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PRIMA INDAGINE DELLA PROVINCIA DI BRINDISI 
SUI BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI  

NELLE SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO 
CONDOTTA DAL “C.N.I.S.” 

 
(Associazione per il Coordinamento Nazionale degli Insegnanti Specializzati 

e la ricerca sulle situazioni di Handicap). 
Sede legale di Brindisi. 

Ente accreditato per la Formazione dei docenti D.M. 90/2003-Aut.Prt.8 Agosto 2005 

 
Rilevazione per l’anno scolastico in corso: 

2016/2017. 
 
 

 
 

UFFICIO IV 
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI BRINDISI 
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PREMESSA 
 
Questa indagine è online, pertanto, il questionario che segue è un FAC-SIMILE del modulo online 
una volta precompilato, in fase di brutta copia, il documento cartaceo. 
 
NON ACCETTIAMO il seguente modulo in formato cartaceo. 

 
TUTTE LE ISTRUZIONI ALLA COMPILAZIONE ONLINE SONO RIPORTATE IN ULTIMA DI 
PAGINA. (p. 5) 
 
 
 

RINGRAZIAMENTI 
 

Si ringraziano tutti i DIRIGENTI SCOLASTICI ed il personale ATA per la collaborazione e inoltre 
ringraziamo il referente che compilerà per la prima volta un indagine a livello PROVINCIALE sui 
soggetti con Bisogni Educativi Speciali (BES) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

L’intero documento è stato spedito il  
_________________, Brindisi 

Dall’associazione “C.N.I.S.” – Sede legale di Brindisi 
(Associazione per il Coordinamento Nazionale degli Insegnanti Specializzati e la ricerca sulle 

situazioni di Handicap) 
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Statistica sui Bisogni Educativi Speciali 
BRINDISI E PROVINCIA. CNIS PUGLIA 

 
*Campo obbligatorio 
TUTTE LE DOMANDE CONTRASSEGNATE  CON L’ASTERISCO ROSSO SONO OBBLIGATORIE. 

N.B. Se dovessero sfuggire alcune domande, prima dell’invio del modulo, il sistema avviserà automaticamente chi lo sta 
compilando, senza perdere i dati inseriti. 

 
 

 
 
 

SEZIONE UNO DEL MODULO 
 

Nella prima sezione del modulo, saranno richieste le credenziali dell’istituto e di chi sta compilando il modulo, una sezione in cui 
andremo a esaminare meglio la distribuzione sul territorio dei soggetti con Bisogni Educativi Speciali (BES) . 

 
 

FAC-SIMILE PRIMA SEZIONE 

 

1. Nome e Cognome (referente che compila il modulo) * 
 
_________________________________________________________ 
 

2. Indirizzo mail del referente e della segreteria scolastica * 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 

3. Grado dell'istituto * 
Contrassegna solo una lettera. 
 

a. scuola dell'infanzia  

b. scuola primaria 
 

c. scuola secondaria di primo grado 

d. scuola secondaria di secondo grado 

e. scuola paritaria (infanzia e primo grado) 
 

f. Istituto comprensivo (infanzia, primaria, secondaria di primo grado) 

 
 
 

4. Nome dell’istituto * 
 

            _________________________________________________________ 
 
 

5. Localizzazione istituto * 
 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
6. Referente BES istituto (scrivere "io" se il referente è lo stesso che scrive, specificare nome, cognome e email se 

il referente BES è un altro/a) * 
 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
7. Esiste un laboratorio dedicato a soggetti BES/DSA o altro nel vostro istituto? * 

 
 

SI 
 

NO 
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SEZIONE DUE DEL MODULO 

 
 

Nella seconda sezione del modulo, saranno richieste le credenziali OBBLIGATORIE riguardo alla quantità di soggetti con i diversi 
Bisogni Educativi Speciali 

 
 

FAC-SIMILE SECONDA SEZIONE 
 

 

INSERIRE SOLO NUMERIE (SCRIVERE "0" SE NON SONO PRESENTI SOGGETTI) 

 
8. Numero dei soggetti DISLESSICI * 

_________________________________ 
9. Numero dei soggetti DISGRAFICI * 

_________________________________ 
10. Numero dei soggetti DISCALCULICI * 

_________________________________ 
11. Numero dei soggetti DISORTOGRAFICI * 

_________________________________ 
12. Numero dei soggetti CON DISABILITA'* 

_________________________________ 
13. Numero dei soggetti CON ASSISTENZA * 

_________________________________ 
14. Numero dei soggetti IPOVEDENTI * 

_________________________________ 
15. Numero dei soggetti ADOTTATI DA FAMIGLIE ITALIANE* 

_________________________________ 
16. Numero dei soggetti CON SINDROME DI  DOWN* 

_________________________________ 
17. Numero dei soggetti CON DISTROFIE MUSCOLARI O BIOGENERATIVE* 

_________________________________ 
18. Numero dei soggetti CON SINDROME DI AUTISMO O DELLO SPETTRO ACUSTICO * 

_________________________________ 
19. Numero DI ALUNNI STRANIERI * 

_________________________________ 
20. Numero dei soggetti DIABETE MELITO INSULINO DIPENDENTE * 

_________________________________ 
21. Numero dei soggetti CON EPILESSIA* 

_________________________________ 
22. Numero dei soggetti CON DISTURBI MENTALI* 

_________________________________ 
23. Numero dei TOTALE DEI SOGGETTI CON BES* 

_________________________________ 
24. 21. Numero dei TOTALE DEI SOGGETTI CON DSA* 

_________________________________ 
25. 22. Numero dei TOTALE DEI SOGGETTI CON DISTURBI O ALTRO * 

_________________________________ 
26. Numero TOTALE DEI SOGGETTI CON DISABILITA’* 

_________________________________ 
27. NUMERO TOTALE DEI PDP REDATTI* 

_________________________________ 
28. NUMERO TOTALE DEI PEI REDATTI* 

_________________________________ 
29. 23. Specifica se ci sono altri disturbi (scrivere "0" se non sono presenti) * 

_________________________________ 
 
 

 
 
PRONTO PER COMPILARE E INVIARE IL MODULO ONLINE? 
Passa alla pagina successiva 
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FASE TECNICA 
Invio modulo 

 
In questa fase ti consigliamo di avere una connessione internet STABILE, potrà essere compilato da qualsiasi device, 
smartphone, tablet, PC. 
 
Per compilare il modulo potrai scegliere tra le due opzioni: 
 

1. Scannerizzare il QR code tramite smartphone o tablet; 
(con apposita applicazione QR reader, scaricabile da qualsiasi app store) 

2. Trascrivere il link su qualsiasi motore di ricerca di un pc, tablet o altro. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FONDAMENTALE 

Una volta compilato il modulo online, si prega di inoltrare da parte della segreteria della scuola, una mail all’ufficio 
scolastico provinciale di Brindisi, EMAIL, dove si descrive la conferma di invio del modulo. 
 
Per qualsiasi dubbio, incertezza, problema è attivo il servizio mail help.bes@gmail.com.  
Restiamo in costante comunicazione anche successivamente l’invio del modulo. 
 

 
Prima indagine della Provincia di Brindisi 
sui Bisogni Educativi Speciali  
nelle scuole di ogni ordine e grado 
condotta dal “C.N.I.S.” – Sede legale di Brindisi 
 
(Associazione per il Coordinamento Nazionale degli Insegnanti Specializzati e la ricerca sulle situazioni di Handicap). 
 
Rilevazione per l’anno scolastico in corso: 2016/2017. 
 
 

SCADENZA 
La procedura di invio del modulo ha una scadenza determinata. 
I termini di invio sono fissati il giorno ______________ alle ore 13:00 
In caso di mancato invio contattare al servizio mail help.bes@gmail.com scrivendo nell’oggetto “MANCATO INVIO 
MODULO” specificando il grado e il nome della scuola e un recapito telefonico entro il giorno successivo alla scadenza 
fino alle ore 19:00  
 
 

RECEZIONE DATI 
Tutti i dati che verranno inoltrati tramite il modulo online, saranno esaminati e elaborati sotto forma di sintesi/grafici e 
pubblicati in seguito sul sito ufficiale dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Brindisi.  
 
La pubblicazione del sondaggio sarà comunicata  tramite l’indirizzo email del referente. (in caso di problemi tecnici della 
propria mail, comunicare il cambio mail inserendo nome, cognome, grado e nome scuola alla mail di servizio 
dell’indagine, con un altro indirizzo mail). 
 

 
 

goo.gl/KucECI 


