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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO - DIREZIONE GENERALE 

Riva de Biasio  - S.Croce 1299 - 30135 VENEZIA 

Ufficio I - Politiche dell’istruzione, dell’educazione e della formazione 

 
MPIAOODRVEUFF1/97/C27e-c23i    Venezia, 4  aprile 2008 

 
Ai Dirigenti delle istituzioni scolastiche  di 
ogni ordine e grado statali  e paritarie del 
Veneto 
Ai Dirigenti scolastici responsabili dei CTI 
del Veneto 
Ai Dirigenti degli USP del Veneto 

      Ai Presidenti delle Sezioni AID delle 
province venete 

   Ai Direttori Generali di tutte le ULSS del 
Veneto 
 Al Presidente della SSIS del Veneto 

LORO SEDI 
 

 
 
Oggetto:  “Intervento per gli alunni con dislessia” - MPI - AID - USR VENETO  
                 Progetto “Nuove tecnologie e disabilità”, azione 7 

 
 

Com’è noto, ormai da anni il Ministero della Pubblica Istruzione opera con sensibilità a favore 
degli alunni portatori di Disturbi Specifici di Apprendimento, promuovendo interventi ed azioni 
formative utili a che le istituzioni scolastiche possano rispondere con concretezza ed efficacia ai 
bisogni degli studenti e delle famiglie. 
Uno specifico progetto nazionale concernente la dislessia ha coinvolto tutte le regioni d’Italia, 
mentre il Ministero ha attuato normative specifiche per accompagnare il percorso scolastico dei 
‘dislessici’. 
Il Veneto in particolare, nell’anno 2005 ha realizzato un progetto di formazione in presenza che 
ha coinvolto 782 docenti nel periodo aprile maggio e 768 insegnanti negli approfondimenti che 
hanno avuto luogo a settembre. 
 
A questa iniziativa hanno fatto seguito:  

• la pubblicazione del testo ‘La dislessia evolutiva. Buone pratiche ed esperienze nella 
scuola del Veneto”, che ha raccolto i materiali formativi e le indicazioni emerse dal 
territorio 

• la predisposizione di una formazione on line su piattaforma Indire, a completamento  
del percorso che ha visto l’adesione di molti docenti 

 
Il Ministero ha ora deciso di investire ulteriormente per sostenere le necessità delle scuole, 

promuovendo altri momenti di formazione e di approfondimento, affinché non si disperda un 
patrimonio di sensibilità e di competenze che si sta faticosamente costruendo intorno al tema 
del DSA. 

Sono stati quindi progettati e finanziati incontri di supporto alla formazione dei Referenti 
per la dislessia delle scuole del Veneto. 

L’obiettivo è quello di far in modo che in ogni scuola maturino sensibilità e  competenze per 
coordinare efficacemente la rete di relazioni e per far fronte ai  compiti che docenti, genitori, 
servizi territoriali e associazioni svolgono a favore di questa tipologia di disabilità. 
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Il progetto di formazione, elaborato dall’Associazione Italiana Dislessia (AID) in 
collaborazione con il MPI, si pone come obiettivo principale la divulgazione e la conoscenza 
dei problemi collegati alla dislessia al fine di creare consapevolezze e contribuire a modificare 
la didattica e l’atteggiamento dei docenti nei confronti degli alunni affetti da tale disturbo. Tale 
progetto è sostenuto in Veneto dal  Comitato Tecnico Scientifico di cui fanno parte membri 
dell’USR, rappresentanti dell’AID e il Dirigente scolastico del Liceo Scientifico “Quadri” di 
Vicenza, scuola - polo regionale di riferimento. 
 

I Dirigenti Scolastici delle scuole di ogni ordine e grado della Regione sono invitati a 
partecipare personalmente alle azioni formative, vista la rilevanza dell’iniziativa e la necessità 
di tradurre le indicazioni a livello di singola istituzione scolastica.  
È opportuno inoltre che essi coinvolgano il docente referente all’interno della scuola che ha 
già partecipato alla prima fase descritta in precedenza o, in sua assenza, che individuino un 
nuovo docente, preferibilmente curricolare e a tempo indeterminato che si impegni a: 

- seguire il percorso formativo specifico diventando punto di riferimento della scuola 
rispetto alle problematiche dei disturbi specifici di apprendimento 

- mantenere i contatti con l’Associazione Italiana Dislessia locale e/o nazionale per 
ulteriori momenti di formazione e di informazione. 

Nel caso in cui si tratti di un Istituto comprensivo, è opportuno che i docenti individuati siano 
due, in specifico riferimento alla scuola primaria e alla scuola secondaria di primo grado. 
 
I docenti che non abbiano partecipato alla prima fase di formazione sono invitati a 
partecipare sia alla prima giornata di formazione che si terrà a Padova il 17 Aprile (compilare 
all.1a) che alla successiva che si articolerà per ambiti territoriali, secondo il calendario e le 
modalità descritte nell’allegato 2 (compilare quindi anche l’All. 1b). 
 
I docenti che invece abbiano già seguito la precedente formazione parteciperanno solo 
alla giornata di approfondimento d’ambito territoriale (All.1b). 
 
I Coordinatori dei CTI sono invitati a partecipare anche coinvolgendo almeno un docente di 
riferimento per la propria struttura. 
 
I Dirigenti Generali delle ULSS sono invitati ad individuare i servizi coinvolti  estendendo la 
proposta ad un qualificato rappresentante per le problematiche riguardanti la dislessia. 
 
Il Presidente della SSIS del Veneto è pregato di estendere quest’invito ai docenti 
specializzandi che intendano approfondire tale delicata tematica. 
 
CALENDARIO DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE 

La presente formazione prevede un primo appuntamento, riservato ai nuovi referenti per la 
dislessia, che, per tutto il Veneto si realizzerà a Padova, giovedì 17 aprile 2008, nella sede 
del I.T. Commerciale “A.Gramsci”, sito in Via Canestrini 78/1.  

I successivi appuntamenti sono predisposti per tutti coloro che hanno partecipato alla prima 
giornata e per quanti fossero già stati coinvolti nella precedente formazione del 2005.  
L’articolazione è prevista per ambiti territoriali secondo la seguente calendarizzazione: 

 

Padova  
Intera giornata 

Venerdì 18 aprile 2008 
I.T.C. “A.Gramsci” 
Via Canestrini, 78/1 

 

Vicenza  
Intera giornata 

Lunedì 21 aprile 2008 
Liceo Scientifico “G.B.Quadri” 

Via Carducci, 17 

Treviso 
Intera giornata 

Martedì 22 aprile 2008 
I.T. “Mazzotti” 
Via Tronconi, 1 

Per le province di 
Padova, Rovigo e 

Venezia 

Per le province di 
Vicenza e Verona 

Per le province di 
Treviso e Belluno 

 

È consentito, a chi avesse motivazioni particolari, di scegliere la sede o la data che ritiene più 
comoda per la frequenza, indicandolo nella scheda di iscrizione, da inviare esclusivamente 
all’indirizzo indicato entro e non oltre il giorno sabato 12  aprile 2008   
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Il progetto prevede, oltre a questa fase di formazione, ulteriori due momenti di 
approfondimento  che si svolgeranno all’inizio del prossimo anno scolastico: 

1. il primo di essi sarà riservato ai Dirigenti Scolastici quale occasione per riflettere sulle 
problematiche connesse alla delicata rete da costruire attorno all’alunno dislessico, 
affinché possa superare gli ostacoli che si frappongono al suo successo formativo 

2. il secondo sarà dedicato a tutti i dirigenti e docenti formati grazie alla disponibilità di 
una piattaforma on line nella quale saranno rese disponibili tutte le risorse tecniche e 
professionali relative a questa tematica e dove sarà predisposto un percorso interattivo 
utile alla personalizzazione e al completamento della formazione. 

 

Cordiali saluti 

               Il Direttore Generale 
                  Carmela Palumbo 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 1a) Modulo iscrizione “Nuovi” partecipanti 
             1b) Modulo iscrizione per tutti (scelta sede per incontro di approfondimento) 
             2) Calendario e articolazione delle giornate 
             3) Elenco relatori e Comitato Tecnico Scientifico 
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(Allegato 1a)            

SCHEDA DI ISCRIZIONE  PER  PARTECIPAZIONE ALLA GIORNATA  DI  FORMAZIONE MPI 
SULLA DISLESSIA  DEL 17 APRILE 2008  C/O  I.T.C. GRAMSCI (PD) RIVOLTA A QUANTI 
NON ABBIANO MAI PARTECIPATO A FORMAZIONE  MPI/USR/AID  SULLA DISLESSIA 
  

         LE ISCRIZIONI DEVONO PERVENIRE ENTRO  Sabato 12 Aprile 2008 
 

 alla Segreteria  del Liceo Scientifico ‘Quadri’ -  FAX 0444-928698  e-mail   zancan@liceoquadri.it 
(per eventuali informazioni contattare telefonicamente la sig.ra Zancan o la sig.ra Crestani allo 
0444-928877) 
ISTITUZIONE  SCOLASTICA 
________________________________________________________________ 
SEDE: ________________________________________________________________ 
TEL _____________  FAX ______________ 
MAIL__________________@____________  
 
COGNOME E  NOME DEL DIRIGENTE (CHE PARTECIPA) ____________________________ 
         
COGNOME E  NOME DEL DOCENTE:  COGNOME E  NOME DEL 2° DOCENTE: 
           (SE TRATTASI DI ISTITUTO COMPRENSIVO) 
____________________________                           ________________________________ 
 
SCUOLA DI APPARTENENZA                                         SCUOLA DI APPARTENENZA                                          
           
Scuola dell’infanzia � Scuola dell’infanzia � 
Scuola Primaria � Scuola Primaria � 
Scuola Secondaria di 1° grado � Scuola Secondaria di 1° grado � 
Scuola Secondaria di 2° grado � Sostegno � 
Sostegno �               Rappresentante CTI di……….. � 
 

  
COGNOME E  NOME DEL RAPPRESENTANTE  DELLA ULSS:  
____________________________________________________________________  
SEDE: 
____________________________________________________________________
TEL ___________________ FAX ________________ MAIL __________@___________ 
 
Neuropsichiatria infantile �   
Psicologo �  
Logopedista � 

 

 
 
COGNOME E  NOME DELLO SPECIALIZZANDO SSIS:  
_______________________________________________         
Classe di CONCORSO_____________________________ 

 Si prende atto che le spese di viaggio per la partecipazione all’iniziativa sono  a 
carico dell’Ente di appartenenza.  
Informativa D. Lgs 196/03.  
Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs 196/03, l'USR per il Veneto - Direzione Generale- Ufficio I informa che  il trattamento dei 
dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MPI e per le finalità connesse agli 
obblighi previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati, ai sensi dell'art. 7 DLgs 
196/2003, hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la 
facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art.7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto 
previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante ai sensi degli artt. 141 e 152 del DLgs 196/2003.    
 
Luogo, Data         Timbro 
 
_____________________________      Firma  del Dirigente ___________________________ 
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(Allegato 1b)            

SCHEDA DI ISCRIZIONE E SCELTA SEDE  PER PARTECIPAZIONE ALLA GIORNATA  DI  
FORMAZIONE MPI/USR/AID  SULLA DISLESSIA - APPROFONDIMENTI  - 
 
����  PD  18.04.08                                     ����  VI  21.04.08                            ����  TV  22.04.08 

         LE ISCRIZIONI DEVONO PERVENIRE ENTRO  Sabato 12 Aprile 2008 
 Alla Segreteria  del Liceo Scientifico ‘Quadri’ -  FAX 0444-928698  e-mail   zancan@liceoquadri.it 
(Per informazioni contattare telefonicamente la sig.ra Zancan o la sig.ra Crestani allo 0444-
928877) 
ISTITUZIONE  SCOLASTICA 
______________________________________________________________________ 
SEDE: 
______________________________________________________________________
TEL _____________  FAX ______________ MAIL__________________@____________  
 
COGNOME E  NOME DEL DIRIGENTE (CHE PARTECIPA) ____________________________ 
         
COGNOME E  NOME DEL DOCENTE:  COGNOME E  NOME DEL 2° DOCENTE: 
           (SE TRATTASI DI ISTITUTO COMPRENSIVO) 
___________________________                           ________________________________ 
 
SCUOLA DI APPARTENENZA                                         SCUOLA DI APPARTENENZA                                          
           
Scuola dell’infanzia � Scuola dell’infanzia � 
Scuola Primaria � Scuola Primaria � 
Scuola Secondaria di 1° grado � Scuola Secondaria di 1° grado � 
Scuola Secondaria di 2° grado � Sostegno � 
Sostegno �              Rappresentante CTI di……….. � 
 

  
COGNOME E  NOME DEL RAPPRESENTANTE  DELLA ULSS:  
____________________________________________________________________  
SEDE: 
_____________________________________________________________________
__ 
TEL ___________________ FAX ________________ MAIL __________@___________ 
 
Neuropsichiatria infantile �   
Psicologo �  
Logopedista �  
 
 
 
COGNOME E  NOME DELLO SPECIALIZZANDO SSIS:  
_______________________________________________         
Classe di CONCORSO_____________________________ 

 Si prende atto che le spese di viaggio per la partecipazione all’iniziativa sono a  
carico dell’Ente di appartenenza. 
Informativa D. Lgs 196/03.  
Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs 196/03, l'USR per il Veneto - Direzione Generale- Ufficio I informa che  il trattamento dei 
dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MPI e per le finalità connesse agli 
obblighi previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati, ai sensi dell'art. 7 DLgs 
196/2003, hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la 
facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art.7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto 
previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante ai sensi degli artt. 141 e 152 del DLgs 196/2003.    
 
Luogo, Data  
           Timbro 
_____________________________      Firma  del Dirigente ___________________________ 


