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Il Centro Phoenix 

Il Centro Phoenix è la prima Società a Responsabilità Limitata nata in Italia in ambito 

psicologico, con sedi a Romano d'Ezzelino, Bassano del Grappa, Thiene (VI), Padova 

(PD) e servizi online su tutto il territorio nazionale. Dal 2000, ci occupiamo di diagnosi 

e trattamento neuropsicologico e psicoterapeutico in tutte le fasce di età con una 

metodologia rigorosa e continua validazione dei risultati conseguiti. 

Mission e Valori 

Il nostro approccio si basa sul continuo miglioramento della qualità del trattamento, 

sia in termini di efficacia che di efficienza. Collaboriamo con diverse Università per 

attività di ricerca e docenza, siamo presenti come autori in pubblicazioni scientifiche e 

supportiamo associazioni scientifiche nazionali. Il Centro è riferimento territoriale 

dell'associazione AIDAI ed è segnalato dall'AIRIPA come centro esperto per la diagnosi 

e il trattamento dei disturbi dell'apprendimento. 

Contatti 
艒 www.centrophoenix.net 

긼긽긾긿김깂깁 segreteria@centrophoenix.it 

긒긓 0424 382527 

궼궾궽 Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI) 
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Capitolo 1 

Inquadramento Scientifico dei Disturbi 
dell'Apprendimento 

I problemi di apprendimento rappresentano una delle sfide più significative 

nell'ambito dello sviluppo cognitivo e scolastico. Nel panorama educativo 

contemporaneo, circa il 10-15% della popolazione scolastica presenta difficoltà di varia 

natura e intensità. Questi disturbi non sono legati a carenze intellettive generali, ma 

rappresentano profili neuropsicologici specifici che richiedono approcci 

personalizzati. 

Definizione e Classificazione 
I Disturbi Specifici dell'Apprendimento (DSA) sono un gruppo eterogeneo di disordini 

neurobiologici che si manifestano con significative difficoltà nell'acquisizione e uso di 

abilità fondamentali come lettura, scrittura e calcolo matematico. Secondo il DSM-5 

(American Psychiatric Association, 2013) e le Consensus Conference italiane, i DSA 

interessano circa il 3-5% della popolazione studentesca. 

I Quattro Principali DSA 

Dislessia Evolutiva - Disturbo specifico della lettura caratterizzato da difficoltà 

nell'automatizzazione della decodifica del testo scritto. Si manifesta con lentezza, 

imprecisione e difficoltà nella lettura, con possibili inversioni, omissioni o sostituzioni 

di lettere. Le ricerche neurobiologiche hanno identificato alterazioni specifiche nei 

circuiti temporo-parietali e occipito-temporali dell'emisfero sinistro (Gabrieli, 2009). 

Disortografia - Difficoltà nell'acquisizione delle regole ortografiche, che comporta 

errori ricorrenti nella scrittura come omissioni, inversioni e sostituzioni di grafemi. La 

disortografia compromette significativamente la produzione scritta, rendendo 

necessario un intervento mirato sulle competenze fonologiche e ortografiche. 

Discalculia - Disturbo nelle competenze numeriche e di calcolo, che include difficoltà 

nella comprensione del concetto di numero, nelle operazioni aritmetiche, nella 

risoluzione di problemi matematici e nell'apprendimento delle tabelline. Studi di 

neuroimaging hanno evidenziato alterazioni nelle regioni parietali coinvolte 

nell'elaborazione numerica (Butterworth, 2005). 
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Disgrafia - Difficoltà nella coordinazione grafo-motoria che si manifesta con una 

scrittura illeggibile, lenta e faticosa, caratterizzata da irregolarità nella forma, 

dimensione e spaziatura delle lettere. Questo disturbo può compromettere 

significativamente l'espressione scritta e la produttività scolastica. 

Epidemiologia 
In Italia, studi epidemiologici condotti dall'AIRIPA riportano una prevalenza dei DSA 

tra il 3% e il 5% della popolazione scolastica. La dislessia rappresenta il disturbo più 

frequente, interessando circa il 2-3% degli studenti. La discalculia ha una prevalenza 

stimata tra il 2% e il 4%, mentre disortografia e disgrafia sono spesso in comorbidità 

con altri disturbi. 

궬궨궭궮궯 DATI CHIAVE 

• 10-15% della popolazione scolastica presenta difficoltà di apprendimento 

• 3-5% ha una diagnosi di DSA 

• Rapporto maschi/femmine: circa 3:1 per ADHD, più equilibrato per DSA 

• 30-50% dei bambini con ADHD presenta anche DSA 

Modelli Teorici di Riferimento 
Teoria del Deficit Fonologico - Il modello più accreditato per spiegare la dislessia 

evolutiva è la teoria del deficit fonologico, che postula una difficoltà specifica nella 

rappresentazione, elaborazione e manipolazione dei suoni del linguaggio. Questo 

deficit compromette lo sviluppo delle corrispondenze grafema-fonema essenziali per 

la lettura (Snowling, 2000; Ramus, 2003). 

Teoria dell'Efficienza Verbale - Per la comprensione del testo, il modello 

dell'efficienza verbale di Perfetti (1985) identifica sei fattori critici: memoria di lavoro, 

elaborazione lessicale, ragionamento inferenziale, monitoraggio metacognitivo, 

ampiezza del vocabolario e cultura generale. La debolezza in uno o più di questi domini 

può compromettere significativamente la comprensione testuale. 

Modello delle Funzioni Esecutive - Per l'ADHD, il modello di Barkley (1997) 

enfatizza il ruolo cruciale del deficit nelle funzioni esecutive, in particolare 

nell'inibizione comportamentale e nel controllo dell'interferenza. Alterazioni nei 

circuiti fronto-striatali e nei sistemi dopaminergici e noradrenergici sono stati 

documentati attraverso studi di neuroimaging. 
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Capitolo 2 

Meccanismi Neuropsicologici e Fattori di Rischio 

La comprensione dei meccanismi neurobiologici alla base dei disturbi 

dell'apprendimento è essenziale per sviluppare interventi mirati ed efficaci. Le 

neuroscienze cognitive hanno rivoluzionato la nostra comprensione di questi disturbi, 

identificando pattern specifici di funzionamento cerebrale. 

Basi Neurobiologiche 
Architettura Neurale della Lettura - Studi di neuroimaging funzionale hanno 

identificato una rete neurale complessa coinvolta nella lettura, che include le regioni 

temporo-parietali per l'analisi fonologica, le aree occipito-temporali per il 

riconoscimento visivo delle parole, e le regioni frontali inferiori per l'articolazione e la 

memoria di lavoro verbale. Nei bambini con dislessia si osserva un'ipoattivazione di 

queste aree, particolarmente nell'emisfero sinistro. 

Circuiti dell'Attenzione e del Controllo - L'ADHD è caratterizzato da alterazioni 

nei circuiti fronto-striatali, responsabili delle funzioni esecutive. Le aree prefrontali 

dorsolaterali, coinvolte nell'attenzione sostenuta e nella memoria di lavoro, e il 

cingolato anteriore, cruciale per il controllo cognitivo, mostrano pattern di attivazione 

atipici. Alterazioni nei sistemi dopaminergici e noradrenergici contribuiscono ai deficit 

osservati. 

Fattori di Rischio 

Fattori Genetici 

Le ricerche genetiche hanno dimostrato una forte componente ereditaria nei DSA e 

nell'ADHD. Studi su gemelli indicano un'ereditabilità del 60-70% per la dislessia e del 

70-80% per l'ADHD. Sono stati identificati diversi geni candidati, coinvolti nello 

sviluppo neuronale e nella migrazione cellulare durante le fasi embrionali dello 

sviluppo cerebrale. 

Fattori Ambientali 

Sebbene l'origine sia prevalentemente neurobiologica, fattori ambientali possono 

modulare l'espressione dei disturbi: 

• Esposizione prenatale a sostanze tossiche o stress materno 
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• Complicanze perinatali e basso peso alla nascita 

• Esposizione limitata al linguaggio nei primi anni di vita 

• Qualità dell'ambiente educativo e stimolazione cognitiva 

Fattori Protettivi 
Non tutti i bambini con predisposizione genetica sviluppano disturbi 

dell'apprendimento clinicamente significativi. Diversi fattori protettivi possono 

mitigare l'espressione del disturbo: 

• Intervento precoce: Identificazione e trattamento tempestivi durante i 

periodi di maggiore plasticità cerebrale 

• Ambiente familiare supportivo: Genitori informati e collaborativi che 

forniscono supporto emotivo e pratico 

• Buone competenze metacognitive: Consapevolezza dei propri processi di 

apprendimento e strategie compensative 

• Resilienza psicologica: Autostima adeguata e capacità di gestire la 

frustrazione 

Il Continuum tra Normalità e Patologia 
È importante comprendere che i disturbi dell'apprendimento non rappresentano 

categorie discrete ma si collocano lungo un continuum dimensionale. Non esiste una 

linea netta che separa il disturbo dalla variazione normale. La diagnosi si basa su criteri 

quantitativi (prestazioni significativamente al di sotto della media) e qualitativi 

(impatto funzionale sul successo scolastico e sul benessere psicologico). 

Questa prospettiva dimensionale ha importanti implicazioni pratiche: anche difficoltà 

subcliniche possono beneficiare di interventi mirati, e l'assenza di una diagnosi 

formale non dovrebbe impedire l'accesso a supporti appropriati. L'obiettivo non è 

etichettare il bambino, ma identificare il suo profilo unico di punti di forza e debolezza 

per personalizzare l'intervento. 
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Capitolo 3 

Evidenze Scientifiche e Ricerca Attuale 

La ricerca scientifica sui disturbi dell'apprendimento ha fatto progressi significativi 

negli ultimi decenni, fornendo evidenze robuste sull'efficacia di diversi approcci 

terapeutici e identificando le migliori pratiche per la valutazione e l'intervento. 

Trattamenti Evidence-Based per i DSA 

Training Fonologico 

Multiple meta-analisi hanno dimostrato l'efficacia del training fonologico nel 

migliorare le abilità di lettura nei bambini con dislessia. Il training include esercizi 

sulla consapevolezza fonologica, corrispondenze grafema-fonema e fusione fonemica. 

Studi longitudinali indicano che interventi intensivi (almeno 3-4 sessioni settimanali 

per 4-6 mesi) producono miglioramenti significativi e duraturi (Tressoldi et al., 2007; 

Galuschka et al., 2014). 

Metodo Multisensoriale 

L'approccio multisensoriale, che integra canali visivi, uditivi e tattili-cinestetici 

nell'apprendimento della lettura e della scrittura, ha mostrato risultati promettenti. 

Metodi come Orton-Gillingham e il Davis Method utilizzano questa strategia, 

permettendo ai bambini di creare multiple rappresentazioni mentali delle 

corrispondenze lettera-suono (Birsh, 2011). 

Interventi per l'ADHD 

Intervento Multimodale 

Il consenso internazionale raccomanda un approccio multimodale che combina 

interventi comportamentali, psicoeducazione, supporto scolastico e, quando 

necessario, terapia farmacologica. Il MTA Study, uno degli studi più ampi sull'ADHD, 

ha dimostrato che la combinazione di trattamento farmacologico e intervento 

comportamentale produce i risultati migliori a lungo termine (MTA Cooperative 

Group, 1999). 

Parent Training 

Programmi strutturati di parent training, basati su principi cognitivo-

comportamentali, hanno mostrato efficacia significativa nel ridurre i comportamenti 
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problematici e migliorare la relazione genitore-figlio. Questi programmi insegnano ai 

genitori strategie specifiche per gestire i comportamenti ADHD, implementare routine 

strutturate e fornire rinforzi positivi (Daley et al., 2014). 

Tecnologie Assistive 
Le tecnologie assistive rappresentano uno strumento fondamentale per compensare le 

difficoltà specifiche: 

• Software di sintesi vocale: Permettono l'ascolto dei testi scritti, riducendo 

il carico cognitivo della decodifica 

• Mappe concettuali digitali: Facilitano l'organizzazione delle informazioni e 

il ripasso 

• Correttori ortografici avanzati: Supportano la scrittura riducendo gli 

errori ortografici 

• Calcolatrici e fogli di calcolo: Compensano le difficoltà di calcolo 

permettendo di focalizzarsi sul problem-solving 

Consensus Internazionali 
Le principali linee guida internazionali (NIH, IDA, British Psychological Society) 

convergono su alcuni punti fondamentali: 

1. Screening precoce: Identificazione dei bambini a rischio già nella scuola 

dell'infanzia 

2. Valutazione multidimensionale: Utilizzo di test standardizzati e 

osservazione ecologica 

3. Intervento intensivo e precoce: Almeno 3-4 ore settimanali di trattamento 

specifico 

4. Monitoraggio continuo: Verifiche periodiche dell'efficacia degli interventi 

5. Approccio multidisciplinare: Coordinamento tra famiglia, scuola e 

specialisti 
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Limitazioni della Ricerca Attuale 
Nonostante i progressi significativi, esistono ancora aree che richiedono ulteriori 

ricerche: 

• La maggior parte degli studi si concentra sull'età scolare, con pochi dati 

sull'efficacia degli interventi precoci (età prescolare) 

• Necessità di studi longitudinali a lungo termine per valutare la persistenza degli 

effetti degli interventi 

• Scarsa evidenza sull'efficacia comparativa di diversi approcci terapeutici 

• Limitata comprensione dei meccanismi neurobiologici attraverso i quali gli 

interventi producono cambiamenti 
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Capitolo 4 

Riconoscere i Segnali d'Allarme 

L'identificazione precoce dei segnali d'allarme è cruciale per attivare tempestivamente 

percorsi di valutazione e intervento. Genitori e insegnanti svolgono un ruolo 

fondamentale nell'osservazione di comportamenti e difficoltà che potrebbero indicare 

la presenza di un disturbo dell'apprendimento. 

Indicatori Precoci nei Disturbi di Lettura 

Età Prescolare (3-5 anni) 

• Difficoltà nel riconoscere e produrre rime 

• Scarso interesse per libri e storie 

• Difficoltà nel ricordare nomi di oggetti o persone familiari 

• Pronuncia immatura per l'età 

• Difficoltà nell'apprendimento di filastrocche o canzoncine 

Scuola Primaria (6-10 anni) 

• Lettura molto lenta e faticosa, con frequenti perdite del segno 

• Inversioni, omissioni o sostituzioni di lettere durante la lettura 

• Difficoltà nel comprendere ciò che legge, nonostante sforzi evidenti 

• Evita attivamente la lettura, mostrando forte resistenza 

• Prestazioni orali molto superiori a quelle scritte 

Indicatori nei Disturbi di Scrittura 
• Disortografia: 

• Errori ortografici persistenti e ricorrenti, anche su parole comuni 

• Difficoltà nell'applicare le regole grammaticali 

• Omissione o sostituzione di lettere nella scrittura spontanea 

• Disgrafia: 
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• Grafia illeggibile, irregolare nella forma e dimensione 

• Scrittura molto lenta e faticosa 

• Impugnatura scorretta della penna, con eccessiva tensione muscolare 

• Affaticamento rapido durante la scrittura 

Segnali di Discalculia 
• Difficoltà persistente nell'apprendere le tabelline, anche dopo ripetute 

esposizioni 

• Confusione con i simboli matematici e i concetti di maggiore/minore 

• Necessità di contare sulle dita anche per operazioni semplici 

• Difficoltà nella risoluzione di problemi, anche quando comprende il testo 

• Errori nel riconoscimento e scrittura dei numeri 

Indicatori di ADHD 

Sintomi di Disattenzione 

• Difficoltà nel mantenere l'attenzione su compiti o attività di gioco 

• Sembra non ascoltare quando gli si parla direttamente 

• Non segue le istruzioni e non porta a termine i compiti 

• Evita compiti che richiedono sforzo mentale prolungato 

• Perde frequentemente oggetti necessari per le attività 

Sintomi di Iperattività-Impulsività 

• Agita spesso mani o piedi o si dimena sulla sedia 

• Lascia il proprio posto in situazioni dove ci si aspetta che rimanga seduto 

• Parla eccessivamente e interrompe frequentemente 

• Ha difficoltà ad aspettare il proprio turno 

Quando Consultare uno Specialista 
È consigliabile richiedere una valutazione specialistica quando: 
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6. Le difficoltà persistono nonostante il supporto ordinario e gli sforzi del 

bambino 

7. Si osserva un divario significativo tra le potenzialità del bambino e i suoi 

risultati scolastici 

8. Il bambino mostra segni di frustrazione, ansia o rifiuto scolastico 

9. Sono presenti comportamenti problematici che interferiscono con 

l'apprendimento 

10. Gli insegnanti segnalano preoccupazioni specifiche sulle prestazioni del 

bambino 

 IMPORTANTE: La tempestività è fondamentale. Prima si 
interviene, maggiori sono le possibilità di compensare le difficoltà 
e prevenire conseguenze psicologiche negative come bassa 
autostima e rifiuto scolastico. 
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Capitolo 5 

Strategie e Interventi Pratici 

Questo capitolo fornisce strategie concrete e attuabili che genitori e insegnanti possono 

implementare per supportare bambini con difficoltà di apprendimento. Gli interventi 

descritti sono basati su evidenze scientifiche e best practices cliniche. 

Strategie per Supportare la Lettura 

10 Consigli Pratici 

11. Lettura guidata con il dito: Mostrare con il dito il segno durante la lettura 

facilita l'integrazione visuo-spaziale e mantiene l'attenzione focalizzata, 

riducendo le perdite del segno. 

12. Utilizzare audiolibri: Far seguire il testo cartaceo mentre ascolta l'audio 

permette di associare la forma grafica alla forma sonora delle parole, 

facilitando lo sviluppo del lessico ortografico. 

13. Testi familiari: Iniziare con canzoni preferite e testi già conosciuti riduce il 

carico cognitivo permettendo di focalizzarsi sui processi di decodifica. 

14. Lettura ripetuta: Rileggere più volte lo stesso brano aumenta la fluidità e 

l'automatizzazione, riducendo progressivamente lo sforzo cognitivo richiesto. 

15. Lettura con uno scopo: Leggere regole di giochi in scatola o ricette 

trasforma la lettura in un'attività funzionale e motivante. 

16. Giochi di parole: Giochi come Scarabeo, anagrammi e cruciverba stimolano 

la consapevolezza fonologica e ortografica in modo divertente. 

17. Ricerca visiva di lettere: Organizzare gare a tempo per trovare lettere 

specifiche nei testi migliora le abilità di scansione visiva. 

18. Testi brevi e gradualità: Preferire testi brevi completati interamente 

piuttosto che abbandonare testi lunghi a metà. Aumentare progressivamente la 

lunghezza. 

19. Ambiente ricco di libri: Frequentare librerie e biblioteche crea associazioni 

positive con i libri e la lettura. 
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20. Rinforzo positivo: Celebrare ogni piccolo progresso, focalizzandosi sugli 

sforzi e i miglioramenti piuttosto che sui risultati assoluti. 

Strategie per la Comprensione del Testo 
• Pre-lettura attiva: Prima di leggere, osservare insieme immagini, titoli e 

sottotitoli per attivare le conoscenze pregresse e creare aspettative sul 

contenuto. 

• Domande durante la lettura: Fermarsi periodicamente per fare e 

rispondere a domande sul testo, verificando la comprensione in itinere. 

• Riassunto a voce: Dopo ogni paragrafo o sezione, chiedere di riassumere con 

parole proprie ciò che è stato letto. 

• Organizzatori grafici: Utilizzare mappe concettuali, diagrammi di flusso o 

schemi per visualizzare le relazioni tra le informazioni. 

• Insegnare strategie inferenziali: Modellare esplicitamente come 'leggere 

tra le righe', facendo inferenze basate sul testo e le conoscenze pregresse. 

Supporto alla Scrittura 
• Pianificazione prima della scrittura: Usare schemi, mappe mentali o 

elenchi per organizzare le idee prima di iniziare a scrivere. 

• Separare composizione e correzione: Prima concentrarsi sul contenuto e 

le idee, poi in un secondo momento correggere ortografia e grammatica. 

• Strumenti tecnologici: Utilizzare programmi di videoscrittura con 

correttore ortografico, sintesi vocale per riascoltare ciò che si è scritto. 

• Esercizi sulla motricità fine: Per la disgrafia, attività come manipolare 

plastilina, usare pinzette, allacciare bottoni migliorano la coordinazione. 

Strategie per la Matematica 
• Materiale concreto: Utilizzare oggetti manipolabili (cubetti, gettoni) per 

visualizzare quantità e operazioni. 

• Linea dei numeri: Uno strumento visivo che aiuta a comprendere l'ordine 

dei numeri e facilitare somme e sottrazioni. 
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• Strategie di calcolo mentale: Insegnare trucchi come decomposizione dei 

numeri, uso dei doppi, arrotondamento per facilitare i calcoli. 

• Risolvere problemi con immagini: Disegnare la situazione del problema 

prima di risolverlo aiuta a comprendere le relazioni tra i dati. 

• Matematica nella vita quotidiana: Cucinare insieme, fare la spesa, gestire 

la paghetta forniscono contesti significativi per applicare le competenze 

matematiche. 

Gestione dell'Attenzione e dell'Iperattività 
• Ambiente strutturato: Ridurre stimoli distrattori, creare uno spazio 

dedicato allo studio ordinato e tranquillo. 

• Routine prevedibili: Stabilire orari fissi per compiti, pasti e sonno aiuta il 

bambino a organizzarsi mentalmente. 

• Pause frequenti: Alternare 15-20 minuti di studio con brevi pause attive 

(movimento, stretching). 

• Token economy: Sistema di premi con gettoni o punti per comportamenti 

target, scambiabili con privilegi concordati. 

• Comunicazione chiara: Dare istruzioni brevi, una alla volta, verificare la 

comprensione, usare supporti visivi. 

Approcci Terapeutici Professionali 

Riabilitazione Neuropsicologica 

Intervento specialistico mirato al potenziamento delle funzioni cognitive deficitarie 

attraverso esercizi specifici e graduati. Include training su: 

• Abilità metafonologiche per la lettura 

• Memoria di lavoro e attenzione 

• Competenze numeriche e di calcolo 

• Velocità di elaborazione delle informazioni 
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Psicoterapia di Supporto 

Quando le difficoltà di apprendimento hanno generato conseguenze emotive (ansia, 

bassa autostima, rifiuto scolastico), può essere necessario un percorso 

psicoterapeutico. Gli approcci cognitivo-comportamentali si sono dimostrati 

particolarmente efficaci nel: 

• Modificare credenze negative su sé stessi 

• Gestire l'ansia da prestazione 

• Sviluppare resilienza e strategie di coping 
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Capitolo 6 

Risorse e Approfondimenti 

Questo capitolo fornisce risorse utili per approfondire le tematiche trattate e accedere 

a servizi specialistici. Il Centro Phoenix mette a disposizione numerosi strumenti 

online per supportare famiglie e professionisti. 

Approfondimenti sul Sito Centro Phoenix 

🔗 DSA - Disturbi Specifici dell'Apprendimento 
Guida completa sui quattro principali disturbi specifici dell'apprendimento con 

approfondimenti su diagnosi e trattamento. 

🔗 ADHD/ADD - Disturbi da Deficit dell'Attenzione 
Informazioni dettagliate sui disturbi dell'attenzione con e senza iperattività, strategie 

di gestione e interventi evidence-based. 

🔗 Comprensione del Testo Scritto 
Approfondimento sui fattori cognitivi coinvolti nella comprensione testuale e strategie 

per potenziarli. 

🔗 Dislessia Evolutiva: Come Stimolare la Lettura 
Strategie pratiche per genitori su come supportare i bambini con dislessia nello 

sviluppo delle competenze di lettura. 

🔗 Velocizzare la Mente e il Pensiero 
Tecniche per migliorare la velocità di elaborazione cognitiva, fondamentale per il 

successo scolastico. 

🔗 Servizi per Bambini e Ragazzi 
Panoramica completa dei servizi offerti dal Centro Phoenix per l'età evolutiva. 

Test e Strumenti di Autovalutazione 

🔗 Test Gratuito: Difficoltà o Disturbi di Apprendimento? 
Questionario online gratuito per una prima valutazione delle difficoltà del bambino. 

Corsi e Formazione 

🔗 Corsi per Genitori - Supporto alla Genitorialità 
Percorsi formativi per genitori su tematiche educative e gestione delle difficoltà di 

apprendimento. 
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🔗 Corsi per Insegnanti 
Formazione professionale per insegnanti sui disturbi dell'apprendimento, accreditata 

MIUR. 
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Conclusioni 

I problemi di apprendimento rappresentano una sfida complessa ma affrontabile con 

gli strumenti e il supporto adeguati. Le evidenze scientifiche degli ultimi decenni 

hanno trasformato radicalmente la nostra comprensione di questi disturbi, passando 

da una visione deficit-centrica a un approccio che valorizza i punti di forza e il 

potenziale di ogni bambino. 

Tre messaggi chiave emergono da questa guida: 

La tempestività è cruciale. Quanto prima si identificano e si affrontano le difficoltà, 

tanto maggiori sono le possibilità di compensazione e le prospettive di successo 

scolastico e personale. L'intervento precoce, durante i periodi di maggiore plasticità 

cerebrale, può produrre cambiamenti significativi e duraturi. 

L'approccio deve essere multidimensionale. I disturbi dell'apprendimento non 

si risolvono con una singola strategia o intervento. È necessaria una collaborazione 

stretta tra famiglia, scuola e specialisti, ciascuno con il proprio ruolo specifico ma in 

costante dialogo e coordinamento. 

I disturbi di apprendimento non definiscono il bambino. Rappresentano solo 

un aspetto del suo profilo cognitivo. Ogni bambino possiede punti di forza unici su cui 

costruire, interessi da coltivare e potenzialità da sviluppare. L'obiettivo non è 

normalizzare, ma permettere a ciascuno di raggiungere il proprio massimo potenziale 

nel rispetto della propria unicità. 

La ricerca continua a progredire, offrendoci strumenti sempre più raffinati per 

comprendere e supportare i bambini con difficoltà di apprendimento. Rimaniamo 

ottimisti sul futuro, consapevoli che con l'impegno collettivo e l'approccio giusto, ogni 

bambino può trovare la propria strada verso il successo. 

Il Vostro Prossimo Passo 
Se riconoscete segnali di difficoltà nel vostro bambino o studente, non esitate a 

contattarci. Il Centro Phoenix è a vostra disposizione per: 

• Valutazioni neuropsicologiche approfondite 

• Percorsi riabilitativi personalizzati 

• Supporto psicologico per bambini e famiglie 
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• Consulenze per insegnanti e scuole 

• Formazione specialistica su disturbi dell'apprendimento 

Insieme possiamo fare la differenza. 
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Contatti e Prenotazioni 

 

Centro Phoenix S.r.l. 

Centro di Psicologia, Neuropsicologia, Riabilitazione e Psicoterapia 

Le Nostre Sedi 

궼궾궽 Sede di Romano d'Ezzelino (VI) - Sede Operativa e Legale 

Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI) 

궼궾궽 Sede di Bassano del Grappa (VI) 

Via Cogo, 103 int. 1, Bassano del Grappa (VI) 

궼궾궽 Sede di Thiene (VI) 

Via Valdastico 100, Thiene (VI) 

궼궾궽 Sede di Padova (PD) 

Via Annibale da Bassano, 14, Padova (PD) 

Contatti 

긒긓 Telefono: 0424 382527 

깳깶깷깴깵깸 SMS: 347 8911893 (solo invio e ricezione SMS) 

긼긽긾긿김깂깁 Email: segreteria@centrophoenix.it 

艒 Sito web:  
www.centrophoenix.net 
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Seguici sui Social 

Rimani aggiornato su articoli, webinar gratuiti, risorse e novità del Centro Phoenix 

seguendoci sui nostri canali social: 

Facebook | Instagram | LinkedIn | YouTube | Telegram 
👉 Tutti i nostri canali social 

Servizi Online 

Offriamo anche servizi a distanza per chi non può raggiungere fisicamente le nostre 

sedi. Le consulenze online mantengono la stessa qualità e professionalità degli incontri 

in presenza. 

🔗 Scopri i servizi online 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P.IVA e C.F: 03595710249 

Direttore Sanitario: Dott.ssa Carla Mogentale 


