A.1.D. - ASSOCIAZIONE ITALIANA DISLESSIA
QUESTIONARIO SUL PERCORSO DEL DISLESSICO

ANNO DI NASCITA SESSO MO F O

COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA

DIAGNOSI:

RILASCIO DELLA DIAGNOSI: IN QUALE ANNO A QUALE ETA’
INDICARE IL TEMPO DI ATTESA PER IL RILASCIO DELLA DIAGNOSI

T1PO DI DIAGNOSI: DISLESSIA O DISCALCULIA 0O DISORTOGRAFIA 0O
DISGRAFIA O DISPRASSIA 0O DISTURBO SPECIFICO DI APPRENDIMENTO O

STRUTTURA DOVE E’ STATA EFFETTUATA LA DIAGNOSI:
PUBBLICA O PRIVATA/ACCREDITATA O

SPECIALISTA CHE HA EFFETTUATO LA DIAGNOSI: NEUROPSICHIATRA O
PSICOLOGO OO0  LOGOPEDISTA O ALTRO (specificare)

E’ STATA RILASCIATA DIAGNOSI SCRITTA?  SI O NO O
SE SI SONO STATI RIPORTATI | RISULTATI DEI TEST EFFETTUATI?  SI O NO O

RIABILITAZIONE:

E’ STATA EFFETTUATA RIABILITAZIONE? SI O NO O
SE SI PRESSO: STRUTTURA PUBBLICA 0O STRUTTURA PRIVATA/ACCREDITATA [J

DURATA DELLA RIABILITAZIONE:

TEMPO DI ATTESA PER ACCEDERE ALLA RIABILITAZIONE:

POSIZIONE ATTUALE DEL DISLESSICO:

STUDENTE:
SCUOLA ELEMENTARE O CLASSE
SCUOLA MEDIA: 0O CLASSE

SCUOLA SUPERIORE: 0 INDIRIZZO CLASSE
UNIVERSITA’: 00 FACOLTA’ ANNO
LAVORATORE:

O DIPENDENTE O AUTONOMO O LIBERO PROFESSIONISTA

TIPOLOGIA DI LAVORO
O IN ATTESA DI LAVORO

PERCORSO SCOLASTICO COMPIUTO:

SCUOLE FREQUENTATE:
ELEMENTARI O MEDIE O SUPERIORI 0O UNIVERSITA’ O
CLASSIRIPETUTE: NO O SIO

SE SI SPECIFICARE QUALL:

HA AVUTO UN INSEGNANTE DI SOSTEGNO? NO OO SI O

Data di compilazione del questionario

Questionario da restituire a: AID — Associazione Italiana Dislessia- Via Testoni 1 — 40123 Bologna
oppure inviarlo via fax al n. 051 274784 o via mail all’indirizzo: info@dislessia.it (copia del questionario € scaricabile
dal sito www.dislessia.it )



