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Oggetto: Modulo per la proposta di assegnazione delle ore di sostegno. 

In attesa del progressivo passaggio al profilo di funzionamento, abbiamo pensato ad un format che aiuti a 

tradurre i bisogni nascenti dalle aree delle attuali diagnosi funzionali nelle quattro dimensioni del profilo di 

funzionamento per poter dare, senza perdere di vista la personalizzazione, una certa omogeneità e dei 

punti di riferimento al GLO durante la fase di formulazione della proposta delle ore necessarie per il 

sostegno.  

Si è anche tenuto conto della Definizione dei Criteri per l’erogazione del Servizio di assistenza specialistica 

ad alunni disabili residenti nel comune di Brescia. Secondo l’allegato alla Giunta comunale  del Comune di 

Brescia del 30.12.2017 N 833 le ore di assistenza specialistica vengono così assegnate:  

Scuola Infanzia e Primaria 

Variabile Ore Settimanali 

Gravità c.1  6 

c.3 9 

Diagnosi Funzionale codificata 
per area  

Media  1 

Grave  2 

Orario scolastico 27 e 30 ore settimanali 0 

32 ore settimanali 1 

34,5 ore settimanali 2 

37,5 ore settimanali 4 

40 ore settimanali 6 

Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grado 

Variabile Ore Settimanali 

Gravità c.1  6 
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c.3 9 

Diagnosi Funzionale codificata 
per area  

Media  1 

Grave  2 

Orario scolastico 27 e 30 ore settimanali 0 

32 ore settimanali 2 

34,5 ore settimanali 4 

37,5 ore settimanali 6 

40 ore settimanali 8 

 

Si è pensato ad alcuni elementi che aiutassero a guidare la proposta di base da formulare per ogni alunno.  

Si è dato quindi un valore di fabbisogno ad ogni area Area della Diagnosi Funzionale e  lo si moltiplica per 

1-2-3-4 in base alla codifica prevista dal Profilo di Funzionamento 

Scuola Infanzia,  Primaria, Secondaria di primo grado 

Aree della 
Diagnosi 
funzionale 

Ore 
Settimanali 

Profilo di 
funzionamento 

Assente 
x 0 

Lieve 
x1 

Media 
x2 

Elevata 
x3 

Molto Elevata 
x4 

Cognitiva 0,33 Dimensione 
Cognitiva 
Neuropsicologi
ca e 
dell’apprendim
ento 

     

Neuropsicolo
gica  

0,33      

Sensoriale 0,33      

Motorio 
prassica 

0,33 Dimensione 
dell’autonomia 
e 
dell’orientame
nto 

     

Autonomia 
Personale 

0,33      

Autonomia 
Sociale 

0,33      

Comunicativo 
Linguistica 

1 Dimensione 
della 
comunicazion
e  e del 
linguaggio 

     

Area affettivo 
Relazionale 

1 Dimensione 
della 
relazione, 
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dell’interazion
e e della 
socializzazion
e 

 

Il format pertanto è così impostato: 

● Il primo foglio è  quello che riassume il totale degli alunni, che si autocompila automaticamente man 

mano che si inseriscono i dati destinati ad ogni singolo alunno nei fogli successivi.  

● Il secondo foglio è il modello del contatore ( creato per non perdere le formule in caso di modifica 

dei dati). 

● Dal terzo foglio si può compilare un foglio per Alunno 

 

Plesso Classe Sez 

T. 

scuola Cognome Nome Comma Ore SOST Ore O I 

       0 0 

 

● T. scuola: è necessario inserire i valori come 40, 37.5, 31.5, 30. 

● Comma: è necessario inserire il valori c.1 o c.3 altrimenti il calcolatore non funziona. 

 

AREA Nessuno lieve Medio Grave 

Cognitiva     

Neuropsicologic

a 
    

Sensoriale     

Motorio prassico     

Aut. Personale     

Aut. Sociale     

Comunicativa 

linguistica 
    

Affettiva 

relazionale 
    

 

● Inserire una x in base alla codifica della Diagnosi funzionale. 

 

Ore Ass. 

SI/NO 

 

 

Se nella diagnosi è prevista l’assegnazione dell Operatrice per l’integrazione scrivere SI, altrimenti non 

compilare. 
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Motivazione per 

ore aggiuntive     

T.S. 
comporta

mento 
MAX x 

 

da 30 a 40 ore grave 8   

 medio 4   

 lieve 2   

 

Da utilizzare solo per casi gravi e con valide motivazioni.  

Ideato da Valentina Sorbello e Emanuela Mariani - Funzioni strumentali per i bisogni educativi 

speciali dell'IC EST 1 di Brescia bes@istitutocomprensivoest1.it  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Gaetano Greco  
Firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 82/2005 e ss. mm. e ii. (C.A.D.)     
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