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Alle Direzioni Sociosanitarie
ATS della Lombardia

Alla Cortese Attenzione 
Componenti
Gruppo Tecnico DSA ATS 

Oggetto : Attività di prima certificazione diagnostica dei disturbi specifici di apprendimento (DSA)– 
Aggiornamento modulistica

Nel corso dei primi mesi del corrente anno, l’attività svolta con il  Gruppo tecnico DSA ATS nell’ottica di una 

crescente semplificazione e uniformità nell’ambito dell’iter per la presentazione delle domande di autorizzazione 

all’attività di prima certificazione diagnostica dei DSA, è esitato nella rilevazione dell’opportunità  di procedere ad 

un aggiornamento della modulistica, in continuità con  quanto definito nel  2025 con la nota trasmessa in data 

10/04/2025 – rif protocollo regionale  G1.2025.0015002 -.

Alla luce degli elementi rilevati dai componenti ATS del Gruppo Tecnico nell’ambito dell’attività svolta nei 

diversi territori per l’iter di autorizzazione all’attività di prima certificazione diagnostica DSA, è stato in particolare 

approfondito il tema dei professionisti in quiescenza pensione dai servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 

dell’Adolescenza pubblici e privati accreditati, che richiedono di essere inseriti quali componenti di equipe private 

autorizzate. 

Si tratta di una fattispecie ad oggi non considerata nella modulistica in uso, diversamente da quanto avviene per gli 

operatori già componenti di equipe private autorizzate. Considerato che i suddetti professionisti in quiescenza 

pensione si trovano nella medesima condizione di avvenuta autorizzazione all’attività di prima certificazione 

diagnostica DSA, si è provveduto ad aggiornare in tal senso la modulistica in uso, e nel dettaglio: 

1. Modulo 3: Domanda di integrazione della composizione dell’équipe DSA privata autorizzata per prima cer-

tificazione diagnostica di DSA (ai sensi della Legge n. 170/2010 e L.r n.17/2019) per l’inserimento di pro-

fessionista/i;

2. Modulo 3.1: Dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa alla domanda di integrazione della composi-

zione di equipe privata autorizzata per prima certificazione diagnostica DSA.

Nello specifico, il primo modulo consiste nella domanda da inoltrare a cura del Rappresentante Legale dell’Ente o 

del Referente dell’équipe DSA, in caso la domanda sia presentata da singoli professionisti costituenti l’équipe o 

professionisti associati, per l’inserimento nella medesima Equipe privata autorizzata dell’operatore in quiescenza 

pensione.

Il secondo modulo è la dichiarazione del singolo operatore di essere già autorizzato all’attività di prima certificazione 

diagnostica del Disturbo Specifico dell’Apprendimento (DSA) in quanto ha effettuato attività di prima certificazione 

diagnostica DSA nell’ambito di precedente rapporto di dipendenza presso servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 

dell’Adolescenza pubblici e privati accreditati.

Alla luce di quanto sopra, nel confermare le modalità attuative allo stato in essere per le domande di integrazione 

della composizione dell’équipe DSA privata autorizzata per prima certificazione diagnostica di DSA, si trasmettono 
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il Modulo 3 ed il Modulo 3.1 aggiornati che sono da considerarsi in sostituzione dei precedenti.  

 
Si comunica, infine, che ad esito del lavoro del Gruppo tecnico DSA ATS si conferma per il 2026 il modello di avviso 

pubblico per la riapertura termini per presentazione domande di autorizzazione all’attività di prima certificazione 

diagnostica di DSA, trasmesso in data 11/4/2025 con nota prot.  G1.2025.0015213. Si tratta del modello di avviso 

pubblico da implementare da parte delle ATS, con le integrazioni che saranno ritenute opportune. 

 
Ringraziando per la collaborazione, si porgono cordiali saluti. 

 
 
 
 

      
  Il Dirigente  

CLARA  SABATINI 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Referente per l'istruttoria della pratica:  LAURA FALCONE   Tel. 02/6765.3078  
 

ID ALLEGATO NOME FIRMATO LINK 

 

462738090 

 

Mod. 3.docx No  

 

462738177 

 

Modulo 3.1.docx No  
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