PERSONE CON DISABILITA E
LEGGE SUL “DOPO DI NOI”

68 - L.5 febbraio 1992, n. 104 (suppl. ord. G.U. 17 febbraio 1992, n. 39). Legge-

quadro per | assistenza, I'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate'.

" A decorrere dalla data di entrata in vigore del D.Lgs. 3 maggio 2024, n. 62:

a) la parola: «handicap», ovunque ricorre, € sostituita dalle seguenti: «condizione di disabilita»;

b) le parole: «persona handicappata», «portatore di handicap», «persona affetta da disabilita»,
«disabile» e «diversamente abile», ovunque ricorrono, sono sostituite dalle seguenti: «persona con
disabilitax»;

c) le parole: «con connotazione di gravita» e «in situazione di gravita», ove ricorrono e sono
riferite alle persone indicate alla lettera b) sono sostituite dalle seguenti: «con necessita di sostegno
elevato o molto elevato»;

d) le parole: «disabile grave», ove ricorrono, sono sostituite dalle seguenti: «persona con necessita

di sostegno intensivo».

1. Finalita. 1. La Repubblica:

) garantisce il pieno rispetto della di-
gnitd umana c i diritti di liberta e di auto-
nomia della persona handicappata ¢ ne pro-
muove la piena integrazione nella famiglia,
nella scuola, nel lavoro e nella societd;

b) previene e rimuove le condizioni in-
validanti che impediscono lo sviluppo della
persona umana, il raggiungimento della
massima autonomia possibile ¢ la parteci-
pazione della persona handicappata alla vita
della collettivita, nonché la realizzazione dei
diritti civili, politici e patrimoniali;

¢) persegue il recupero funzionale e
sociale della persona affetta da minorazio-
ni fisiche, psichiche ¢ sensoriali ¢ assicura i
servizi e le prestazioni per la prevenzione,
la cura e la riabilitazione delle minorazioni,
nonch¢ la tutela giuridica ed economica del-
la persona handicappata;

d) predispone interventi volti a supe-
rare stati di emarginazione ¢ di esclusione
sociale della persona handicappata.

2. Principi generali. 1. La presente legge

detta i principi dell’ordinamento in materia

di diritti, integrazione sociale ¢ assistenza
della persona handicappata. Essa costitui-
sce inoltre riforma economico-sociale della
Repubblica, ai sensi dell’articolo 4 dello
Statuto speciale per il Trentino-Alto Adige,
approvato con legge costituzionale 26 feb-

braio 1948, n. 5.

2-bis. Divieto di discriminazione. 1. E
vietato discriminare o riservare un tratta-
mento meno favorevole ai lavoratori che
chiedono o usufruiscono dei benefici di cui
all’articolo 33 della presente legge, agli arti-
coli 33 ¢ 42 del decreto legislativo 26 marzo
2001, n. 151, all’articolo 18, comma 3-bis,
della legge 22 maggio 2017, n. 81, ¢ all’ar-
ticolo 8 del decreto legislativo 15 giugno
2015, n. 81, nonche di ogni altro beneficio
concesso ai lavoratori medesimi in relazione
alla condizione di disabilita propria o di co-
loro ai quali viene prestata assistenza e cura.

2. I giudizi civili avverso atti e compor-
tamenti ritenuti discriminatori in base al
presente articolo sono regolati dall’articolo
28 del decreto legislativo 1° settembre 2011,
n. 150.
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3. Chi intende agire in giudizio per il ri-
conoscimento della sussistenza di una delle
discriminazioni di cui al presente articolo ¢
non ritiene di avvalersi delle procedure di
conciliazione previste dai contratti colletti-
vi, puo promuovere il tentativo di concilia-
zione ai sensi dell’articolo 410 del codice di
procedura civile.

4. Resta salva la giurisdizione del giudice
amministrativo per il personale di cui all’ar-
ticolo 3, comma 1, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165",

! Articolo aggiunto dall’art. 3, D.Lgs. 30 giugno
2022, n. 105.

3. Persona con disabilita avente diritto
ai sostegni'. 1. E persona con disabilita chi
presenta durature compromissioni fisiche,
mentali, intellettive o sensoriali che, in inte-
razione con barriere di diversa natura, pos-
sono ostacolare la piena ed effettiva parteci-
pazione nei diversi contesti di vita su base di
uguaglianza con gli altri, accertate all’esito
della valutazione di base.

2. La persona con disabilitd ha diritto
alle prestazioni stabilite in suo favore in
relazione alla necessita di sostegno o di so-
stegno intensivo, correlata ai domini della
Classificazione internazionale del funziona-
mento, della disabilita e della salute (ICF)
dell’Organizzazione mondiale della sanita,
individuata all’esito della valutazione di
base, anche in relazione alla capacitd com-
plessiva individuale residua ¢ alla efficacia
delle terapic. La necessita di sostegno pud
essere di livello lieve o medio, mentre il so-
stegno intensivo ¢ sempre di livello elevato
o molto elevato®.

3. Qualora la compromissione, singola o
plurima, abbia ridotto I'autonomia persona-
le, correlata all’etd, in modo da rendere neces-
sario un intervento assistenziale permanente,
continuativo e globale nella sfera individuale
oin quella di relazione, il sostegno ¢ intensivo
¢ determina prioritd nei programmi e negli
interventi dei servizi pubblici’.

4. La presente legge si applica anche agli
stranieri ¢ agli apolidi, residenti, domici-
liati o aventi stabile dimora nel territorio
nazionale. Le relative prestazioni sono cor-
risposte nei limiti ed alle condizioni previ-
ste dalla vigente legislazione o da accordi
internazionali.

! Rubrica cosi sostituita dall'art. 3, D.Lgs. 3
maggio 2024, n. 62 a decorrere dal 30 giugno
2024. Le nuove disposizioni si applicano nei
territori interessati dalla sperimentazione di cui
allarticolo 33 del medesimo D.Lgs. 62/2024 a
decorrere dal 1° gennaio 2025 e, sul restante
territorio nazionale, a decorrere dal 1° gennaio
2027

2 Comma cosi sostituito dall'art. 3, DLgs. 3
maggio 2024, n. 62 a decorrere dal 30 giugno
2024. Le nuove disposizioni si applicano nei
territori interessati dalla sperimentazione di cui
allarticolo 33 del medesimo D.lgs. 62/2024 a
decorrere dal 1° gennaio 2025 e, sul restante
territorio nazionale, a decorrere dal 1° gennaio
2027.

4. Riconoscimento della condizione di di-
sabilita attraverso la valutazione di base. 1.1l
riconoscimento della condizione di disabili-
tadi cui all’articolo 3 ¢ effettuato dall’ INPS
mediante le unita di valutazione di base.

2. Le unita di valutazione di base di cui
al comma 1 si compongono di due medici
nominati dall’INPS, di un componente in-
dividuato ai sensi del comma 4 e di una sola
figura professionale appartenente alle aree
psicologiche ¢ sociali. Le commissioni sono
presiedute da un medico dell’INPS specializ-
zato in medicina legale o in medicina del la-
voro o in altre specializzazioni equipollenti o
affini. Nel caso non sia disponibile un medi-
co con le specializzazioni indicate al secondo
periodo, 'INPS nomina, come presidente,
un medico che abbia svolto attivitd per al-
meno un anno in organi di accertamento in
materia assistenziale o previdenziale.

3. Nel caso di minori, le unita di valuta-
zione di base di cui al comma 2 si compon-
gono di due medici nominati dall’INPS, del
componente individuato ai sensi del comma
4 ¢ di una sola figura professionale appar-
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tenente alle aree psicologiche e sociali. Le
commissioni sono presiedute da un medico
dell’INPS specializzato in medicina legale o
in medicina del lavoro o in altre specializ-
zazioni equipollenti o affini. Nel caso in cui
non sia disponibile un medico con le spe-
cializzazioni indicate al secondo periodo,
I'INPS nomina, come presidente, un medi-
co che abbia svolto attivitd per almeno un
anno in organi di accertamento in materia
assistenziale o previdenziale. In ogni caso,
almeno uno dei medici della commissione &
in possesso di specializzazione in pediatria,
in neuropsichiatria infantile o equipollenti,
affini o di specializzazione nella patologia
che connota la condizione di salute della
persona e per tali fattispecie il medico puo
partecipare alle unita di valutazione di base
anche attraverso partecipazione a distanza
mediante video-collegamento.

4. Le unita di valutazione di base di cui ai
commi 2 e 3 sono integrate con un professio-
nista sanitario in rappresentanza, rispettiva-
mente, dell’Associazione nazionale dei muti-
lati ed invalidi civili (ANMIC), dell’Unione
italiana ciechi e degli ipovedenti (UICI),
dell’Ente nazionale per la protezione ¢ I'as-
sistenza ai sordomuti (ENS) e dell’Associa-
zione nazionale delle famiglie e delle persone
con disabilita intellettiva e disturbi del neu-
rosviluppo (ANFFAS), individuato in rela-
zione alle specifiche condizioni di disabilita
oggetto della valutazione.

S. La valutazione di base ¢ definita con
la partecipazione di almeno tre componen-
ti, al cui numero pud concorrere anche il
professionista sanitario di cui al comma 4,
se presente. In caso di paritd di voti, il voto
del presidente di commissione vale doppio.

6. Nel corso della valutazione di base, la
persona interessata pud farsi assistere dal
proprio medico o psicologo di fiducia, senza
diritto di voto.

7. L’accertamento della condizione di non
autosufficienza per le persone anziane ultra-
settantenni ¢ svolto ai sensi dell’articolo 27,
del decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29".

! Articolo cosi sostituito dallart. 9, DLgs.
3 maggio 2024, n. 62 a decorrere dal 30 giu-
gno 2024, nel testo modificato dallart. 7, D.L.
19 febbraio 2026, n. 19. Le nuove disposizioni
si applicano nei territori interessati dalla speri-
mentazione di cui all'articolo 33 del medesimo
D.Lgs. 62/2024 a decorrere dal 1° gennaio 2025
e, sul restante territorio nazionale, a decorrere
dal 1 gennaio 2027.

5. Principi generali per i diritti della per-
sona handicappata. 1. La rimozione delle
cause invalidanti, la promozione dell’auto-
nomia e la realizzazione dell’integrazione
sociale sono perseguite attraverso i seguenti
obiettivi:

) sviluppare la ricerca scientifica, ge-
netica, biomedica, psicopedagogica, sociale
e tecnologica anche mediante programmi
finalizzati concordati con istituzioni pub-
bliche ¢ private, in particolare con le sedi
universitarie, con il Consiglio nazionale
delle ricerche (CNR), con i servizi sanitari
e sociali, considerando la persona handicap-
pata ¢ la sua famiglia, se coinvolti, soggetti
partecipi e consapevoli della ricerca;

b) assicurare la prevenzione, la diagnosi
cla terapia prenatale e precoce delle minora-
zioni e la ricerca sistematica delle loro cause;

¢) garantire I'intervento tempestivo dei
servizi terapeutici e riabilitativi, che assicuri il
recupero consentito dalle conoscenze scienti-
fiche ¢ dalle tecniche attualmente disponibili,
il mantenimento della persona handicappata
nell’ambiente familiare e sociale, la sua inte-
grazione e partecipazione alla vita sociale;

d) assicurare alla famiglia della persona
handicappata un’informazione di carattere
sanitario ¢ sociale per facilitare la compren-
sione dell’evento, anche in relazione alle
possibilita di recupero e di integrazione del-
la persona handicappata nella societa;

e) assicurare nella scelta e nell’attua-
zione degli interventi socio-sanitari la col-
laborazione della famiglia, della comunita e
della persona handicappata, attivandone le
potenziali capacitd;

/) assicurare la prevenzione primaria
e secondaria in tutte le fasi di maturazione
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e di sviluppo del bambino e del soggetto
minore per evitare o constatare tempestiva-
mente I'insorgenza della minorazione o per
ridurre e superare i danni della minorazione
sopraggiunta;

¢) attuare il decentramento territoria-
le dei servizi e degli interventi rivolti alla
prevenzione, al sostegno ¢ al recupero della
persona handicappata, assicurando il co-
ordinamento e I'integrazione con gli altri
servizi territoriali sulla base degli accordi di
programma di cui all’articolo 27 della legge
8 giugno 1990, n. 142;

h) garantire alla persona handicappata
¢ alla famiglia adeguato sostegno psicologi-
co ¢ psicopedagogico, servizi di aiuto perso-
nale o familiare, strumenti e sussidi tecnici,
prevcdendo, nei casi strettamente necessari
¢ per il periodo indispensabile, interventi
economici integrativi per il raggiungimento
degli obiettivi di cui al presente articolo;

i) promuovere, anche attraverso I’ap-
porto di enti e di associazioni, iniziative
permanenti di informazione e di partecipa-
zione della popolazione, per la prevenzione
e per la cura degli handicap, la riabilitazione
e I’inserimento sociale di chi ne ¢ colpito;

1) garantire il diritto alla scelta dei ser-
vizi ritenuti pitt idonei anche al di fuori del-
la circoscrizione territoriale;

m) promuovere il superamento di ogni
forma di emarginazione ¢ di esclusione so-
ciale anche mediante ’attivazione dei servi-
zi previsti dalla presente legge.

5-bis. Accomodamento ragionevole. 1.
Nei casi in cui I'applicazione delle dispo-
sizioni di legge non garantisca alle persone
con disabilitd il godimento e I'effettivo ¢
tempestivo esercizio, su base di uguaglianza
con gli altri, di tutti i diritti umani e delle
liberta fondamentali, I’accomodamento
ragionevole, ai sensi dell’articolo 2 della
Convenzione delle Nazioni Unite sui dirit-
ti delle persone con disabilita, fatta a New
York il 13 dicembre 2006, individua le mi-

sure e gli adattamenti necessari, pertinenti,
appropriati ¢ adeguati, che non impongano
un onere sproporzionato o eccessivo al sog-
getto obbligato.

2. L’accomodamento ragionevole ¢ atti-
vato in via sussidiaria e non sostituisce né
limita il diritto al pieno accesso alle pre-
stazioni, ai servizi e ai sostegni riconosciuti
dalla legislazione vigente.

3. La persona con disabilita, I’esercente
la responsabilita genitoriale in caso di mi-
nore, il tutore ovvero I"amministratore di
sostegno se dotato dei poteri ha la facolta di
richiedere, con apposita istanza scritta, alla
pubblica amministrazione, ai concessionari
di pubblici servizi e ai soggetti privati I’ado-
zione di un accomodamento ragionevole,
anche formulando una proposta.

4. La persona con disabilita ¢ il richieden-
te di cui al comma 3, se diverso, partecipano
al procedimento relativo all’individuazione
dell’accomodamento ragionevole.

5. L’accomodamento ragionevole deve
risultare necessario, adeguato, pertinente e
appropriato rispetto all’entita della tutela da
accordare e alle condizioni di contesto nel
caso concreto, nonche compatibile con le ri-
sorse effettivamente disponibili allo scopo.

6. Nella valutazione dell’istanza di ac-
comodamento ragionevole deve essere
previamente verificata la possibilita di acco-
glimento della proposta eventualmente pre-
sentata dal richiedente ai sensi del comma 3.

7.La pubblica amministrazione nel prov-
vedimento finale tiene conto delle esigenze
della persona con disabilith anche attraverso
gli incontri personalizzati e conclude il pro-
cedimento con diniego motivato, ove non
sia possibile accordare 'accomodamento
ragionevole proposto, con I'indicazione
dell’accomodamento secondo i principi di
cui al comma S.

8. Avverso il diniego motivato di acco-
modamento ragionevole da parte della pub-
blica amministrazione, oppure nei casi di
cui al comma 7, ¢ ammesso ricorso ai sensi
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degliarticoli 3 e 4 della legge 1° marzo 2006,
n. 67.

9. Resta salva, ai sensi dell’articolo 5 del
decreto legislativo S febbraio 2024, n. 20, la
facolta dell’istante e delle associazioni legit-
timate ad agire ai sensi dell’articolo 4 della
legge n. 67 del 2006, di chiedere all’Autorita
Garante nazionale dei diritti delle persone
con disabilitd di verificare la discrimina-
zione per rifiuto di accomodamento ragio-
nevole da parte della pubblica amministra-
zione ¢ anche di formulare una proposta di
accomodamento ragionevole.

10. Nel caso di rifiuto da parte di un con-
cessionario di pubblico servizio dell’acco-
modamento ragionevole, richiesto ai sensi
del comma 3, I'istante ¢ le associazioni legit-
timate ad agire ai sensi dell’articolo 4 della
legge n. 67 del 2006, ferma restando la fa-
coltd di agire in giudizio ai sensi dell’artico-
lo 3 della medesima legge, possono chiedere
all’Autorita Garante nazionale dei diritti
delle persone con disabilita di verificare la
discriminazione per rifiuto di accomoda-
mento ragionevole proponendo o chieden-
do, anche attraverso I’autorita di settore o
di vigilanza, accomodamenti ragionevoli
idonei a superare le criticita riscontrate.

11. Nel caso di rifiuto da parte di un sogget-
to privato dell’accomodamento ragionevole,
richiesto ai sensi del comma 3, 'istante ¢ le as-
sociazioni legittimate ad agire ai sensi dell’arti-
colo 4 della legge n. 67 del 2006, ferma restan-
do la facolta di agire in giudizio ai sensi della
medesima legge, possono chiedere all’Autorita
Garante nazionale dei diritti delle persone con
disabilita di verificare la discriminazione di ri-
fiuto di accomodamento ragionevole.

12. All’attuazione delle disposizioni di
cui al presente articolo si provvede nei limi-
ti delle risorse umane, strumentali e finan-
ziarie disponibili a legislazione vigente e,
comunque, senza NUOVi 0 maggiori oneri a
carico della finanza pubblica’.

! Articolo aggiunto dall'art. 17, D.Lgs. 3 maggio
2024, n. 62 a decorrere dal 30 giugno 2024.

6. Prevenzione e diagnosi precoce. 1. Gli
interventi per la prevenzione ¢ la diagnosi
prenatale e precoce delle minorazioni si
attuano nel quadro della programmazione
sanitaria di cui agli articoli 53 ¢ 55 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive
modificazioni.

2. Le regioni, conformemente alle com-
petenze e alle attribuzioni di cui alla legge 8
giugno 1990, n. 142, c alla legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833, e successive modificazioni,
disciplinano entro sci mesi dalla data di en-
trata in vigore della presente legge:

a) linformazione e I’educazione sani-
taria della popolazione sulle cause e sulle
conseguenze dellbandicap, nonché sulla
prevenzione in fase preconcezionale, duran-
te la gravidanza, il parto, il periodo neonata-
le e nelle varie fasi di sviluppo della vita, e sui
servizi che svolgono tali funzioni;

b) effettuazione del parto con partico-
lare rispetto dei ritmi e dei bisogni naturali
della partoriente ¢ del nascituro;

¢) 'individuazione e la rimozione, ne-
gli ambienti di vita e di lavoro, dei fattori di
rischio che possono determinare malforma-
zioni congenite ¢ patologic invalidanti;

d) i servizi per la consulenza genetica
¢ la diagnosi prenatale ¢ precoce per la pre-
venzione delle malattie genetiche che pos-
sono essere causa di handicap fisici, psichici,
sensoriali di neuromotulesioni;

¢) il controllo periodico della gravidan-
za per la individuazione ¢ la terapia di even-
tuali patologic complicanti la gravidanza e
la prevenzione delle loro conseguenze;

f)Dassistenza intensiva per la gravidan-
za, i parti e le nascite a rischio;

¢) nel periodo nconatale, gli accerta-
menti utili alla diagnosi precoce delle mal-
formazioni ¢ I'obbligatorietd del controllo
per I'individuazione ed il tempestivo trat-
tamento dell’ipotiroidismo congenito, del-
la fenilchetonuria e della fibrosi cistica. Le
modalita dei controlli ¢ della loro applica-
zione sono disciplinate con atti di indirizzo
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e coordinamento emanati ai sensi dell’arti-
colo 5, primo comma, della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833. Con tali atti possono esse-
re individuate altre forme di endocrinopatie
e di errori congeniti del metabolismo alle
quali estendere I’indagine per tutta la popo-
lazione neonatale;

h) un’attivita di prevenzione perma-
nente che tuteli i bambini fin dalla nascita
anche mediante il coordinamento con gli
operatori degli asili nido, delle scuole mater-
ne e dell’obbligo, per accertare I'inesistenza o
Iinsorgenza di patologic e di cause invalidan-
ti e con controlli sul bambino entro I'ottavo
giorno, al trentesimo giorno, entro il sesto ed
il nono mese di vita ¢ ogni due anni dal com-
pimento del primo anno di vita. E istituito a
tal fine un libretto sanitario personale, con
le caratteristiche di cui all’articolo 27 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, su cui sono
riportati i risultati dei suddetti controlli ed
ogni altra notizia sanitaria utile a stabilire lo
stato di salute del bambino;

i) gli interventi informativi, educativi,
di partecipazione ¢ di controllo per elimi-
nare la nocivitd ambientale ¢ prevenire gli
infortuni in ogni ambiente di vita ¢ di lavo-
ro, con particolare riferimento agli incidenti
domestici.

3. Lo Stato promuove misure di profilassi
atte a prevenire ogni forma di handicap, con
particolare riguardo alla vaccinazione con-
tro la rosolia.

7. Cura e riabilitazione. 1. La cura e la
riabilitazione della persona handicappata
si realizzano con programmi che prevedano
prestazioni sanitaric e sociali integrate tra
loro, che valorizzino le abilita di ogni per-
sona handicappata e agiscano sulla globalita
della situazione di handicap, coinvolgendo
la famiglia ¢ la comunitd. A questo fine
il Servizio sanitario nazionale, tramite le
strutture proprie o convenzionate, assicura:

) gli interventi per la cura e la riabili-
tazione precoce della persona handicappata,

nonché gli specifici interventi riabilitativi e
ambulatoriali, a domicilio o presso i centri
socio-riabilitativi ed educativi a carattere
diurno o residenziale di cui all’articolo 8,
comma 1, lettera /);

b) la fornitura e la riparazione di appa-
recchiature, attrezzature, protesi e sussidi
tecnici necessari per il trattamento delle
menomazioni.

2. Le regioni assicurano la completa ¢
corretta informazione sui servizi ed ausili
presenti sul territorio, in Italia e all’estero.

8. Inserimento ed integrazione sociale.
1. L'inserimento e 'integrazione sociale
della persona handicappata si realizzano
mediante:

a) interventi di carattere socio-psi-
co-pedagogico, di assistenza sociale ¢ sanita-
ria a domicilio, di aiuto domestico ¢ di tipo
economico ai sensi della normativa vigente,
a sostegno della persona handicappata e del
nucleo familiare in cui ¢ inserita;

b) servizi di aiuto personale alla per-
sona handicappata in temporanca o per-
manente grave limitazione dell’autonomia
personale;

¢) interventi diretti ad assicurare ’ac-
cesso agli edifici pubblici e privati e ad eli-
minare o superare le barriere fisiche ¢ archi-
tettoniche che ostacolano i movimenti nei
luoghi pubblici o aperti al pubblico;

d) provvedimenti che rendano effet-
tivi il diritto all’informazione e il diritto
allo studio della persona handicappata, con
particolare riferimento alle dotazioni didat-
tiche ¢ tecniche, ai programmi, a linguaggi
specializzati, alle prove di valutazione ¢ alla
disponibilitd di personale appositamente
qualificato, docente e non docente;

¢) adeguamento delle attrezzature e del
personale dei servizi educativi, sportivi, di
tempo libero ¢ sociali;

/) misure atte a favorire la piena inte-
grazione nel mondo del lavoro, in forma
individuale o associata, ¢ la tutela del posto
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di lavoro anche attraverso incentivi diversi-
ficati;

¢) provvedimenti che assicurino la
fruibilitd dei mezzi di trasporto pubblico
¢ privato ¢ la organizzazione di trasporti
specifici;

h) affidamenti ¢ inserimenti presso per-
sone e nuclei familiari;

i) organizzazione ¢ sostegno di co-
munita-alloggio, case-famiglia ¢ analoghi
servizi residenziali inseriti nei centri abitati
per favorire la deistituzionalizzazione ¢ per
assicurare alla persona handicappata, priva
anche temporaneamente di una idonea si-
stemazione familiare, naturale o affidataria,
un ambiente di vita adeguato;

/) istituzione o adattamento di centri
socioriabilitativi ed educativi diurni, a va-
lenza educativa, che perseguano lo scopo
di rendere possibile una vita di relazione a
persone temporaneamente o permanente-
mente handicappate, che abbiano assolto
Iobbligo scolastico, e le cui verificate poten-
zialita residue non consentano idonee for-
me di integrazione lavorativa. Gli standard
dei centri socio-riabilitativi sono definiti
dal Ministro della sanitd, di concerto con
il Ministro per gli affari sociali, sentita la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano di cui all’articolo 12
della legge 23 agosto 1988, n. 400;

m) organizzazione di attivitd extrasco-
lastiche per integrare ed estendere I'attivita
educativa in continuita ed in coerenza con
I’azione della scuola.

9. Servizio di aiuto personale. 1.1l servi-
zio di aiuto personale, che pud essere istitu-
ito dai comuni o dalle unita sanitarie locali
nei limiti delle proprie ordinarie risorse di
bilancio, ¢ diretto ai cittadini in temporanca
o permanente grave limitazione dell’auto-
nomia personale non superabile attraverso
la fornitura di sussidi tecnici, informatici,
protesi o altre forme di sostegno rivolte a

facilitare I'autosufficienza e le possibilita di
integrazione dei cittadini stessi, ¢ compren-
de il servizio di interpretariato per i cittadi-
ni non udenti.

2. Il servizio di aiuto personale ¢ integra-
to con gli altri servizi sanitari e socio-assi-
stenziali esistenti sul territorio ¢ puo avva-
lersi dell’opera aggiuntiva di:

) coloro che hanno ottenuto il ricono-
scimento dell’obiezione di coscienza ai sensi
della normativa vigente, che ne facciano
richiesta;

b) cittadini di et superiore ai diciotto
anni che facciano richiesta di prestare attivi-
ta volontaria;

¢) organizzazioni di volontariato.

3. Il personale indicato alle lettere 2), b),
¢) del comma 2 deve avere una formazione
specifica.

4. Al personale di cui alla lettera 4) del
comma 2 si estende la disciplina dettata
dall’articolo 2, comma 2, della legge 11 ago-
sto 1991, n. 266.

10. Interventi a favore di persone con han-
dicap in sitnazione di gravita. 1. I comuni, an-
che consorziati tra loro o con le province, le
loro unioni, le comunitd montane e le unita
sanitaric locali, nell’ambito delle competen-
ze in materia di servizi sociali loro attribuite
dalla legge 8 giugno 1990, n. 142, possono
realizzare con le propric ordinaric risorse di
bilancio, assicurando comunque il diritto alla
integrazione sociale ¢ scolastica secondo le
modalita stabilite dalla presente legge e nel
rispetto delle prioritd degli interventi di cui
alla legge 4 maggio 1983, n. 184, comuni-
ta-alloggio e centri socioriabilitativi per per-
sone con handicap in situazione di gravita.

1-bis. Gli enti di cui al comma 1 possono
organizzare servizi e prestazioni per la tutela
¢ Iintegrazione sociale dei soggetti di cui al
presente articolo per i quali venga meno il
sostegno del nucleo familiare'.

2. Le strutture di cui alla lettera /) e le
attivit di cui alla lettera 72) del comma 1
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dell’articolo 8 sono realizzate d’intesa con
il gruppo di lavoro per I’integrazione scola-
stica di cui all’articolo 15 ¢ con gli organi
collegiali della scuola.

3. Gli enti di cui al comma 1 possono
contribuire, mediante appositi finanzia-
menti, previo parere della regione sulla con-
gruitd dell’iniziativa rispetto ai programmi
regionali, alla realizzazione ¢ al sostegno di
comunita-alloggio e centri socio-riabilitati-
vi per persone handicappate in situazione di
gravit?a, promossi da enti, associazioni, fon-
dazioni, Istituzioni pubbliche di assistenza
e beneficenza (IPAB), societh cooperative e
organizzazioni di volontariato iscritte negli
albi regionali.

4. Gli interventi di cui ai commi 1 e 3 del
presente articolo possono essere realizzati
anche mediante le convenzioni di cui all’ar-
ticolo 38.

5. Per la collocazione topografica, I'or-
ganizzazione ¢ il funzionamento, le comu-
nita-alloggio e i centri socio-riabilitativi de-
vono essere idonei a perseguire una costante
socializzazione dei soggetti ospiti, anche
mediante iniziative dirette a coinvolgere i
servizi pubblici ¢ il volontariato.

6. L’approvazione dei progetti edilizi
presentati da soggetti pubblici o privati con-
cernenti immobili da destinare alle comu-
nita-alloggio ed ai centri socio-riabilitativi
di cui ai commi 1 e 3, con vincolo di desti-
nazione almeno ventennale all’'uso effettivo
dell’immobile per gli scopi di cui alla pre-
sente legge, ove localizzati in aree vincolate
o a diversa specifica destinazione, fatte sal-
ve le norme previste dalla legge 29 giugno
1939, n. 1497, e successive modificazioni,
¢ dal decreto-legge 27 giugno 1985, n. 312,
convertito, con modificazioni, dalla legge
8 agosto 1985, n. 431, costituisce variante
del piano regolatore. Il venir meno dell’uso
effettivo per gli scopi di cui alla presente
legge prima del ventesimo anno comporta
il ripristino della originaria destinazione ur-
banistica dell’area.

' Comma aggiunto dallart. 1,
1998, n. 162.

L. 21 maggio

. Soggiorno all'estero per cure. 1. Nei casi
in cui vengano concesse le deroghe di cui
all’articolo 7 del decreto del Ministro della
sanitd 3 novembre 1989, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 273 del 22 novembre
1989, ove nel centro di altissima specializ-
zazione estero non sia previsto il ricovero
ospedaliero per tutta la durata degli inter-
venti autorizzati, il soggiorno dell’assistito
e del suo accompagnatore in alberghi o
strutture collegate con il centro ¢ equipara-
to a tutti gli effetti alla degenza ospedaliera
ed ¢ rimborsabile nella misura prevista dalla
deroga.

2. La commissione centrale presso il
Ministero della sanita di cui all’articolo 8
del decreto del Ministro della sanitd 3 no-
vembre 1989, pubblicato nella Gazzerta
Ufficiale n. 273 del 22 novembre 1989,
esprime il parere sul rimborso per i soggior-
ni collegati agli interventi autorizzati dalle
regioni sulla base di criteri fissati con atto di
indirizzo e coordinamento emanato ai sensi
dell’articolo 5, primo comma, della legge 23
dicembre 1978, n. 833, con il quale sono
disciplinate anche le modalita della corre-
sponsione di acconti alle famiglie.

12. Diritto all’educazione e all’istruzione.
1. Al bambino da 0 a 3 anni handicappato ¢
garantito |'inserimento negli asili nido.

2. E garantito il diritto all'educazione e
all’istruzione della persona handicappata nelle
sezioni di scuola materna, nelle classi comuni
delle istituzioni scolastiche di ogni ordine ¢
grado ¢ nelle istituzioni universitarie.

3. L’integrazione scolastica ha come
obiettivo lo sviluppo delle potenzialita della
persona handicappata nell’apprendimento,
nella comunicazione, nelle relazioni e nella
socializzazione.

4. L'esercizio del diritto all’educazione
¢ all’istruzione non puod essere impedito
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da difhicolta di apprendimento né da altre
difficolta derivanti dalle disabilita connesse
all handicap.

5. Contestualmente all’accertamento
previsto dall’articolo 4 per le bambine e i
bambini, le alunne e gli alunni, le studentes-
se e gli studenti, le commissioni mediche di
cui alla legge 15 ottobre 1990, n. 295, effet-
tuano, ove richiesto dai genitori della bam-
bina o del bambino, dell’alunna o dell’a-
lunno, della studentessa o dello studente
certificati ai sensi del citato articolo 4, o
da chi esercita la responsabilitd genitoriale,
’accertamento della condizione di disabili-
tain eta evolutiva ai fini dell’inclusione sco-
lastica. Tale accertamento ¢ propedeutico
alla redazione del profilo di funzionamento,
predisposto secondo i criteri del modello
bio-psico-sociale della Classificazione inter-
nazionale del funzionamento, della disabili-
ta e della salute (ICF) dell’Organizzazione
mondiale della sanita (OMS), ai fini della
formulazione del Piano educativo indivi-
dualizzato (PEI) facente parte del progetto
individuale di cui all’articolo 14 della legge
8 novembre 2000, n. 328",

6. [Alla elaborazione del profilo dinami-
co-funzionale iniziale seguono, con il con-
corso degli operatori delle unitd sanitarie
locali, della scuola e delle famiglie, verifiche
per controllare gli effetti dei diversi inter-
venti e I'influenza esercitata dall’ambiente
scolastico]?.

7. [I compiti attribuiti alle unita sanitarie
locali dai commi 5 e 6 sono svolti secondo
le modalita indicate con apposito atto di
indirizzo e coordinamento emanato ai sensi
dell’articolo 5, primo comma, della legge 23
dicembre 1978, n. 833].

8. [1I profilo dinamico-funzionale ¢ ag-
giornato a conclusione della scuola materna,
della scuola elementare e della scuola media
e durante il corso di istruzione secondaria
superiore]?.

9. Ai minori handicappati soggetti
all’obbligo scolastico, temporancamente

impediti per motivi di salute a frequentare
la scuola, sono comunque garantite l'edu-
cazione ¢ I’istruzione scolastica. A tal fine
il provveditore agli studi, d’intesa con le
unita sanitarie locali e i centri di recupero
e di riabilitazione, pubblici e privati, con-
venzionati con i Ministeri della sanita e del
lavoro ¢ della previdenza sociale, provvede
alla istituzione, per i minori ricoverati, di
classi ordinarie quali sezioni staccate della
scuola statale. A tali classi possono essere
ammessi anche i minori ricoverati nei centri
di degenza, che non versino in situazioni di
handicap e per i quali sia accertata I'impos-
sibilita della frequenza della scuola dell’ob-
bligo per un periodo non inferiore a trenta
giorni di lezione. La frequenza di tali classi,
attestata dall’autorita scolastica mediante
una relazione sulle attivita svolte dai do-
centi in servizio presso il centro di degenza,
¢ equiparata ad ogni effetto alla frequenza
delle classi alle quali i minori sono iscritti.

10. Negli ospedali, nelle cliniche e nelle
divisioni pediatriche gli obiettivi di cui al
presente articolo possono essere perseguiti
anche mediante ['utilizzazione di perso-
nale in possesso di specifica formazione
psico-pedagogica che abbia una esperienza
acquisita presso i nosocomi o segua un pe-
riodo di tirocinio di un anno sotto la guida
di personale esperto.

' Comma cosi sostituito dall'art. 5, DLgs. 13
aprile 2017, n. 66, nel testo modificato dall'art.
4, DLgs. 7 agosto 2019, n. 96. Il testo previgen-
te disponeva: 5. All'individuazione dell'alunno
come persona handicappata ed all'acquisizione
della documentazione risultante dalla diagnosi
funzionale, fa seguito un profilo dinamico-fun-
zionale ai fini della formulazione di un piano
educativo individualizzato, alla cui definizione
provvedono congiuntamente, con la collabora-
zione dei genitori della persona handicappata,
gli operatori delle unitd sanitarie locali e, per
ciascun grado di scuola, personale insegnante
specializzato della scuola, con la partecipazio-
ne dell'insegnante operatore psico-pedagogico
individuato secondo criteri stabiliti dal Ministro
della pubblica istruzione. Il profilo indica le ca-
ratteristiche fisiche, psichiche e sociali ed affet-
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tive dell'alunno e pone in rilievo sia le difficolta
di apprendimento conseguenti alla situazione
di handicap e le possibilitd di recupero, sia le
capacita possedute che devono essere soste-
nute, sollecitate e progressivamente rafforzate
e sviluppate nel rispetto delle scelte culturali
della persona handicappata.

2 Comma abrogato dallart. 5, D.Lgs. 13 aprile
2017, n. 66, a decorrere dal 1° gennaio 2019.

13. Integrazione scolastica. 1. L'integra-
zione scolastica della persona handicappa-
ta nelle sezioni e nelle classi comuni delle
scuole di ogni ordine e grado e nelle uni-
versitd si realizza, fermo restando quanto
previsto dalle leggi 11 maggio 1976, n. 360,
¢ 4 agosto 1977, n. 517, ¢ successive modifi-
cazioni, anche attraverso:

) la programmazione coordinata dei
servizi scolastici con quelli sanitari, so-
cio-assistenziali, culturali, ricreativi, sporti-
vi ¢ con altre attivitd sul territorio gestite da
enti pubblici o privati. A tale scopo gli enti
locali, gli organi scolastici e le unita sanitarie
locali, nell’ambito delle rispettive compe-
tenze, stipulano gli accordi di programma di
cuiall’articolo 27 della legge 8 giugno 1990,
n. 142. Entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, con decreto
del Ministro della pubblica istruzione, d’in-
tesa con i Ministri per gli affari sociali e della
sanita, sono fissati gli indirizzi per la stipula
degli accordi di programma. Tali accordi di
programma sono finalizzati alla predispo-
sizione, attuazione ¢ verifica congiunta di
progetti educativi, riabilitativi e di socializ-
zazione individualizzati, nonché a forme di
integrazione tra attivita scolastiche e attivitd
integrative extrascolastiche. Negli accordi
sono altresi previsti i requisiti che devono
essere posseduti dagli enti pubblici ¢ priva-
ti ai fini della partecipazione alle attivita di
collaborazione coordinate;

b) la dotazione alle scuole e alle uni-
versita di attrezzature tecniche e di sussidi
didattici nonché di ogni altra forma di au-
silio tecnico, ferma restando la dotazione
individuale di ausili e presidi funzionali

all’effettivo esercizio del diritto allo studio,
anche mediante convenzioni con centri
specializzati, aventi funzione di consulenza
pedagogica, di produzione e adattamento di
specifico materiale didattico;

¢) la programmazione da parte dell’u-
niversita di interventi adeguati sia al biso-
gno della persona sia alla peculiaritd del
piano di studio individuale;

d) Dattribuzione, con decreto del
Ministro dell’universita e della ricerca
scientifica e tecnologica, da emanare entro
tre mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, di incarichi professionali ad
interpreti da destinare alle universita, per
facilitare la frequenza e 'apprendimento di
studenti non udenti;

¢) la sperimentazione di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 31 maggio
1974, n. 419, da realizzare nelle classi fre-
quentate da alunni con handicap.

2. Per le finalita di cui al comma 1, gli
enti locali e le unita sanitarie locali possono
altresi prevedere I'adeguamento dell’orga-
nizzazione ¢ del funzionamento degli asili
nido alle esigenze dei bambini con handi-
cap, al fine di avviarne precocemente il re-
cupero, la socializzazione ¢ I'integrazione,
nonché I'assegnazione di personale docente
specializzato e di operatori ed assistenti spe-
cializzati.

3. Nelle scuole di ogni ordine e grado,
fermo restando, ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica 24 luglio 1977,
n. 616, e successive modificazioni, 'obbligo
per gli enti locali di fornire assistenza per
'autonomia ¢ la comunicazione personale
degli alunni con handicap fisici o sensoriali,
sono garantite attivita di sostegno mediante
Iassegnazione di docenti specializzati.

4.1 posti di sostegno per la scuola secon-
daria di secondo grado sono determinati
nell’ambito dell’organico del personale in
servizio alla data di entrata in vigore della
presente legge in modo da assicurare un rap-
porto almeno pari a quello previsto per gli
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altri gradi di istruzione e comunque entro i
limiti delle disponibilita finanziaric all’uo-
po preordinate dall’articolo 42, comma 6,
lettera b).

5. Nella scuola secondaria di primo e se-
condo grado sono garantite attivitd didatti-
che di sostegno, con priorita per le iniziative
sperimentali di cui al comma 1, letterae), rea-
lizzate con docenti di sostegno specializzati'.

6. Gli insegnanti di sostegno assumono la
contitolarita delle sezioni e delle classi in cui
operano, partecipano alla programmazione
educativa e didattica e alla elaborazione e
verifica delle attivita di competenza dei con-
sigli di interclasse, dei consigli di classe e dei
collegi dei docenti.

6-bis. Agli studenti handicappati iscritti
all’universita sono garantiti sussidi tecnici e
didattici specifici, realizzati anche attraverso
le convenzioni di cui alla lettera 4) del com-
ma 1, nonché il supporto di appositi servizi
di tutorato specializzato, istituiti dalle uni-
versita nei limiti del proprio bilancio e delle
risorse destinate alla copertura degli oneri di
cui al presente comma, nonché ai commi 5 e

S-bis dell’articolo 162

' Comma cosi modificato dallart. 15, D.L. 12
settembre 2013, n. 104, convertito in L. 8 novem-
bre 2013, n. 128.

2 Comma aggiunto dall'art. 1, L. 28 gennaio
1999, n. 17.

14. Modalita di attuazione dell’integra-
zione. 1. Il Ministro della pubblica istruzio-
ne provvede alla formazione e all’aggiorna-
mento del personale docente per 'acquisi-
zione di conoscenze in materia di integra-
zione scolastica degli studenti handicappati,
ai sensi dell’articolo 26 del D.P.R. 23 agosto
1988, n. 399, nel rispetto delle modalita di
coordinamento con il Ministero dell’uni-
versita e della ricerca scientifica e tecnologi-
ca di cui all’articolo 4 della legge 9 maggio
1989, n. 168. Il Ministro della pubblica
istruzione provvede altresi:

a) all’attivazione di forme sistematiche
di orientamento, particolarmente qualifica-

te per la persona handicappata, con inizio
almeno dalla prima classe della scuola se-
condaria di primo grado;

b) all’organizzazione dell’attivita edu-
cativa e didattica secondo il criterio della
flessibilita nell’articolazione delle sezioni e
delle classi, anche aperte, in relazione alla
programmazione scolastica individualiz-
zata;

¢) a garantire la continuitd educativa fra
i diversi gradi di scuola, prevedendo forme
obbligatorie di consultazione tra insegnanti
del ciclo inferiore ¢ del ciclo superiore ed il
massimo sviluppo dell’esperienza scolastica
della persona handicappata in tutti gli or-
dini e gradi di scuola, consentendo il com-
pletamento della scuola dell’obbligo anche
sino al compimento del diciottesimo anno
di eta; nell’interesse dell’alunno, con deli-
berazione del collegio dei docenti, sentiti
gli specialisti di cui all’articolo 4, secondo
comma, lettera /), del decreto del Presidente
della Repubblica 31 maggio 1974, n. 416,
su proposta del consiglio di classe o di in-
terclasse, pud essere consentita una terza
ripetenza in singole classi.

2.1 piani di studio delle scuole di specia-
lizzazione di cui all’articolo 4 della legge 19
novembre 1990, n. 341, per il conseguimen-
to del diploma abilitante all’insegnamento
nelle scuole secondarie, comprendono, nei
limiti degli stanziamenti gia preordinati in
base alla legislazione vigente per la defini-
zione dei suddetti piani di studio, discipline
facoltative, attinenti all’integrazione degli
alunni handicappati, determinate ai sensi
dell’articolo 4, comma 3, della citata legge
n. 341 del 1990. Nel diploma di specializza-
zione conseguito ai sensi del predetto arti-
colo 4 deve essere specificato se I’insegnante
ha sostenuto gli esami relativi all’attivita
didattica di sostegno per le discipline cui il
diploma stesso si riferisce, nel qual caso la
specializzazione ha valore abilitante anche
per lattivita didattica di sostegno.

3. La tabella del corso di laurea definita
ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della citata
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legge n. 341 del 1990 comprende, nei limiti
degli stanziamenti gid preordinati in base
alla legislazione vigente per la definizione
delle tabelle dei corsi di laurea, insegnamen-
ti facoltativi attinenti all’integrazione scola-
stica degli alunni handicappati. Il diploma
di laurea per I'insegnamento nelle scuole
materne ed elementari di cui all’articolo
3, comma 2, della citata legge n. 341 del
1990 costituisce titolo per 'ammissione ai
concorsi per lattivita didattica di sostegno
solo se siano stati sostenuti gli esami relati-
vi, individuati come obbligatori per la pre-
parazione all’attivita didattica di sostegno,
nell’ambito della tabella suddetta definita ai
sensi dell’articolo 3, comma 3, della medesi-
ma legge n. 341 del 1990.

4. L’insegnamento delle discipline fa-
coltative previste nei piani di studio delle
scuole di specializzazione di cui al comma
2 e dei corsi di laurea di cui al comma 3 puo
essere impartito anche da enti o istituti spe-
cializzati all'uopo convenzionati con le uni-
versitd, le quali disciplinano le modalita di
espletamento degli esami ¢ i relativi control-
li. T docenti relatori dei corsi di specializza-
zione devono essere in possesso del diploma
dilaurea e del diploma di specializzazione.

5. Fino alla prima applicazione dell’ar-
ticolo 9 della citata legge n. 341 del 1990,
relativamente alle scuole di specializzazione
si applicano le disposizioni di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 31 maggio
1974, n. 417, e successive modificazioni, al
decreto del Presidente della Repubblica 31
ottobre 1975, n. 970 e all’articolo 65 della
legge 20 maggio 1982, n. 270.

6. L'utilizzazione in posti di sostegno di
docenti privi dei prescritti titoli di specia-
lizzazione ¢ consentita unicamente qualora
manchino docenti di ruolo o non di ruolo
specializzati.

7. Gli accordi di programma di cui all’ar-
ticolo 13, comma 1, lettera 2), possono pre-
vedere lo svolgimento di corsi di aggiorna-
mento comuni per il personale delle scuole,

delle unita sanitarie locali e degli enti locali,
impegnati in piani educativi ¢ di recupero
individualizzati.

15. Gruppi per Uinclusione scolastica.
1. Presso ogni Ufhicio scolastico regiona-
le (USR) ¢ istituito il Gruppo di lavoro
interistituzionale regionale (GLIR) con
compiti di:

) consulenza ¢ proposta all'USR per
la definizione, I'attuazione e la verifica degli
accordi di programma di cui agli articoli 13,
39 ¢ 40 della presente legge, integrati con le
finalita di cui alla legge 13 luglio 2015, n.
107, con particolare riferimento alla conti-
nuita delle azioni sul territorio, all’orienta-
mento ¢ ai percorsi integrati scuola-territo-
rio-lavoro;

b) supporto ai Gruppi per I'inclusione
territoriale (GIT);

¢) supporto alle reti di scuole per la
progettazione ¢ la realizzazione dei Piani di
formazione in servizio del personale della
scuola.

2. Il GLIR ¢ presieduto dal dirigente
preposto all’'USR o da un suo delegato.
Nell’ambito del decreto di cui al comma 3
¢ garantita la partecipazione paritetica dei
rappresentanti delle Regioni, degli Enti lo-
cali ¢ delle associazioni delle persone con
disabilitd maggiormente rappresentative a
livello regionale nel campo dell’inclusione
scolastica.

3. La composizione, [articolazione,
le modalitd di funzionamento, la sede, la
durata, nonche I'assegnazione di ulteriori
funzioni per il supporto all’inclusione sco-
lastica del GLIR, fermo restando quanto
previsto al comma 2, sono definite con de-
creto del Ministro dell’istruzione, dell’u-
niversita e della ricerca, nell’ambito delle
risorse umane, strumentali e finanziarie di-
sponibili, sentito I’Osservatorio permanen-
te per I'inclusione scolastica istituito presso
il Ministero dell’istruzione, dell universita e
della ricerca.





