
Formare valutatori esperti nell’utilizzo di
questo nuovo strumento neuropsicologico,
per una diagnostica accurata in grado di
identificare il tipo di disgrafia (visiva,
esecutiva, prassica) e definire e impostare la
tipologia di intervento riabilitativo piu’
adatta.

Far acquisire all’equipe DSA abilità tecniche
e pratiche per la diagnosi e prognosi del
disturbo di coordinazione motoria e disgrafia
evolutiva.

       N.B. No ECM per studenti

LA NUOVA
SCALA BHK:

Valutare la
Disgrafia
Evolutiva nei
DSA per un
efficace progetto
terapeutico

Chi siamo

Contatti

Gruppo Disgrafia “Sapienza”

Obiettivi del corso

E-mail: progettografos@gmail.com
Tel: 347 0104 843

SEDE DEL CORSO: 
Roma Scout Center 

Largo dello Scoutismo 1, Roma
(Metro B: Piazza Bologna)

Medico competente: Dott. Carlo Di Brina
Neuropsichiatra infantile con un’esperienza
pluriennale nella diagnosi e terapia della
disgrafia (già Policlinico Umberto I, Roma) ha
tradotto e adattato per l’Italia la scala olandese
BHK (Erickson, 2021)

Il Gruppo, nato a Roma nel 2010, opera da
diversi anni nel campo della valutazione della
scrittura attraverso Test carta matita e
software di ultima generazione di analisi
cinematica.

4h30 FAD +4h30 FAD +  
11-12 Ottobre11-12 Ottobre  

2025 in presenza2025 in presenza  

Compilare e inviare la scheda di pre-iscrizione
allegata via e-mail a:

progettografos@gmail.com

Il costo del corso è di 190 euro 
(iva inclusa)

.

L’accesso ai materiali online (FAD) sarà fornito
ai partecipanti a seguito del completamento

dell’iscrizione
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Iscrizione
1° Corso ECM (20 crediti)

SCONTO del 10% per: 
gruppi di 4 persone

    o Iscritti prima del 31 agosto 2025

SCONTO del 10% per: 
gruppi di 4 persone

    o Iscritti prima del 31 agosto 2025



Programma
Sabato 11 ottobre 2025 

 8:30-9:00 Registrazione dei partecipanti
 
 9:00-10:00 Lezione frontale
Disgrafia + Disortografia: nuove linee guida
ISS e AIRIPA 2024  - Dott. C. Di Brina

 10:00-11:00 Lezione frontale
Tre tipologie di disgrafia: visiva, esecutiva e
prassica - Dott. C. Di Brina

 11:00-13:30 Lezione frontale/interattiva
Presentazione interattiva e partecipata dei 13
parametri della BHK con le correzioni
apportate dalla Consensus Gruppo Disgrafia
“Sapienza” e le flow-chart diagnostiche per
DCD e DSA. - Dott.sse S. Facecchia/M. Artico

 13:30-14:00 Pausa pranzo 

 14:00-16:00
Esercitazione di gruppo con i Tutor. Cercare i
3 cluster/tipologie di disgrafia (visivo,
esecutivo, prassico/gestaltico) attraverso
scoring guidato dei 13 parametri (con
video/foto).

 16:00-18:00 
Lavoro in Gruppi (con i Tutor). Esercitazione di
gruppo: finire scoring delle 3 scritture,
correzione, punteggi grezzi, deviazioni
standard percentili. 

 18:00-19:00
Contraddittorio con i Tutor sulle domande
emerse nel piccolo gruppo.

 

  
Domenica 12 ottobre 2025 

 8:30-10:00 Lezione frontale
Differenza tra lavoro educativo e
riabilitativo. A che età proporre la
riabilitazione e a quale gli strumenti
compensativi e dispensativi. L'efficacia
riabilitativa del Neuromotor Task Training -
Dott. C. Di Brina

 10.00 - 11:00 
Esercitazione pratica con l’ortottista 
Il Visivo: individuare difficoltà visive con
valutazione clinica delle abilità visuo-
motorie  - Dott.ssa A. Chieffo

 11:00-13:00 
Esercitazione di gruppo e discussione con i
Tutor. Proposta abilitativa/riabilitativa sulla
base del profilo DSA delineato e della
tipologia di scrittura analizzata. 

 13:00-14:00
Confronto. Dibattito

 14:00-14:30
Test di valutazione e Attestato di
"Somministratore esperto della Nuova Scala
BHK".

LA NUOVA SCALA BHK

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

Nome___________________________   

Cognome_________________________
   

Professione:_______________________

Centro: _________________________
 
Indirizzo privato:

 _________________________n°____ 

C.A.P.________Città______________

Prov.______
 
Luogo e data di nascita__________________
 
Cod.Fiscale_________________________

P.IVA_____________________________

Cellulare_________________________

e-mail___________________________
________________________________
_ 
DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi
dall’intestatario) 

Ragione Sociale_____________________
 
Via_________________n°__C.A.P.____

Città____________________Prov.____
 
Tel.____________________________

Cod. Fiscale/P.IVA___________________

________________________________

 DATA_____FIRMA_________________ 

Si prega di scrivere in stampatello. 
Al ricevimento della scheda seguiranno le istruzioni
per il pagamento della quota al fine di completare

l’iscrizione


