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Non esiste nei MANUALI DIAGNOSTICI



DISTURBI del NEUROSVILUPPODISTURBI del NEUROSVILUPPO  
 Disabilità intellettive
 Disturbi della Comunicazione

 Disturbo del Linguaggio
 Disturbo Fonetico-Fonologico
 Disturbo della Fluenza
 Disturbo della COMUNICAZIONE SOCIALE (pragmatica)

 Disturbo dello Spettro dell’Autismo
 Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
 Disturbo specifico dell’apprendimento
 Disturbi del movimento
 Altri disturbi del neurosviluppo









DANV a 
SCUOLA









 Categoria residua mal definita, inadeguatamente concettualizzata (ma necessaria)
 Comprende condizioni in cui è presente un’associazione di Disturbi Evolutivi Specifici dell’eloquio/linguaggio, delle capacità scolastiche e/o della funziona motoria È frequente che ciascuno di questi disturbi specifici misti si associ con un certo grado di compromissione generale delle funzioni cognitive







 A casa: non ha mai voluto giocare con costruzioni o 
puzzle, ha fatto fatica (aveva paura) ad imparare ad 
andare con la bicicletta, non si è mai appassionato al 
disegno (anche proponendogli pennarelli li rifiutava)

 Scuola infanzia: fino a 5 anni si è sempre rifiutato di 
prendere una matita in mano per disegnare, è sempre 
stato un po’ goffo e maldestro in tutte quelle attività 
ludiche in cui era richiesta la coordinazione fino-
motoria ed è stato impacciato nelle attività che 
richiedevano abilità manuali, come ad esempio 
ritagliare, piegare la carta

 Scuola primaria: ha una scrittura incerta, non riesce a 
stare dentro le righe e i margini del foglio del suo 
quaderno. In matematica fa fatica a incolonnare le 
operazioni e, di conseguenza, non ottiene il risultato 
corretto. Preferisce giocare da solo, si agita e si 
irrigidisce di fronte a richieste dell’adulto qualora non 
previste



 Disturbo di Apprendimento NON VERBALE



 Secondo Rourke e collaboratori (cfr. Cornoldi, 1999) la sindrome non-
verbale sarebbe caratterizzata da: 

1) Problemi percettivi e tattili, riguardanti specialmente il lato sinistro del 
corpo (Edx): difficoltà di apprendimento con materiale nuovo e insolito

2) Problemi di coordinazione psicomotoria (psicomotricità complessa, 
prassie, sport-educazione fisica, puzzle, costruzioni)

3) Deficit visuo-spaziali (comportamento esplorativo, organizzazione visuo-
spaziale, disegni-orientamenti alto-basso, sx-dx)

4) Problemi in compiti cognitivi e sociali di tipo non-verbale (comunicazione 
non verbale-prosodia-pragmatica)

5) Buona memoria verbale meccanica ma difficoltà nella formazione di 
concetti di natura visuospaziale e di problem solving; preferenza per lo 
studio a memoria)

6) Difficoltà in aritmetica e discreto successo in lettura e scrittura (con 
eccezione del grafismo-gestione dell’orientamento nella scrittura) 

7) Difficoltà di adattamento a nuove situazioni sociali (esplorazione-
situazione nuove)

8) Verbosità 
9) Deficit di giudizio sociale (ce l’hanno con me)
10) Discrepanza fra QI verbale (più alto) e QI di performance (più basso)



 Primo accesso al servizio di NPI 
all’età di 4 anni

 Gravidanza e parto nella norma
 Nei primi mesi “mangiava e 

dormiva”
 Ritardo nell’acquisizione delle 

tappe psicomotorie: 
deambulazione autonoma a 19 mesi

 Ritardo del Linguaggio  



 Al momento della prima visita NPI (4 anni):
 Non ancora acquisito il controllo sfinterico, limitate le 

autonomie personali 
 Linguaggio abbondante ma non comprensibile, comunque non 

usato a scopo comunicativo. 
 Difficoltà di comprensione delle consegne
 Sguardo difficilmente agganciabile, comunicazione non 

verbale scarsa, mimica poco espressiva
 Goffaggine motoria, scarsa manipolazione degli oggetti e 

dei giochi; disegno a livello di scarabocchi poveri e 
sterotipati

 Alla Scuola Materna: scarsa integrazione con i compagni e 
tendenza all’isolamento

 Crisi di agitazione psicomotoria di fronte alla frustrazione



 Disturbo dello Spettro Autistico



A. Deficit persistenti della comunicazione 
sociale e dell’interazione sociale

B. Pattern di comportamento, interessi o 
attività ristretti e ripetitivi

C. I sintomi devono essere presenti nel 
periodo precoce dello sviluppo, ma possono 
non manifestarsi prima che le esigenze 
sociali eccedano le capacità limitate o 
possono essere mascherati da strategie 
apprese in età successive. 

D. I sintomi devono causare una 
compromissione significativa del 
funzionamento in ambito sociale, lavorativo 
o in altre aree importanti

E. DSAut + Disabilità Intellettiva: sono 
spesso in concomitanza, ma per poter fare 
diagnosi i deficit di comunicazione e 
interazione devono essere superiori 
rispetto a quanto ci aspetteremmo con la 
sola disabilità intellettiva. 

DIADE DIADE 
SINTOMATOLOGICASINTOMATOLOGICA::
1. DEFICIT  

PERSISTENTE 
NELL’AREA DELLA 
COMUNICAZIONE 
SOCIALE e 
NELL’INTERAZIONE 
SOCIALE

2. DEFICIT DI 
“IMMAGINAZIONE” 
(Comportamenti e/o 
interessi e/o attività 
ristrette e ripetitive) 



David Moscone Spazio Asperger 

Età maggiore o gravità minoreEtà maggiore o gravità minore
 Difficoltà di elaborare o 

rispondere a stimoli sociali 
complessi

 Difficoltà di gestire emozioni 
complesse

 Difficoltà a capire quando 
entrare in una conversazione, 
cosa è meglio non dire

 Necessità di “calcolare” 
cognitivamente ciò che è 
intuitivo per gli altri”

  Ansia sociale.

Età minore o gravità Età minore o gravità 
maggioremaggiore

 Poca o nessuna iniziazione 
dell’interazione sociale

 Ridotta imitazione
 Linguaggio usato per 

richiedere o etichettare 
ma non per commentare

 Comunicazione 
unidirezionale

 Poca condivisione 
    delle emozioni



Età minore o gravità maggioreEtà minore o gravità maggiore
 Mancanza di attenzione condivisa: 

manifestata attraverso mancanza di pointing, 
mostrare, o portare e condividere oggetti di 
interesse.

 Non seguire lo sguardo dell’altro 
(triangolazione)

 Repertorio di gesti inferiore a quanto ci si 
aspetterebbe per l’età di sviluppo.

 Mancato o povero uso di gesti od espressioni 
durante la comunicazione spontanea.

 Uso errato o idiosincratico di gesti od 
espressioni durante la comunicazione.

Età maggiore o gravità minoreEtà maggiore o gravità minore
 Impressione del linguaggio del corpo 

“strano”, “rigido” o “teatrale”.
 Uso corretto delle singole modalità ma 

difficoltà ad integrarle (pag. 99 “Autismo 
da dentro”)
 Es. linguaggio oculare presente ma 

mancanza di coordinazione tra sguardo, 
gesti, parole, etc.

David Moscone Spazio Asperger 



Età minore o gravità maggioreEtà minore o gravità maggiore
 L’interesse può essere 

assente, ridotto o atipico (ad 
esempio si avvicina troppo 
agli altri, abbraccia tutti, è 
“iper-affettivo”)

 Si manifesta attraverso 
l’emarginazione, la passività o 
comportamenti inappropriati 
che possono apparire 
aggressivi o ritirati.

 Mancanza di gioco sociale 
condiviso

 Gioco solo “secondo le 
proprie regole”.

David Moscone Spazio Asperger 

Età maggiore o gravità minoreEtà maggiore o gravità minore
 Atipicità che si manifesta 

attraverso comportamenti che 
vengono letti come intimidatori, 
“isterici”, provocatori, altezzosi, 
superbi, freddi.

 Scarsa appropriatezza del 
comportamento al contesto.

 Preferisce attività solitarie o 
compagnia di persone più piccole o 
più grandi.

 Ricerca di amicizie ma non 
comprensione di cosa comporta e 
qual è il senso dell’amicizia.

 Importante considerare le relazioni 
con: genitori, colleghi, datori di 
lavoro, partner, figli.



CRITERIO BCRITERIO B
 Individua la presenza di pattern di comportamento, 

interessi e attività ristrette o ripetitive
 Importanza alla componente NON SOCIALE componente NON SOCIALE 

dell’autismo
 La testimonianza di tali pattern deve essere subordinata 

almeno dalla ricorrenza di almeno due diverse tipologie di 
comportamenti (per evitare che la diagnosi possa essere 
effettuata sulla base di un solo criteri, ad es. le 
stereotipie semplici, significative, ma poco specifiche..)

 La necessità che siano almeno due fa sì che almeno una 
sia data dalla resistenza al cambiamento, dall’ipo-
iperattività agli stimoli, da interessi limitati (cioè la parte 
più caratterizzante l’autismo)

CRITERI DIAGNOSTICI DISTURBI DELLO SPETTRO CRITERI DIAGNOSTICI DISTURBI DELLO SPETTRO 
AUTISTICOAUTISTICO

NEL DSMNEL DSM



B.1. Movimenti, uso degli 
oggetti o eloquio 
stereotipati o ripetitivi

 Stereotipie motorie semplici: 
hand flapping, finger 
flicking.

 allineare gli oggetti o 
rotearli (rigirare monete o 
trottole)

 ecolalia immediata o 
differita

 Frasi, parole, prosodia 
idiosincratiche



B.2. Insistence on sameness (Insistenza nell’uguaglianza - 
immodificabilità), aderenza inflessibile alle routine priva 
di flessibilità o rituali di comportamento verbale o non 
verbale 

 Estremo disagio di fronte a piccoli cambiamenti
 Difficoltà con le transizioni,
 Schemi di pensiero rigidi
 Saluti stereotipati
 “Necessità” di prendere la stessa strada tutte le volte 

che si fa un percorso, mangiare lo stesso cibo ogni giorno.
 Rituali quali: domande incessanti, camminare in tondo…



B.3.B.3. Interessi molto limitati, fissi 
che sono anormali nell’intensità 
o per profondità:
 forte attaccamento o 

preoccupazione per oggetti 
inusuali

 interessi eccessivamente 
circostanziati o 
perseveranti



B3: B3: Interessi limitati
Interessi speciali
   Una delle caratteristiche che differenzia un hobby 

da un interesse speciale di rilevanza clinica è il 
focus verso l´interesse o la peculiarità dell
´argomento

 Stadio 1. Parte di oggetti (luci, lavatrice, ventilatori).
 Stadio 2. Categoria di oggetti (tipici ed eccentrici), 

spesso mezzi di trasporto, animali e oggetti elettronici
 Stadio 3. Interessi complessi ed astratti come periodi 

storici, geografia...
 Stadio 4. Interesse verso una persona, letteratura 

fantasy e molteplici interessi.

David Vagni, Spazio Asperger



B.4. Iper- o Ipo- reattività in Iper- o Ipo- reattività in 
risposta a stimoli sensoriali o risposta a stimoli sensoriali o 
interessi inusuali per aspetti interessi inusuali per aspetti 
sensoriali dell’ambiente sensoriali dell’ambiente 

 apparente indifferenza al 
dolore o temperatura

 risposta avversa a suoni o 
tessuti specifici

 eccessivo annusare o toccare 
oggetti in modo eccessivo

 fascinazione visiva per luci o 
movimento.



 Importanti miglioramenti nel comportamento
 Apprendimento delle regole sociali
 Buona memoria verbale, lessico ricco
 Iscrizione al Liceo Psico-pedagogico senza IS
 Ha imparato ad uscire con i compagni
 Hobby: leggere i libri di scuola “in anticipo” “per curiosità”
 Conosce tutto della Juventus e tutti i fiumi della terra
 Test Intellettivo WAIS:

 Punteggio Verbale 110
 Punteggio Performance 99

 Ancora difficoltà nella comprensione di testi sofisticati e 
astratti e delle metafore.



 Profilo neuro-psicologico
 Entrambi hanno anormalità neuro-evolutive che 

coinvolgono le funzioni dell'emisfero cerebrale 
destro

 non ritardo nello sviluppo cognitivo e nella 
parola. Abilità verbale precoce, avvio alla 
lettura precoce.



 Profilo relazionale:
 Ricerca dell'interazione sociale, ma sono spesso 

respinti dai loro pari.
 incapacità di percepire o comprendere i segnali 

non verbali (cioè, sono inconsapevoli delle 
sfumature delle espressioni facciali, del linguaggio 
del corpo, del tono della voce, dei gesti e della 
distanza spaziale appropriata). 

 Utilizzo non adeguato dello sguardo per 
l’interazione sociale



 Frequenti episodi di esclusione e rifiuto che diventano 
parte della vita 

 vivere il rifiuto costante porta spesso a incertezza, 
confusione, insicurezza, depressione e ansia, che 
possono cercare di alleviare creando routine e rituali 

 sono spesso accusati di maleducazione, di pigrizia, di 
mancanza di cura o di scarsa attitudine 

 sono spesso fraintesi 
 non possono "connettersi" socialmente 
 volendo fare amicizia e adattarsi, ma non ci riescono, 

possono rispondere ritirandosi, comportandosi con 
esplosioni emotive o rifiutandosi di cooperare 



SINDROME DI ASPERGER DANV

 PRESENZA DI INTERESSI 
RISTRETTI E RIPETITIVI, 
MOVIMENTI 
STEREOTIPATI con 
ricadute ulteriori 
sull’interazione sociale

 Difficoltà nel 
riconoscimento e gestione 
delle emozioni

 Tendenza a rifugiarsi in 
attività ripetitive per 
l’insuccesso vissuto in altri 
ambiti

 Difficoltà di espressione 
delle emozioni e di 
riconoscimento delle stesse 
negli altri, nella misura in cui 
sono espressi in modo non 
verbale.



SINDROME DI ASPERGER DANV

 No problemi spaziali e visivi: 
spesso ottima risposta a 
immagini e schemi che 
veicolano la comprensione

 Sono AIUTATI dalle 
IMMAGINI 

 Difficoltosa risposta alle 
dimostrazioni fisiche e 
visive, scarsa comprendere i 
diagrammi. Difficoltà ad Non 
imparare guardando e 
bisogno che tutto sia 
spiegato a parole

 Sono aiutati dalle 
SPIEGAZIONI VERBALI



Sindrome di Asperger e Disturbo Non 
Verbale: caratteristiche simili

       Tuttavia, di fronte alle controversie che caratterizzano queste diagnosi, centrate sul fatto 
che la Sindrome di Asperger si sovrapponga o differisca dalla categoria più informale di 
"autismo ad alto funzionamento" (HFA) e se il "disturbo di apprendimento non verbale" 

(NLD) sia una condizione separata da Asperger o HFA, cosa è utile?
OSSERVARE, CONOSCERE IL PROFILO DEL BAMBINO E LAVORARE SULLE AREE DI 

DEBOLEZZA







 DISPRASSIA VERBALE e GENERALIZZATA















Eventuali aree di 
sovrapposizione tra:

 DCD in età scolare
 Disturbo Apprendimento Non 

Verbale



 Ritardi nel raggiungimento tappe dello sviluppo motorio
 Difficoltà in compiti psicomotori complessi nell’infanzia
 Difficoltà di percezione tattile
 Difficoltà nell’apprendimento della scrittura, per quanto riguarda le 

componenti grafo-motorie
 Disturbi a livello visuo-percettivo (che si ripercuotono anche nella capacitò 

di decodificare segnali di natura sociale, come espressioni facciali ed 
emozioni)

 Difficoltà in compiti di memoria a lungo termine e di memoria di lavoro con 
materiale visuo-spaziale

 Lievi difficoltà in compiti di cognizione sociale (pochi studi in 
letteratura, tuttavia confermate lievi difficoltà in compiti di Teoria 
della Mente e di riconoscimento emozioni facciali)

 Scarse competenze a livello sociale, con difficoltà nel rapporto con i 
pari e ricadute sul piano dell’autostima

 A livello comportamentale: nella prima infanzia possibili disturbi 
esternalizzanti, in adolescenza possibile evoluzione verso disturbi 
internalizzanti (depressione)

 Entrambi associati a Sy Asperger



DANV DCM

 Costante discrepanza QIV>QIP

 Memoria di Lavoro Verbale 
integra

 Prestazioni compromesse in 
compiti di integrazione visuo-
motoria

 Risoluzione di difficoltà di 
decodifica di lettura entro la 
terza Primaria, mantenimento 
difficoltà matematica

 Non costante discrepanza 
componenti cognitive

 Difficoltà in tutti i compiti di 
memoria, compresa MBT 
verbale, ML verbale

 Prestazioni nei compiti di 
integrazione visuo-motoria 
proporzionali alla gravità

 Cadute sia nelle materie 
letterarie, sia nella matematica



DANV DCD

 Non particolari difficoltà 
pragmatiche

 No verbosità

 Difficoltà nell’uso 
pragmatico del linguaggio, 
delle forme linguistiche 
più sofisticate (ironia, 
sarcasmo…)

 Verbosità e disprosodia



Disturbo Coordinazione Motoria e Disturbo 
Non Verbale: caratteristiche simili

Cosa è utile?
OSSERVARE, CONOSCERE IL PROFILO DEL BAMBINO E 

LAVORARE SULLE AREE DI DEBOLEZZA





 Oltre a garantire le adeguate 
misure compensative e 
dispensative…

 … è INDISPENSABILE curare 
gli aspetti sociali, relazionali ed 
emotivi!!



 Proteggere il bambino dal bullismo o dalle prese in giro
 Nei gruppi di età maggiore, tentare di educare i coetanei riguardo i 

bambini con difficoltà sociali. Lodare i compagni quando li trattano 
con comprensione. Questo lavoro può prevenire il bullismo mentre 
promuove l’empatia e la tolleranza negli altri bambini

 Enfatizzare le abilità di profitto accademico attraverso la creazione 
di situazioni cooperative di apprendimento nelle quali le loro abilità 
di lettura, vocabolario, memoria e così via possano essere viste come 
un pregio dai coetanei perciò possano generare accettazione.

 Molti bambini con difficoltà sociali vogliono degli amici ma 
semplicemente non conoscono come interagire. Essi possono essere 
istruiti sul come reagire ai segnali sociali e ad avere un repertorio di 
risposte da usare in varie situazioni sociali. Insegnare ai bambini 
cosa dire e come dirlo. Modellare delle interazioni a due e 
permettere i role- playing. Il giudizio sociale di questi bambini 
migliora solo dopo che sono stati istruiti sulle regole che altri 
colgono intuitivamente. 



 Nonostante possano mancare della personale comprensione delle 
emozioni degli altri, i bambini con difficoltà sociali imparano il modo 
corretto di rispondere. Quando sono stati insultati non 
intenzionalmente, senza tatto o insensibilmente, deve essere loro 
spiegato perché la risposta è stata inappropriata e quale risposta 
potrebbe essere corretta. Possono imparare intellettualmente le 
abilità sociali: essi mancano di istinto e intuizione.

 L’insegnante può educare un compagno sensibile alla situazione del 
bambino con difficoltà sociali e farli sedere vicini. Il compagno 
potrebbe controllare il bambino sul bus, nelle vacanze, nell’atrio e 
tentare di coinvolgerlo nelle attività scolastiche. Promuovere la 
reciprocità nell’aiuto. 

 I bambini con difficoltà sociali tendono ad essere chiusi; quindi 
l’insegnante deve stimolare il coinvolgimento con altri, incoraggiare 
la socializzazione attiva. Per esempio può sedere al tavolo da pranzo 
un aiutante dell’insegnante che incoraggi attivamente il bambino con 
AS a partecipare nelle conversazioni dei suoi coetanei non solo 
attraverso la sollecitazione delle sue opinioni e facendogli/le 
domande, ma anche rinforzando in modo sottile gli altri bambini 
perché facciano lo stesso.



 Non permettere che il bambino perseveri nel discutere o chiedere domande su interessi isolati. 
Limitare questo comportamento assegnando uno specifico tempo durante il giorno in cui il bambino può 
parlare di questo. 

 Usare il rinforzo positivo, selettivamente diretto a plasmare un comportamento desiderato è la strategia  
per aiutare il bambino con questo profilo: per es., nel caso di un’implacabile domanda, è probabile che 
l’insegnante lo lodi costantemente non appena lui fa una pausa e si congratuli con lui per permettere ad 
altri di parlare. Questi bambini dovrebbero essere lodati anche per il semplice, atteso comportamento 
sociale che è dato per scontato negli altri bambini

 Alcuni bambini con questo profilo non vogliono fare i compiti fuori della loro area di interesse. Devono 
essere fissate aspettative per il completamento dei compiti. Deve essere posto molto chiaramente al 
bambino che deve seguire delle specifiche regole. Allo stesso modo, comunque, andare incontro a metà 
strada al bambino dandogli opportunità per intraprendere i suoi interessi

 Per bambini particolarmente ricalcitranti, può essere necessario individualizzare inizialmente tutti i 
compiti sulla loro area di interesse (per es., se l’interesse sono i dinosauri, offrire frasi grammaticali, 
problemi matematici e compiti di lettura e sillabazione sui dinosauri). Gradualmente presentare poi gli altri 
temi nei compiti. Agli studenti possono essere dati compiti che collegano il loro interesse all’essere 
soggetto di studio. Per esempio, durante un’unità di studi sociale su uno specifico paese a un bambino 
ossessionato dai treni potrebbe sarebbe assegnato di indagare i mezzi di trasporto usati dalle persone di 
quel paese

 Usare le fissazioni del bambino per ampliare il suo repertorio di interessi. Per esempio, durante 
un’attività sulle foreste pluviali, lo studente con AS che era ossessionato dagli animali fu condotto non solo 
a studiare gli animali della foresta pluviale ma a studiare anche la foresta stessa, essendo questa la casa 
degli animali. Fu motivato poi ad imparare sulle persone del luogo che erano state costrette ad abbattere 
l’habitat della foresta degli animali per sopravvivere.

 Usare le fissazioni del bambino perché possa spenderle con gli altri



 Prevenire gli scoppi offrendo un alto livello di coerenza. Preparare questi bambini ai 
cambiamenti nella routine quotidiana, abbassare stress anche ambientale.

 Insegnare ai bambini come affrontare lo stress quando li sommerge o come prevenire 
scoppi d’ira. Aiutare il bambino a scrivere un elenco di passi molto concreti che possono 
essere seguiti quando sono sconvolti (per es., 1-respira profondamente tre volte; 2-conta 
lentamente sulle dita della mano tre volte; 3-chiedi di vedere l’insegnante di istruzione 
speciale, ecc.). Includere nella lista un rituale di comportamento mediante i quali il bambino 
trova conforto. Scrivere questi passi su una scheda messa nella tasca del bambino così che 
sia sempre prontamente disponibile;

 Essere calmi e prevedibili nell’interazione col bambino, mentre chiaramente si indica 
compassione e pazienza. 

 Gli insegnanti devono essere vigili ai cambi di comportamento che possono indicare 
depressione, come anche a maggiori livelli di disorganizzazione, disattenzione ed isolamento; 
diminuzione della soglia di stress; fatica cronica; pianto; commenti suicidi; e così via. 

 Essere consapevoli che questi ragazzini sono specialmente soggetti a depressione. Le abilità 
sociali sono estremamente valutate nell’adolescenza e lo studente con questo profilo 
comprende che è diverso e ha difficoltà nel formare relazioni normali. Il lavoro didattico 
diviene spesso più astratto, e il ragazzo può trovare i compiti più difficili e complessi. 

 I bambini con questo profilo devono ricevere assistenza didattica non appena sono notate 
difficoltà in una particolare area. Questi bambini sono sopraffatti rapidamente e 
reagiscono molto più severamente ai fallimenti di quanto facciano gli altri bambini



Una didattica inclusiva è una didattica che 
riconosce e valorizza le differenze individuali!




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58

