supporto, alln definizione e alla realizzazione dei Piani Educalivi

Individualizzati di cui all'art. 12, comma 5, della L. 104/92, noochs aila realizzazione delle attivitd di cui

alla stessa legge, art. §, comma 1, Jettere 1) ed m);

provvedere alla predisposizione e/o modifica della modulistica per 1'individuazione dell’alunno disabile,

per la Diagnosi Funzionale, per il Profilo Dinamico Funzionale e per il Piano Educativo Individualizzato:

> programmare per gli aspetti culturuli e finanzinri, corsi di aggiomamento/formazione comuni per il
personale della Scuola, delle Az UU.SS.LL., degli EE.LL. particolarmente orientati ail’integrazione
delle esperienze e competenze in relazione alla programmazione, attuazione e verifica dei Piani Educativi
Individualizzali;

¥ definire i criteri per eventuali progetti di ricerca epidemiologica.

¥

L’Ispettore Tecnico nominato dall"USP presiede e convoca il G.L.LP, e ne cura il perseguimento dei compiti
istituzionali, '
Il G.L.LP. si rfunisce almene 3 volte I’anno, con un incontro alla fine ed uno all’inizio dell’anno scolastico,
ed elabora il piano anmuaie delle attivitd. Opani anno predispone una relazione sulla situazione complessiva
dell’integrazione scolastica degli alunni disabili.

b} Gruppo di Lavoro a livello di iituto - G.L.LS.

1 gruppo € presente in ogni Istitute Comprensivo e Istituto Secondario Superiore ed & composto da:

» Dirigenle scolastico o sua delegato.

* Docente Responsabile per 'area del disagio e dell’handicap o “Funzione strumentale” ove costituila
* Docenti di sostegno.

* Rappresentante/i dei Docenti curricolari nominato dal Coliegio dei Docenti.

» Ruppresentante dei collaboratori seolastiei incaricati delle prestazioni di susilio materiale.

* Operatori dei G.0.M. delle Aziende sonitarie locali o responsabile delegato.

» Operatore Psicopedagogico, se presente nella scuola.



» Ruappresentante del Comune o della Sacietd della Salute ove le Funzioni siano delegate. Il Comune
interessato o la Provincia {in caso di istituto superiore) deve nominare un rappresentante nel GLIS per i
rispettivi ambiti di competenza.

»  Presidente del Consiglio di [stituto,

» Rappresentanti dei genitori degli alunni/studenti disabili,

* Rappresentanie degli studenti negli Istituti di scuola secondaria di secondo grado.

1 Gruppo sard integrato con rappresentanti di altre organizzazioni in funzione del problema da trattare.

Ha il compito di:

> redigere un progetto di integrazione scolastica da inserire nel Piano dell’Offerta Formativa {P.0O.F.);

¥ organizzare le attivitd educative e didattiche secondo it criterio della flessibilith nell’articolazione delle
sezioni e delle classi, in linea con il P.O.F.;

> individuare le esigenze e le soluzioni tecnico-orpanizzative necessarie per le varie situazioni di
handicap (interventi assistenziali, ausili didattici, tecniche individualizzate), impegnandosi nel
reperimento delle risorse;

> verificare |'attuazione degli interventi per garantire 1'integrazione tra i progetti sull*handicap e quelli
previsti dai Piani offertn formativa.

E' coordinato dal Dirigente scolastico, o suo delegato, che assicura il supporto amministrativo e concords

con il responsabile del GOM 1*orario delle riunioni.

Si riunisce almeno 2 volte I'anno (con un primo incontra dopa |'inizio dell’anno scolastico) per coardinare la
propramrmazione dei servizi scolastici con quelli sanitari, socio-assistenziali, culturali, ricreativi, sportivi e
con altre attivita sul territorio che rientranc nej Piani Educativo Individualizzati.

c) Gruppo di Lavoro sul Caso - G.L.1.C.
Il gruppo & composto da:
» [l Dirigente scolastico o suo delegato.
I Docenti del Consiglio di Classe.
I collaboratori scolastici coinvolti nel progetto.
L’Assistente all’antonomia laddove presente.
L'Esperio psicopedagogico se presente.
1} Referente GOM sul caso e specialisti funzionali alla stesura del P.D.F. e del P.E.1.,
I Genitori dell’alunno/studente disabile.
=  Altri operatori coinvolti nel progetto “di vita”, anche su richiesta della famiglia.

Ha il compito di:

= redigere il Profilo Dinamico Funzionale (P.D.F.) ed il Piano Educative Individualizzato (P.E.L);

* programmare gli interventi in relazione ai bisogni rilevati e stabilire i criteri di valutazione;
assicurare le verifiche circa I'efficacia del progetto individualizzato;

» predisporre [a scheda di sintesi finale riguardante gli interventi attuati durante 'anno scolastico e la
prograrnmazione per [’anno successivo;

» far partecipare un referente del grado di scuola inferiore (solo GLIC iniziale) in caso di passaggio
dalla scuola secondaria di 1* grado ulla scuola secondaria di 2/ grado.

Il GLIC si rivnisce almene 2 volte I’anno, nel rispetto degli orari e del calendario che dovrd essere
predisposto dal Dirigente ll'inizio dell’snno scolastico in accordo con il coordinatore GOM e la famiglia
dell’alunna. Il luogo di svolgimento sard definito in accordo tra le parti, anche avvalendosi degli strumenti
forniti dalle nuove tecnologie (videoconferenze). A tal fine viene costituito un apposito gruppo di lavoro,

Art. 6 — Modaliti operative-Dacumentazione (la modufistica indicata, anche in forma accorpata /o
telematica, & reperibile sul sitv dell’Ufficio Scolustico Regionale, Ufficia XV, Ambito Tervitoviale di Pisa)

a) Diagnosi Funzionale

Per Diagnosi Funzionale si intende la descrizione analitica della compromissione funzionale, delle
competenze e delle potenzialitd dell’alunno in situazione di disabilita,
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Viene rilasciata alla famiglia dallo specialista del GOM di residenzn o da strutture convenzionate. La
dingnosi dovrd essere consegnata al Dirigente dalla famiglia al momento dell’iscrizione nella struttura
scolnstica,

La Diagnosi Funzionale viene formulata all'inizio di ogni ciclo scolastico ¢ aggiornata in qualsiasi
momento 8 pgiudizio degli operatori del GOM che hanno in carico terapeutico-riabilitativo lo stesse
alunno/studente quando ne ravvedano la necessitd in rapporto al variare dello stato funzionale psicofisico
dell"alunno,

b)) Profilo Dinamico Funzienale

Indica il prevedibile livello di sviluppo che I’alunnofstudente in sitnazione di disabilita dimostra di
possedere nei tempi brevi (sei mesi) e nei tempi medi {(due anni) e deve evidenziare, fra le altre
informazioni, le modalitd di collegamento tra progetti educativi, progetti ciabilitativi e progetti di
socinlizzazione sia scolastici sia extrascolastici,

1l PDF dovra essere redatto all*interno del GLIC entro i primi due mesi dall'inizio del primo anno scolastico
di ogni ordine e grado di istruzione.

c) Piano [dueative Individualizzato

E' il documento nel quale vengono descritti gli interventi, integrati ed equilibrati tra di loro, predisposti per
I'alunno/studente disabile nell’anno scolastico ai fini della realizzazione del diritto all’educazione ed
all"istruzione. Viene redatto dal G.L.1.C. sulla base delle indicazioni contenute nella Diagnosi Funzionale e
individun i progetti didattico-educativi-riabilitativi e di socializzazione individualizzati, nonche le moduliti di
inlegrazione tra attiviti scolastiche ed extrascolastiche ed orientamento nl lavoro in linea con il Piano Offerta
formativa,

Il PEI viene verificato periodicamente, tenendo conto dell’erdinaria scansione dell’anno scolastica,
preferibilmente 2 volte ['anno e comunque ogni volla se ne ravvisi la necessita.

d) Schedn di Sintesi

Annualmente viene redatta dal GLIC e firmata dai componenti del gruppo di lavoro GLIC, una scheda di
sintesi del PDF e del PEI in forma conclusiva da utilizzare per i successivi adempimenti scolastici. In detta
scheda dovranno essere riportate le particolari necessitd di ausili e di interventi legati al grado di autonomia
personale e sociale raggiunto dal soggetto, riferibili anche alle prestazioni di ausilic materiale e assistenza

all’autonomia.
Art. 7— Ricorsi delle parti firmatarie - Collegio di Vigilanza

Gli Enti e le Istituzioni sottoserittori del presente Accordo programmana e attuane azioni di maonitoraggio sul
livello di applicazione dell'Accardo. Le parti contraenti si impegnano a far conoscere diffusamente i
contenuti del presenie accorde anche mediante pubblicazione sul Burt.

1l collegio di vigilanza, come previsto dall’art.34 comma 7 decreto legislative 267/00, & costituito dal
Prefetto o da swo delegato, dal Presidente della Provinciz, che lo presiede ed un Sindaco in
rappresenianza di ciascuna zona educativa, Il collegio vigils sulfo stato di attuazione dell*accordo e si
esprime in merito o eventuali ricorsi indicande soluzioni possibili in ordine alle controversie. Se unn
parte contraente ritiere che un’altra parte non applichi le disposizioni del presente accordo, pud segnalare
tale criticitd, L'Ufficio Scolastico Regionale, Ufficio XV, Ambito Territoriale di Pisa, inoltrera il
reclamo alla parte inadempiente la quale, entro quindici giorni dulle data di ricezione, risponderd
fornendo spiegazioni per chiarire la questione.

Trascorsi 30 giomi dal silenzio o dalla data di invio della risposta ritenuta insoddisfacente, le parti hanno
diritto di sottoporre al collegio la questione, allo scopo di giungere ad una soluzione del problema
EMIErs0.

Valutati i fatti, il Collegio indica alle parti la soluzione migliore da attuarsi nel rispefto dell'aceordo,
assegnando un termine. Trascorso tale termine senza che la parte che deve adempiere si sia attivata, il
collegio interviene d’ufficio nei modi ritenuti pit appropriati.
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Art. 8 — Ricorsi di utenti

I reclami devono essere redatti per scritto dagli interessati e inoltrati all’Ufficio Scolastico Regionale, Ufficio

XV, Ambito Territoriale di Pisa.

L’Ufficio Scolastico Regionale, Ufficio XV, Ambito Territoriale di Pisa riceve i reclami presentati da utenti
rispetto all*inosservanze di una qualsiasi disposizione dell’accordo e Ii trasmette al GLIP che li esamina. Il
GLIP chiede alla parte inadempiente informazioni circa il fatto denunciato. La parte & tenuta a rispondere. 11
GLIP conclude I'esame del reclamo con I'indicazione della soluzione da attuarsi nel rispetto di quanto
stabilito dall’ Accordo. La parte inadempiente dovrd attuare la soluzione indicata dal GLIP, che dovra essere

informato dell’avvenuta esecuzione.

Art, 8 — Duraia dell’nceordo e rinnovo
H presente accordo ha durata triennale con decorrenza dal giorno successivo all’approvazione e potrd essere

soggelto a verifica su richiesta di ciascuna delle parti firmatarie. Il presente atto si compone della premessa e
di 9 articoli e verra registrato in caso d’uso ai sensi deil’art. 5, comma 2, del D.P.R. 131/86 e successive

modifiche ed integrazioni.
Pisa,

Letto, approvato e sottoscritto

N, ‘Qym /
Per la Provincia di Pisa— Il Presidente r\‘l/l-- '

Per I'Ufficio Scolastico Regionale, Ufficio
XV, Ambito Territoriale di Pisa — 1 Dirigente WJ&LQ\ @ \LCNM
Per USL 5 - 1l Direttore Generale g\,{,@eq ”QL o

Per USL 6 - Il Direttore Generale gk@w(j - [ /\WA{/

Per USL 11 - If Direttore Generale O‘—Wf;ﬂq o - &g&,\

Per la Societa della Salute Area pisana —II Iﬁesidente ergggﬂ'{,) - [ /‘LM

Per la Societa della Salute area Valdera — Il Presidents Q M&’\

Per la Societa della Salute area Valdarno Inferiore — 1l Presidente / / /,f) ,?__/

Per la Societa della Salute area Alta Val di Cecina — [ Presidente @lﬁ?fﬂﬂ_@ — /) 5 /‘2 é E/l
vl

f

Per la Societa della Salute area Bassa Val di Cecina— I Presxdente.@‘_v{’rmp L /i
TV

Per il Comune di Caici — Il Sindaco

Per il Comune di Caseina — II Sindaca

b U*—- = __‘__,,: - T .‘
Per il Comune di Castelfranco di Sotto — 11 Sindaco . / ()/\/\_,: QM\\ L(?/'i.\-f

” 4

Per il Comune di Castelnuovo Val di Cecina —If Sindaco

('j‘\mk N 9“’-/6/0 £2.Q

Per il Comune di Crespina-Lorenza — 1l Sindaco

Per il Comune di Fauglia — [l Sindaco QXU@E{JQJ RO’W\ | MDK 0&06\

Per il Comune di Montopoli V.A -1l Sindaco qu ,4‘,,5/;{ C,,_,,m
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Per il Comune di Orciano Pisano — I Sindaco @ew (TEQ;_,QJ
Per il Comune di Pisa— H Sindaco %,\Q' @A&C@ (Q_gb ( QQ%WQ,)
kY

1

Per il Comune di Sur Giuliano Terme — 1| Sindaco Qg-(yf’,@q 0~ C \ AOU L 0 A 631( I,,,,M b

Per il Comune di San Miniato — Il Sindaco

s
Per il Comune di Santa Croce S/A 11 Sindaco __,,al_a.ep_fw / WA »L/r,,\,p_g\m b’\/\ @C
Per il Comune di Santa Luce — 1l Sindaco 51, p, 5. - ,./{ <]
Per il Comune di Vecchiano —1I Sindaco dﬁ/u\, M é =
Per il Comune di Vicopisane — Il Sindaco m /43@: 5.4//

Per il Comune di Volterra - Il Sindaco g\.gﬂ@q @ — i b 44,4,/
Per ["Unione Colli Marittimi Pisani /qé ' %2/% . ( IL PRESIBEHTE)
_.n..-é—; b/ Z >

Per ’Unione Montana Alta Val di Cecina

Per I’ Unione dei Comuni della Valdera

Per la Conferenza educ. Zona Pisana 9(@,«_,« o, B&hjm» l;.QO

Per la Conferenza educ. Zona Valdera ——“ 7

Fer ta Conferenza educ. Zona Valdarmo ]nfen‘ée // W\J

Per la Conferenza educ. Zona Val di Cecina mﬁwﬁ)@f‘
Per la FISM provincisle, la Presidente M%—QL_UQD Lol &30 ﬁ}“"-

Per I"Istituto paritario “Santa Caterina” di Pisa el
Per |'lstituta paritario “Santa Teresa” di Cascina %Q}“ (&,Q -7 93":1, t

A

Per I"Istituto paritario “Duchi Salviati” di Vecchiano” = 12.»/ U‘g_éamﬂf/_}—'—'
C__.. R S \____/e‘m




ALL. A1

LINEE GUIDA ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA IN AMBITO SCOLASTICO

|l presente documento & stato elaborato e condiviso dal Gruppo di lavoro interstituzionale
per |a revisione dell'accordo d| programma

Premessa:

In riferimento aglli art. 1 e 2 cel'Accordo di Pragramma paragrafo "Competenze dei
Comunl", appravato in data...... al fine di garantire ['efiettiva integrazione degli
alunni/studenti disabili si precisanoc le finalita, le competenze e le azioni degll aperator
incaricatl all'assistenza all'autonomia scolastica.

Si precisa che Il servizio dl assistenza all'autonomia scolastica non sostituisce ma integra
le competenze previste dalle Linee Guida sull'integrazione scolastica degli alunni/studenti
con disabilita, del 04.08.2009 Prot.4274 del Ministera P.I.

Si precisa inoltre che il servizio viene erogato in base alle risorse di bllancio che | Comuni
mettono a disposizione.

Si rileva altres! che la compresenza con lInsegnante di sostegno, dl norma, non &
garantita e comungue deve essere sostenuta da un pragetto educativo.

Destinatari:

| destinatari del servizio sono alunni/studenti frequentant! dalla scuola dell'infanzla alla
scuola secondaria di secondo grado con grave disabliita certificata al sensi dell'art 3
comma 3 della legge 104/92 per { quali Il gruppo Operativoe Multiprofessionale (G.0.M.)
abbia definlto il Plano Abllitative Riabllitativo Globale {P.A.R.G.} e Infine sia stato definito
un Piano Individualizzato.

Competenze:

Il personale di assistenza all'autonomia scolastica & tenuto a:
= Interagire con gli altri operator] present] nell'amblto scolastico {docenti currlcularl, di
sostegno, collaboratori scolastici) e con gli operatorl del servizi territoriall
* Attuare quanto previsio nel plano di lavoro elaborato alllnterno del G.OM. e
condiviso nel Gruppo di Lavoro sul Case (G.L. 1.C.) In riferimento al P.E.I.
» |nserirsi nel P.E.L privilegiando gli aspett pli strettamente educativo-abliitativi



+ Parteclpare agll Incontrl di programmazione e verlitca del P.E.I.
Azioni:

1. Intervento finalizzato alfacquisizione delle abllita dell'autonomla di base laddove sia
stata evidenziata dal GOM |a possibilita df un percorso evolutivo.

2. Intervento finalizzato all'acquisizione e/o sviluppo di abilita per la comunicazione.

3. Intervento tinalizzato all'acquisizione di competenze propedeutiche alla relazione.



ALL. A2

IL MINISTRO DELLA SALUTE

VISTO il Decreto legislativo 19 setiembre 1994, n. 626, concernente “il miglioramento deila
sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavero”™, e le successive modificazioni ed

integrazioni;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il
regolamento per [”Autonomia scolastics;

VISTA la Legge 8 novembre 2000, 1. 328, legge quadro per la renlizzazione del sistemna integrato
di interventi e serviz sociali;

VISTO il Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, concernente “norme penerali
sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche™;

VISTO il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;

VISTE le linee programmatiche del Ministro dell’ Istruzione, Universitd e Ricerca che pongono tra
le strategie fondamentali della politica scolastica quella della centralita dei “bisogni, interessi,
aspirazioni degli studenti, delle loro famiglie, degli insegnanti™;

CONSIDERATO che tale principio & stato recepito dalla Legge 28 marzo 2003, n. 53 di delega al
Governo per la definizione delle norme generali dell’istruzione & dei livelli essenziali delle

prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale;

VISTO il contratio collettivo nazionale di lavora relative al personale del comparts scuola per il
quadriennio nonmative 2002/2005;

CONSIDERATO che, secondo i principi generali del sistema inteprato di interventi e servizi
sociali, alla gestions ed all’offarta dei servizi provvedano soggetti pubblici, organismi non lucrativi
di utilita sooiale, organismi della cooperazione, organizzazioni volontade, associazioni ed enti di
promoziane sociale, fondazioni, enti di patronato ed altri sogpetti privati;

CONSIDERATA la necessitd di regolamentare questo settore ficendo riferimento ai principi
generali contenuti nelle norme ¢ linee programimatiche sopra indicale;

EMANANO



IL MINISTRO DELLA SALUTE

LE SEGUENTI RACCOMANDAZIONI

Att. 1 — Oggetto — Le presenti Raccormandazioni contengono le linee guida per la definizione depli
interventi finatizzati all’assistenza di stodenti che uevessitano di somministrazione di farmaci in
orario scolastico, al fine di tutelame il diritto allo sdio, la salute ed il benessere all”interno della

struttura scolpstica,

Art. 2— Tipologia degli interventi — La somministrazione di farmaci deve avvenire sulla base delle
autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio delle AUSL; lale somministrazione non
deve richiedere if possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizio di
discrezionalita tecnica da parte dell*adullo.

Art. 3 — Soggetti coinvolti - La somministrazione di farmaci agli alunni in orario scolastico

coinvolge, ciascuno per le proprie responsabilith e competenze:

- le famiglie degli alunni e/o gli esercenti la potesta genitoriale;

- laseuola; dirigente scolastico, personale docente ed ATA;

- iservizi sanitari: i medici di base e ta AUSL competenti territorinlmente;

- gli enti locali: operatori assepmati in riferimento al percorso d’integrazione scoiastica &
formativa dell’alunno.

Per quanto conceme i criteri cui si atterranno i medici di base per il rilascio delle certificazioni e fa

valutazione della fattibilita delle somministrazioni di farmaci da parte di personale non sanitario,

nenché per la definizione di apposita modulistica, saranno promossi accordi tra le istituzioni

scolastiche, gli Enti locali e le AUSL competenti.

Art.4 — Modaliti di intervento — La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere
formalmente richiesta dni genitor degli alunni o dagli esercitanti la polesta geniloriale, & fronte
della presentazione di una certificazione medica aitestante lo stato di malattia dell’alunno con la
prescrizione  specifica dei farmaci da assumere  (comservazione, modalith e tempi di

somministrazione, posologia).

I dirigenti scolastici, & seguito della richiesta scritta di somministrazione di farmaci;

- effettuano una verifica delle strutture scolastiche, mediante 1'individunzione

idonea per la conservazione e la somministrazions dei farmaci;

concedong, ove richiesta, I'mutorizzazione all'accesso ai locali scolastici durante I’orario
scolastico ai genitori degli alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei fanmaci;

- verificano la disponibility depli operatori scolastic] in servizio a garantire la continuita della
somministrazione dei farmaci, ove non gif mutorizzata ai genitori, esercitanti la potesti
genitoriale o loro delegati. Gli operatori scolestici possono essere individuati tra il personale
docente ad ATA che abbia seguito i corsi di pronto soccorso ai sensi del Decreto legislativo n.
£26/94. Polranno, altresl, essere promossi, nell'smbito della programmazione delle attivitd di
formazione degli Uffici Scolastici regionali, specifici moduli formativi per il personale docente

del luogﬁ fisico
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ed ATA, anche in collaborazione con le AUSL e gli Assessorati per la Salute e per i Servizi

Socialj e [e Associazioni.
Qualora nell’edificio scolastico non siano presenti locali idonei, nan vi sia alcuna disponibilita alla
somministrazione da parte del personale o nen vi siano i requisiti professionali necessari a garantire
I'assistenza sanitaria, i dirigenti scolestici possono procedere, nell’ambito delle prerogalive
scaturenti dalla mormativa vigente in tema di autonomia scolastica, all’individuazione di altri
soggelti istiluzionali del territorio con § quali stipulare accordi e convenzioni.
Nel caso in cui non sia attushile tale soluzions, i dirigenti scolastici possonc provvedere
all*nttivazione di collaborazioni, formalizzate in apposite convenzioni, con i competenti Assessorati
per la Salute e per i Secvizi sociali, al fine di prevedere interventi coordinati, anche attruverso il
ricorso ad Enti ed Associazioni di volonteriato (es.: Croce Rassa lialiana, Unitd Mobili di Strada).
In difetto delle condizioni sopradescritte, il dirigente scolastico & tenuto a darne comunicazione
farmale e motivata ai genitori o agli esercitanti In potesta genitoriale e al Sindaco del Comune di
residenza dell’alunro per cui & stata avanzata la relativa richiesta.

Art. 5 — Gestione delle emergenze — Resta prescritto in ricorso al Sistema Sanitario Nazionale di
Pronto Soccorso nei casi in eui si tavvisi 'inadeguatezza dei provvedimenti programmabili secondo
le presenti linee guida ai casi concreti presentati, ovvero qualora si ravvisi Ja sussistenza di una
situazione di emergenza.

Roma, 25,11.2005

IL MINISTRO DELL'ISTRUZIONE IL MINISTRO DELLA SALUTE
UNIVERSBITA' E RICERCA
F.to MORATTI F.to STORACE





