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Modello operativo per la presa in carico da parte dell’équipe multidisciplinare dei Disturbi del Neurosviluppo 
 

L' Unità Operativa Complessa di Neuropsichiatria Infantile è il servizio per la prevenzione, diagnosi precoce, cura e riabilitazione dei disturbi 
neurologici, psichiatrici, psicologici e neuropsicologici dell'età evolutiva. 
Si articola in tre Nuclei di Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza (NNPIA) a livello interdistrettuale: 

• NNPIA 1: per i Distretti Sanitari di Avellino e Baiano 

• NNPIA 2: per i Distretti Sanitari di Atripalda e Monteforte Irpino 

• NNPIA 3: per i Distretti Sanitari di Ariano Irpino e S. Angelo dei Lombardi 
I Disturbi del Neurosviluppo, così come sono classificati nel DSM-5 (Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, ed. 2013) sono i 
seguenti: 

▪ Disabilità intellettive 

▪ Disturbi della comunicazione 

▪ Disturbo dello spettro dell’autismo 

▪ Disturbo da deficit di attenzione/iperattività 

▪ Disturbo specifico dell’apprendimento 

▪ Disturbi del movimento 

L’équipe multidisciplinare è composta dalle seguenti figure professionali: 

• Assistente sociale 

• Neuropsichiatra infantile 

• Psicologo-psicoterapeuta 

• Logopedista 
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• Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva (TNPEE) 

• Tecnico della riabilitazione Psichiatrica (TerP) 

• Fisioterapista 

• Educatore professionale 

• Infermiere 
L'accesso ai servizi può essere: 

1. diretto: il familiare può accedere direttamente per informazioni e per il filtro della domanda; 
2. programmato: la prima visita o accesso viene effettuata previa impegnativa del MMG o del pediatra di libera scelta, prenotazione al CUP 

dell'ASL (n. 0825877140 da cellulare; n. verde da fisso 800300992) e pagamento ticket per non esenti; 
3. per controlli successivi: tramite prenotazione diretta e pagamento Ticket per non esenti 

 

Fasi del percorso Attività Strumento 
 (uno o più scelti secondo il quesito clinico) 

Professionista 
coinvolto 

Tempo in 
minuti* 

Accoglienza Filtro dell’accesso Colloquio informativo 
Procedure per pagamento ticket 

Infermiere 15 

Ascolto Decodifica della domanda 
Raccolta dati 
Approfondimento del contesto socio-
ambientale 
Apertura cartella clinica 
Acquisizione consenso informato e privacy 

Colloquio/Indagine sociale 
Eventuale visita domiciliare 

Assistente Sociale 60 

Conferma ipotesi 
diagnostica 

Presa in carico 
Raccolta anamnestica 
Eventuale indicazione ad eseguire indagini 
clinico-strumentali 
Diagnosi differenziale e verifica comorbidità 
Eventuale attivazione dei componenti 
dell’équipe, tenendo conto dell’ipotesi 
diagnostica 

Colloquio clinico 
Osservazione clinica diretta 
Esame obiettivo neuropsichiatrico 
 

Neuropsichiatra 
Infantile 

60 

Fase valutativa Valutazione cognitiva e neuropsicologica 
Valutazione adattiva 
Valutazione socio-affettiva-relazionale 

Come da protocollo per ogni singolo 
disturbo 

Psicologo 60-180 
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Valutazione comunicativo-linguistica 
Valutazione prassica del distretto oro-
facciale 

Come da protocollo per ogni singolo 
disturbo 

Logopedista 
 

60-180 

Valutazione della motricità Come da protocollo per ogni singolo 
disturbo 

Fisioterapista 60-180 

Valutazione neuropsicomotoria Come da protocollo per ogni singolo 
disturbo 

TNPEE 60-180 

Valutazione della qualità di vita 
Valutazione delle risorse personali, familiari e 
dei contesti di vita 

Come da protocollo per ogni singolo 
disturbo 
 

TerP 
Educatore 

Professionale 

60-180 

Conclusione fase 
valutativa 

Discussione risultanze delle valutazioni Riunione d’équipe 
Redazione relazione clinica 

Équipe 
multidisciplinare 

30-60 

Restituzione ai genitori  
   

Comunicazione ai familiari della diagnosi 
Accompagnamento alla famiglia per le 
procedure da attivare per l’inclusione 
scolastica e sociale 

Riunione d’équipe 
Consegna della relazione clinica alla 
famiglia 

Équipe 
multidisciplinare o 

suo referente 
 

30-60 

Esiti del percorso 
valutativo 

Conclusione dell’episodio di cura Eventuale calendario dei controlli a 
distanza  

Équipe 
multidisciplinare o 

suo referente 

15 

Eventuale programma farmacologico Acquisizione consenso al 
trattamento e prescrizione anche 
tramite piattaforma 

Neuropsichiatra 
Infantile  

15 

Eventuale certificazione medico legale ai fini 
dei benefici della L.104/92 

Redazione certificazione Neuropsichiatra 
Infantile  

15 

Attivazione percorso riabilitativo 
Direttamente o invio ai centri di 
riabilitazione accreditati 

Redazione progetto riabilitativo Unità di Valutazione 
del Bisogno 
Riabilitativo 

(U.V.B.R.) 

30 

Attivazione percorso socio-sanitario 
Individuazione prestazioni socio-sanitarie 

Relazione/redazione progetto 
educativo individualizzato 
 

Équipe 
multidisciplinare  

Servizi Sociali 

30 
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dell’Ambito 
Territoriale 

Famiglia 
(U.V.I.) 

Percorso di inclusione scolastica Redazione certificazione ai sensi 
della legge 170/2010, tenendo 
presente la normativa regionale o 
Redazione diagnosi funzionale 
secondo il linguaggio ICF 
Stesura e aggiornamento del profilo 
dinamico funzionale  
Verifica e condivisione PEI 
-provvisorio/iniziale/finale 
Programma per l’eventuale gestione 
di problematiche comportamentali 
Partecipazione al Gruppo di Lavoro 
per l’inclusione 

Équipe 
multidisciplinare ASL 

AV o referente, 
Servizi Sociali 
dell’Ambito 

Territoriale e 
personale scolastico 

30-60 

Percorso di continuità delle cure nell’età 
adulta 
Rivalutazione clinica e funzionale con 
passaggio di informazioni circa la storia clinica 
del soggetto 
Coinvolgimento attivo della famiglia nel 
percorso 

Riunione d’équipe 
Relazione clinica 

Operatori NPIA- DSM 
ed eventualmente i 

Servizi sociali 

60 

*Tempi stimati per ogni singola attività, considerando che la valutazione richiede spesso più sedute valutative in successione, bisogna aggiungere 
tempi necessari per lo scoring e per la stesura di relazione clinica dedicata (che possono mediamente aggirarsi intorno alla metà di quanto 
previsto per la somministrazione). 
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            Modello operativo per la presa in carico da parte dell’équipe multidisciplinare delle Disabilità Intellettive 

Fasi del percorso Attività Strumento  
(uno o più scelti secondo il quesito clinico) 

Professionista 
coinvolto 

Tempo in 
minuti* 

Accoglienza Filtro dell’accesso Colloquio informativo 
Procedure per pagamento ticket 

Infermiere 15 

Ascolto Decodifica della domanda 
Raccolta dati 
Approfondimento del contesto socio-
ambientale 
Apertura cartella clinica 
Acquisizione consenso informato e privacy 

Colloquio/Indagine sociale 
Eventuale visita domiciliare 

Assistente Sociale 60 

Conferma ipotesi 
diagnostica 

Presa in carico 
Raccolta anamnestica 
Eventuale indicazione ad eseguire indagini 
clinico-strumentali 
Diagnosi differenziale e verifica comorbidità 
Eventuale attivazione dei componenti 
dell’équipe, tenendo conto dell’ipotesi 
diagnostica 

Colloquio clinico 
Osservazione clinica diretta 
Esame obiettivo neuropsichiatrico 
Somministrazione test: 
> 3 anni CPM 
>11 anni SPM 
 

NPI 60 

Fase valutativa Valutazione dello sviluppo<3 anni Scale Griffiths III/DP-3 Psicologo 40-90 

Valutazione dello sviluppo>3 anni > 3 anni Leiter-3/WPPSI 
> 6 anni Leiter-3/WPPSI/WISC 
>16.11 anni WAIS/Leiter-3 

Psicologo 60-90 

Valutazione funzionamento adattivo ABAS/Vineland II Psicologo/TerP/ 
TNPEE 

30-60 

 Valutazione delle comorbidità  K-SADS-PL 
 CBCL 
 MASC-2 
 CDI 
 VMI 
 BIA/Conners 3 

Psicologo/Logopedista/
TNPEE 

60-180 
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 MMPI-A 
 Prove MT/AC-MT/DDE-2/BVSCO 

Conclusione fase 
valutativa 

Discussione risultanze delle valutazioni Riunione d’équipe 
Redazione relazione clinica 

Équipe 
multidisciplinare 

30-60 

Restituzione ai genitori  
   

Comunicazione ai familiari della diagnosi 
Accompagnamento alla famiglia per le 
procedure da attivare per l’inclusione 
scolastica e sociale 

Riunione d’équipe 
Consegna della relazione clinica 
alla famiglia 

Équipe 
multidisciplinare o suo 

referente 
 

30-60 

Esiti del percorso 
valutativo 

Conclusione dell’episodio di cura Eventuale calendario dei controlli 
a distanza  

Équipe 
multidisciplinare o suo 

referente 

15 

Eventuale programma farmacologico Acquisizione consenso al 
trattamento e prescrizione anche 
tramite piattaforma 

NPI 15 

Eventuale certificazione medico legale ai fini 
dei benefici della L.104/92 

Redazione certificazione NPI 15 

Attivazione percorso riabilitativo 
Direttamente o invio ai centri di 
riabilitazione accreditati 
Inserimento presso la comunità 

Redazione progetto riabilitativo Unità di Valutazione del 
Bisogno Riabilitativo 

(U.V.B.R.) 

30 

Attivazione percorso socio-sanitario 
Individuazione prestazioni socio-sanitarie 

Relazioni/redazione progetto 
educativo individualizzato 
 

Équipe 
multidisciplinare  

Servizi Sociali 
dell’Ambito Territoriale 

Famiglia 
(U.V.I.) 

30 

Percorso di inclusione scolastica (in attesa di 
indicazioni per applicare la normativa 
vigente) 

Redazione certificazione ai sensi 
della legge 170/2010, tenendo 
presente la normativa regionale 
Formulazione diagnosi 
nosografica secondo ICD e 

Équipe 
multidisciplinare ASL 

AV o referente, Servizi 
Sociali dell’Ambito 

Territoriale e personale 

30-60 
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redazione diagnosi funzionale 
secondo il linguaggio ICF 
Stesura e aggiornamento del 
profilo dinamico funzionale  
Verifica e condivisione PEI 
-provvisorio/iniziale/finale 
Programma per l’eventuale 
gestione di problematiche 
comportamentali 
Partecipazione al Gruppo di 
Lavoro per l’inclusione 

scolastico 

Percorso di continuità delle cure nell’età 
adulta 
Rivalutazione clinica e funzionale con 
passaggio di informazioni circa la storia clinica 
del soggetto 
Coinvolgimento attivo della famiglia nel 
percorso 

Riunione d’équipe integrata 
Relazione clinica 

Operatori NPIA- DSM ed 
eventualmente i Servizi 

sociali 

60 

 
*Tempi stimati per ogni singola attività, considerando che la valutazione richiede spesso più sedute valutative in successione, bisogna aggiungere 
tempi necessari per lo scoring e per la stesura di relazione clinica dedicata (che possono mediamente aggirarsi intorno alla metà di quanto previsto 
per la somministrazione). 
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Modello operativo per la presa in carico da parte dell’équipe multidisciplinare 

 dei Disturbi della Comunicazione 
 

Fasi del percorso Attività Strumento 
(uno o più scelti secondo il quesito clinico) 

Professionista 
coinvolto 

Tempo in 
minuti* 

Accoglienza Filtro dell’accesso Colloquio Infermiere 15 

Ascolto Filtro della domanda 
Raccolta Dati 
Approfondimento del contesto socio ambientale 
Acquisizione consenso informato e privacy 

Colloquio/ indagine sociale 
Cartella clinica 
 

Assistente Sociale 60 

Conferma diagnostica  Raccolta Anamnestica  
Esame obiettivo  
Eventuali indagini clinico- strumentali per diagnosi 
differenziale e verifica comorbidità. 
Eventuale attivazione dei componenti dell’equipe  

Colloquio clinico 
Valutazione cognitiva: 
> 3 anni CPM 
>11 anni SPM 
 

Neuropsichiatra 
Infantile 

 
 
 

60 

Fase valutativa Valutazione aspetti emotivo-affettivo-relazionali e 
psico educativi 

Colloquio Clinico con caregiver 
Osservazione clinica diretta 
Se necessario ADOS ADI-R 

Psicologo 60-120 

Valutazione Cognitiva  WPPSI-WISC-WAIS (a seconda 
dell’età) 

Psicologo 90 

Valutazione Adattiva ABAS II/VINELAND II (facoltativo) 60 

Valutazione Neuropsicologica  Nepsy-II (facoltativo) 60 

 Valutazione logopedica 12-36 mesi: 
Osservazione di gioco libero 
Osservazione del distretto orale 

Colloquio Caregiver 
Ping Parole in gioco 
Mac Arthur  
Valutazione semi strutturata 
Valutazione diretta della capacità 
prassica del distretto oro facciale 

Logopedista 60-120 
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 Valutazione logopedica fascia 4-12 anni: 
Valutazione del linguaggio 
Valutazione delle capacità metafonologiche ove 
necessario 
Osservazione del distretto orale 

Colloquio con Caregiver 
Osservazione Semi strutturata  
BVL 4 - 12 anni 
> 5 anni APL Medea  
CMF 
Test delle prassie orofacciali di 
Fabbro 

Logopedista 60-120 

 Valutazione Psicomotoria Osservazione Gioco libero  
Osservazione gioco strutturato 
Check list 

TNPEE 60 

ABC-2 Movement 
VMI 
APCM-2 
DP-3 0-3 anni 

TNPEE 60-180 

Conclusione fase 
valutativa 

Discussione risultanze delle valutazioni Riunione d’équipe 
Formulazione diagnosi nosografica 
secondo i sistemi di classificazione 

Équipe 
multidisciplinare 

30-60 

Restituzione ai genitori  
   

Comunicazione ai familiari della diagnosi 
Accompagnamento alla famiglia per le procedure da 
attivare per l’inclusione scolastica e sociale 

Riunione d’équipe 
Consegna della relazione clinica 
alla famiglia 

Équipe 
multidisciplinare 
o suo referente 

 

30-60 

Esiti del percorso 
valutativo 

Conclusione dell’episodio di cura Eventuale calendario dei controlli a 
distanza  

Équipe 
multidisciplinare 
o suo referente 

15 

 Eventuale certificazione medico legale ai fini dei 
benefici della L.104/92 

Redazione certificazione Neuropsichiatra 
Infantile 

15 

 Attivazione percorso riabilitativo 
Direttamente o invio ai centri di riabilitazione 
accreditati 

Redazione progetto riabilitativo Unità di 
Valutazione del 

Bisogno 

30 
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Riabilitativo 
(U.V.B.R.) 

 Percorso di inclusione scolastica Redazione diagnosi clinica con 
strategie da consigliare 
Eventuale consulenza ai docenti  

Équipe 
multidisciplinare 

30-60 

*Tempi stimati per ogni singola attività, considerando che la valutazione richiede spesso più sedute valutative in successione, bisogna aggiungere 
tempi necessari per lo scoring e per la stesura di relazione clinica dedicata (che possono mediamente aggirarsi intorno alla metà di quanto previsto 
per la somministrazione). 
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          Modello operativo per la presa in carico da parte dell’équipe multidisciplinare del Disturbo dello Spettro dell’Autismo 

Fasi del percorso Attività Strumento  
(a seconda del quesito clinico) 

Professionista 
coinvolto 

Tempo in 
minuti* 

Accoglienza Filtro dell’accesso Colloquio informativo 
Procedure per pagamento ticket 

Infermiere 15 

Ascolto Decodifica della domanda 
Raccolta dati 
Approfondimento del contesto socio-
ambientale 
Apertura cartella clinica 
Acquisizione consenso informato e 
privacy 

Colloquio/Indagine sociale 
Eventuale visita domiciliare 

Assistente Sociale 60 

Conferma ipotesi 
diagnostica 

Presa in carico 
Raccolta anamnestica 
Eventuale indicazione ad eseguire 
indagini clinico-strumentali 
Diagnosi differenziale e verifica 
comorbidità 
Eventuale attivazione dei componenti 
dell’équipe, tenendo conto dell’ipotesi 
diagnostica 

Colloquio clinico 
Osservazione clinica diretta 
Esame obiettivo neuropsichiatrico 
Valutazione cognitiva (quando 
possibile) 
> 3 anni CPM 
>11 anni SPM 
 

Neuropsichiatra 
Infantile 

60 

Fase valutativa Valutazione sintomatologica diretta  Osservazione clinica 
 CARS-2/ADOS-2 

Psicologo 60 

Valutazione sintomatologica indiretta Colloquio anamnestico e 
psicodiagnostico 
CASD/ADI-R 
Questionari SRS/SCQ/GADS/Sensory 
Profile (facoltativi) 

Psicologo 60 

Valutazione di sviluppo<3 Scale Griffiths III/DP-3 Psicologo 40-90 
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Valutazione cognitiva 
  

>3 anni Leiter-3/WPPSI 
>6 anni Leiter-3/WPPSI/WISC 
>16.11 anni WAIS/Leiter-3 

Psicologo 
 

60-90 

Valutazione adattiva e del profilo 
funzionale 

ABAS/Vineland II 
>0 anni VB-MAPP 
>2 anni PEP 3 
>14 anni TTAP 

Psicologo/Logopedista/ 
TerP/TNPEE 

30-60 

Valutazione neuropsicologica > 3 anni NEPSY-II 
> 5 anni APL Medea 
> 5 anni BRIEF2 

Psicologo 30-180 

Valutazione del linguaggio <3 anni TPL/MacArthur 
>4 anni BVL 

Logopedista 60 

Valutazione dello sviluppo psicomotorio Osservazione di gioco libero 
Movement ABC-2 
Check list 

TNPEE 60 

 Valutazione delle comorbidità K-SADS-PL 
CBCL 
MASC-2 
CDI 
VMI 
BIA/Conners 3 
MMPI-A 
Prove MT/AC-MT/DDE-2/BVSCO 

Psicologo/Logopedista/ 
TNPEE 

60-180 

Conclusione fase 
valutativa 

Discussione risultanze delle valutazioni Riunione d’équipe 
Redazione relazione clinica 

Équipe 
multidisciplinare 

30-60 

Restituzione ai genitori  
   

Comunicazione ai familiari della 
diagnosi 
Accompagnamento alla famiglia per le 
procedure da attivare per l’inclusione 
scolastica e sociale 

Riunione d’équipe 
Consegna della relazione clinica alla 
famiglia 

Équipe 
multidisciplinare o suo 

referente 
 

30-60 

Esiti del percorso 
valutativo 

Conclusione dell’episodio di cura Eventuale calendario dei controlli a 
distanza  

Équipe 
multidisciplinare o suo 

15 
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referente 

Eventuale programma farmacologico Acquisizione consenso al trattamento 
e prescrizione anche tramite 
piattaforma 

Neuropsichiatra 
Infantile  

15 

Eventuale certificazione medico legale 
ai fini dei benefici della L.104/92 

Redazione certificazione Neuropsichiatra 
Infantile  

15 

Attivazione percorso riabilitativo 
Direttamente o invio ai centri di 
riabilitazione accreditati 

Redazione progetto riabilitativo Unità di Valutazione del 
Bisogno Riabilitativo 

(U.V.B.R.) 

30 

Attivazione percorso socio-sanitario 
Individuazione prestazioni socio-
sanitarie 

Relazioni/redazione progetto 
educativo individualizzato 
 

Équipe 
multidisciplinare  

Servizi Sociali 
dell’Ambito Territoriale 

Famiglia 
(U.V.I.) 

30 

Percorso di inclusione scolastica (in 
attesa di indicazioni per applicare la 
normativa vigente) 

Redazione diagnosi in caso di livello di 
gravità 1 
Formulazione diagnosi nosografica 
secondo ICD e redazione diagnosi 
funzionale secondo il linguaggio ICF 
Stesura e aggiornamento del profilo 
dinamico funzionale  
Verifica e condivisione PEI 
-provvisorio/iniziale/finale 
Programma per l’eventuale gestione di 
problematiche comportamentali 
Partecipazione al Gruppo di Lavoro per 
l’inclusione 

Équipe 
multidisciplinare ASL 

AV o referente, Servizi 
Sociali dell’Ambito 

Territoriale e personale 
scolastico 

30-60 

Percorso di continuità delle cure nell’età 
adulta 

Riunione d’équipe 
Relazione clinica 

Operatori NPIA-DSM ed 
eventualmente i Servizi 

sociali 

60 
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Rivalutazione clinica e funzionale con 
passaggio di informazioni circa la storia 
clinica del soggetto 
Coinvolgimento attivo della famiglia nel 
percorso 

 
*Tempi stimati per ogni singola attività, considerando che la valutazione richiede spesso più sedute valutative in successione, bisogna aggiungere 
tempi necessari per lo scoring e per la stesura di relazione clinica dedicata (che possono mediamente aggirarsi intorno alla metà di quanto 
previsto per la somministrazione). 
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           Modello operativo per la presa in carico da parte dell’équipe multidisciplinare del Deficit di attenzione/iperattività 

Fasi del percorso Attività Strumento 
 (uno o più scelti secondo il quesito clinico) 

Professionista  
coinvolto 

Tempo 
in minuti* 

Accoglienza Filtro dell’accesso Colloquio informativo 
Procedure per pagamento ticket 

Infermiere 15 

Ascolto Decodifica della domanda 
Raccolta dati 
Approfondimento del contesto socio-ambientale 
Apertura cartella clinica 
Acquisizione consenso informato e privacy 

Colloquio/Indagine sociale 
Eventuale visita domiciliare 

Assistente Sociale 60 

Conferma ipotesi  
diagnostica 

Presa in carico 
Raccolta anamnestica 
Verifica del comportamento descritto in  
almeno due contesti 
Eventuale indicazione ad eseguire indagini 
clinico-strumentali 
Diagnosi differenziale e verifica comorbidità 
Eventuale attivazione dei componenti  
dell’équipe, tenendo conto dell’ipotesi  
diagnostica 

Colloquio clinico 
Osservazione clinica diretta 
Esame obiettivo neuropsichiatrico 
Consegna questionari ai genitori e agli 
insegnanti 

Neuropsichiatra  
Infantile 

60 

Fase valutativa Valutazione diagnostica precoce di iperattività FE – PS 2- 6 (test strutturato)  
IPPDAI/IPPDAG (questionari) 

NPI o psicologo 60 

Valutazione cognitiva con  
strumenti monocomponenziali 

CPM, SPM (in base all’età del soggetto) Neuropsichiatra  
infantile  

30-45 

Valutazione cognitiva con  
strumenti multicomponenziali 

WISC- 5/WAIS – 4  
(in base all’età del soggetto) 

Psicologo 60-90 

Valutazione neuropsicologica di primo livello: 

• Funzioni esecutive e pianificazione; 

• Profilo neuropsicologico 8 attenzione –  

• memoria- linguaggio)  

• Funzioni attentive 

Torri di Londra 
Batteria valutazione neuropsicologica 5-
11; 12-18 
Batteria italiana ADHD – R 

Psicologo 45 
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Valutazione neuropsicologica di secondo livello: 

• Valutazione neuropsicologica funzionale e 
performativa in ambiente di VR (Realtà Virtuale) 

Nesplora – Aula School  
Nesplora – Aquarium 
(in base all’età del soggetto) 
 

Psicologo 45 

• Valutazione profilo attentivo esecutivo,  

• profilo linguistico, profilo mnestico, uso teoria  

• della mente e componenti socio-pragmatiche  

NEPPSY- 2 
 
 

Psicologo 90 

• Funzioni attentive superiori  D2 – R/Mea (in base all’età) Psicologo 45 

Valutazione sintomatologica ed impatto dei  
sintomi sui contesti di vita    

Conners’s rating Scale  
ADHD rating Scale 
Scale SDAI, SDAG e SDAB 

Psicologo o NPI 90 

Valutazione funzionale delle competenze  
adattive   

ABAS-2 Psicologo o NPI 60 

 Valutazione neuropsicomotoria Osservazione gioco libero  
Osservazione gioco strutturato 

Terapista della 
Neuropsicomotricità  

dell’età evolutiva 

60-180 

Conclusione fase valutativa Discussione risultanze delle valutazioni Riunione d’équipe 
Redazione relazione clinica 

Équipe  
multidisciplinare 

30-60 

Restituzione ai genitori  
   

Comunicazione ai familiari della diagnosi 
Accompagnamento alla famiglia per le  
procedure da attivare per l’inclusione  
scolastica e sociale 

Riunione d’équipe 
Consegna della relazione clinica alla 
famiglia 

Équipe multidisciplinare o 
o suo referente 

30-60 

Esiti del percorso valutativo Conclusione dell’episodio di cura Eventuale calendario dei controlli a 
distanza  

Équipe multidisciplina 
re o suo referente 

15 

Eventuale programma farmacologico Acquisizione consenso al trattamento e 
prescrizione anche tramite piattaforma 

Neuropsichiatra Infantile  15 

Eventuale certificazione medico legale ai fini dei 
benefici della L.104/92 

Redazione certificazione Neuropsichiatra Infantile  15 

Attivazione percorso riabilitativo Redazione progetto riabilitativo Unità di Valutazione del 30 



   

 

17 

 

Direttamente o invio ai centri di  
riabilitazione accreditati 

Bisogno Riabilitativo 
(U.V.B.R.) 

Attivazione percorso socio-sanitario 
Individuazione prestazioni socio-sanitarie 

Relazione/redazione progetto educativo 
individualizzato 
 

Équipe multidisciplinare  
Servizi Sociali dell’Ambito 

di zona 
Famiglia 
(U.V.I.) 

30 

Percorso di inclusione scolastica Relazione da consegnare alla famiglia 
per consentire attivazione del  
piano didattico personalizzato 

Équipe multidisciplinare 
ASL 

30 

 In caso di riconoscimento ai sensi  
della legge 104/92, redazione  
diagnosi funzionale secondo il linguaggio 
ICF 
Stesura e aggiornamento del  
profilo dinamico funzionale  
Verifica e condivisione PEI 
-provvisorio/iniziale/finale 
Programma per l’eventuale  
gestione di  
problematiche comportamentali 
Partecipazione al Gruppo di Lavoro per 
l’inclusione 

Équipe multidisciplinare 
ASL AV o referente,  

Servizi Sociali 
 dell’Ambito di  

zona e 
famiglia 

 

Percorso di continuità delle cure nell’età adulta 
Rivalutazione clinica e funzionale con  
passaggio di informazioni circa la storia clinica del 
soggetto 
Coinvolgimento attivo della famiglia nel  
percorso 

Riunione d’équipe 
Relazione clinica 

Operatori NPIA- DSM  
ed eventualmente i  

Servizi sociali 

60 

*Tempi stimati per ogni singola attività, considerando che la valutazione richiede spesso più sedute valutative in successione, bisogna aggiungere 
tempi necessari per lo scoring e per la stesura di relazione clinica dedicata (che possono mediamente aggirarsi intorno alla metà di quanto previsto 
per la somministrazione). 
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                      Modello operativo per la presa in carico dell’équipe multidisciplinare dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento 
 

       Fasi del percorso                            Attività Strumento 
(scelto in base al quesito clinico) 

Professionista coin-
volto 

Tempo in 
minuti* 

Accoglienza Filtro dell’accesso Colloquio informativo 
Procedure per pagamento ticket 

Infermiere 15 

Ascolto Decodifica della domanda 
Raccolta dati 
Approfondimento del contesto socio-
ambientale 
Apertura cartella clinica 
Acquisizione consenso informato e 
privacy 

Colloquio/Indagine sociale 
Eventuale visita domiciliare 

Assistente Sociale 60 

Conferma ipotesi 
diagnostica 

Presa in carico 
Raccolta anamnestica 
Eventuale indicazione ad eseguire 
indagini clinico-strumentali 
Diagnosi differenziale e verifica 
comorbidità 
Eventuale attivazione dei componenti 
dell’équipe, tenendo conto dell’ipo-
tesi diagnostica 

Colloquio clinico 
Osservazione clinica diretta 
Esame obiettivo neuropsichiatrico 
 

Neuropsichiatra In-
fantile 
(NPI) 

      60 

Fase valutativa 
 
  
 
 

Valutazione livello cognitivo 
Valutazione funzionamento adattivo 

CPM/SPM/WISC/WAIS (secondo l’età) 
ABAS II/Vineland 2 

Psicologo       60 

Valutazione aspetti emotivo-relazio-
nali e socio-ambientali 
 
 

Colloquio clinico 
Osservazione clinica 
Scale CBCL-6/18 
YSR 16/18 
CDI-MASC 
ABAS-2/Vineland-2 

Psicologo 60 

Valutazione   apprendimenti  
Lettura/Scrittura/Grafia 

MT/3    DDE/2  
Prova di dettato 

Logopedista       60 
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BVSCO 

Valutazione Comprensione  MT-3    
Lettura in ascolto  
Test comprensione orale (COTT) 

Logopedista 30 

Valutazione numero e calcolo ACMT/2 o BDE/2 
ACMT-3  

Logopedista 60 

Valutazione funzioni esecutive Nepsy II (facoltativo) Psicologo       60 

Valutazione area visuo-spaziale VMI -TPV (facoltativo) Psicologo 
Logopedista 

     60 

Valutazione funzioni mnestiche BVS-Corsi BVN 5/11-12/18 
(facoltativo) 

Psicologo 
Logopedista 

     60 

Valutazione del linguaggio CMF 5/11 anni (se necessario) Logopedista 60 

Valutazione competenze semantico-
lessicali e pragmatiche 

BVL (dai 4 ai 12 anni) 
APL-Medea (se necessario) 

Logopedista 60 

Valutazione neuropsicomotoria Osservazione gioco libero  
Osservazione gioco strutturato 
DP-3  
VMI 
ABC Movement 2 
APCM-2 

Terapista della Neuro-
psicomotricità dell’età 

evolutiva 

60-180 

Attività di potenziamento per verifi-
care resistenza al trattamento 

cicli trattamento (3) ciascuno per 10 
sedute  

Logopedista 30 per 
seduta 

Conclusione fase va-
lutativa 

Discussione risultanze delle valuta-
zioni 

Riunione d’équipe 
Redazione profilo di funzionamento 

NPI-PSI-LOG. 30-60 

Restituzione ai genitori  
   

Comunicazione ai familiari delle 
conclusioni del processo di valutazione 

Riunione con i genitori NPI-PSI-LOG. 30 

Esiti del percorso valutativo Conclusione dell’episodio di cura Eventuale calendario dei controlli a 
distanza 

NPI-PSI-LOG. 15 

 Attivazione percorso riabilitativo 
Direttamente o invio ai centri di 

Redazione progetto riabilitativo NPI-PSI-LOG. 
(U.V.B.R.) 

30 
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riabilitazione accreditati 

 Percorso di inclusione scolastica Redazione certificazione ai sensi della 
legge 170/2010, tenendo presente la 
normativa regionale 

NPI-PSI-LOG. 30 

 Percorso di continuità delle cure nell’età 
adulta 
Rivalutazione clinica e funzionale 

Relazione clinica ai sensi della legge 
170/2010 

NPI-PSI-LOG. Come 
sopra 

 
*Tempi stimati per ogni singola attività, considerando che la valutazione richiede spesso più sedute valutative in successione, bisogna aggiungere 
tempi necessari per lo scoring e per la stesura di relazione clinica dedicata (che possono mediamente aggirarsi intorno alla metà di quanto 
previsto per la somministrazione). 
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Modello operativo per la presa in carico da parte dell’équipe multidisciplinare dei Disturbi del Movimento          

Fasi del percorso Attività Strumento 
 (uno o più scelti secondo il quesito clinico) 

Professionista 
coinvolto 

Tempo in 
minuti* 

Accoglienza Filtro dell’accesso Colloquio informativo 
Procedure per pagamento ticket 

Infermiere 15 

Ascolto Decodifica della domanda 
Raccolta dati 
Approfondimento del contesto socio-
ambientale 
Apertura cartella clinica 
Acquisizione consenso informato e privacy 

Colloquio/Indagine sociale 
Eventuale visita domiciliare 

Assistente Sociale 60 

Conferma ipotesi 
diagnostica 

Presa in carico 
Raccolta anamnestica 
Eventuale indicazione ad eseguire indagini 
clinico-strumentali 
Diagnosi differenziale e verifica comorbidità 
Eventuale attivazione dei componenti 
dell’équipe, tenendo conto dell’ipotesi 
diagnostica 

Colloquio clinico 
Osservazione clinica diretta 
Esame obiettivo neuropsichiatrico 
Valutazione cognitiva: 
> 3-11 anni: CPM 
>11 anni: SPM 
Test della figura complessa di Ray 

Neuropsichiatra 
Infantile 

60 

Fase valutativa Valutazione cognitiva e neuropsicologica 
Valutazione funzionamento adattivo 

0-3 anni: DP-3 (genitori) 
2,6-7 anni: WPPSY 
6-16 anni: WISC-V 
Dai 16 anni: WAIS 
NEPSY-II (domini interessati) 
SCALA YALE 
ABAS/Vineland II 

Psicologo 60-180 

Valutazione socio-affettiva-relazionale Colloquio clinico con caregiver 
Osservazione diretta 
Test grafici proiettivi 
CBCL (self/genitori) 

Psicologo 60-90 
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Valutazione delle comorbidità Conners 
CARS-2 
MASC 2/Scale SAFA e/m/s 
CDI 

Psicologo 60-120 

Valutazione neuropsicomotoria Osservazione gioco libero  
Osservazione gioco strutturato 
DP-3  
VMI 
ABC Movement 2 
APCM-2 

Terapista della 
Neuropsicomotricità 

dell’età evolutiva 

60-180 

Conclusione fase 
valutativa 

Discussione risultanze delle valutazioni Riunione d’équipe 
Redazione relazione clinica 

Équipe 
multidisciplinare 

30-60 

Restituzione ai genitori  
   

Comunicazione ai familiari della diagnosi 
Accompagnamento alla famiglia per le 
procedure da attivare per l’inclusione 
scolastica e sociale 

Riunione d’équipe 
Consegna della relazione clinica alla 
famiglia 

Équipe 
multidisciplinare 
o suo referente 

 

30-60 

Esiti del percorso 
valutativo 

Conclusione dell’episodio di cura Eventuale calendario dei controlli a 
distanza  

Équipe 
multidisciplinare o 

suo referente 

15 

Eventuale programma farmacologico Acquisizione consenso al 
trattamento e prescrizione anche 
tramite piattaforma 

Neuropsichiatra 
Infantile  

15 

Eventuale certificazione medico legale ai fini 
dei benefici della L.104/92 

Redazione certificazione Neuropsichiatra 
Infantile  

15 

Attivazione percorso riabilitativo 
Direttamente o invio ai centri di 
riabilitazione accreditati 

Redazione progetto riabilitativo Unità di Valutazione 
del Bisogno 
Riabilitativo 

(U.V.B.R.) 

30 

Percorso di inclusione scolastica (se 
necessario) 

Redazione diagnosi clinica ed 
eventuali proposte di strategie da 
utilizzare in ambito scolastico 

Équipe 
multidisciplinare 

30-60 
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*Tempi stimati per ogni singola attività, considerando che la valutazione richiede spesso più sedute valutative in successione, bisogna aggiungere 
tempi necessari per lo scoring e per la stesura di relazione clinica dedicata (che possono mediamente aggirarsi intorno alla metà di quanto previsto 
per la somministrazione). 
 

 
 

 
 

 

            
 
 

 
 

 

 
 

 


