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Gentile Signora/Signore, 

nella scuola di Sua/o figlia/o è in fase di avvio il progetto “Dalle prestazioni atipiche alla normale specialità”, 

elaborato dalla Cooperativa Sociale Lariso, in partenariato con la Cooperativa sociale Milleforme di Nuoro, gli 

Istituti Comprensivi e le Amministrazioni comunali di Dorgali e Oliena, in risposta al bando regionale “ANCH’IO. 

Supporto alle scuole nella fase di identificazione precoce di DSA e supporto/affiancamento nello studio per 

studenti DSA”.  

Il progetto è rivolto a tutti gli studenti delle classi prime e seconde delle scuole primarie, nonché agli alunni 

dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia dei 2 Istituti partner e si svilupperà durante l’intero anno scolastico 

2024/2025. 

Prima di decidere se fornire il consenso alla partecipazione di Sua/o figlia/o è importante che abbia tutte le 

informazioni necessarie per aderire in modo consapevole e responsabile. Le chiediamo di leggere questo 

documento e qualora avesse delle domande non esiti a contattare il referente progettuale, del quale trova i 

contatti alla fine della nota informativa. 

 

1. Breve descrizione e Obiettivi  

La normativa nazionale (L. 170/2010) e regionale (L.R. 15/2018) incarica la Scuola di realizzare interventi 

educativo-didattici e procedure di riconoscimento precoce di eventuali Disturbi Specifici dell’Apprendimento, 

prima dell’attivazione da parte delle famiglie di un percorso diagnostico. 

Il progetto “Dalle prestazioni atipiche alla normale specialità”, finanziato con fondi dell’Unione Europea, ha 

pertanto la finalità di favorire l’identificazione precoce dei segnali che possono portare ad una diagnosi di Disturbi 

Specifici dell’Apprendimento (DSA) e promuovere processi di prevenzione delle difficoltà, attraverso la 

formazione e sensibilizzazione di insegnanti, genitori ed operatori sociali e la messa in atto di procedure di 

osservazione e potenziamento all’interno delle scuole dell’infanzia e primaria. Le procedure non hanno finalità 

diagnostiche, ma mirano ad evidenziare precocemente eventuali indicatori di possibili difficoltà degli alunni e 

informarne la famiglia.  

 

2.  La partecipazione al progetto “Dalle prestazioni atipiche alla normale specialità” comporta la 

somministrazione agli alunni di strumenti standardizzati che consentono di intercettare eventuali difficoltà nei 

processi di letto-scrittura e matematica (scuola primaria) o nei loro prerequisiti (scuola dell’infanzia). A seguito 

della somministrazione verrà proposto a tutti gli alunni un periodo di potenziamento di queste abilità al termine 

del quale verranno risomministrati gli strumenti per valutare l’efficacia del potenziamento.  

Tutte le attività sopra indicate verranno proposte in aula direttamente dagli insegnanti della classe, tra le attività 

didattiche consuete e attraverso schede didattiche familiari per i/le bambini/e. All’interno del progetto è presente 

un gruppo di lavoro composto da psicologi con formazione specifica in ambito dell’apprendimento che, con la 

presenza di uno psicologo in classe, supervisionerà in ogni fase il lavoro degli insegnanti. 

Gli strumenti verranno proposti nelle classi dall’insegnanti all’interno della normale programmazione didattica. 

 

3. La partecipazione al progetto è volontaria e gratuita. Per i partecipanti la collaborazione non comporta 

alcun tipo di rischio o disagio.  

 

4. Lei ha il diritto di revocare in qualsiasi momento il suo consenso alla partecipazione di suo/a figlio/a a 

questo progetto attraverso una comunicazione scritta al referente indicato in calce. 

 

5. Lei ha diritto a richiedere informazioni sull’andamento del progetto. Qualora emergessero segnali di 

difficoltà di apprendimento, resistenti al potenziamento, le famiglie degli alunni interessati verranno informate 

dagli insegnati unitamente agli psicologi presenti all’interno del progetto. 

 

6. I dati raccolti saranno trattati in forma pseudonimizzata.  

 

7. Per qualsiasi informazione e chiarimento su questo progetto o per eventuali ulteriori necessità può 

rivolgersi alla referente della Cooperativa LARISO dott.ssa Roberta Puppin (0784.232840 — 

segreteria@lariso.it) che è a Sua disposizione per ulteriori delucidazioni.  
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Consenso informato alla partecipazione al progetto: 
 
[N.B. in questo spazio inserire i dati della madre, o di chi ne fa le veci]  

 

La sottoscritta____________________________________, nata a__________________________________ 

il _____________________, residente a_________________, in via ________________________________, 

 

 

[N.B. in questo spazio inserire i dati del padre, o di chi ne fa le veci]  

 

Il sottoscritto_____________________________________, nato a__________________________________ 

il _____________________, residente a_________________, in via ________________________________, 

 

 

nell’esercizio della responsabilità genitoriale sul/la minore: 

[N.B. in questo spazio inserire il nome e cognome del/la figlio/a] 

 

_____________________________________________________,  

 

DICHIARANO 

 

§ di aver letto il suddetto foglio informativo ricevuto, di aver compreso sia le informazioni in esso contenute 

sia le informazioni fornite in forma orale dal personale addetto al progetto “Dalle prestazioni atipiche alla normale 

specialità” e di aver avuto tempo ed opportunità di porre domande ed ottenere risposte soddisfacenti dal 

personale addetto; 

 

§ di aver compreso che la partecipazione al progetto è del tutto volontaria e libera, che ci si potrà ritirare 

dal progetto in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza che ciò comporti alcuno svantaggio o 

pregiudizio;  

 

§ di aver compreso la natura e le attività che la partecipazione al progetto comportano; 

 

§ di aver compreso che la partecipazione a questo progetto non comporterà il riconoscimento di alcun 

vantaggio di natura economica diretto o indiretto. 

 

Conseguentemente, i sottoscritti 

 

⬜ FORNISCONO IL CONSENSO   ⬜ NON FORNISCONO IL CONSENSO  

 
A che il/la proprio/a figlio/a partecipi al progetto “Dalle prestazioni atipiche alla normale specialità”, nella 
consapevolezza che tale consenso è manifestato liberamente ed è revocabile in ogni momento senza che ciò 
comporti alcuno svantaggio o pregiudizio. 
 
 
Luogo e data________________________  
 
 
   Firma madre, o di chi ne fa le veci ____________________________________  
 
    

Firma padre, o di chi ne fa le veci ____________________________________ 
 


