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Richiesta di misure compensative per allievi e allieve delle Scuole 
medie superiori 

Dati dell’allievo/a 

Cognome e nome: 

Data di nascita:  

Indirizzo (via, numero, cap, domicilio) 

Recapito telefonico: 

Se minorenne: 

Recapito telefonico padre 

Recapito telefonico madre 

Sede scolastica  

Anno scolastico        

Tipo di diagnosi alla base della richiesta 

Disturbo specifico della lettura (dislessia) F81.0  
Disturbo specifico della compitazione (disortografia) F81.1  
Disturbo specifico della abilità aritmetiche (discalculia) F81.2  
Disturbo misto delle abilità scolastiche (discalculia con dislessia e/o disortografia) F81.3 
Disturbo dell’espressione scritta (disgrafia) F81.8  
Disturbo specifico del linguaggio F80.1  
Disturbo evolutivo specifico della funzione motoria F82  
Disturbo evolutivo specifico misto F83  
Disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD) F90  
Altri disturbi o altre diagnosi, specificare: 

Documentazione da allegare al formulario 

 diagnosi e valutazione logopedica, valutazione cognitiva, ev. altre valutazioni specialistiche;  

 se presenti, progetto educativo personalizzato (PEP) attuato alla scuola media o precedenti 
decisioni rilasciate dalla Sezione della pedagogia speciale;  

 rivalutazione delle misure compensative in assenza di un PEP nelle scuole medie e con una 
diagnosi risalente alle scuole elementari. 

Classe e sezione
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Le diagnosi e le valutazioni specialistiche richieste devono essere eseguite da personale 
riconosciuto dalle autorità cantonali competenti (Sezione della pedagogia speciale, Sezione 
dell’insegnamento medio superiore). 

Il formulario e la relativa documentazione sono da inoltrare alla Direzione dell’istituto scolastico 
frequentato, che verifica la completezza del dossier prima dell’inoltro alla Sezione dell’insegnamento 
medio superiore. 

L’allievo/a e/o il suo rappresentante legale, alla sottoscrizione del presente formulario 
acconsentono alla trasmissione delle eventuali misure particolari adottate e della problematica: 

 ai docenti interessati (per il tramite della Direzione scolastica) 

 alla Sezione dell’insegnamento medio superiore 

 alla Sezione della pedagogia speciale 

 ev. altre persone o altri enti coinvolti 

Luogo e data 

Firma dell’allievo/a

_______________________________

Se l’allievo/a è minorenne 
Firma di un genitore / autorità parentale
_______________________________
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