Vademecum per studenti con DSA e Disabilità
In questo vademecum sono illustrati i passaggi che uno studente con disabilità o DSA deve seguire per richiedere eventuali ausili.
Cosa fare se decidi di richiedere gli ausili per l’esame
La scelta delle date degli esami deve essere effettuata con un anticipo di almeno 20/30 giorni per consentire il contatto con lo sportello USID o DSA e poter richiedere eventuali ausili per l’esame.
Per studenti con disabilità: inviare un’e-mail all'indirizzo usid@unipi.it, mettendo in copia il referente per DSA e disabilità (e-mail: fabio.macchioni@unipi.it).
Per studenti con DSA: inviare un’e-mail all'indirizzo dsa@adm.unipi.it, mettendo in copia il referente per DSA e disabilità (e-mail: fabio.macchioni@unipi.it). 

Contatti e-mail da usare:
· usid@unipi.it  In caso di studenti con disabilità
· dsa@adm.unipi.it In caso di studenti con DSA
· fabio.macchioni@unipi.it
Nella richiesta devono essere specificati:

· Nome dell’esame scelto
· Codice dell’esame

· Data dell’esame
· Nome e cognome del docente
· Modalità di svolgimento dell’esame (scritto o orale)
· Richieste specifiche di ausili da parte dello studente.

Verrete poi contattati dall'USID o dallo SPORTELLO DSA in tempi brevi per l'approvazione delle vostre richieste.

Passaggi per poter utilizzare le Mappe concettuali all’esame
Se desideri utilizzare le mappe concettuali durante l’esame, dopo aver inoltrato la richiesta allo SPORTELLO DSA come indicato precedentemente, dovrai seguire i passaggi seguenti:

· Invia le mappe concettuali al docente via e-mail, mettendo in copia il referente per disabilità e DSA, per l’approvazione o eventuali modifiche.
· Utilizza esclusivamente le mappe approvate dal docente durante l’esame. Una volta approvate, non saranno accettate ulteriori modifiche o nuove mappe. Il docente ha il diritto di rifiutare l’utilizzo delle mappe se le ritiene non idonee. 
· Invia le mappe almeno dieci giorni prima dell’esame per consentire al docente di visionarle. Assicurati di includere tutte le mappe che intendi utilizzare

DSA (Disturbi Specifici dell'Apprendimento)

La dislessia è un disturbo neurobiologico che non è legato a deficit intellettivi o motivazionali, ma a modalità diverse di elaborare le informazioni. I principali DSA sono:

· Dislessia: Difficoltà a leggere in modo fluido e corretto. La lettura risulta lenta e piena di errori, anche se il ragazzo comprende il significato del testo. La fatica nella lettura può impedire una buona comprensione, soprattutto con testi complessi.

· Discalculia: Difficoltà con numeri, calcoli e relazioni matematiche, e problemi anche con concetti come il tempo e l’ordine.

· Disgrafia: Difficoltà nella scrittura manuale, che risulta lenta e illeggibile. Non è legata alla comprensione, ma al controllo motorio nel comporre il testo.

· Disortografia: Difficoltà nell'uso corretto delle regole ortografiche, con errori come lettere scambiate, omissioni, accenti sbagliati.

Gli studenti con DSA spesso pensano in modo alternativo, manifestando capacità intuitive, creative e di problem-solving. Le difficoltà che incontrano non sono legate a una mancanza di intelligenza, ma a un modo diverso di elaborare le informazioni. Per questo motivo, è fondamentale l'uso di strumenti compensativi, come mappe concettuali, calcolatrici e un aumento del tempo a disposizione (circa il 30%).
Cosa sono le Mappe concettuali

Le mappe concettuali sono strumenti grafici utili per organizzare e rappresentare le conoscenze in modo visivo. Devono essere personalizzate per rispondere alle necessità specifiche di ciascuno studente.

Sono composte da nodi, che rappresentano concetti o idee, collegati da linee che indicano le relazioni tra di essi. Queste mappe aiutano a semplificare argomenti complessi, evidenziando le connessioni tra diverse informazioni.

È importante che le mappe concettuali contengano esclusivamente parole chiave o concetti sintetici, fornendo un'idea chiara e immediata dell'argomento principale.
Evitare di creare un riassunto completo e dettagliato, ma piuttosto di organizzare in modo chiaro e visivo i concetti e le relazioni principali per ciascuna sezione del programma. Non dovrebbero contenere blocchi di testo lunghi o troppo densi. I concetti devono essere sintetizzati in poche parole chiave
Esempi di mappe concettuali
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Per qualsiasi informazione o difficoltà, è possibile contattare il gruppo dipartimentale per studenti con DSA e disabilità del Dipartimento di Scienze Veterinarie all'indirizzo e-mail: supportodisabilita@unipi.it[image: image5.png]



