
Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità

Principi della Convenzione 

ONU ispiratori della riforma
Le direttrici della CRPD



La Convenzione ONU sui diritti 

delle persone con disabilità
Adottata: 13 dicembre 2006 (con risoluzione A/ RES/61/106).

➔non ha affermato nuovi diritti specifici per le persone con disabilità,

ma ha meglio declinato i diritti umani che sono propri di ogni

persona rispetto alla particolare condizione di disabilità affinché gli

Stati che hanno sottoscritto l’atto si impegnino concretamente a

mettere in campo azioni, comportamenti ed atti che rendano

concretamente esigibili tali diritti



L’Italia, con legge n. 18 del 2009, ha ratificato la Convenzione Onu che è

diventata, quindi, parte integrante dell’ordinamento giuridico italiano e, di

conseguenza, vincolante:

➢ per chi deve porre in essere atti (legislativi, ministeriali), provvedimenti,

comportamenti o decisioni concernenti le persone con disabilità.

➢ per i privati, visto che lo Stato (dovendo garantire il rispetto sul proprio

territorio) deve intervenire (pure con i propri organi giudiziari) a

tutelare le persone con disabilità e a censurare comportamenti

contrari ad essa anche posti in essere da parte dei privati.



Modello sanitario → modello bio-psico-

sociale

Definizione di «persona con disabilità»

L’articolo 1 della CRPD definisce le “persone con disabilità” come coloro

“che presentano durature menomazioni fisiche, mentali, intellettive o

sensoriali che in interazione con barriere di diversa natura possono

ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione nella società su

base di uguaglianza con gli altri”.

Intervenire sul contesto→ eliminare barriere→ facilitatori – sostegni →

garantire la piena partecipazione sociale (d.lgs. → strumento progetto di vita;

nuova definizione condizione di disabilità – intensità sostegni)



Principio di autodeterminazione

e la libertà di scelta art. 12 - 19
→garantire alla persona con disabilità di compiere le proprie scelte;

→garantire che la persona con disabilità non sia sostituita nelle scelte

attinenti alla propria vita, semmai supportata, nemmeno quando

sottoposta ad una misura di protezione giuridica.

→Art. 19:

➢ «gli Stati Parti alla presente Convenzione riconoscono il diritto di tutte le

persone con disabilità a vivere nella società, con la stessa libertà di

scelta delle altre persone»

➢ gli Stati Parti devono assicurare che le persone con disabilità «non siano

obbligate a vivere in una particolare sistemazione»



Come rispettare il principio 

di autodeterminazione
La persona deve essere messa nelle condizioni di acquisire, con i giusti

supporti, la consapevolezza dei propri diritti e delle proprie libertà

dovendo poter scegliere tra le diverse soluzioni possibili.

le scelte non devono essere necessitate dalla mancanza di alternative o

di sostegni idonei alla piena inclusione.

D.lgs. 62/2024 → art. 18 pdv individuale, partecipato e personalizzato;

→ artt. 21 – 22 (supporti per la manifestazione della volontà)



Principio di accessibilità 

e modifica dei contesti – Art. 9

Il passaggio ad un approccio bio-psico-sociale implica la modifica dei

contesti che possano escludere la persona con disabilità

precludendole una vita di pari opportunità garantendone l’accessibilità.



Definizione ampia di accessibilità 

in base alla CRPD
L’accessibilità è intesa dalla CRPD non solo la possibilità di accesso

fisico e sensoriale agli ambienti, ma anche la fruizione degli stessi da

parte di tutte le persone con diverse disabilità (come, per esempio, il potersi

orientare in sicurezza per le persone con disabilità intellettiva), nonché

l’accesso e la fruizione dei servizi, inclusi quelli pubblici, su base di

uguaglianza con gli altri.

Accessibilità, quindi, è anche il diritto di essere informati, con modalità

accessibili, sull’organizzazione di un servizio e dell’esistenza di misure

specifiche.

D.Lgs 62/2024 → art. 26, comma 7 → il pdv deve essere redatto in formato

accessibile



divieto di discriminazione

Art. 2 → “qualsivoglia distinzione, esclusione o restrizione sulla base

della disabilità che abbia lo scopo o l’effetto di pregiudicare o annullare

il riconoscimento, il godimento e l’esercizio, su base di uguaglianza

con gli altri, di tutti i diritti umani e delle libertà fondamentali in campo

politico, economico, sociale, culturale, civile o in qualsiasi altro campo”.

discriminazione = esclusione o mancanza di inclusione

D.lgs. 62/2024 → art. 17 accomodamento ragionevole



Criteri di delega L. n. 227/2021

La legge delega n. 227/2021 ci chiedeva, innanzitutto, di:

1) Introdurre il nuovo concetto di «disabilità» e passare dal modello

sanitario della disabilità al modello bio-psico-sociale;

2) semplificare il riconoscimento della condizione di disabilità con

la c.d. «valutazione di base»;

3) aggiornare il linguaggio normativo;

4) riqualificare l’organizzazione dei servizi per renderli accessibili ed

inclusivi;



5) riconoscere alla persona con disabilità il diritto a richiedere un

progetto che sostenesse il suo percorso di vita, ossia il c.d. «progetto

di vita»:

• Individuale: definendo percorsi non standardizzati per il

raggiungimento degli obiettivi di vita;

• Personalizzato: declinando gli obiettivi di vita secondo le proprie

attitudine, i propri desideri e talenti;

• Partecipato: con il protagonismo della persona, supportata

nell’espressione dei propri bisogni, desideri ed aspettative.

6) Istituire il Garante nazionale per i diritti delle persone con disabilità.



Legge Delega e decreti attuativi:

D.lgs. n. 222/23 → «Disposizioni in materia di riqualificazione dei servizi

pubblici per l'inclusione e l'accessibilità» è entrato in vigore il 13 gennaio

2024.

D.lgs. n. 20/24 → ha istituito, a decorrere dal 1° gennaio 2025, l’Autorità

Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilità.

D.lgs. n. 62/24 → «Definizione della condizione di disabilità, della

valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della valutazione

multidimensionale per l'elaborazione e attuazione del progetto di vita

individuale personalizzato e partecipato»



D.lgs. 3 maggio 2024, n. 62



Da dove siamo partiti per il D.lgs. 62/2024  



Sperimentazione D.lgs. 62/2024  

✓ Con l’art. 9 del D.L. 71/24 sono stati individuate le prime 9 province 
interessate: Brescia, Catanzaro, Firenze, Forlì-Cesena, Frosinone, Perugia, 
Salerno, Sassari, Trieste. 

✓ Con il medesimo articolo 9 si è stabilito altresì che per le tre prime
patologie, quali sclerosi multipla, diabete mellito di tipo 2 e disturbi dello
spettro autistico, si definissero in via anticipata i nuovi criteri di
accertamento della condizione di disabilità da utilizzare nei territori della
sperimentazione per verificarne la concreta applicabilità prima di estendere
i nuovi criteri a tutte le altre patologie (D.m. 94/2025).

✓ In tali territori, la sperimentazione è stata avviata in data 1 gennaio 2025.



Sperimentazione D.lgs. 62/2024  

✓ Con l’art. 19-quater del D.L. 202/2024 sono aggiunte ulteriori 11 province nelle quali, a 
decorrere dal 30.09.25, si svolgono le attività di sperimentazione: Alessandria; Lecce; Genova; 
Isernia; Macerata; Matera; Palermo; Teramo; Vicenza; Provincia autonoma di Trento; Aosta

• Con il medesimo articolo sono stati anche identificati nuovi criteri di accertamento per la
condizione di disabilità connessa all’artrite reumatoide, alle cardiopatie, alle broncopatie e alle
malattie oncologiche.

• Con D.L. 19/2026 sono state aggiunte altre 40 province nelle quali a decorrere dal 30 marzo 
2026, si svolgono le attività di sperimentazione (Chieti, Potenza, Cosenza, Crotone, Reggio
Calabria, Vibo Valentia, Caserta, Bologna, Rimini, Piacenza, Ravenna, Pordenone, Udine, Roma, La
Spezia, Savona, Bergamo, Como, Milano, Mantova, Pavia, Sondrio, Ancona, Ascoli Piceno,
Campobasso, Asti, Cuneo, Torino, Brindisi, Cagliari, Caltanissetta, Catania, Messina, Arezzo, Massa
Carrara, Bolzano, Terni, Treviso, Venezia, Verona)



Le nuove definizioni riportate agli articoli 2 e 3 

del d.lgs. 62/24 – già in vigore dal 30 giugno 2024

➢ Condizione di disabilità: una duratura compromissione fisica, mentale,

intellettiva, del neurosviluppo o sensoriale che, in interazione con

barriere di diversa natura, può ostacolare la piena ed effettiva

partecipazione nei diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli

altri.

➢ Persona con disabilità: chi presenta durature compromissioni fisiche,

mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa

natura, possono ostacolare la piena ed effettiva partecipazione nei

diversi contesti di vita su base di uguaglianza con gli altri, accertate

all'esito della valutazione di base che ha diritto alle prestazioni

stabilite in suo favore in relazione alla necessità di sostegno o di

sostegno intensivo



Dalla definizione di «persona handicappata» a 

quella di «persona con disabilità» - Art. 3, c.1, l.n. 104/92

È persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica

o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di

apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare

un processo di svantaggio sociale o di emarginazione (….).

È persona con disabilità chi presenta durature compromissioni fisiche, mentali,

intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa natura,

possono ostacolare la piena ed effettiva partecipazione nei diversi contesti di

vita su base di uguaglianza con gli altri, accertate all'esito della valutazione di

base.



Dal modello medico alla valutazione basata 

sulla necessità di sostegno - Art. 3, c.2, l.n. 104/92

La persona handicappata ha diritto alle prestazioni stabilite in suo favore in

relazione alla natura e alla consistenza della minorazione, alla capacità

complessiva individuale residua e alla efficacia delle terapie riabilitative.

La persona con disabilità ha diritto alle prestazioni stabilite in suo favore in

relazione alla necessità di sostegno o di sostegno intensivo, correlata ai

domini della Classificazione internazionale del funzionamento, della disabilità

e della salute (ICF) dell'Organizzazione mondiale della sanità, individuata

all'esito della valutazione di base, anche in relazione alla capacità

complessiva individuale residua e alla efficacia delle terapie.

La necessità di sostegno può essere di livello lieve o medio, mentre il

sostegno intensivo è sempre di livello elevato o molto elevato.



Dal concetto di gravità al sostegno intensivo -
Art. 3, c.3, l.n. 104/92

Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia

personale, correlata all'età, in modo da rendere necessario un intervento

assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in

quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravità. Le

situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei programmi e negli

interventi dei servizi pubblici.

Qualora la compromissione, singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia

personale, correlata all'età, in modo da rendere necessario un intervento

assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in

quella di relazione, il sostegno è intensivo e determina priorità nei

programmi e negli interventi dei servizi pubblici.



NECESSITA’ DI SOSTEGNO 

INTENSIVO Art. 3, c. 3, l.n. 104/92

livello 

lieve

livello

 medio
livello 

elevato

livello molto 

elevato

Benefici riconducibili 

all’originario art. 3, c. 1 

l.n.104/1992. 

Benefici riconducibili 

all’originario art. 3, c. 3 

l.n.104/1992. 

NECESSITA’ DI SOSTEGNO 

Art. 3, c. 1, l.n. 104/92



Focus sulla modifica della terminologia

Il nuovo art. 3 della l.n. 104/92, in sostanza:

• non parla più di «persona handicappata» ma di «persona con disabilità»

• non parla più di gravità o non gravità della menomazione ma si

concentra sulla intensità dei sostegni necessari alla persona per

superare l’interazione negativa con l’ambiente.

PERSONA “HANDICAPPATA”

GRAVITA’ MENOMAZIONI

PERSONA CON DISABILITA’

INTENSITA’ DI SOSTEGNO

D.LGS.
62/24



Focus sulla modifica della terminologia

Per quanto riguarda la terminologia propriamente riferita alle persone con

disabilità:

➢ la parola: «handicap» è sostituita da «condizione di disabilità»;

➢ le parole: «persona handicappata», «portatore di handicap»,

«persona affetta da disabilità», «disabile» e «diversamente abile»

sono sostituite da «persona con disabilità»;

Per quanto riguarda il superamento del concetto di gravità:

➢ le parole: «con connotazione di gravità» e «in situazione di gravità»,

ove ricorrono sono sostituite da persona «con necessità di

sostegno elevato o molto elevato»;

➢ le parole «disabile grave», ove ricorrono, sono sostituite

da «persona con necessità di sostegno intensivo».



Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità

L’accomodamento ragionevole



La definizione di accomodamento ragionevole 

contenuta nella Convenzione ONU

Art. 2 →«le modifiche e gli adattamenti necessari ed appropriati che

non impongano un onere sproporzionato o eccessivo adottati, ove ve ne

sia necessità in casi particolari, per garantire alle persone con disabilità

il godimento e l’esercizio, su base di uguaglianza con gli altri, di tutti i

diritti umani e delle libertà fondamentali».



Il Recepimento nell’ordinamento Italiano della

definizione di accomodamento ragionevole

L’articolo 5-bis della legge n. 104/92, introdotto dall’art. 17 del d.lgs.

62/24, dispone che:

«Nei casi in cui l’applicazione delle disposizioni di legge non

garantisca alle persone con disabilità il godimento e l’effettivo e

tempestivo esercizio, su base di uguaglianza con gli altri, di tutti i

diritti umani e delle libertà fondamentali, l’accomodamento

ragionevole, ai sensi dell’articolo 2 della Convenzione delle Nazioni

Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13

dicembre 2006, individua le misure e gli adattamenti necessari,

pertinenti, appropriati e adeguati, che non impongano un onere

sproporzionato o eccessivo al soggetto obbligato.



L’ accomodamento ragionevole e la sua natura 

sussidiaria

Il medesimo articolo precisa anche che l’accomodamento ragionevole:

➢ non è una misura di sistema (es. lavoro agile) ma un intervento del

caso singolo (adattamenti e modifiche necessari, pertinenti, appropriati

e adeguati per raggiungere lo scopo);

➢ non sostituisce né limita il diritto al pieno accesso alle prestazioni, ai

servizi e ai sostegni riconosciuti dalla legislazione vigente (es.

assistenza domiciliare);

➢ è attivato in via sussidiaria quando il diritto non è pienamente

esercitabile;



Esempi di accomodamento ragionevole

➢ E’ il caso del diritto della persona con disabilità motoria di muoversi ne gli

spazi pubblici e di fruire del patrimonio storico-artistico, che può trovare,

però, un ostacolo permanente nel suo pieno esercizio, per esempio,

nell’utilizzo della carrozzina lungo un percorso storico-artistico tra edifici

medievali che presenta un passaggio anche solo di 50-55 cm tra i vari

edifici (che certo non possono essere abbattuti). In tal caso si può

adottare un accomodamento come la previsione di un attraversamento

del percorso con un seggiolino elettrico appositamente adattato, al posto

della carrozzina.



Limite di sproporzionalità

La proporzionalità è il rapporto tra il peso dell’onere messo in campo e

l’obiettivo da perseguire, che non deve essere sbilanciato (e quindi

sproporzionato); di conseguenza maggiore è il peso del bene giuridico da

conseguire (diritto alto quale quello all’inclusione scolastica, ecc.), maggiore è

il peso dell’onere/impegno richiesto.

Lo sforzo per assicurare il pieno esercizio dev’essere tanto più elevato quanto

più rilevante è il bene della vita da garantire, come nel caso di diritti

incomprimibili (diritto alla salute, diritto all’inclusione scolastica ecc.).



Eccessiva onerosità

Non vi è un criterio economico assoluto con cui definire l’onerosità, né

l’onerosità è data solo dalla messa in campo di risorse economiche.

L’ onerosità è da valutare in relazione a una serie di indici, correlati tra loro,

quali, secondo il Commento generale n. 6 del Comitato Onu sui diritti delle

persone con disabilità del 2018:

➢ la dimensione del soggetto che deve concretamente attuare la misura

dell’accomodamento ragionevole;

➢ gli effetti nella sfera di terzi;

➢ i costi finanziari, etc.



Accomodamento ragionevole e progetto di vita

L’accomodamento ragionevole:

➢ consegue dal semplice accertamento della condizione di disabilità;

➢ si applica in ogni ambito (non solo dove espressamente previsto) per 

garantire l’esercizio di un diritto che trova qualche impedimento temporaneo 

o permanente al suo esercizio;

➢ è strumento fondamentale anche per l’elaborazione del progetto di vita 

nella costruzione di sostegni atipici. 



Esempio di accomodamento ragionevole nel 

progetto di vita

In presenza di un diritto alla frequenza di un centro diurno socio-sanitario

della persona con disabilità, ma di liste di attesa per accedere ad esso,

si stabilisce di far frequentare un centro diurno socio-assistenziale,

presso il quale integrare con figure professionali a carico della sanità il

setting assistenziale del centro ospitante.

In tale maniera, di fatto, la persona avrà il medesimo setting assistenziale

seppur presso altro centro, evitando quindi che lo stesso in presenza

di liste di attesa vedesse procrastinato il proprio diritto agli

interventi del servizio diurno.



I soggetti legittimati a richiedere

l'accomodamento ragionevole Art. 5 bis,

comma 3, l. 104/92

➢ La persona con disabilità

➢ L’esercente la responsabilità genitoriale in caso di minore

➢ Il tutore della persona con disabilità

➢ L’amministratore di sostegno se dotato dei relativi poteri

Istanza scritta con eventuale proposta di accomodamento.

➢ Partecipazione attiva al procedimento di individuazione

➢ Diritto di essere sentiti attraverso incontri personalizzati

PERSONA “HANDICAPPATA”

GRAVITA’ MENOMAZIONI



Procedimento

➢ Valutazione della proposta dell’istante, che può essere presentata

contestualmente alla richiesta di adozione di un accomodamento

ragionevole

➢ Valutazione della possibilità di accogliere l’accomodamento 

ragionevole proposto



Istanza alla Pubblica Amministrazione

In caso di Pubblica amministrazione, ove non sia possibile accordare

l’accomodamento ragionevole più prossimo a quello richiesto,

l’Amministrazione deve motivare la propria decisione e riportare

l’indicazione di altro accomodamento ragionevole che abbia sempre i

caratteri di necessarietà, adeguatezza, pertinenza ed appropriatezza

rispetto al bene giuridico da tutelare.

Nel provvedimento finale l’Amministrazione deve tenere conto delle

esigenze della persona con disabilità anche attraverso gli incontri

personalizzati.



Tutele in caso di diniego

➢ ricorso giurisdizionale per discriminazione per rifiuto dell’accomodamento

ragionevole l. 67/06

➢ intervento del Garante nazionale per verificare la discriminazione e, nel

caso della P.A., previo parere motivato formulare una proposta di

accomodamento ragionevole

➢ coinvolgimento delle Autorità di settore per concessionari di pubblici

servizi



Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità

PRINCIPI CHE 

GOVERNANO LA NUOVA            

VALUTAZIONE DI BASE 



Valutazione di base: procedimento volto ad accertare, attraverso l'utilizzo delle

classificazioni ICD e ICF e dei correlati strumenti tecnici operativi di valutazione,

la condizione di disabilità una duratura compromissione fisica, mentale,
intellettiva, del neurosviluppo o sensoriale
che, in interazione con barriere di diversa
natura, può ostacolare la piena ed effettiva
partecipazione nei diversi contesti di vita su
base di uguaglianza con gli altri;

ai fini dell'accesso al sostegno, lieve o medio, o al sostegno intensivo,

elevato o molto elevato;

Definizione di valutazione di base 

(art. 2 d.lgs. n. 62/24) 



Nuova valutazione di base 

→ unico procedimento in capo ad Inps volto a riconoscere la condizione di

disabilità che:

• sostituisce quella prevista oggi per il riconoscimento della condizione di

«handicap» (l. n. 104/1992), pur permanendo tutti i benefici ad essa connessi;

• include gli attuali accertamenti di invalidità civile, sordità e cecità civile,

sordocecità, di disabilità ai fini scolastici e lavorativi;

• individua:

o i presupposti per la concessione di assistenza protesica, sanitaria e riabilitativa,

prevista dai livelli essenziali di assistenza

o gli elementi utili alla definizione della condizione di non autosufficienza, nonché di

disabilità gravissima, ad eccezione della condizione di non autosufficienza delle

persone anziane (over 70)

o i requisiti necessari per l'accesso ad agevolazioni fiscali, tributarie e relative alla

mobilità, conseguenti all’accertamento dell’invalidità e ad ogni altra prestazione

prevista dalla legge



Procedura per la richiesta di valutazione

➢ Attivazione con la trasmissione telematica del certificato medico introduttivo

corredato della documentazione sanitaria (no domanda amministrativa entro

90 gg).

➢ Possibilità di presentare documentazione aggiuntiva fino a 7 giorni prima della

valutazione.

➢ Visita diretta da parte dell’unità di valutazione di base (Commissione INPS). In

occasione della visita diretta si somministra il questionario WHODAS 2.0.

Durata della procedura: entro 90 giorni; casi oncologici in 15 giorni, minori in 30

giorni

N.b. Nei soli casi eccezionali previsti dall’emanando decreto interministeriale di cui

all’articolo 12 del d.lgs. n. 62/2024, è possibile, su richiesta dell’interessato, una

valutazione basata sugli atti. In tal caso il questionario Whodas 2.0 deve essere allegato

al certificate introduttivo. Se la Commissione della valutazione di base ritiene che vi siano

motivi ostativi all’accoglimento in tutto o in parte della richiesta, dispone la visita diretta.



Riepilogo procedura di valutazione di base 

Redazione del certificato medico introduttivo e trasmissione 

telematica all’Inps con relativa documentazione

la commissione informa sul diritto al progetto individuale di vita partecipato e personalizzato e 

sull’attivazione del procedimento anche tramite il solo invio da parte dell’INPS al 

comune/ambito sociale di residenza

CERTIFICATO DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA’

senza scadenza tranne eccezionali casi determinati con DM Salute  

Somministrazione del WHODAS 

Trasmissione del WHODAS insieme 

al certificato medico elettronico e 

alla restante documentazione

Visita da parte della 

commissione  INPS della 

persona

Esame per tabulas da parte della 

commissione INPS su richiesta 

della persona, nei soli casi 

previsti da decreto del Ministro 

della Salute

inserito nel Fascicolo Sanitario Elettronico con 

il certificato medico introduttivo e tutte le 

informazioni rilevanti per il procedimento 

valutativo di base

dai medici delle ASL, Aziende ospedaliere,

IRCCS e centri per le malattie rare

dai MMG/PLS, specialisti ambulatoriali del

SSN, medici in quiescenza iscritti all’albo,

liberi professionisti e medici di strutture

private accreditate, previo espletamento

della formazione ECM



Semplificazione, razionalizzazione e maggiore puntualità 

con la nuova valutazione di base

RAZIONALIZZAZIONE

1. Unificazione in un’unica visita di tutti gli

accertamenti, incluso quello per la

condizione di disabilità

2. Valutazione più ampia, non limitata alla

patologia, ma estesa all’intensità dei

sostegni necessari

3. Superamento della distinzione tra

accertamento di invalidità civile dei

minori (L. 295/1990) e disabilità in età

evolutiva ai fini scolastici

SEMPLIFICAZIONE

1. Superamento della doppia fase di

valutazione: commissioni Asl-Inps e

successiva validazione Inps

2. Semplificazione dell’iter: avvio della

valutazione “di base” con l’invio

telematico del certificato medico, senza

domanda amministrativa

3. Tempi certi: conclusione del

procedimento entro 90 giorni

4. Validità illimitata, salvo eccezioni con

revisione dopo di regola due anni



Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità

Nozione e titolarità del 

Progetto di vita



DEFINIZIONE DI “PROGETTO DI VITA”  
(art. 2 lett. n) del d.lgs. n. 62/24) 

Il “progetto di vita” è definito dall’art. 2, lett. n), del d.lgs. 62/2024 come il “progetto individuale, 
personalizzato e partecipato DELLA persona con disabilità che, partendo dai suoi desideri e 
dalle sue aspettative e preferenze, è diretto ad individuare, in una visione esistenziale 
unitaria, i sostegni, formali e informali, per consentire alla persona stessa di migliorare la 
qualità della propria vita, di sviluppare tutte le sue potenzialità, di poter scegliere i contesti 
di vita e partecipare in condizioni di pari opportunità rispetto agli altri.”

Il progetto di vita, in sostanza, è lo strumento cardine con cui lo Stato italiano ha inteso attuare, in 
modo complessivo e in un’ottica globale e unitaria, i diritti fondamentali riaffermati dalla 
Convenzione ONU nei confronti di ogni singola persona con disabilità, laddove ne faccia 
richiesta.



SUPERAMENTO DI OGNI POSSIBILE CONCEZIONE RIDUTTIVA 
ATTRIBUITA AL PROGETTO DI VITA – art. 2

Individuale

Perché il progetto non può essere standard o 

generico, ma considerare gli specifici 

bisogni di sostegno della persona 

Personalizzato

Perchè l progetto deve promuovere il pieno sviluppo 

della persona nei contesti di vita che essa stessa sceglie, 

sulla base dei suoi desideri, aspettative e preferenze, 

rispettando e valorizzando la sua identità e le sue 

caratteristiche uniche.

Partecipato

Perchè la persona deve essere coinvolta attivamente in ogni fase di elaborazione del 

progetto, compresa l’attuazione, il monitoraggio e la verifica. Tutto ciò richiama il 

concetto di partecipazione sancito dalla Convenzione ONU sui diritti delle persone 

con disabilità, secondo cui ogni persona ha il diritto di prendere parte attivamente alle 

decisioni che riguardano la sua vita, con il supporto a ciò necessario



IL COINVOLGIMENTO ATTIVO E LA PARTECIPAZIONE DELLA 
PERSONA IN OGNI FASE COME ESPRESSIONE DELLA 

«TITOLARITÀ» DEL PROGETTO

Il decreto non si limita a dichiarare “formalmente” che il progetto di vita 

appartiene alla persona con disabilità, o che essa «concorre» alla sua 

elaborazione, ma rende reali ed effettive tali previsioni attraverso specifiche 

indicazioni (specie negli articoli 21 e 22), tutte tese a garantire e rafforzare 

la partecipazione attiva della persona nonché a favorire la sua 

autodeterminazione e, quindi, a rendere il progetto veramente suo, oltre che 

nella forma, anche nella sostanza.



IL PRECEDENTE “PROGETTO INDIVIDUALE «PER» 
LE PERSONE DISABILI” (vecchio art. 14 L. n. 328/00)

Sin dal 2000 è presente nel nostro ordinamento giuridico lo strumento del “progetto 

individuale” predisposto su richiesta della persona con disabilità come insieme dei soli 

interventi sociali, sanitari ed  educativi collegandoli tra loro.

La rubrica dell’articolo 14 della Legge n. 328 del 2000, ante riforma,

parlava di “progetti individuali per le persone disabili*”, non

considerando che invece il progetto fosse “della” persona con

disabilità, che, come ogni altra persona, ha diritto a perseguire un

suo percorso di vita, secondo i suoi desideri, aspettative, preferenze e

bisogni.

* Il d.lgs. n. 62/2024 ha espunto dall’ordinamento il termine “disabile” che ricollegava la sua 

condizione esclusivamente alle sue condizioni di salute senza considerare quanto queste 

trovassero ostacoli nei contesti   



IL PROGETTO DI VITA PER PREVENIRE LE 
BARRIERE E AD ATTIVARE I SUPPORTI IN 

OGNI AMBITO DI VITA 

Il vecchio “progetto individuale” si rivolgeva solo ad alcuni ambiti di quelli che possono 

essere di interesse nella vita di una persona (vita familiare e sociale, ai percorsi dell'istruzione

scolastica o professionale e del lavoro)

Ai sensi del nuovo articolo 18 del decreto legislativo n. 62/2024, il progetto di vita è volto 

“anche ad eliminare e a prevenire le barriere e ad attivare i supporti necessari per l'inclusione 

e la partecipazione della persona stessa nei DIVERSI ambiti di vita, es.:

• scolastico;

• della formazione superiore;

• abitativo

• lavorativo 

• sociale, ecc…



ISTANZA PRESSO L’AMMINISTRAZIONE 

COMPETENTE



Avvio dell’iter: l’istanza presso l’amministrazione 

competente 

In base all’articolo 23 del d.lgs. n. 62/2024, il procedimento per la formazione del

progetto di vita si avvia con la presentazione dell’istanza da parte della persona

con disabilità o di chi la rappresenta.

Oggi, questo vuol dire che, per poter presentare istanza per l’elaborazione di un

progetto di vita, la persona deve essere, alternativamente:

✓ in condizione di disabilità ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 104/1992

con un precedente certificato ex lege n. 104/1992;

✓ in condizione di disabilità ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 104/1992

con un certificato rilasciato a seguito della nuova valutazione di base.



Presentazione dell’istanza da parte dei minori e 

delle persone beneficiarie di misure di protezione 

giuridica

Nel caso di minori l’istanza dovrà essere presentata rispettivamente da uno

o entrambi i genitori;

Nel caso di persone beneficiarie di misure di protezione giuridica:,

→ tutore (ove sia presente una interdizione)

→di curatore (ove sia presente una inabilitazione)

→ amministratore di sostegno dotato dei necessari poteri

ovviamente, preventivamente coinvolgendo e concordando il tutto con la

persona con disabilità.



Invio dell’istanza in forma «libera» art. 23, comma1

L’istanza può presentarsi “in forma libera”.

Non sono richieste, quindi, particolari formalità per l’invio della richiesta e/o la

compilazione di un modulo predefinito con la conseguenza che essa potrà

essere presentata anche in modo non formale, ad esempio con una

lettera, un’e-mail, purché si evinca chiaramente l'intenzione di

richiedere l’avvio del procedimento per l'elaborazione del progetto di

vita.



…e «in qualunque momento»

Allo stesso tempo, il decreto legislativo n. 62/2024 riconosce il diritto per la

persona con disabilità di presentare l’istanza “in qualunque momento” e,

quindi, senza dover rispettare alcun vincolo temporale, termini o

scadenze specifiche, né tantomeno l’emanazione di un determinato bando o

avviso, o legare la presentazione dell’istanza a un preciso limite di età o al

momento immediatamente successivo al riconoscimento della condizione di

disabilità.



Scelta dell’invio dell’istanza tramite INPS art. 15

Vi è la possibilità di presentare l’istanza telematicamente attraverso la

piattaforma telematica di INPS, facendo trasmettere all’Istituto il certificato

della condizione di disabilità.

Il semplice invio di tale certificato avrà, a tutti gli effetti, il valore di una

istanza e quindi determinerà l’avvio del relativo iter amministrativo.



A chi deve essere indirizzata l’istanza? – Titolare 

del procedimento

In base all’art. 23 d.lgs. n. 62/2024, a differenza di quanto oggi previsto

dall’art. 14 della l.n. 328/2000 (dove destinatario dell’istanza è il comune di

residenza che vi provvede d’intesa con l’Azienda sanitaria) è destinatario

dell’istanza l’ambito territoriale sociale di cui all'articolo 8 della legge 8

novembre 2000, n. 328 in cui ricade il comune di residenza della persona

con disabilità.

L’istanza all’Ambito, però, può essere avanzata solo laddove esso sia

dotato di personalità giuridica

→ altro ente individuato con provvedimento regionale



Titolare del procedimento e soggetto abilitato alla 

ricezione
L’istanza per il progetto di vita può essere presentata, oltre che al Titolare 

del procedimento (sempre abilitato alla ricezione), anche presso ulteriori

punti di ricezione quali:

01 – COMUNE DI RESIDENZA

02 - INDIVIDUATI DA REGIONI

03 - PUA DEL TERRITORIO
(per es. Sportello Sociale), senza 

specificazione, nel decreto, della 

tipologia dell’atto con cui 

provvedere; 

(individuati dagli enti locali o dalle regioni, 

senza specificazione, nel decreto, della 

tipologia dell’atto con cui provvedere.



Valore del deposito dell’istanza presso gli altri punti 

di ricezione

L’individuazione di ulteriori punti di ricezione serve a garantire un punto di

prossimità per l’istante, non onerandolo di spostamenti di decine di

chilometri.

Il deposito presso punti di ricezione differenti dal Titolare del procedimento

determina ugualmente per l’istante l’avvenuta presentazione della richiesta

di elaborazione del progetto di vita e quindi da quella data iniziano a

decorrere i termini sia per la comunicazione di avvio del procedimento

sia per la definizione del progetto di vita.

Quindi nelle scelte su come strutturare la ricezione dell’istanza occorre

prevedere come garantire il raccordo automatico e tempestivo tra il punto

di ricezione e il Titolare del procedimento.



Proposta di progetto di vita e obbligo di 

valutazione da parte dell’unità di valutazione 

multidimensionale- art. 23, 3 comma

Già in sede di presentazione dell’istanza, ma anche successivamente, e
cioè nel corso del procedimento di elaborazione del progetto di vita, la
persona con disabilità può presentare una propria proposta di progetto già
predisposto che rispecchi i propri desideri aspettative e preferenze e
individui, ad esempio, in coerenza con essi, già i supporti e sostegni
necessari.

L’unità di valutazione multidimensionale è tenuta a prendere sempre in
considerazione tale proposta, senza quindi mai poterla ignorare,
verificandone l’adeguatezza e l’appropriatezza e, conseguentemente,
valutandone o meno il totale o parziale accoglimento, in ogni caso
esprimendosi sempre con un atto motivato.



Comunicazione di avvio del procedimento – art. 

23, 4 comma

Entro 15 giorni dal ricevimento dell’istanza o del certificato telematico il 

responsible del procedimento 

   Invia la comunicazione di avvio del procedimento



Contenuti della comunicazione di avvio del 

procedimento

In base al d.lgs. 62/24 e alla previgente l.n. 241/90, la comunicazione

dell'avvio del procedimento dovrà contenere l'indicazione di specifici

elementi.

• Indicazione dell’ufficio competente;

• l’oggetto del procedimento;

• la data di presentazione dell'istanza per l’elaborazione del progetto di

vita o l’indicazione della data di ricezione dall’Inps del certificato della

condizione di disabilità;

• l'indicazione che la persona con disabilità può farsi assistere da una

persona che lo supporta ai sensi dell'articolo 22;



• la data entro cui deve terminare il procedimento e quindi deve essere definito

ed approvato il progetto di vita (90 giorni, salva una diversa indicazione

regionale)

• i rimedi esperibili in caso di inerzia dell'amministrazione (es. quando non si

attivi per porre in essere i diversi atti che conseguono all’istanza o a concludere

l’iter entro il termine previsto).

• come la persona potrà prendere visione degli atti (es. recandosi presso

l’ufficio o telematicamente)



COMPOSIZIONE DELLA UNITA’ DI

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

(art. 24 del D.lgs.62/2024)

«L’unità di valutazione multidimensionale elabora il progetto
di vita a seguito della valutazione di cui all’articolo 25,
secondo la volontà della persona con disabilità e nel rispetto
dei sui diritti civili e politici»



I componenti

essenziali

I componenti 

ESSENZIALI dell’unità 

di valutazione 

multidimensionale 

sono quelli 

IMPRESCINDIBILI, 

che necessariamente 

debbono essere 

coinvolti.

a) la persona con disabilità (titolare – art. 18, comma 3)→ supporti 

(art. 21- aesy to read, CAA..);

b) l'esercente la responsabilità genitoriale in caso di minore, il tutore 

o l'amministratore di sostegno, se dotato di poteri;

c) il “facilitatore” di cui all'art. 22, se nominato dall'interessato;

d) un assistente sociale, un educatore o un altro operatore dei servizi 

sociali territoriali;

e) uno o più professionisti sanitari designati dalla azienda sanitaria o 

dal distretto sanitario col compito di garantire l'integrazione 

sociosanitaria;

f) un rappresentante dell'istituzione scolastica;

g) ove necessario, un rappresentante dei servizi per l'inserimento 

lavorativo delle persone con disabilità;

h) il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta della 

persona con disabilità, senza oneri a carico della finanza pubblica.



I componenti facoltativi
Quanto, poi, ai componenti 

“facoltativi”, l’art. 24, 3 

comma individua ulteriori 

soggetti che possono 

partecipare all'unità di 

valutazione 

multidimensionale, su 

richiesta della persona con 

disabilità o di chi la 

rappresenta o su richiesta 

di alcuni degli altri 

componenti dell'unità di 

valutazione 

multidimensionale e senza 

oneri a carico della pubblica 

amministrazione.

il coniuge, un parente, un affine, una persona con vincoli di 
cui alla legge 20 maggio 2016, n. 76(unito civillmente o 
convivenza di fatto), o il caregiver di cui all'articolo 1, 
comma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205;

un medico specialista o specialisti dei servizi sanitari o 
sociosanitari (es. direttore del centro diurno sociosanitario);

un rappresentante di associazione, fondazione, agenzia o 
altro ente con specifica competenza nella costruzione 
progetti di vita, anche del terzo settore;

referenti dei servizi pubblici e privati presso i quali la 
persona con disabilità fruisce di servizi o prestazioni, anche 
informale;



Supporto per la partecipazione della persona

La persona con disabilità ha il diritto di partecipare al procedimento, e tale

partecipazione deve essere attiva, reale ed effettiva.

Il decreto (art. 21) assicura alla persona con disabilità di ricevere un

“sostegno” personalizzato nel corso del procedimento per potervi

partecipare attivamente. Il decreto afferma che il sostegno deve essere

garantito attraverso tutte le “strategie” più appropriate a consentire alla

persona di poter partecipare attivamente al procedimento e, in

particolare, volte a:

• facilitare l’acquisizione della piena comprensione delle fasi del

procedimento misure e dei sostegni attivabili con il progetto di vita;

• facilitare l’espressione dei suoi desideri, aspettative e scelte



Supporto per la partecipazione della persona

L’UVM dovrà garantire tale supporto, che potrà essere fornito attraverso un

professionista di fiducia della persona o un amico o un congiunto, se non

anche una persona che lo segue nei sostegni già in atto o una persona

proveniente da un ente di tutela e di protezione delle persone con disabilità.

Spesso sono proprio questi ultimi che garantiscano una maggiore capacità di

entrare in relazione con la persona con disabilità, anche perché semmai

facenti parte del quotidiano della stessa.



Partecipazione assicurata per tutte le persone 

con disabilità
Non vi potranno mai essere dei casi in cui qualcuno, ad esempio un genitore

o un amministratore di sostegno, o un componente dell’UVM, potrà sostituirsi

alla persona con disabilità.

Il decreto, infatti, puntualizza che la partecipazione deve essere sempre

assicurata, anche laddove si stia elaborando un progetto per una persona

che abbia una necessità di sostegno ad altissima intensità, nel cui caso, se

occorre, l’UVM dovrà adoperarsi, anche con l’aiuto delle ridette strategie e/o

del facilitatore, per garantire la migliore interpretazione della sua volontà

senza mai sostituirsi ad essa.



Grazie per l’attenzione

Avv. Mariapaola Giardina 
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