Legge 5 febbraio 1992, n. 104

"Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione alece i diritti delle persone
handicappate.”
(Pubblicata in G. U. 17 febbraio 1992, n. 39, S.0.)

Testo vigente dopo le ultime modifiche introdottkadBegge 8 marzo 2000, n. €3
dal decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151

1. Finalita. - 1. La Repubblica:

a) garantisce il pieno rispetto della dignita umanaliritti di liberta e di autonomia
della persona handicappata e ne promuove la pidegrazione nella famiglia, nella
scuola, nel lavoro e nella societa;

b) previene e rimuove le condizioni invalidanti ¢imgediscono lo sviluppo della
persona umana, il raggiungimento della massimanauta possibile e la
partecipazione della persona handicappata alladeita collettivita, nonché la
realizzazione dei diritti civili, politici e patrioniali;

c) persegue il recupero funzionale e sociale glaona affetta da minorazioni
fisiche, psichiche e sensoriali e assicura i seevle prestazioni per la prevenzione,
la cura e la riabilitazione delle minorazioni, nbéda tutela giuridica ed economica
della persona handicappata;

d) predispone interventi volti a superare stagmdarginazione e di esclusione
sociale della persona handicappata.

2. Principi generali. - 1. La presente legge detta i principi dell'oagtimento in

materia di diritti, integrazione sociale e assigtedella persona handicappata. Essa
costituisce inoltre riforma economico-sociale d&kgpubblica, ai sensi dell'articolo
4 dello Statuto speciale per il Trentino-Alto Adjggprovato con legge
costituzionale 26 febbraio 1948, n. 5.

3. Soggetti aventi diritto.- 1. E' persona handicappata colui che preserata un
minorazione fisica, psichica o sensoriale, stailia o progressiva, che e causa di
difficolta di apprendimento, di relazione o di igtazione lavorativa e tale da
determinare un processo di svantaggio socialeeondirginazione.

2. La persona handicappata ha diritto alle prest@sitabilite in suo favore in
relazione alla natura e alla consistenza della miione, alla capacita complessiva
individuale residua e alla efficacia delle teramadilitative.

3. Qualora la minorazione, singola o plurima, abldatto I'autonomia personale,
correlata all'eta, in modo da rendere necessarintarvento assistenziale
permanente, continuativo e globale nella sferaviddale o in quella di relazione, la
situazione assume connotazione di gravita. Le Aiuaariconosciute di gravita
determinano priorita nei programmi e negli intevelei servizi pubbilici.

4. La presente legge si applica anche agli stramiagli apolidi, residenti,

domiciliati o aventi stabile dimora nel territomazionale. Le relative prestazioni
sono corrisposte nei limiti ed alle condizioni pgete dalla vigente legislazione o da
accordi internazionali.



4. Accertamento dell'handicap.- 1. Gli accertamenti relativi alla minoraziondea
difficolta, alla necessita dell'intervento assigiale permanente e alla capacita
complessiva individuale residua, di cui all'art@8l, sono effettuati dalle unita
sanitarie locali mediante le commissioni medicheudiall'articolo 1 dellaegge 15
ottobre 1990, n. 29%he sono integrate da un operatore sociale @ @sperto nei
casi da esaminare, in servizio presso le unitda@niocali.

5. Principi generali per i diritti della persona handicappata.- 1. La rimozione
delle cause invalidanti, la promozione dell'autoreenla realizzazione
dell'integrazione sociale sono perseguite attravieseguenti obiettivi:

a) sviluppare la ricerca scientifica, geneticaniedia, psicopedagogica, sociale e
tecnologica anche mediante programmi finalizzaticoodati con istituzioni
pubbliche e private, in particolare con le sedvarsitarie, con il Consiglio
nazionale delle ricerche (CNR), con i servizi sami¢ sociali, considerando la
persona handicappata e la sua famiglia, se coingotjgetti partecipi e consapevoli
della ricerca;

b) assicurare la prevenzione, la diagnosi e Ipitanarenatale e precoce delle
minorazioni e la ricerca sistematica delle lorossgu

c) garantire l'intervento tempestivo dei servizapeutici e riabilitativi, che assicuri
il recupero consentito dalle conoscenze sciengfiehlalle tecniche attualmente
disponibili, i mantenimento della persona handjtp nell'ambiete familiare e
sociale, la sua integrazione e partecipazionevalasociale;

d) assicurare alla famiglia della persona handiatppn'informazione di carattere
sanitario e sociale per facilitare la comprensideevento, anche in relazione alle
possibilita di recupero e di integrazione dellaspaa handicappata nella societa;
e) assicurare nella scelta e nell'attuazione datgirventi socio-sanitari la
collaborazione della famiglia, della comunita daelersona handicappata,
attivandone le potenziali capacita;

f) assicurare la prevenzione primaria e secondamtatte le fasi di maturazione e di
sviluppo del bambino e del soggetto minore perae®ib constatare tempestivamente
l'insorgenza della minorazione o per ridurre e sangel danni della minorazione
sopraggiunta;

g) attuare il decentramento territoriale dei sem@idegli interventi rivolti alla
prevenzione, al sostegno e al recupero della parsandicappata, assicurando il
coordinamento e l'integrazione con gli altri sertezritoriali sulla base degli accordi
di programma di cui all'articolo 27 dellgge 8 giugno 1990, n. 142

h) garantire alla persona handicappata e alla fearageguato sostegno psicologico
e psicopedagogico, servizi di aiuto personale alfama, strumenti e sussidi tecnici,
prevedendo, nei casi strettamente necessari é€geniodo indispensabile, interventi
economici integrativi per il raggiungimento dedfiiettivi di cui al presente articolo;
i) promuovere, anche attraverso I'apporto di enlfi&ssociazioni, iniziative
permanenti di informazione e di partecipazioneadptipolazione, per la prevenzione
e per la cura degli handicap, la riabilitazion&resérimento sociale di chi ne e
colpito;

[) garantire il diritto alla scelta dei servizigituti piu idonei anche al di fuori della
circoscrizione territoriale;

m) promuovere il superamento di ogni forma di enmazgjone e di esclusione
sociale anche mediante I'attivazione dei servievigti dalla presente legge.




6. Prevenzione e diagnosi precocel. Gli interventi per la prevenzione e la
diagnosi prenatale e precoce delle minorazionitsaao nel quadro della
programmazione sanitaria di cui agli articoli 53%edellalegge 23 dicembre 1978,
n. 833, e successive modificazioni.

2. Le regioni, conformemente alle competenze eatliéouzioni di cui alldegge 8
giugno 1990, n. 142e alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, e su@Eess
modificazioni, disciplinano entro sei mesi dalldaddi entrata in vigore della
presente legge:

a) l'informazione e I'educazione sanitaria dellpgtazione sulle cause e sulle
conseguenze dell’handicap, nonché sulla prevenmidiase preconcezionale,
durante la gravidanza, il parto, il periodo neoleag¢anelle varie fasi di sviluppo della
vita, e sui servizi che svolgono tali funzioni;

b) I'effettuazione del parto con particolare rispekei ritmi e dei bisogni naturali
della partoriente e del nascituro;

¢) l'individuazione e la rimozione, negli ambieditivita e di lavoro, dei fattori di
rischio che possono determinare malformazioni conge patologie invalidanti;

d) i servizi per la consulenza genetica e la diagpeenatale e precoce per la
prevenzione delle malattie genetiche che possaeresausa di handicap fisici,
psichici, sensoriali di neuromotulesioni;

e) il controllo periodico della gravidanza perndividuazione e la terapia di
eventuali patologie complicanti la gravidanza priavenzione delle loro
conseguenze;

f) l'assistenza intensiva per la gravidanza, ii ale nascite a rischio;

g) nel periodo neonatale, gli accertamenti utlh diagnosi precoce delle
malformazioni e I'obbligatorieta del controllo gandividuazione ed il tempestivo
trattamento dell'ipotiroidismo congenito, dellaifelnetonuria e della fibrosi cistica.
Le modalita dei controlli e della loro applicaziosmno disciplinate con atti di
indirizzo e coordinamento emanati ai sensi deltald 5, primo comma, dell@gge
23 dicembre 1978, n. 83%on tali atti possono essere individuate altrenéodi
endocrinopatie e di errori congeniti del metabobsatle quali estendere l'indagine
per tutta la popolazione neonatale;

h) un'attivita di prevenzione permanente che tutsimbini fin dalla nascita anche
mediante il coordinamento con gli operatori degliiaido, delle scuole materne e
dell'obbligo, per accertare l'inesistenza o l'igsoiza di patologie e di cause
invalidanti e con controlli sul bambino entro latb giorno, al trentesimo giorno,
entro il sesto ed il nono mese di vita e ogni dua dal compimento del primo anno
di vita. E' istituito a tal fine un libretto saniia personale, con le caratteristiche di
cui all'articolo 27 delléegge 23 dicembre 1978, n. 838u cui sono riportati i
risultati dei suddetti controlli ed ogni altra reé sanitaria utile a stabilire lo stato di
salute del bambino;

i) gli interventi informativi, educativi, di partggazione e di controllo per eliminare
la nocivita ambientale e prevenire gli infortuniagni ambiente di vita e di lavoro,
con particolare riferimento agli incidenti domesti® Lo Stato promuove misure di
profilassi atte a prevenire ogni forma di handiaam particolare riguardo alla
vaccinazione contro la rosolia.

7. Cura e riabilitazione.- 1. La cura e la riabilitazione della personacieappata Si
realizzano con programmi che prevedano prestagamitarie e sociali integrate tra
loro, che valorizzino le abilita di ogni personantizappata e agiscano sulla



globalita della situazione di handicap, coinvolgefalfamiglia e la comunita. A
guesto fine il Servizio sanitario nazionale, traaé strutture proprie o
convenzionate, assicura:

a) gli interventi per la cura e la riabilitazioneepoce della persona handicappata,
nonché gli specifici interventi riabilitativi e amlatoriali, a domicilio o presso i
centri socio-riabilitativi ed educativi a caratteli@rno o residenziale di cui
all'articolo 8, comma 1, lettera l);

b) la fornitura e la riparazione di apparecchigtat&ezzature, protesi e sussidi
tecnici necessari per il trattamento delle menoorazR. Le regioni assicurano la
completa e corretta informazione sui servizi edligoesenti sul territorio, in Italia e
all'estero.

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

a) interventi di carattere socio-psico-pedagogit@ssistenza sociale e sanitaria a
domicilio, di aiuto domestico e di tipo economi¢sansi della normativa vigente, a
sostegno della persona handicappata e del nuctabai in cui e inserita;

b) servizi di aiuto personale alla persona hangliatgpin temporanea o permanente
grave limitazione dell'autonomia personale;

c) interventi diretti ad assicurare l'accesso egjliici pubblici e privati e ad
eliminare o superare le barriere fisiche e ardoitéthe che ostacolano i movimenti
nei luoghi pubblici o aperti al pubblico;

d) provvedimenti che rendano effettivi il diritt'iaformazione e il diritto allo

studio della persona handicappata, con particoi@mento alle dotazioni
didattiche e tecniche, ai programmi, a linguagegicsalizzati, alle prove di
valutazione e alla disponibilita di personale ajjaosente qualificato, docente e non
docente;

e) adeguamento delle attrezzature e del persoragediizi educativi, sportivi, di
tempo libero e sociali;

f) misure atte a favorire la piena integrazionemehdo del lavoro, in forma
individuale o associata, e la tutela del post@dofo anche attraverso incentivi
diversificati;

g) provvedimenti che assicurino la fruibilita deemai di trasporto pubblico e privato
e la organizzazione di trasporti specifici;

h) affidamenti e inserimenti presso persone e niexeiliari;

i) organizzazione e sostegno di comunita allogegse-famiglia e analoghi servizi
residenziali inseriti nei centri abitati per faveria deistituzionalizzazione e per
assicurare alla persona handicappata, priva aecmgoraneamente di una idonea
sistemazione familiare, naturale o affidatariaaombiente di vita adeguato;

) istituzione o adattamento di centri sociorightiivi ed educativi diurni, a valenza
educativa, che perseguano lo scopo di rendereljlessna vita di relazione a
persone temporaneamente o permanentemente haratEagpe abbiano assolto
I'obbligo scolastico, e le cui verificate potenzaalesidue non consentano idonee
forme di integrazione lavorativa. Gli standard clentri socio-riabilitativi sono
definiti dal Ministro della sanita, di concerto cibiMinistro per gli affari sociali,
sentita la Conferenza permanente per i rapportot&tato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano di cui all'articé® della legge 23 agosto 1988, n.
400;



m) organizzazione di attivita extrascolasticheiptggrare ed estendere l'attivita
educativa in continuita ed in coerenza con l'azidel& scuola.

9. Servizio di aiuto personale: 1. Il servizio di aiuto personale, che puo esser
istituito dai comuni o dalle unita sanitarie loaadii limiti delle proprie ordinarie
risorse di bilancio, e diretto ai cittadini in tearpnea o permanente grave
limitazione dell'autonomia personale non superaiiti@verso la fornitura di sussidi
tecnici, informatici, protesi o altre forme di segho rivolte a facilitare
l'autosufficienza e le possibilita di integraziates cittadini stessi, e comprende |l
servizio di interpretariato per i cittadini non e

2. Il servizio di aiuto personale € integrato céiraljri servizi sanitari e socio-
assistenziali esistenti sul territorio e puo avksldell'opera aggiuntiva di:

a) coloro che hanno ottenuto il riconoscimento'oleiézione di coscienza ai sensi
della normativa vigente, che ne facciano richiesta;

b) cittadini di eta superiore ai diciotto anni daeciano richiesta di prestare attivita
volontaria; ¢) organizzazioni di volontariato.

3. Il personale indicato alle lettere a), b), d)amnma 2 deve avere una formazione
specifica.

4. Al personale di cui alla lettera b) del comn& 8stende la disciplina dettata
dall'articolo 2, comma 2, dellagge 11 agosto 1991, n. 266

10. Interventi a favore di persone con handicap isituazione di gravita.- 1. |
comuni, anche consorziati tra loro o con le progjrie loro unioni, le comunita
montane e le unita sanitarie locali, nell'ambitbbedeompetenze in materia di servizi
sociali loro attribuitedalla legge 8 giugno 1990, n. 14@ossono realizzare con le
proprie ordinarie risorse di bilancio, assicurasdmunque il diritto alla

integrazione sociale e scolastica secondo le ntadsthbilite dalla presente legge e
nel rispetto delle priorita degli interventi di @lla legge 4 maggio 1983, n. 184,
comunita-alloggio e centri socioriabilitativi peeggone con handicap in situazione di
gravita.

1-bis. Gli enti di cui al comma 1 possono organigz®ervizi e prestazioni per la
tutela e l'integrazione sociale dei soggetti diadipresente articolo per i quali venga
meno il sostegno del nucleo familiaf&)

2. Le strutture di cui alla lettera I) e le attévidi cui alla lettera m) del comma 1
dell'articolo 8 sono realizzate d'intesa con ilpgroi di lavoro per l'integrazione
scolastica di cui all'articolo 15 e con gli organllegiali della scuola.

3. Gli enti di cui al comma 1 possono contribumediante appositi finanziamenti,
previo parere della regione sulla congruita dédiiativa rispetto ai programmi
regionali, alla realizzazione e al sostegno di coitddalloggio e centri socio-
riabilitativi per persone handicappate in situaeiolingravita, promossi da enti,
associazioni, fondazioni, Istituzioni pubblicheadsistenza e beneficienza (IPAB),
societa cooperative e organizzazioni di volontaristritte negli albi regionali.

4. Gli interventi di cui ai commi 1 e 3 del preseatticolo possono essere realizzati
anche mediante le convenzioni di cui all'articaBo 3



5. Per la collocazione topografica, I'organizzagieril funzionamento, le comunita-
alloggio e i centri socio-riabilitativi devono essedonei a perseguire una costante
socializzazione dei soggetti ospiti, anche medianative dirette a coinvolgere i
servizi pubblici e il volontariato.

6. L'approvazione dei progetti edilizi presentatisshggetti pubblici o privati
concernenti immobili da destinare alle comunitagdjio ed ai centri socio-
riabilitativi di cui ai commi 1 e 3, con vincolo destinazione almeno ventennale
all'uso effettivo dell'immobile per gli scopi diicaila presente legge, ove localizzati
in aree vincolate o a diversa specifica destinagifatte salve le norme previste
dalla legge 29 giugno 1939, n. 1497, e successodifivazioni, e dal decreto-legge
27 giugno 1985, n. 312, convertito, con modificazioalla legge 8 agosto 1985, n.
431, costituisce variante del piano regolatoreeilir meno dell'uso effettivo per gli
scopi di cui alla presente legge prima del ventesaimo comporta il ripristino della
originaria destinazione urbanistica dell'area.

(1) comma aggiunto dal primo articolo dalla legge rdaggio 1998, n. 162

11. Soggiorno all'estero per cure: 1. Nei casi in cui vengano concesse le deroghe
di cui all'articolo 7 del decreto del Ministro debanita 3 novembre 1989, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 273 del 22 novembreQ @8e nel centro di altissima
specializzazione estero non sia previsto il ricowespedaliero per tutta la durata
degli interventi autorizzati, il soggiorno dell'stio e del suo accompagnatore in
alberghi o strutture collegate con il centro € pgrato a tutti gli effetti alla degenza
ospedaliera ed é rimborsabile nella misura prevdatia deroga.

2. La commissione centrale presso il Ministeroalséinita di cui all'articolo 8 del
decreto del Ministro della sanita 3 novembre 1 9f#fbblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 273 del 22 novembre 1989, esprimeailgre sul rimborso per i soggiorni
collegati agli interventi autorizzati dalle regisulla base di criteri fissati con atto di
indirizzo e coordinamento emanato ai sensi dati@ld 5, primo comma, delleegge
23 dicembre 1978, n. 838on il quale sono disciplinate anche le modaléba
corresponsione di acconti alle famiglie.

12. Diritto all'educazione e all'istruzione.- 1. Al bambino da 0 a 3 anni
handicappato e garantito I'inserimento negli asio.

2. E' garantito il diritto all'educazione e alfistione della persona handicappata
nelle sezioni di scuola materna, nelle classi cardalte istituzioni scolastiche di
ogni ordine e grado e nelle istituzioni universdar

3. L'integrazione scolastica ha come obiettivovituppo delle potenzialita della
persona handicappata nell'apprendimento, nella omazione, nelle relazioni e
nella socializzazione.

4. L'esercizio del diritto all'educazione e allligione non puo essere impedito da
difficolta di apprendimento né da altre difficottarivanti dalle disabilita connesse
all'handicap.



5. All'individuazione dell'alunno come persona haappata ed all'acquisizione
della documentazione risultante dalla diagnosiifumele, fa seguito un profilo
dinamico-funzionale ai fini della formulazione di piano educativo
individualizzato, alla cui definizione provvedonongiuntamente, con la
collaborazione dei genitori della persona handiesmli operatori delle unita
sanitarie locali e, per ciascun grado di scuoles@eale insegnante specializzato
della scuola, con la partecipazione dell'insegnaperatore psico-pedagogico
individuato secondo criteri stabiliti dal Ministd®lla pubblica istruzione. Il profilo
indica le caratteristiche fisiche, psichiche e sb@d affettive dell'alunno e pone in
rilievo sia le difficolta di apprendimento consegtialla situazione di handicap e le
possibilita di recupero, sia le capacita possedugedevono essere sostenute,
sollecitate e progressivamente rafforzate e svdtgpel rispetto delle scelte
culturali della persona handicappata.

6. Alla elaborazione del profilo dinamico-funzioeahiziale seguono, con il
concorso degli operatori delle unita sanitarie lipclla scuola e delle famiglie,
verifiche per controllare gli effetti dei diversiterventi e l'influenza esercitata
dall'ambiente scolastico.

7. 1 compiti attribuiti alle unita sanitarie localai commi 5 e 6 sono svolti secondo
le modalita indicate con apposito atto di indirizzooordinamento emanato ai sensi
dell'articolo 5, primo comma, dellagge 23 dicembre 1978, n. 833

8. Il profilo dinamico-funzionale & aggiornato anctusione della scuola materna,
della scuola elementare e della scuola media enthuilacorso di istruzione
secondaria superiore.

9. Ai minori handicappati soggetti all'obbligo sastico, temporaneamente impediti
per motivi di salute a frequentare la scuola, storaunque garantite I'educazione e
l'istruzione scolastica. A tal fine il provveditaagli studi, d'intesa con le unita
sanitarie locali e i centri di recupero e di rightione, pubblici e privati,
convenzionati con i Ministeri della sanita e deldeo e della previdenza sociale,
provvede alla istituzione, per i minori ricoverati,classi ordinarie quali sezioni
staccate della scuola statale. A tali classi pas&ssere ammessi anche i minori
ricoverati nei centri di degenza, che non versimsituazioni di handicap e per i
guali sia accertata I'impossibilita della frequedefia scuola dell'obbligo per un
periodo non inferiore a trenta giorni di lezione. frequenza di tali classi, attestata
dall'autorita scolastica mediante una relazionke sttivita svolte dai docenti in
servizio presso il centro di degenza, e equipaatagni effetto alla frequenza delle
classi alle quali i minori sono iscritti.

10. Negli ospedali, nelle cliniche e nelle divisipediatriche gli obiettivi di cui al
presente articolo possono essere perseguiti anet@ante I'utilizzazione di
personale in possesso di specifica formazione gmdagogica che abbia una
esperienza acquisita presso i nosocomi o seguarnwdp di tirocinio di un anno
sotto la guida di personale esperto.

13. Integrazione scolastica: 1. L'integrazione scolastica della persona
handicappata nelle sezioni e nelle classi comuie deuole di ogni ordine e grado e
nelle universita si realizza, fermo restando quanévisto dalle leggi 11 maggio
1976, n. 360, d agosto 1977, n. 51@ successive modificazioni, anche attraverso:




a) la programmazione coordinata dei servizi scmiasbn quelli sanitari, socio-
assistenziali, culturali, ricreativi, sportivi ercaltre attivita sul territorio gestite da
enti pubbici o privati. A tale scopo gli enti logaili organi scolastici e le unita
sanitarie locali, nell'ambito delle rispettive costgnze, stipulano gli accordi di
programma di cui all'articolo 27 dellagge 8 giugno 1990, n. 14Entro tre mesi
dalla data di entrata in vigore della presentedeggn decreto del Ministro della
pubblica istruzione, d'intesa con i Ministri per &ffari sociali e della sanita, sono
fissati gli indirizzi per la stipula degli accordii programma. Tali accordi di
programma sono finalizzati alla predisposiziongjagtione e verifica congiunta di
progetti educativi, riabilitativi e di socializzazie individualizzati, nonché a forme
di integrazione tra attivita scolastiche e attivitéegrative extrascolastiche. Negli
accordi sono altresi previsti i requisiti che devassere posseduti dagli enti pubblici
e privati ai fini della partecipazione alle attévii collaborazione coordinate;

b) la dotazione alle scuole e alle universita tteazature tecniche e di sussidi
didattici nonché di ogni altra forma di ausilionémn, ferma restando la dotazione
individuale di ausili e presidi funzionali all'effieo esercizio del diritto allo studio,
anche mediante convenzioni con centri specializaaéinti funzione di consulenza
pedagogica, di produzione e adattamento di speatfiateriale didattico;

c) la programmazione da parte dell'universita thriventi adeguati sia al bisogno
della persona sia alla peculiarita del piano dilistindividuale;

d) l'attribuzione, con decreto del Ministro dellersita e della ricerca scientifica e
tecnologica, da emanare entro tre mesi dalla daatdata in vigore della presente
legge, di incarichi professionali ad interpretidésstinare alle universita, per
facilitare la frequenza e I'apprendimento di stiideon udenti;

e) la sperimentazione di cui al decreto del Presaldella Repubblica 31 maggio
1974, n. 419, da realizzare nelle classi frequerdatalunni con handicap.

2. Per le finalita di cui al comma 1, gli enti lticale unita sanitarie locali possono
altresi prevedere I'adeguamento dell'organizzazahe funzionamento degli asili
nido alle esigenze dei bambini con handicap, & finavviarne precocemente |l
recupero, la socializzazione e l'integrazione, hérlassegnazione di personale
docente specializzato e di operatori ed assistpetializzati.

3. Nelle scuole di ogni ordine e grado, fermo nedta ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica 24 luglio 1977, n. @l€jccessive modificazioni,
I'obbligo per gli enti locali di fornire I'assistes per I'autonomia e la comunicazione
personale degli alunni con handicap fisici o seilaipsono garantite attivita di
sostegno mediante I'assegnazione di docenti sjzzatl

4. | posti di sostegno per la scuola secondarsgdbndo grado sono determinati
nell'ambito dell'organico del personale in servalia data di entrata in vigore della
presente legge in modo da assicurare un rapparenal pari a quello previsto per
gli altri gradi di istruzione e comunque entronniii delle disponibilita finanziarie
all'uopo preordinate dall'articolo 42, comma 6ielet h).

5. Nella scuola secondaria di primo e secondo gsado garantite attivita didattiche
di sostegno, con priorita per le iniziative spemtadi di cui al comma 1, lettera e),



realizzate con docenti di sostegno specializzatieraree disciplinari individuate
sulla base del profilo dinamico-funzionale e detseguente piano educativo
individualizzato.

6. Gli insegnanti di sostegno assumono la contitaldelle sezioni e delle classi in
cui operano, partecipano alla programmazione ethacatdidattica e alla
elaborazione e verifica delle attivita di competedei consigli di interclasse, dei
consigli di classe e dei collegi dei docenti (1).bis

6 - bis. Agli studenti handicappati iscritti allluarsita sono garantiti sussidi tecnici e
didattici specifici, realizzati anche attravers@tasvenzioni di cui alla lettera b) del
comma 1, nonché il supporto di appositi servizutibrato specializzato, istituiti

dalle universita nei limiti del proprio bilanciodelle risorse destinate alla copertura
degli oneri di cui al presente comma, nonché aimoBne 5 -bis dell'articolo 16. (1
ter)

(1bis) Vedi, anche, D.M. 9 luglio 1992
(1 ter) Comma aggiunto dallaegge 28 gennaio 1999, 17 1

14. Modalita di attuazione dell'integrazione.- 1. Il Ministro della pubblica
istruzione provvede alla formazione e all'aggioreato del personale docente per
l'acquisizione di conoscenze in materia di inteignraz scolastica degli studenti
handicappati, ai sensi dell'articolo 26 del D.RRagosto 1988, n. 399, nel rispetto
delle modalita di coordinamento con il Ministerdl'daiversita e della ricerca
scientifica e tecnologica di cui all'articolo 4 lddliegge 9 maggio 1989, n. 168. Il
Ministro della pubblica istruzione provvede altresi

a) all'attivazione di forme sistematiche di orienéato, particolarmente qualificate
per la persona handicappata, con inizio almena gaiina classe della scuola
secondaria di primo grado;

b) all'organizzazione dell'attivita educativa eatitta secondo il criterio della
flessibilita nell'articolazione delle sezioni e ldetlassi, anche aperte, in relazione
alla programmazione scolastica individualizzata,

C) a garantire la continuita educativa fra i divgradi di scuola, prevedendo forme
obbligatorie di consultazione tra insegnanti delccinferiore e del ciclo superiore ed
il massimo sviluppo dell'esperienza scolasticaadedrsona handicappata in tutti gli
ordini e gradi di scuola, consentendo il completatmelella scuola dell'obbligo
anche sino al compimento del diciottesimo anndairell'interesse dell'alunno, con
deliberazione del collegio dei docenti, sentitiggiecialisti di cui all'articolo 4,
secondo comma, lettera I), del decreto del Presdiglla Repubblica 31 maggio
1974, n. 416, su proposta del consiglio di clasdeinterclasse, puo essere
consentita una terza ripetenza in singole classi.

2. | piani di studio delle scuole di specializzamali cui all'articolo 4 delleegge 19
novembre 1990, n. 34per il conseguimento del diploma abilitante ré&gnamento
nelle scuole secondarie, comprendono, nei limigilid#anziamenti gia preordinati in
base alla legislazione vigente per la definizioaestiddetti piani di studio,

discipline facoltative, attinenti all'integraziodegli alunni handicappati, determinate
ai sensi dell'articolo 4, comma 3, della citaage n. 341 del 199Mel diploma di




specializzazione conseguito ai sensi del predetimodo 4 deve essere specificato se
l'insegnante ha sostenuto gli esami relativi &iViadd didattica di sostegno per le
discipline cui il diploma stesso si riferisce, gell caso la specializzazione ha
valore abilitante anche per l'attivita didatticasdstegno.

3. La tabella del corso di laurea definita ai seledifarticolo 3, comma 3, della citata
legge n. 341 del 19%bmprende, nei limiti degli stanziamenti gia preoadi in

base alla legislazione vigente per la definizioakedtabelle dei corsi di laurea,
insegnamenti facoltativi attinenti all'integrazios@olastica degli alunni
handicappati. Il diploma di laurea per l'insegnatoerelle scuole materne ed
elementari di cui all'articolo 3, comma 2, delleata legge n. 341 del 1990
costituisce titolo per 'ammissione ai concorsi lfativita didattica di sostegno solo
se siano stati sostenuti gli esami relativi, indinati come obbligatori per la
preparazione all'attivita didattica di sostegndl'amabito della tabella suddetta
definita ai sensi dell'articolo 3, comma 3, delladesima legge n. 341 del 1990.

4. L'insegnamento delle discipline facoltative psex nei piani di studio delle scuole
di specializzazione di cui al comma 2 e dei cor&drea di cui al comma 3 puo
essere impartito anche da enti o istituti speaatizall'uopo convenzionati con le
universita, le quali disciplinano le modalita dpktamento degli esami e i relativi
controlli. I docenti relatori dei corsi di specidazione devono essere in posSsesso
del diploma di laurea e del diploma di specializaae.

5. Fino alla prima applicazione dell'articolo 9ldeaditatalegge n. 341 del 1990
relativamente alle scuole di specializzazione pliegno le disposizioni di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 31 madgjid,In. 417, e successive
modificazioni, al decreto del Presidente della Régica 31 ottobre 1975, n. 970 e
all'articolo 65 della legge 20 maggio 1982, n. 270.

6. L'utilizzazione in posti di sostegno di doceprivi dei prescritti titoli di
specializzazione é consentita unicamente qualoreimo docenti di ruolo o non di
ruolo specializzati. 7. Gli accordi di programmacdi all'articolo 13, comma 1,
lettera a), possono prevedere lo svolgimento dii@raggiornamento comuni per il
personale delle scuole, delle unita sanitarie ladkgli enti locali, impegnati in
piani educativi e di recupero individualizzati.

15. Gruppi di lavoro per l'integrazione scolastica- 1. Presso ogni ufficio
scolastico provinciale e istituito un gruppo diday composto da: un ispettore
tecnico nominato dal provveditore agli studi, upesto della scuola utilizzato ai
sensi dell'articolo 14, decimo comma, della leggenaggio 1982, n. 270, e
successive modificazioni, due esperti designatii @ag locali, due esperti delle
unita sanitarie locali, tre esperti designati dalisociazioni delle persone
handicappate maggiormente rappresentative a lipetleinciale nominati dal
provveditore agli studi sulla base dei criteri gati dal Ministro della pubblica
istruzione entro novanta giorni dalla data di eatra vigore della presente legge. Il
gruppo di lavoro dura in carica tre anni.

2. Presso ogni circolo didattico ed istituto dicgeusecondaria di primo e secondo
grado sono costituiti gruppi di studio e di lavemmposti da insegnanti, operatori
dei servizi, familiari e studenti con il compitoabllaborare alle iniziative educative
e di integrazione predisposte dal piano educativo.



3. I gruppi di lavoro di cui al comma 1 hanno cotinghi consulenza e proposta al
provveditore agli studi, di consulenza alle singsiteole, di collaborazione con gl
enti locali e le unita sanitarie locali per la clustone e la verifica dell'esecuzione
degli accordi di programma di cui agli articoli 39 e 40, per lI'impostazione e
I'attuazione dei piani educativi individualizzatgnché per qualsiasi altra attivita
inerente all'integrazione degli alunni in difficdltli apprendimento.

4. | gruppi di lavoro predispongono annualmente ne@hazione da inviare al Ministro
della pubblica istruzione ed al presidente dellmta regionale. Il presidente della
giunta regionale puo avvalersi della relazionaraidella verifica dello stato di
attuazione degli accordi di programma di cui agh. 43, 39 e 40 (2).

(2) Vedi, anche, il D.M. 26 giugno 1992.

16. Valutazione del rendimento e prove d'esame.l. Nella valutazione degli
alunni handicappati da parte degli insegnanti eatd, sulla base del piano
educativo individualizzato, per quali disciplinarso stati adottati particolari criteri
didattici, quali attivita integrative e di sostegsiano state svolte, anche in
sostituzione parziale dei contenuti programmatildune discipline.

2. Nella scuola dell'obbligo sono predisposte asbiise degli elementi conoscitivi di
cui al comma 1, prove d'esame corrispondenti agégnamenti impartiti e idonee a
valutare il progresso dell'allievo in rapporto alee potenzialita e ai livelli di
apprendimento iniziali.

3. Nell'ambito della scuola secondaria di secorrdd@ per gli alunni handicappati
sono consentite prove equipollenti e tempi piu himepr I'effettuazione delle prove
scritte o grafiche e la presenza di assistenti'@aionomia e la comunicazione.

4. Gli alunni handicappati sostengono le proveliizate alla valutazione del
rendimento scolastico o allo svolgimento di esameche universitari con l'uso degli
ausili loro necessari.

5. Il trattamento individualizzato previsto dai aoir8 e 4 in favore degli studenti
handicappati € consentito per il superamento @sglini universitari previa intesa
con il docente della materia e con l'ausilio deVizéo di tutorato di cui all'articolo
13, comma 6 -bis . E consentito, altresi, sia iagp di specifici mezzi tecnici in
relazione alla tipologia di handicap , sia la po#ith di svolgere prove equipollenti
su proposta del servizio di tutorato specializzé2dois)

5 - bis. Le universita, con proprie disposiziostituiscono un docente delegato dal
rettore con funzioni di coordinamento, monitoraggisupporto di tutte le iniziative
concernenti l'integrazione nell'ambito dell'aten@aer)

(2 bis) comma cosi modificato dall@gge 28 gennaio 1999, n. 17.
(2 ter) comma aggiunto dallaegge 28 gennaio 1999, n. 17.

17. Formazione professionale. 1. Le regioni, in attuazione di quanto previsagl
articoli 3, primo comma, lettere I) e m), e 8, prikbmma, lettere g) e h), delinge
21 dicembre 1978, n. 84Bealizzano l'inserimento della persona handicppegli
ordinari corsi di formazione professionale dei dgmibblici e privati e garantiscono




agli allievi handicappati che non siano in gradawralersi dei metodi di
apprendimento ordinari I'acquisizione di una quadifinche mediante attivita
specifiche nelllambito delle attivita del centrdalimazione professionale tenendo
conto dell'orientamento emerso dai piani educainlividualizzati realizzati durante
I'iter scolastico. A tal fine forniscono ai centsussidi e le attrezzature necessarie.

2. | corsi di formazione professionale tengono oatdlle diverse capacita ed
esigenze della persona handicappata che, di comsegue inserita in classi comuni
0 in corsi specifici o in corsi prelavorativi.

3. Nei centri di formazione professionale sondugticorsi per le persone
handicappate non in grado di frequentare i corsnad. | corsi possono essere
realizzati nei centri di riabilitazione, quandosi@no svolti programmi di ergoterapia
e programmi finalizzati all'addestramento profesale, ovvero possono essere
realizzati dagli enti di cui all'articolo 5 dellgatalegge n. 845 del 197&onché da
organizzazioni di volontariato e da enti autorizgdatleggi vigenti. Le regioni, entro
sei mesi dalla data di entrata in vigore della @nés legge, provvedono ad adeguare
alle disposizioni di cui al presente comma i progra pluriennali e i piani annuali

di attuazione per le attivita di formazione profesale di cui all'articolo 5 della
medesima legge n. 845 del 1978.

4. Agli allievi che abbiano frequentato i corsicdi al comma 2 é rilasciato un
attestato di frequenza utile ai fini della graduiat@er il collocamento obbligatorio
nel quadro economico-produlttivo territoriale.

5. Fermo restando quanto previsto in favore dedksgne handicappate dalla citata
legge n. 845 del 1978na quota del fondo comune di cui all'articoldela legge 16
maggio 1970, n. 281, e destinata ad iniziativeodinfazione e di avviamento al
lavoro in forme sperimentali, quali tirocini, coatti di formazione, iniziative
territoriali di lavoro guidato, corsi prelavoratigulla base di criteri e procedure
fissati con decreto del Ministro del lavoro e dglfavidenza sociale entro sei mesi
dalla data di entrata in vigore della presentedegg

18. Integrazione lavorativa.- 1. Le regioni, entro sei mesi dalla data di @&atin
vigore della presente legge, disciplinano l'isitae e la tenuta dell'albo regionale
degli enti, istituzioni, cooperative sociali, dvto, di servizi, e dei centri di lavoro
guidato, associazioni ed organizzazioni di volaatarche svolgono attivita idonee a
favorire l'inserimento e l'integrazione lavorattigpersone handicappate.

2. Requisiti per l'iscrizione all'albo dei cui @noma 1, oltre a quelli previsti dalle
leggi regionali, sono:

a) avere personalita giuridica di diritto pubbl@@rivato o natura di associazione,
con i requisiti di cui al capo Il del titolo Il débro | del codice civile;

b) garantire idonei livelli di prestazioni, di gifedazione del personale e di
efficienza operativa.

3. Le regioni disciplinano le modalita di revisiosg aggiornamento biennale
dell'albo di cui al comma 1.



4. | rapporti dei comuni, dei consorzi tra comumizgecomuni e province, delle
comunita montane e delle unita sanitarie locali glorganismi di cui al comma 1
sono regolati da convenzioni conformi allo scheipa &pprovato con decreto del
Ministro del lavoro e della previdenza socialegaicerto con il Ministro della

sanita e con il Ministro per gli affari sociali, denanare entro centoventi giorni dalla
data di entrata in vigore della presente legge (3).

5. L'iscrizione all'albo di cui al comma 1 e condie necessaria per accedere alle
convenzioni di cui all'articolo 38. 6. Le regioragsono provvedere con proprie

leggi:

a) a disciplinare le agevolazioni alle singole paeshandicappate per recarsi al
posto di lavoro e per l'avvio e lo svolgimento tiivita lavorative autonome;

b) a disciplinare gli incentivi, le agevolazioni eontributi ai datori di lavoro anche
ai fini dell'adattamento del posto di lavoro pas$unzione delle persone
handicappate.

(3) I D.M. 30 novembre 19945.U. 16 dicembre 1994, n. 293) ha stato approlato
schema-tipo di convenzione previsto dal presettieosn.

19. Soggetti aventi diritto al collocamento obbligtrio. - 1. In attesa dell'entrata

in vigore della nuova disciplina del collocamentiblgatorio, le disposizioni di cui
allalegge 2 aprile 1968, n. 488 successive modificazioni, devono intendersi
applicabili anche a coloro che sono affetti da maaene psichica, i quali abbiano
una capacita lavorativa che ne consente l'impiegoansioni compatibili. Ai fini
dell'avviamento al lavoro, la valutazione dellagoera handicappata tiene conto della
capacita lavorativa e relazionale dell'individunaa solo della minorazione fisica o
psichica. La capacita lavorativa & accertata aalfemissioni di cui all'articolo 4

della presente legge, integrate ai sensi dell@gtagicolo da uno specialista nelle
discipline neurologiche, psichiatriche o psicoldgic

20. Prove d'esame nei concorsi pubblici e per 'altiazione alle professioni.- 1.
La persona handicappata sostiene le prove d'esainsemcorsi pubblici e per
I'abilitazione alle professioni con l'uso degli éiugecessari e nei tempi aggiuntivi
eventualmente necessari in relazione allo spedifacalicap.

2. Nella domanda di partecipazione al concorsdesame per l'abilitazione alle
professioni il candidato specifica I'ausilio ne@ggsin relazione al proprio
handicap, nonché I'eventuale necessita di tempiatig.

21. Precedenza nell'assegnazione di sedd. La persona handicappata con un
grado di invalidita superiore ai due terzi o comanazioni iscritte alle categorie
prima, seconda e terza della tabella A annesséegligg 10 agosto 1950, n. 648,
assunta presso gli enti pubblici come vincitricealcorso o ad altro titolo, ha
diritto di scelta prioritaria tra le sedi disporibi

2. | soggetti di cui al comma 1 hanno la precedémzade di trasferimento a
domanda.



22. Accertamenti ai fini del lavoro pubblico e privato. - 1. Ai fini dell'assunzione
al lavoro pubblico e privato non e richiesta laifieazione di sana e robusta
costituzione fisica.

23. Rimozione di ostacoli per l'esercizio di attita sportive, turistiche e

ricreative. - 1. L'attivita e la pratica delle discipline sppee sono favorite senza
limitazione alcuna. Il Ministro della sanita, coroprio decreto da emanare entro un
anno dalla data di entrata in vigore della preskgge, definisce i protocolli per la
concessione dell'idoneita alla pratica sportivanigiwa alle persone handicappate.

2. Le regioni e i comuni, i consorzi di comuni €€omitato olimpico nazionale
italiano (CONI) realizzano, in conformita alle disizioni vigenti in materia di
eliminazione delle barriere architettoniche, ciamrper gli impianti di propria
competenza, l'accessibilita e la fruibilita delligure sportive e dei connessi servizi
da parte delle persone handicappate.

3. Le concessioni demaniali per gli impianti direzione ed i loro rinnovi sono
subordinati alla visitabilita degli impianti ai srdeldecreto del Ministro dei lavori
pubblici 14 giugno 1989, n. 236i attuazione delliegge 9 gennaio 1989, n.,18
all'effettiva possibilita di accesso al mare dekesone handicappate.

4. Le concessioni autostradali ed i loro rinnovigsubordinati alla visitabilita degli
impianti ai sensi del citato decreto del Ministe thvori pubblici 14 giugno 1989,
n. 236.

5. Chiunque, nell'esercizio delle attivita di cliiagticolo 5, primo comma, della
legge 17 maggio 1983, n. 217, o di altri pubbls®reizi, discrimina persone
handicappate € punito con la sanzione amminis&rakgl pagamento di una somma
da lire un milione a lire dieci milioni e con laiagbura dell'esercizio da uno a sei
mesi.

24. Eliminazione o superamento delle barriere arcltettoniche. - 1. Tutte le opere
edilizie riguardanti edifici pubblici e privati agieal pubblico che sono suscettibili di
limitare I'accessibilita e la visitabilita di cuialegge 9 gennaio 1989, n. 18
successive modificazioni, sono eseguite in conf@rmlie disposizioni di cui alla
legge 30 marzo 1971, n. 118 successive modificazioni, al regolamento apguiev
condecreto del Presidente della Repubblica 27 ap@i81n. 384alla citata legge

n. 13 del 1989, e successive modificazioni, etat@tecreto del Ministro dei lavori
pubblici 14 giugno 1989, n. 236

2. Per gli edifici pubblici e privati aperti al pholiico soggetti ai vincoli di cui alle
leggi 1° giugno 1939, n. 1089, e successive madifani, e 29 giugno 1939, n.
1497, e successive modificazioni, nonché ai vingmvisti da leggi speciali aventi
le medesime finalita, qualora le autorizzazionvmte dagli articoli 4 e 5 della citata
legge n. 13 del 1989 non possano venire concessé,mpancato rilascio del nulla
osta da parte delle autorita competenti alla tudelavincolo, la conformita alle
norme vigenti in materia di accessibilita e di sapgento delle barriere
architettoniche puo essere realizzata con opener/igionali, come definite
dall'articolo 7 del decreto del Presidente dellpubblica 7 gennaio 1956, n. 164,
nei limiti della compatibilita suggerita dai vincstessi.



3. Alle comunicazioni al comune dei progetti di@saone dei lavori riguardanti
edifici pubblici e aperti al pubblico, di cui alrmmna 1, rese ai sensi degli articoli 15,
terzo comma, e 26, secondo comma, della leggel®8dm 1985, n. 47, e
successive modificazioni, sono allegate una docteméme grafica e una
dichiarazione di conformita alla normativa vigeimenateria di accessibilita e di
superamento delle barriere architettoniche, anckersi del comma 2 del presente
articolo.

4. Il rilascio della concessione o autorizzaziodéiza per le opere di cui al comma
1 é subordinato alla verifica della conformita pedgetto compiuta dall'ufficio
tecnico o dal tecnico incaricato dal comune. Itairo, nel rilasciare il certificato di
agibilita e di abitabilita per le opere di cui ahema 1, deve accertare che le opere
siano state realizzate nel rispetto delle disposizarigenti in materia di eliminazione
delle barriere architettoniche. A tal fine puo redere al proprietario dell'immobile
o all'intestatario della concessione una dichiarairesa sotto forma di perizia
giurata redatta da un tecnico abilitato.

5. Nel caso di opere pubbliche, fermi restanddaviletb di finanziamento di cui
all'articolo 32, comma 20, dellagge 28 febbraio 1986, n. 4é I'obbligo della
dichiarazione del progettista, I'accertamento difaonita alla normativa vigente in
materia di eliminazione delle barriere architettbwi spetta all’Amministrazione
competente, che ne da atto in sede di approvadeinarogetto.

6. La richiesta di modifica di destinazione d'usedifici in luoghi pubblici o aperti
al pubblico e accompagnata dalla dichiarazioneaidatcomma 3. |l rilascio del
certificato di agibilita e di abitabilita € condiziato alla verifica tecnica della
conformita della dichiarazione allo stato dell'intmie.

7. Tutte le opere realizzate negli edifici pubb&gprivati aperti al pubblico in
difformita dalle disposizioni vigenti in materia a@tcessibilita e di eliminazione delle
barriere architettoniche, nelle quali le difform#iano tali da rendere impossibile
I'utilizzazione dell'opera da parte delle persoaedicappate, sono dichiarate
inabitabili e inagibili. Il progettista, il dirette dei lavori, il responsabile tecnico
degli accertamenti per I'agibilita o I'abitabiléd il collaudatore, ciascuno per la
propria competenza, sono direttamente responsibgi.sono puniti con I'ammenda
da lire 10 milioni a lire 50 milioni e con la sosy#one dai rispettivi albi
professionali per un periodo compreso da uno essi.

8. Il Comitato per l'edilizia residenziale (CER)cdi all'articolo 3 della legge 5
agosto 1978, n. 457, fermo restando il divietarthriziamento di cui all'articolo 32,
comma 20, della citatagge n. 41 del 198@lispone che una quota dei fondi per la
realizzazione di opere di urbanizzazione e pervetdi di recupero sia utilizzata per
la eliminazione delle barriere architettoniche neglediamenti di edilizia
residenziale pubblica realizzati prima della datardrata in vigore della presente

legge.

9. | piani di cui all'articolo 32, comma 21, detiitata leggen. 41 del 198&ono
modificati con integrazioni relative all'accessiaildegli spazi urbani, con
particolare riferimento all'individuazione e alkatizzazione di percorsi accessibili,
all'installazione di semafori acustici per non u&tlealla rimozione della segnaletica
installata in modo da ostacolare la circolazioriéedeersone handicappate.



10. Nell'ambito della complessiva somma che inctiasanno la Cassa depositi e
prestiti concede agli enti locali per la contragah mutui con finalita di
investimento, una quota almeno pari al 2 per cerdestinata ai prestiti finalizzati
ad interventi di ristrutturazione e recupero iniatione delle norme di cui al
regolamento approvato caecreto del Presidente della Repubblica 27 ap@is.1
n. 384

11. I comuni adeguano i propri regolamenti edgitke disposizioni di cui all'articolo
27 della citatdegge n. 118 del 197 all'articolo 2 del citato regolamento approvato
con decreto del Presidente della Repubblica ndg84978, alla citata legge n. 13
del 1989, e successive modificazioni, e al citatoréto del Ministro dei lavori
pubblici 14 giugno 1989, n. 236 entro centottandag dalla data di entrata in
vigore della presente legge. Scaduto tale terntenegrme dei regolamenti edilizi
comunali contrastanti con le disposizioni del pnésearticolo perdono efficacia.

25. Accesso alla informazione e alla comunicazionel. Il Ministro delle poste e
delle telecomunicazioni contribuisce alla realizaae di progetti elaborati dalle
concessionarie per i servizi radiotelevisivi e fiahéci volti a favorire I'accesso
all'informazione radiotelevisiva e alla telefonreche mediante installazione di
decodificatori e di apparecchiature complementemché mediante I'adeguamento
delle cabine telefoniche.

2. All'atto di rinnovo o in occasione di modifichelle convenzioni per la
concessione di servizi radiotelevisivi o teleforsono previste iniziative atte a
favorire la ricezione da parte di persone con haaplsensoriali di programmi di
informazione, culturali e di svago e la diffusiaedecodificatori.

26. Mobilita e trasporti collettivi. - 1. Le regioni disciplinano le modalita con le
guali i comuni dispongono gli interventi per cong@nalle persone handicappate la
possibilita di muoversi liberamente sul territonisufruendo, alle stesse condizioni
degli altri cittadini, dei servizi di trasporto ¢eitivo appositamente adattati o di
servizi alternativi.

2. | comuni assicurano, nell'ambito delle proprigimarie risorse di bilancio,
modalita di trasporto individuali per le personadiaappate non in grado di servirsi
dei mezzi pubblici.

3. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigaladoresente legge, le regioni
elaborano, nell'ambito dei piani regionali di tragp e dei piani di adeguamento
delle infrastrutture urbane, piani di mobilita @gliersone handicappate da attuare
anche mediante la conclusione di accordi di prograrai sensi dell'articolo 27 della
legge 8 giugno 1990, n. 14Psuddetti piani prevedono servizi alternativi iezone
non coperte dai servizi di trasporto collettivand-alla completa attuazione dei
piani, le regioni e gli enti locali assicurano nsei gia istituiti. | piani di mobilita
delle persone handicappate predisposti dalle regm coordinati con i piani di
trasporto predisposti dai comuni.

4. Una quota non inferiore all'l per cento dell'asntare dei mutui autorizzati a
favore dell'Ente ferrovie dello Stato e destinaghiaterventi per I'eliminazione
delle barriere architettoniche nelle struttureieile nel materiale rotabile
appartenenti all'Ente medesimo, attraverso capiikppalto formati sulla base



dell'articolo 20 del regolamento approvato ceareto del Presidente della
Repubblica 27 aprile 1978, n. 384

5. Entro un anno dalla data di entrata in vigofltagwesente legge, il Ministro dei
trasporti provvede alla omologazione di almeno totgiipo di autobus urbano ed
extraurbano, di taxi, di vagone ferroviario, comi@mente alle finalita della presente

legge.

6. Sulla base dei piani regionali e della verifiedla funzionalita dei prototipi
omologati di cui al comma 5, il Ministro dei traspgredispone i capitolati
d'appalto contenenti prescrizioni per adeguarefialédita della presente legge i
mezzi di trasporto su gomma in corrispondenza adorb sostituzione.

27. Trasporti individuali. - 1. A favore dei titolari di patente di guida leel
categorie A, B, o C speciali, con incapacita met@ermanenti, le unita sanitarie
locali contribuiscono alla spesa per la modificgldetrumenti di guida, quale
strumento protesico extra-tariffario, nella misdek 20 per cento, a carico del
bilancio dello Stato.

2. Al comma 1 dell'articolo 1 dellagge 9 aprile 1986, n. 98ono soppresse le
parole: ", titolari di patente F" e dopo le pardleapacita motorie,” sono aggiunte le
seguenti: "anche prodotti in serie,".

3. Dopo il comma 2 dell'articolo 1 della citatageghumero 97 del 1986, € inserito il
seguente:

"2-bis. 1l beneficio della riduzione dell'aliquatalativa all'imposta sul valore
aggiunto, di cui al comma 1, decade qualora I'ideahon abbia conseguito la
patente di guida delle categorie A, B o C specaitro un anno dalla data
dell'acquisto del veicolo. Entro i successivi tresinl'invalido provvede al
versamento della differenza tra I'imposta sul v@kggiunto pagata e l'imposta
relativa all'aliquota in vigore per il veicolo aggiato."

4. Il Comitato tecnico di cui all'articolo 81, corarfi, del testo unico delle norme
sulla disciplina della circolazione stradale, appato con decreto del Presidente
della Repubblica 15 giugno 1959, n. 393, come ttstidall'articolo 4, comma 1,
della legge 18 marzo 1988, n. 111, e integratoudardppresentanti delle
associazioni delle persone handicappate nominbiloiéstro dei trasporti su
proposta del Comitato di cui all'articolo 41 dgdl@sente legge.

5. Le unita sanitarie locali trasmettono le domapigsentate dai soggetti di cui al
comma 1 ad un apposito fondo, istituito pressoiilisero della sanita, che
provvede ad erogare i contributi nei limiti deltanizzazione di spesa di cui
all'articolo 42.

28. Facilitazioni per i veicoli delle persone handappate.- 1. | comuni assicurano
appositi spazi riservati ai veicoli delle persoa@dlicappate, sia nei parcheggi gestiti
direttamente o dati in concessione, sia in quedllizzati e gestiti da privati.

2. Il contrassegno di cui all'articolo 6 del regoénto approvato comecreto del
Presidente della Repubblica 27 aprile 1978, n, 86é deve essere apposto




visibilmente sul parabrezza del veicolo, € valiéo lfutilizzazione dei parcheggi di
cui al comma 1.

29. Esercizio del diritto di voto.- 1. In occasione di consultazioni elettorali, i
comuni organizzano i servizi di trasporto pubbliconodo da facilitare agli elettori
handicappati il raggiungimento del seggio elettaral

2. Per rendere piu agevole l'esercizio del diditeoto, le unita sanitarie locali, nei
tre giorni precedenti la consultazione elettorglgantiscono in ogni comune la
disponibilita di un adeguato numero di medici atzati per il rilascio dei certificati
di accompagnamento e dell'attestazione medicai dillarticolo 1 delldegge 15
gennaio 1991, n. 15

3. Un accompagnatore di fiducia segue in cabiriéadini handicappati
impossibilitati ad esercitare autonomamente ikl voto. L'accompagnatore
deve essere iscritto nelle liste elettorali. Nesslettore puo esercitare la funzione di
accompagnatore per piu di un handicappato. Suficato elettorale
dell'accompagnatore ¢ fatta apposita annotaziongresidente del seggio nel quale
egli ha assolto tale compito.

30. Partecipazione- 1. Le regioni per la redazione dei programnpmrimozione e
di tutela dei diritti della persona handicappataypdono forme di consultazione che
garantiscono la partecipazione dei cittadini irgeagi.

31. Riserva di alloggi.- 1 All'articolo 3, primo comma della Legge 5 aigo$978,
n. 457 e successive modificazioni, & aggiuntainie, fla seguente lettera:

"r-bis) dispone una riserva di finanziamenti corsplei per la concessione di
contributi in conto capitale a comuni, Istituti anbmi case popolari, comunque
denominati o trasformati, imprese, cooperativero tmnsorzi per la realizzazione
con tipologia idonea o per l'adattamento di allajgdilizia sovvenzionata e
agevolata alle esigenze di assegnatari o acquhiantlicappati ovvero ai nuclei
familiari assegnatari di abitazioni assistiti datdbuto pubblico, tra i cui
componenti figurano persone handicappate in sibm&zdi gravita o con ridotte o
impedite capacita motorie(4)

[2. Il contributo di cui alla lettera r-bis) delipro comma dell'articolo 3 della legge 5
agosto 1978, n. 457, introdotta dal comma 1 dedgare articolo, € concesso dal
Comitato esecutivo del CER direttamente ai comamgli, Istituti autonomi case
popolari, alle imprese, alle cooperative o lorosmai indicati dalle regioni sulla
base delle assegnazioni e degli acquisti, medattdegoreliminare di vendita di
alloggi realizzati con finanziamenti pubblici e énti di contributo pubblico.{5)

[3. Il contributo di cui al comma 2 puo essere @s30 con le modalita indicate nello
stesso comma, direttamente agli enti e istitutalitaassicurativi e bancari che
realizzano interventi nel campo dell'edilizia atita che ne facciano richiesta per
l'adattamento di alloggi di loro proprieta da cahere in locazione a persone
handicappate ovvero ai nuclei familiari tra i cangponenti figurano persone
handicappate in situazione di gravita o con ridotiepedite capacita motorig3)



[4. Le associazioni presenti sul territorio, leiogg, le unita sanitarie locali, i comuni
sono tenuti a fornire al CER, entro il 31 dicemifregni anno, ogni informazione
utile per la determinazione della quota di risetvaui alla citata lettera r-bis) del
primo comma dell'articolo 3 della legge 5 agost@8, 9. 457.]5)

(4) La lettera r bis) e stata cosi modificata dafticolo 2 comma 3 della Legge 30
aprile 1999, n. 136

(5) I commi 2, 3, 4, sono stati abrogati dall'adio 14, comma 2 della Legge 30
aprile 1999, n. 136

32. Agevolazioni fiscali- [1. Le spese mediche e quelle di assistenzafgaec
necessarie nei casi di grave e permanente invakdihenomazione, per la parte del
loro ammontare complessivo che eccede il 5 o pdiOcento del reddito
complessivo annuo dichiarato a seconda che quiestorseno superiore a 15
milioni di lire, sono deducibili dal reddito comgkvo del contribuente che ha
sostenuto gli oneri per sé o per le persone inglicali'articolo 433 del codice civile,
purché dalla documentazione risulti chi ha sosteeffettivamente la spesa, la
persona da assistere perché invalida e il domigilresidenza del percipien(€).

(6) Abrogato dall'art. 2, D.L. 31 maggio 1994, 303 convertito dall'articolo 1
comma 1 della legge 27 luglio 1994, n. 473

33. Agevolazioni.-- [1. La lavoratrice madre o, in alternativaavbratore padre,
anche adottivi, di minore con handicap in situagidngravita accertata ai sensi
dell'articolo 4, comma 1, hanno diritto al prolunganto fino a tre anni del periodo
di astensione facoltativa dal lavoro di cui all@to 7 dellalegge 30 dicembre 1971,
n. 1204 a condizione che il bambino non sia ricoveratenapo pieno presso istituti
specializzati. 7quinquies)

2. | soggetti di cui al comma 1 possono chiederespgettivi datori di lavoro di
usufruire, in alternativa al prolungamento fina@dnni del periodo di astensione
facoltativa, di due ore di permesso giornalieroilbeito fino al compimento del
terzo anno di vita del bambino.

3. Successivamente al compimento del terzo anmibeddel bambino, la lavoratrice
madre o, in alternativa, il lavoratore padre, arathettivi, di minore con handicap in
situazione di gravita, nonché colui che assistepgmaona con handicap in
situazione di gravita parente o affine entro iktegrado, convivente, hanno diritto a
tre giorni di permesso mensile coperti da contiidmoe figurativa, fruibili anche in
maniera continuativa a condizione che la personshemdicap in situazione di
gravita non sia ricoverata a tempo pieno. (7) ({bigiater)

4. Ai permessi di cui ai commi 2 e 3, che si cumalaon quelli previsti all'articolo
7 della citatdegge n. 1204 del 197%i applicano le disposizioni di cui all'ultimo
comma del medesimo articolo 7 della legge n. 1204671, nonché quelle
contenute negli articoli 7 e 8 della legge 9 diceant®77, n. 903;7quater)

5. Il genitore o il familiare lavoratore, con rapfmodi lavoro pubblico o privato, che
assista con continuita un parente o un affine @htenzo grado handicappato ha



diritto a scegliere, ove possibile, la sede di tavaiu vicina al proprio domicilio e
non puo essere trasferito senza il suo consenattracdsede. (7bigjquater)

6. La persona handicappata maggiorenne in situazlogravita puo usufruire
alternativamente dei permessi di cui ai commi 2 lea3diritto a scegliere, ove
possibile, la sede di lavoro piu vicina al progtamicilio e non puo essere trasferita
in altra sede, senza il suo consenso. ((hasiater)

7. Le disposizioni di cui ai commi 1, 2, 3, 4 ei agplicano anche agli affidatari di
persone handicappate in situazione di gravitar)(7iguater)

(7) L'art. 2, D.L. 27 agosto 1993, n. 324, convertlallalegge 27 ottobre 1993, n
423 ha fornito l'interpretazione autentica dell'esps@one «hanno diritto a tre
giorni di permesso mensilex».

(7bis) | commi 3, 5 e 6 sono stati cosi modifidatiultimo dall'articolo19 della
legge 8 marzo 2000, n. 53

(7ter) Circa le disposizioni del presente articaloseda anche l'articol@0 della
legge 8 marzo 2000, n. 53

(7quater) Circa le misure introdotte dalla legges3/2000 si veda laircolare INPS
17 luglio 2000, n. 133

(7quinquies) Il primo comma dell'articolo 33 e statbrogato dall'articolo 86 del
decreto leqgislativo 26 marzo 2001, n. 151 veda ora l'articol®3 del decreto
citato.

34. Protesi e ausili tecnici- 1. Con decreto del Ministro della sanita da eanen
sentito il Consiglio sanitario nazionale, entrorseisi dalla data di entrata in vigore
della presente legge, nella revisione e ridefimeidel nomenclatore-tariffario delle
protesi di cui al terzo comma dell'articolo 26 dd#gge 23 dicembre 1978, n. 833,
vengono inseriti apparecchi e attrezzature eldttrenaltri ausili tecnici che
permettano di compensare le difficolta delle peescon handicap fisico o
sensoriale.

35. Ricovero del minore handicappato- 1. Nel caso di ricovero di una persona
handicappata di minore eta presso un istituto aactegattere sanitario, pubblico o
privato, ove dall'istituto sia segnalato I'abbar@del minore, si applicano le norme
di cui alla legge 4 maggio 1983, n. 184.

36. Aggravamento delle sanzioni penalt. 1. Per i reati di cui agli articoli 519, 520,
521, 522, 523, 527 e 628 del codice penale, nopehédelitti non colposi contro la
persona, di cui al titolo XII del libro 1l del cath penale, e per i reati di cui alla
legge 20 febbraio 1958, n. 75, qualora |'offesausia persona handicappata la pena
e aumentata da un terzo alla meta.

2. Per i procedimenti penali per i reati di cucamma 1 € ammessa la costituzione
di parte civile del difensore civico, nonché delaciazione alla quale risulti iscritta
la persona handicappata o un suo familiare.

37. Procedimento penale in cui sia interessata umeersona handicappata- 1. Il
Ministro di grazia e giustizia, il Ministro delltarno e il Ministro della difesa,



ciascuno nell'ambito delle proprie competenze,iplis@ano con proprio decreto le
modalita di tutela della persona handicappataglewzione alle sue esigenze
terapeutiche e di comunicazione, all'interno dealiodi sicurezza, nel corso dei
procedimenti giudiziari penali e nei luoghi di cadia preventiva e di espiazione
della pena.

38. Convenzioni.- 1. Per fornire i servizi di cui alla presentgde i comuni, anche
consorziati tra loro, le loro unioni, le comunitdmtane e le unita sanitarie locali per
la parte di loro competenza, si avvalgono delletsire e dei servizi di cui

all'articolo 26 delldegge 23 dicembre 1978, n. 8F30ssono inoltre avvalersi
dell'opera di associazioni riconosciute e non rosmiute, di istituzioni private di
assistenza non aventi scopo di lucro e di cooperatempreché siano idonee per i
livelli delle prestazioni, per la qualificazionel gersonale e per I'efficienza
organizzativa ed operativa, mediante la conclusthrag@posite convenzioni.

2. 1 comuni, anche consorziati tra loro, le loreamn, le comunita montane, rilevata
la presenza di associazioni in favore di persomelicappate, che intendano
costituire cooperative di servizi 0 comunita-allagg centri socioriabilitativi senza
fini di lucro, possono erogare contributi che caortiaro di realizzare tali iniziative
per i fini previsti dal comma 1, lettere h), i))adkll'articolo 8, previo controllo
dell'adeguatezza dei progetti e delle iniziatimeragpporto alle necessita dei soggetti
ospiti, secondo i principi della presente legge.

39. Compiti delle regioni.- 1. Le regioni possono provvedere, nei limiti dell
proprie disponibilita di bilancio, ad interventicsali, educativoformativi e
riabilitativi nell'ambito del piano sanitario nam@le, di cui all'articolo 53 dellagge
23 dicembre 1978, n. 838 successive modificazioni, e della programmazion
regionale dei servizi sanitari, sociali e formatmudturali.

2. Le regioni possono provvedere, sentite le reggoranze degli enti locali e le
principali organizzazioni del privato sociale presaul territorio, nei limiti delle
proprie disponibilita di bilanci¢):

a) a definire I'organizzazione dei servizi, i livgualitativi delle prestazioni, nonché
i criteri per I'erogazione dell'assistenza econanm¢egrativa di competenza dei
comuni;

b) a definire, mediante gli accordi di programmauliall'articolo 27 delléegge 8
giugno 1990, n. 142e modalita di coordinamento e di integrazionesgevizi e
delle prestazioni individuali di cui alla presefggge con gli altri servizi sociali,
sanitari, educativi, anche d'intesa con gli orgeariferici dell’Amministrazione della
pubblica istruzione e con le strutture prescolastio scolastiche e di formazione
professionale, anche per la messa a disposizioaitrezzature, operatori o
specialisti necessari all'attivita di prevenziotiagnosi e riabilitazione
eventualmente svolta al loro interno;

c) a definire, in collaborazione con le univergtgli istituti di ricerca, i programmi e
le modalita organizzative delle iniziative di ridifiaazione ed aggiornamento del
personale impiegato nelle attivita di cui alla pree legge;



d) a promuovere, tramite le convenzioni con gli dntui all'articolo 38, le attivita
di ricerca e di sperimentazione di nuove tecnoldgi@prendimento e di
riabilitazione, nonché la produzione di sussidadiidi e tecnici;

e) a definire le modalita di intervento nel campdlaattivita assistenziali e quelle di
accesso ai servizi,

f) a disciplinare le modalita del controllo periodidegli interventi di inserimento ed
integrazione sociale di cui all'articolo 5, perifiearne la rispondenza all'effettiva
situazione di bisogno;

g) a disciplinare con legge, entro sei mesi dadtadli entrata in vigore della
presente legge, i criteri relativi all'istituzioael funzionamento dei servizi di aiuto
personale;

h) ad effettuare controlli periodici sulle aziermneficiarie degli incentivi e dei
contributi di cui all'articolo 18, comma 6, per gatire la loro effettiva
finalizzazione all'integrazione lavorativa dellegme handicappate;

i) a promuovere programmi di formazione di persenallontario da realizzarsi da
parte delle organizzazioni di volontariato;

[) ad elaborare un consuntivo annuale analitictedgdese e dei contributi per
assistenza erogati sul territorio anche da entbfpeile enti 0 associazioni privati, i
guali trasmettono alle regioni i rispettivi bilansecondo modalita fissate dalle
regioni medesime;

I-bis) a programmare interventi di sostegno allespea e familiare come prestazioni
integrative degli interventi realizzati dagli eltcali a favore delle persone con
handicap di particolare gravita, di cui all'artied, comma 3, mediante forme di
assistenza domiciliare e di aiuto personale, adella durata di 24 ore, provvedendo
alla realizzazione dei servizi di cui all'artic@pall’istituzione di servizi di
accoglienza per periodi brevi e di emergenza, teoanto di quanto disposto dagli
articoli 8, comma 1, lettera i), e 10, comma 1l enaborso parziale delle spese
documentate di assistenza nell'ambito di prograpreviamente concordat)

I-ter) a disciplinare, allo scopo di garantireiiiitto ad una vita indipendente alle
persone con disabilita permanente e grave limitezaell'autonomia personale nello
svolgimento di una o piu funzioni essenziali deita, non superabili mediante ausili
tecnici, le modalita di realizzazione di programtnaiuto alla persona, gestiti in
forma indiretta, anche mediante piani personalizeati soggetti che ne facciano
richiesta, con verifica delle prestazioni erogatkeka loro efficacia(9)

(8) - comma cosi modificato dal primo articolo ddllegge 21 maggio 1998, n. 162

(9) - lettera aggiunta dal primo articolo dellzegge 21 maggio 1998, n. 162

40. Compiti dei comuni.- 1. | comuni, anche consorziati tra loro, le larooni, le
comunita montane e le unita sanitarie locali qualereggi regionali attribuiscano



loro la competenza, attuano gli interventi sogadianitari previsti dalla presente
legge nel quadro della normativa regionale, medigtitaccordi di programma di
cui all'articolo 27 della legge 8 giugno 1990, #21dando priorita agli interventi di
riqualificazione, di riordinamento e di potenziarteedei servizi esistenti.

2. Gli statuti comunali di cui all'articolo 4 delt#ata legge n. 142 del 1990
disciplinano le modalita del coordinamento degieimenti di cui al comma 1 con i
servizi sociali, sanitari, educativi e di tempcelib operanti nell'ambito territoriale e
I'organizzazione di un servizio di segreteria p@piporti con gli utenti, da
realizzarsi anche nelle forme del decentramentaigieedallo statuto stesso.

41. Competenze del Ministro per gli affari sociale costituzione del Comitato
nazionale per le politiche dell'handicap- 1. Il Ministro per gli affari sociali
coordina l'attivita delle Amministrazioni dello &acompetenti a realizzare gli
obiettivi della presente legge ed ha compiti dinpoaione di politiche di sostegno
per le persone handicappate e di verifica delfazittne della legislazione vigente in
materia.

2. | disegni di legge del Governo contenenti digposi concernenti la condizione
delle persone handicappate sono presentati prewicecto con il Ministro per gli
affari sociali. Il concerto con il Ministro per gifari sociali € obbligatorio per i
regolamenti e per gli atti di carattere generalgttati in materia.

3. Per favorire l'assolvimento dei compiti di cuicamma 1, e istituito presso la
Presidenza del Consiglio dei ministri il Comitatzionale per le politiche
dell'handicap.

4. |l Comitato € composto dal Ministro per gli affsociali, che lo presiede, dai
Ministri dell'interno, del tesoro, della pubblicdruzione, della sanita, del lavoro e
della previdenza sociale, nonché dai Ministri geriforme istituzionali e gli affari
regionali e per il coordinamento delle politicheramitarie. Alle riunioni del
Comitato possono essere chiamati a partecipardvitistri in relazione agli
argomenti da trattare.

5. Il Comitato € convocato almeno tre volte I'ardiGgui una prima della
presentazione al Consiglio dei ministri del disegntegge finanziaria.

6. Il Comitato si avvale di:

a) tre assessori scelti tra gli assessori regi@ndélle province autonome di Trento e
di Bolzano designati dalla Conferenza dei presidigite regioni e delle province
autonome ai sensi dell'articolo 4 del decreto lagii® 16 dicembre 1989, n. 418;
(10)

b) tre rappresentanti degli enti locali designatl’Associazione nazionale dei
comuni italiani (ANCI) e un rappresentante degli éotali designato dalla Lega
delle autonomie locali;

c) cinque esperti scelti fra i membri degli entledle associazioni in possesso dei
requisiti di cui agli articoli 1 e 2 della legge ai@vembre 1987, n. 476, che svolgano
attivita di promozione e tutela delle persone heaylpate e delle loro famiglie;

d) tre rappresentanti delle organizzazioni sindanafgiormente rappresentative.



7. Il Comitato si avvale dei sistemi informativilldeAmministrazioni in esso
rappresentate.

8. Il Ministro per gli affari sociali, entro il 1&prile di ogni anno, presenta una
relazione al Parlamento sui dati relativi allo atdit attuazione delle politiche per
I'handicap in Italia, nonché sugli indirizzi cheaano seguiti. A tal fine le
Amministrazioni dello Stato, anche ad ordinamentimaomo, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano e gli édali trasmettono, entro il 28
febbraio di ciascun anno, alla Presidenza del @basdei ministri tutti i dati relativi
agli interventi di loro competenza disciplinati ldgbresente legge. Nel primo anno
di applicazione della presente legge la relaziopeesentata entro il 30 ottobre.

9. Il Comitato, nell'esercizio delle sue funziahicoadiuvato da una commissione
permanente composta da un rappresentante permadeuMinisteri dell'interno,
delle finanze, del tesoro, della pubblica istrueiotella sanita, del lavoro e della
previdenza sociale, dell'universita e della ricexcigntifica e tecnologica, nonché da
tre rappresentanti della Presidenza del Consigliardnistri di cui uno del
Dipartimento per gli affari sociali, uno del Dipanento per gli affari regionali, uno
del Dipartimento per la funzione pubblica. La corssione € presieduta dal
responsabile dell'Ufficio per le problematiche ddimiglia, della terza eta, dei
disabili e degli emarginati, del Dipartimento péradfari sociali.

(10) La Corte costituzionale, con sentenza 21-28bo¢ 1992, n. 406 (G.U. 4
novembre 1992, n. 46 - Serie speciale), ha dichaldlegittimita costituzionale
dell'art. 41, sesto comma, nella parte in cui, ciguardo alla lettera a), prevede
che il Comitato "si avvale di", anziché "e compasad.

Art. 41-bis. Conferenza nazionale sulle politiche @l'handicap. - I. Il Ministro

per la solidarieta sociale, sentita la Conferemgfiaata di cui all'articolo 8 dei
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, promeundagini statistiche e
conoscitive sull’handicap e convoca ogni tre amai conferenza nazionale sulle
politiche dell'handicap alla quale invita soggpttbblici, privati e dei privato sociale
che esplicano la loro attivita nel campo dell'desiza e della integrazione sociale
delle persone handicappate. Le conclusioni didafgerenza sono trasmesse al
Parlamento anche al fine di individuare eventualrezioni alla legislazione vigente.
(11)

(11) articolo aggiunto dal primo articolo dellaegge 21 maggio 1998, n. 162

Art. 41-ter. Progetti sperimentali. - 1. Il Ministro per la solidarieta sociale
promuove e coordina progetti sperimentali aventiqugetto gli interventi previsti
dagli articoli 10, 23, 25 e 26 della presente legge

2. Il Ministro per la solidarieta sociale, con priopdecreto, d'intesa con la
Conferenza unificata di cui all'articolo 8 dei deorlegislativo 28 agosto 1997, n.
281, definisce i criteri e le modalita per la prasgione e la valutazione dei progetti
sperimentali di cui al comma 1 nonché i criteri @eripartizione dei fondi stanziati
per il finanziamento dei progetti di cui al preseatticolo.(12)



(12) articolo aggiunto dal primo articolo dellaegge 21 maggio 1998, n. 162

42. Copertura finanziaria. - 1. Presso la Presidenza del Consiglio dei nmirist
Dipartimento per gli affari sociali, € istituitoHondo per l'integrazione degli
interventi regionali e delle province autonomeawndre dei cittadini handicappati.

2. Il Ministro per gli affari sociali provvede, géo il Comitato nazionale per le
politiche dell'handicap di cui all'articolo 41,alipartizione annuale del Fondo tra le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzan proporzione al numero
degli abitanti.

3. A partire dal terzo anno di applicazione deliasente legge, il criterio della
proporzionalita di cui al comma 2 puo essere irdgda altri criteri, approvati dal
Comitato di cui all'articolo 41, sentita la Confeza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trenth Bolzano di cui all'articolo 12
della legge 23 agosto 1988, n. 400, con riferimangduazioni di particolare
concentrazione di persone handicappate e di salvatia specializzazione, nonché
a situazioni di grave arretratezza di alcune aree.

4. Le regioni e le province autonome di Trento Balzano provvedono a ripartire i
fondi di loro spettanza tra gli enti competentealizzare i servizi, dando priorita
agli interventi in favore delle persone handicappatsituazione di gravita e agli
interventi per la prevenzione.

5. Per le finalita previste dalla presente legge possono essere incrementate le
dotazioni organiche del personale della scuolaydi ordine e grado oltre i limiti
consentiti dalle disponibilita finanziarie all'uopeeordinate dal comma 6, lettera h).

6. E' autorizzata la spesa di lire 120 miliardi fgmno 1992 e di lire 150 miliardi a
decorrere dal 1993, da ripartire, per ciascun as@oondo le seguenti finalita:

a) lire 2 miliardi e 300 milioni per l'integraziomkelle commissioni di cui all'articolo
4,

b) lire 1 miliardo per il finanziamento del soggiorall'estero per cure nei casi
previsti dall'articolo 11;

c) lire 4 miliardi per il potenziamento dei servilziistruzione dei minori ricoverati di
cui all'articolo 12;

d) lire 8 miliardi per le attrezzature per le saudl cui all'articolo 13, comma 1,
lettera b);

e) lire 2 miliardi per le attrezzature per le umgre di cui all'articolo 13, comma 1,
lettera b);

f) lire 1 miliardo e 600 milioni per I'attribuziordt incarichi a interpreti per studenti
non udenti nelle universita di cui all'articolo T®mma 1, lettera d);

g) lire 4 miliardi per I'avvio della sperimentazedi cui all'articolo 13, comma 1,
lettera e);

h) lire 19 miliardi per I'anno 1992 e lire 38 mililaper I'anno 1993 per l'assunzione
di personale docente di sostegno nelle scuole dacendi secondo grado prevista
dall'articolo 13, comma 4;

i) lire 4 miliardi e 538 milioni per la formaziordel personale docente prevista



dall'articolo 14;

) lire 2 miliardi per gli oneri di funzionamentedgruppi di lavoro di cui all'articolo
15;

m) lire 5 miliardi per i contributi ai progetti péaccesso ai servizi radiotelevisivi e
telefonici previsti all'articolo 25;

n) lire 4 miliardi per un contributo del 20 per teper la modifica degli strumenti di
guida ai sensi dell'articolo 27, comma 1;

0) lire 20 miliardi per ciascuno degli anni 1992393 per le agevolazioni per i
genitori che lavorano, previste dall'articolo 33;

p) lire 50 milioni per gli oneri di funzionamenteldComitato e della commissione di
cui all'articolo 41;

q) lire 42 miliardi e 512 milioni per I'anno 1992 53 miliardi e 512 milioni a
partire dall'anno 1993 per il finanziamento del #@per l'integrazione degli
interventi regionali e delle province autonomeadwdre dei cittadini handicappati di
cui al comma 1 del presente articolo.

7. All'onere derivante dall'attuazione della presdegge, pari a lire 120 miliardi per
I'anno 1992 e a lire 150 miliardi a decorrere dalio 1993, si provvede mediante
corrispondente riduzione dello stanziamento isxrét fini del bilancio triennale
1992-1994, al capitolo 6856 dello stato di previggadel Ministero del tesoro per il
1992, all'uopo utilizzando I'accantonamento "Pralveenti in favore di portatori di
handicap".

8. Il Ministro del tesoro € autorizzato ad appa@taon propri decreti, le occorrenti
variazioni di bilancio.

43. Abrogazioni.- 1. L'articolo 230 del testo unico approvato cegio decreto 5
febbraio 1928, n. 577, l'articolo 415 del regolatoeapprovato con regio decreto 26
aprile 1928, n. 1297, ed i commi secondo e terfitadeolo 28, della legge 30
marzo 1971, n. 118, sono abrogati.

44. Entrata in vigore. - 1. La presente legge entra in vigore il giornocgssivo a
guello della sua pubblicazione nella Gazzetta l#iec



Decreto Presidente della Repubblica
24 febbraio 1994
(Pubblicato la prima volta nella G.U 6 aprile 1994, 79, il D.P.R. &
stato ripubblicato, dopo la registrazione alla Certlei conti, sulla
G.U. 15 aprile 1994, n. 87)

Atto di indirizzo e coordinamento relativo ai compti delle unita
sanitarie locali in materia di alunni portatori di handicap

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Vista la legge 5 febbraio 1992, n. 104, legge qoigumhr I'assistenza,
I'integrazione sociale e i diritti delle personati@appate;

Visti gli articoli 12 e 13 della citata legge n.4l@el 1992, ed in
particolare il comma 7 dell'art. 12 che autorizgaMinistro della
sanita ad emanare un atto di indirizzo e coordimameper
determinare le modalita con le quali le unita saiét e/o socio-
sanitarie locali attuano i compiti demandati danoa 5 e 6 del citato
art. 12;

Visto l'art. 5, primo comma, della legge 23 diceenb®78, n. 833;

Sentito il Consiglio sanitario nazionale nella geddel 6 luglio 1993
(parere n. 4/93);

Visto il parere favorevole reso dalla Conferenzamamente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le provinceaaatme di Trento e di
Bolzano, nella seduta del 20 gennaio 1994;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministdottata nella
riunione del 17 febbraio 1994, su proposta del Btioi della sanita,
di concerto con il Ministro per il coordinamento lldepolitiche
comunitarie e gli affari regionali;

Decreta:
E' approvato il seguente

"Atto di indirizzo e coordinamento delle attivitzeltd regioni a
statuto ordinario e speciale e delle province aamme di Trento e di
Bolzano, per disciplinare i compiti delle unita #amnie e/o socio-
sanitarie locali in relazione alla predisposiziorngella diagnosi
funzionale, del profilo dinamico funzionale di aii commi 5 e 6
dell'art. 12 della legge 5 febbraio 1992, n. 104"

1. Attivita delle regioni e delle province autonomel.-Le regioni a
statuto ordinario e speciale e le province autonain&rento e di
Bolzano provvedono a che le unita sanitarie e/@ossanitarie locali,



nell'ambito dei servizi istituiti ai sensi e peffilalita di cui all'art. 14,
primo comma, lettera e), della legge 23 dicembré81®. 833, resi
anche tramite strutture universitarie con le gueliregioni o le
province stesse abbiano stipulato specifici prdtodbntesa ai sensi
dell'art. 6, comma 1, del decreto legislativo 3€edibre 1992, n. 502,
ovvero avvalendosi delle strutture di cui all'dé26 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, operanti secondo le modailthiamate
nell'art. 38 della legge 5 febbraio 1992, n. 1&&i@urino l'intervento
medico cognitivo sull'alunno in situazione di haraghi, necessario per
le finalita di cui agli articoli 12 e 13 della legg. 104 del 1992, da
articolarsi nella compilazione:

a) di una diagnosi funzionale del soggetto;
b) di un profilo dinamico funzionale dello stesso;

c) per quanto di competenza, di un piano educatigividualizzato,
destinato allo stesso alunno in situazione di reapdi

2. Individuazione dell'alunno come persona handicappat 1.

All'individuazione dell'alunno come persona handpata, al fine di
assicurare l'esercizio del diritto all'educaziord|istruzione e
all'integrazione scolastica, di cui agli articoR & 13 della legge n.
104 del 1992, provvede lo specialista, su segraiazai servizi di
base, anche da parte del competente capo d'istinweero lo

psicologo esperto dell'eta evolutiva, in serviziegso le UU.SS.LL. o
in regime di convenzione con le medesime, cheisdeno alle

direzioni sanitaria ed amministrativa, per i susogsadempimenti,
entro il termine di dieci giorni dalle segnalazioni

3. Diagnosi funzionale. - 1. Per diagnosi funzionaleinsende la
descrizione analitica della compromissione funzZiendello stato
psicofisico dell'alunno in situazione di handicap,momento in cui
accede alla struttura sanitaria per conseguiranggirventi previsti
dagli articoli 12 e 13 della legge n. 104 del 1992.

2. Alla diagnosi funzionale provvede ['unitd mubiciplinare
composta: dal medico specialista nella patologignakata, dallo
specialista in neuropsichiatria infantile, dal pesta della
riabilitazione, dagli operatori sociali in servizipresso la unita
sanitaria locale o in regime di convenzione conmadesima. La
diagnosi funzionale deriva dall'acquisizione dinedati clinici e
psico-sociali. Gli elementi clinici si acquisiscoti@amite la visita
medica diretta dellalunno e [l'acquisizione dedll@uale
documentazione medica preesistente. Gli elementiofz®ciali si
acquisiscono attraverso specifica relazione irs@no ricompresi:

a) i dati anagrafici del soggetto;



b) 1 dati relativi alle caratteristiche del nuclefamiliare
(composizione, stato di salute dei membri, tipoladioro svolto,
contesto ambientale, ecc.).

3. La diagnosi funzionale, di cui al comma 2, siticata
necessariamente nei seguenti accertamenti:

a) 'anamnesi fisiologica e patologica prossimaraata del soggetto,
con particolare riferimento alla nascita (in ospeda casa, ecc.),
nonché alle fasi dello sviluppo neuro-psicologieozeéro a sedici anni
ed inoltre alle vaccinazioni, alle malattie riferie/o repertate, agli
eventuali periodi di ospedalizzazione, agli eveltyamogrammi

terapeutici in atto, agli eventuali interventi ehici, alle eventuali
precedenti esperienze riabilitative;

b) diagnosi clinica, redatta dal medico specialisi@dla patologia

segnalata (rispettivamente neuropsichiatra infantil
otorinolaringoiatra, oculista, ecc.), come indica&d'art. 3, comma 2:
la stessa fa riferimento all'eziologia ed esprinee cbnseguenze
funzionali dell'infermita indicando la previsioneellevoluzione

naturale.

4. La diagnosi funzionale, essendo finalizzataalpero del soggetto
portatore di handicap, deve tenere particolarmerato delle
potenzialita registrabili in ordine ai seguenti etsip

a) cognitivo, esaminato nelle componenti: livella sviluppo
raggiunto e capacita di integrazione delle compaten

b) affettivo-relazionale, esaminato nelle componefitello di
autostima e rapporto con gli altri;

¢) linguistico, esaminato nelle componenti: compiene, produzione
e linguaggi alternativi;

d) sensoriale, esaminato nella componente: tip@éogdi deficit con
particolare riferimento alla vista, all'udito etatto;

e) motorio-prassico, esaminato nelle componentirigita globale e
motricita fine;

f) neuropsicologico, esaminato nelle componenti: moea,
attenzione e organizzazione spazio temporale;

g) autonomia personale e sociale.

5. Degli accertamenti sopra indicati viene redatta documentazione
nella forma della scheda riepilogativa del tipo,dhervia indicativa, si

riporta nell'allegato "A" al presente atto di indao e coordinamento.
Nella predetta scheda riepilogativa viene, inoltigortata la diagnosi



funzionale redatta in forma conclusiva, da utiliezger i successivi
adempimenti.

4. Profilo dinamico funzionale. - 1. Ai sensi dell'at?2, comma 5,
della legge n. 104 del 1992, il profilo dinamiconfipnale é atto
successivo alla diagnosi funzionale e indica inpriaritaria, dopo un
primo periodo di inserimento scolastico, il prevsid livello di
sviluppo che l'alunno in situazione di handicap abtra di possedere
nei tempi brevi (sei mesi) e nei tempi medi (duaipnll profilo
dinamico funzionale viene redatto dall'unita mudaiplinare di cui
all'art. 3, dai docenti curriculari e dagli insegtisspecializzati della
scuola, che riferiscono sulla base della diretsenszione ovvero in
base all'esperienza maturata in situazioni analogben la
collaborazione dei familiari dell'alunno.

2. 1l profilo dinamico funzionale, sulla base deitidriportati nella
diagnosi funzionale, di cui all'articolo precederdescrive in modo
analitico i possibili livelli di risposta dell'almo in situazione di
handicap riferiti alle relazioni in atto e a qugdegrammabili.

3. Il profilo dinamico funzionale comprende necessaente:

a) la descrizione funzionale dell'alunno in relagalle difficolta che
l'alunno dimostra di incontrare in settori di aitéy

b) l'analisi dello sviluppo potenziale dell'alunaobreve e medio
termine, desunto dall’'esame dei seguenti parametri:

b.1) cognitivo, esaminato nelle potenzialita esprilinin relazione al

livello di sviluppo raggiunto (normodotazione; rida lieve, medio,
grave; disarmonia medio grave; fase di sviluppotrotiata; eta

mentale, ecc.) alle strategie utilizzate per lausohe dei compiti
propri della fascia di eta, allo stile cognitivilaacapacita di usare, in
modo integrato, competenze diverse;

b.2) affettivo-relazionale, esaminato nelle potealitz esprimibili
rispetto all'area del sé, al rapporto con gli alilie motivazioni dei
rapporti e dell'atteggiamento rispetto all'apprematito scolastico,
con i suoi diversi interlocutori;

b.3) comunicazionale, esaminato nelle potenziadisprimibili in
relazione alle modalita di interazione, ai conteptgvalenti, ai mezzi
privilegiati;

b.4) linguistico, esaminato nelle potenzialita esfili in relazione
alla comprensione del linguaggio orale, alla progie verbale,
all'uso comunicativo del linguaggio verbale, atfudel pensiero
verbale, all'uso di linguaggi alternativi o intetiva

b.5) sensoriale, esaminato, soprattutto, in riferito alle potenzialita
riferibili alla funzionalita visiva, uditiva e tal;



b.6) motorio-prassico, esaminato in riferimentoe afpotenzialita
esprimibili in ordine alla motricita globale, allaotricita fine, alle
prassie semplici e complesse e alle capacitd dyranemazione
motorie interiorizzate;

b.7) neuropsicologico, esaminato in riferimentoe afpotenzialita
esprimibili riguardo alle capacita mnesiche, algacita intellettiva e
all'organizzazione spazio-temporale;

b.8) autonomia, esaminata con riferimento alle mx#dita
esprimibili in relazione all'autonomia della peraoa all'autonomia
sociale;

b.9) apprendimento, esaminato in relazione alle empoélita
esprimibili in relazione all'eta prescolare, sceldlettura, scrittura,
calcolo, lettura di messaggi, lettura di istruzipratiche, ecc.).

4. In via orientativa, alla fine della seconda etamare, della quarta
elementare, alla fine della seconda media, all@ fiel biennio
superiore e del quarto anno della scuola superiopersonale di cui
agli articoli precedenti traccia un bilancio diagtico e prognostico
finalizzato a valutare la rispondenza del profiloagnico funzionale
alle indicazioni nello stesso delineate e alla epea tra le successive
valutazioni, fermo restando che il profilo dinamifonzionale e
aggiornato, come disposto dal comma 8 dell'arddla legge n. 104
del 1992, a conclusione della scuola materna, dellala elementare,
della scuola media e durante il corso di istruzigerondaria
superiore.

5. Degli accertamenti sopra indicati, viene redatiala unita
multidisciplinare della unita sanitaria locale,dallaborazione con il
personale insegnante e i familiari o gli esercénfpotesta parentale
una documentazione nella forma della scheda riggitea, del tipo
che, in via indicativa, si riporta nell'allegato™BI presente atto di
indirizzo e coordinamento. Nella predetta schedaa,s inoltre,
riportato il profilo dinamico funzionale redatto farma conclusiva,
da utilizzare per i successivi adempimenti e retatialle
caratteristiche fisiche, psichiche, sociali ed tiffe dell'alunno.

5. Piano educativo individualizzato. - 1. Il Piano edlivo
individualizzato (indicato in seguito con il terreinP.E.l.), e |l
documento nel quale vengono descritti gli interventegrati ed
equilibrati tra di loro, predisposti per l'alunna isituazione di
handicap, in un determinato periodo di tempo, aii fdella
realizzazione del diritto all'educazione e allligione, di cui ai primi
guattro commi dell'art. 12 della legge n. 104 92

2. Il P.E.l. & redatto, ai sensi del comma 5 dedptto art. 12,
congiuntamente dagli operatori sanitari individudélla USL e/o
USSL e dal personale insegnante curriculare e diegno della
scuola e, ove presente, con la partecipazionendeljnante operatore



psico-pedagogico, in collaborazione con i geniogli esercenti la
potesta parentale dell'alunno.

3. Il P.E.I tiene presenti i progetti didatticodedtivi, riabilitativi e di
socializzazione individualizzati, nonché le formeirdegrazione tra
attivita scolastiche ed extrascolastiche, di cla lgttera a), comma 1,
dell'art. 13 della legge n. 104 del 1992.

4. Nella definizione del P.E.l., i soggetti di @liprecedente comma
2, propongono, ciascuno in base alla propria espzasi pedagogica,
medico-scientifica e di contatto e sulla base dei derivanti dalla
diagnosi funzionale e dal profilo dinamico funzimadi cui ai
precedenti articoli 3 e 4, gli interventi finalizzaalla piena
realizzazione del diritto all'educazione, all'iginne ed integrazione
scolastica dell'alunno in situazione di handicapettiDinterventi
propositivi vengono, successivamente, integratidiréoro, in modo
da giungere alla redazione conclusiva di un piathacativo che sia
correlato alle disabilita dell'alunno stesso, aflee conseguenti
difficolta e alle potenzialita dell'alunno comundgisponibili.

6. Verifiche. - 1. Con frequenza, preferibilmente, retata

all'ordinaria ripartizione dell'anno scolastico ®¢ possibile, con
frequenza trimestrale (entro ottobre-novembre,oefebbraio-marzo,
entro maggio-giugno), i soggetti indicati al coméndell'art. 12 della
legge n. 104 del 1992, verificano gli effetti devetsi interventi

disposti e l'influenza esercitata dall'ambientdastao sull'alunno in
situazione di handicap.

2. Le verifiche di cui al comma precedente sonalfnzate a che ogni
intervento destinato all'alunno in situazione dadiaap sia correlato
alle effettive potenzialita che I'alunno stessoabtn di possedere nei
vari livelli di apprendimento e di prestazioni edtigo-riabilitative,
nel rispetto della sua salute mentale.

3. Qualora vengano rilevate ulteriori difficolta gmento di crisi
specifica o0 situazioni impreviste relative all'agpdimento) nel
guadro comportamentale o di relazione o relatifapdrendimento
del suddetto alunno, congiuntamente o da partsidgoli soggetti di
cui al comma 1, possono essere effettuate veritta@rdinarie, al di
fuori del termine indicato dallo stesso comma 1i &Hiti delle
verifiche devono confluire nel P.E.I.

7. Vigilanza. - 1. Le regioni e le province autonomeTdento e di
Bolzano, tramite i propri servizi, esercitano lgilanza sulle unita
sanitarie e/o socio-sanitarie locali, perché dinpiena e qualificata
collaborazione agli operatori della scuola e alimifylie, al fine di
dare attuazione al diritto all'educazione, allisione e
all'integrazione scolastica dell'alunno in situagiodi handicap,
previsti dagli articoli 12 e 13 della legge n. &l 1992.



