
AZIENDA ULSS 
O 

ENTE ACCREDITATO 

1 
A3: Accordo di Programma per la definizione degli interventi a favore dell’inclusione scolastica degli alunni con disabilità della provincia di Vicenza - 2017 

 
DIAGNOSI FUNZIONALE 

(Art. 3 D.P.R. 24.2.94) 

 

Cognome   Nome  
Nato a   Il  

Residente a  Cap   Via   Nr.  

Codice fiscale  

 

AREA COGNITIVA 

Livello di sviluppo (Rif. ICF b117) 

 
 
 
 

Capacità di integrazione delle 
competenze (Rif. ICF b164)   

 
 
 
 

AREA NEUROPSICOLOGICA 

Memoria (Rif. ICF b144) 

 
 
 
 

Attenzione (Rif. ICF b140) 

 
 
 
 

Organizzazione spazio-temporale 
(Rif. ICF b114) 

 
 
 
 

AREA DEGLI APPRENDIMENTI 

Lettura (Rif. ICF d140; d166) 

 
 
 
 

Scrittura (Rif. ICF d145; d170) 

 
 
 
 

Calcolo (Rif. ICF d150; d172) 
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AREA LINGUISTICO/COMUNICATIVA 

Comprensione (Rif. ICF d310; 
d315; d320; d325) 

 
 
 

Produzione (Rif. ICF d330; d335) 

 
 
 

Altri linguaggi alternativi (Rif. ICF 
d340; d360) 

 
 
 

AREA AFFETTIVO-RELAZIONALE 

Funzioni emozionali (Rif. ICF b152) 

 
 
 
 

Rapporto con gli altri (Rif. ICF 
d710; d720; d880; d160) 

 
 
 
 

AREA MOTORIO-PRASSICA 

Motricità globale (Rif. ICF b760; 
b770; d410; d445; d450; d455; 
d460; d465) 

 
 
 
 

Motricità fine (Rif. ICF d440) 

 
 
 
 

AREA SENSORIALE 

Vista, grado di deficit (Rif. ICF 
b1561) 

 
 
 

Udito, grado di deficit (Rif. ICF 
b1560) 

 
 
 

Tatto (Rif. ICF b265) 

 
 
 

AREA DELL’AUTONOMIA 

Personale (Rif. ICF d210; d220; 
d230) 

 
 
 
 

Sociale (Rif. ICF d470) 
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DIAGNOSI FUNZIONALE (redatta in forma conclusiva) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data    __________                                                                COMPONENTI EQUIPE 

        ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
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