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Profilo Dinamico Funzionale

(Legge 104/1992 art.12,c5)

Dati anagrafici 
Cognome________________________ Nome__________________________

Istituzione scolastica_______________________________________________
Classe__________________________________________________________

Riferimenti alla CERTIFICAZIONE secondo l’art. 3 della legge 104/92:

Data di emissione _________________ Data di rinnovo o modifica________________________ 
Referente A.S.L.________________________________________________________________ 

Diagnosi clinica (codice diagnostico ICD10 e diagnosi per esteso) 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

INFORMAZIONI SULL’INVALIDITA’ CIVILE
(Da compilarsi al compimento del sedicesimo anno di età e in vista dell’inserimento lavorativo 

mirato Legge 68/1999)

• E' stato sottoposto a visita di accertamento dell'invalidità civile?      si/no

• Ha presentato la domanda?                                                              si/no

• Ha le pratiche in corso?                                                                     si/no

• Percepisce l'indennità di accompagnamento?                                   si/no



ASSE: AFFETTIVO RELAZIONALE  ( Reciprocità, ansia, umore, interazione con i pari e con gli 

adulti…)

Osservazione/Descrizione
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________

Sa fare:

Obiettivi di sviluppo ________________________________________________

              _________________________________________________________

ASSE: AUTONOMIE (Alimentazione, igiene e cura della persona, autonomie sociali- chiedere 

aiuto, rispondere a domande, sa usare strumenti,…)

Osservazione/Descrizione
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________

Sa fare:

Obiettivi di sviluppo_________________________________________________
              _________________________________________________________

Famiglia

Scuola

Asl

Famiglia

Scuola

Asl



ASSE: COMUNICAZIONE  e LINGUAGGIO  (Produzione, comunicazione espressiva, 
comprensione,…)

Osservazione/Descrizione
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________

Sa fare:

Obiettivi di sviluppo__________________________________________________
              _________________________________________________________

ASSE: SENSORIALE E PERCETTIVO 

Osservazione/Descrizione

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sa fare:

Obiettivi di sviluppo__________________________________________________

              _________________________________________________________

Famiglia

Scuola

Asl

Famiglia

Scuola

Asl



ASSE: MOTORIO PRASSICO (Posture, mobilità, organizzazione e gestione degli spazi, 

orientamento,…)
Osservazione/Descrizione

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sa fare:

Obiettivi di sviluppo_________________________________________________

              _________________________________________________________

ASSE: COGNITIVO  (livello di sviluppo raggiunto: Attenzione, Memoria, Ragionamento, 

metacognizione)

Osservazione/Descrizione

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sa fare :

Obiettivi di sviluppo_________________________________________________

              _________________________________________________________

Famiglia

Scuola

Asl

Famiglia

Scuola

Asl



ASSE: dell’APPRENDIMENTO (Capacità grafiche e fonologiche, scrittura e lettura, seriazione, 
operatività, calcolo, …)

Osservazione/Descrizione

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sa fare:

Obiettivi di sviluppo________________________________________________

              _________________________________________________________

FIRME

Istituzione scolastica  (OPERATORI SCOLASTICI) 
___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Genitori 

___________________________________ 

___________________________________ 

Famiglia

Scuola

Asl



NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

_____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Data_________________________________


