
PRINCIPI CHE 
GOVERNANO LA 

COSTRUZIONE DEL 
PROGETTO DI VITA

Dipartimento per le politiche in favore delle persone con disabilità



PREMESSA: IL DIRITTO A REALIZZARE IL 
PROPRIO PERCORSO DI VITA

Considerare le persone con disabilità non per le limitazioni in 

sé (modello sanitario), ma per il loro essere PERSONE con il 

diritto di avere un proprio percorso di vita, da poter 

sviluppare, in condizioni di pari opportunità con tutti gli altri, 

attraverso i giusti supporti e sostegni (modello dei diritti 

umani).

CONVENZIONE ONU CARTA DI SOLFAGNANO

La Carta di Solfagnano, adottata al G7 Disabilità e Inclusione il 

16 ottobre 2024, sottolinea l'importanza di integrare i diritti 

delle persone con disabilità nelle agende politiche globali. 

Tra le priorità, evidenzia la promozione di una vita 

indipendente attraverso l’accesso a servizi e supporti che 

garantiscano inclusione, sviluppo personale e 

partecipazione paritaria alla società.

Propone un’integrazione tra sanità, assistenza e interventi 

sociali, accompagnata dalla semplificazione burocratica per 

facilitare l’accesso alle risorse necessarie.

Ogni persona con disabilità deve essere messa nelle condizioni 

di PARI OPPORTUNITA’ nei vari contesti di vita (scuola, 

lavoro, relazioni sociali, ecc.), che vive e sceglie di vivere. 

Tale principio generale va garantito anche alle persone che 

«richiedono un maggiore sostegno» (lett. j) del Preambolo 

della CRPD).



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.



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 di qualunque età 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.

L’EVENTUALE RICHIESTA DI PROGETTO DI VITA  



Valutazione di base come riconoscimento della condizione di disabilità da cui 
conseguono 

Necessità di sostegno 

Diritti ed agevolazioni connessi alla condizione di salute caratterizzata da 
durature menomazioni delle funzioni e strutture corporee (oggi accertata 

dalla invalidità, sordità, cecità, sordocecità civile)  

Diritto all’accomodamento ragionevole 

Benefici oggi concessi ai 
sensi dell’art. 3. c. 1  

Legge 104/92

Benefici oggi concessi ai sensi 
dell’art. 3. c. 3  Legge 104/92

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE ED ELABORAZIONE DEL PROGETTO DI VITA 

INDIVIDUALE PARTECIPATO E PERSONALIZZATO   

SE RICHIESTO DALLA PERSONA CON DISABILITA’ O DA 
CHI LA RAPPRESENTA  

COSA DERIVA DALLA VALUTAZIONE DI BASE 

Necessità di sostegno intensivo  



Sulla base degli esiti della valutazione multidimensionale (e 
quindi dei bisogni di sostegno e degli obiettivi da 
traguardare), si predispone il progetto di vita che individua i 
sostegni per la persona, il budget di progetto e gli 
accomodamenti ragionevoli che garantiscono l'effettivo 
godimento dei diritti e delle libertà fondamentali.

ELABORAZIONE DEL PROGETTO DI 
VITA (ART. 26 D.LGS. N. 62/2024):     
LE COORDINATE DELLA NORMA



FASE 1: rileva gli obiettivi

della persona secondo i suoi

desideri e le sue aspettative

e definisce il profilo di

funzionamento per gli ambiti
di vita scelti

FASE 2: individua le

barriere e i facilitatori

negli ambiti di vita scelti
e le competenze adattive

FASE 3: formula le valutazioni

inerenti al profilo di salute fisica,

mentale, intellettiva e sensoriale, ai

bisogni della persona e ai domini
della qualità di vita

FASE 4: definisce gli obiettivi da

realizzare con il progetto di vita,

considerando gli eventuali piani specifici di

sostegno già attivati e quanto sostegno

(c.d. «bisogno di sostegno») serve

aggiungere per il perseguimento di tali
obiettivi

LE 4 FASI DELLA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 



A tal proposito, bisogna ricordare che, secondo quanto sancito dall’articolo 26, comma 6 
del d.lgs. 62/2024 “Le misure, le prestazioni e i servizi contenuti nel progetto  di vita sono 
determinati per garantire l'inclusione della persona  e,  a tal fine, possono essere conformati 
sulla base delle esigenze  emerse dalla valutazione  multidimensionale  e  possono  
assumere  contenuto personalizzato rispetto all'offerta disponibile”.

che implica che il progetto di vita non è un modello standard da applicare a tutti, ma una 
costruzione personalizzata che si adatta alle caratteristiche e ai bisogni di ogni singola 
persona.

Principio conformativo:



Il Progetto di vita individuale personalizzato e partecipato costituisce il processo 
amministrativo volto a realizzare gli obiettivi della persona con disabilità scaturenti 
dalla valutazione multidimensionale - che ne rappresenta la fase istruttoria necessaria - 
per migliorare le condizioni personali e di salute nei diversi ambiti di vita, facilitandone 
l’inclusione sociale e la partecipazione nei diversi contesti su base di eguaglianza con gli 
altri. 

Individuale, definendo percorsi non standardizzati per il raggiungimento degli 
obiettivi di vita; 

CRITERI GUIDA DA SEGUIRE NELLA 
COSTRUZIONE DEL PDV

Personalizzato, declinando gli obiettivi di vita secondo le proprie attitudini, i  
propri desideri e talenti; 

Partecipato, con il protagonismo della persona, supportata nell’espressione dei 
propri bisogni, desideri ed aspettative



AZIONI CHE GUIDANO LA 
COSTRUZIONE DEI SOSTEGNI 

• I sostegni possono essere servizi, interventi, prestazioni e/o benefici, 
individuati come da attivare sulla base di quanto emerso in valutazione 
multidimensionale, che possono rientrare tra quelli già presenti nell’offerta del 
territorio o in sostegni «atipici» da strutturare ed attivare ad hoc per la 
persona. 

• Pertanto, è necessario che il progetto (con gli interventi) sia definito anche 
già individuando le risorse, formali ed informali, da attivare e da 
utilizzare anche in modo flessibile, coordinato ed integrato tra i vari comparti 
(pur nel rispetto delle varie discipline di settore). 

• E che vengano individuati gli accomodamenti ragionevoli secondo la 
prospettiva «estesa» delineata dall’articolo 17 del Decreto.



Partendo dalla valutazione multidimensionale dei contesti  
che si vuole vivere, possono emergere dei
bisogni di sostegno

Il progetto di vita può individuare i seguenti interventi: 

COME SI COSTRUISCONO I VARI 
SOSTEGNI NEL PROGETTO DI VITA

1) apprendimento, socialità ed     affettività;
2) formazione, lavoro;
3) casa e habitat sociale;
4) salute

NUOVI SOSTEGNI

AUTOGESTIONE DEL 
BUDGET

PRESTAZIONI NUOVE   E 
ACCOMODAMENTO 

RAGIONEVOLE

COPROGETTAZIONERICONVERSIONE 
DELLE RISORSE

FONDO EX ART. 31
D.LGS 62/2024

• ordinari
• non ordinari

INTEGRAZIONE DELLE 
RISORSE DEI VARI 

COMPARTI
SOSTEGNI GIA’ 

IN ATTO 



SOSTEGNI GIA’ IN ATTO

Nel caso di sostegni già in atto per la persona con disabilità 

diversi possono essere gli esiti: 

CONFERMA DEI SOSTEGNI: opzione nel caso in cui il sostegno è ancora 

idoneo a rispondere ai bisogni di sostegno e, dunque, va mantenuto.

RIMODULAZIONE  DEI SOSTEGNI: opzione nel caso in cui la tipologia del 

sostegno è anaocra idonea ma necessita di essere riparametrata (per 

quantità, intensità o modalità di erogazione).

SOSTITUZIONE DEI SOSTEGNI: nel caso in cui il sostegno si sia rivelato 

inefficace o abbia raggiunto i precedenti obiettivi e ne serva un altro per 

raggiungerne nuove



NUOVI SOSTEGNI

Qualora alla persona servano nuovi sostegni capaci di rispondere ai bisogni censiti dall’UVM, si può:

RICORRERE  AI SOSTEGNI ORDINARI: 

• rispondentI a un lea o lep (anche se non ancora erogati sul territorio)

• ai servizi ordinari già esistenti nell’unità di offerta del territorio (anche se censito 

dentro un piano di zona sociale o un extra lea)

COSTRUZIONE DI INTERVENTI EX NOVO utilizzando le risorse del budget di progetto 

(con flessibilità, riconversione delle risorse, accomodamento ragionevole, ecc.), nel 

rispetto del principio di appropriatezza delle risposte ai bisogni 

PRESTAZIONI ATIPICHE:

• Non è prevista come ordinario (lep o non lep che sia)

• Non deve essere già presente sul territorio



IL BUDGET DI PROGETTO COME UN
«PANIERE DI RISORSE»

Il budget di progetto non può essere considerato semplicemente come la somma matematica 

di spese da coprire con finanziamenti spot ora dell’uno ora dell’altro servizio, ma deve 

caratterizzarsi come un grande paniere di risorse, economiche e non, messe a disposizione dai 

soggetti coinvolti, al fine di garantire l’attuazione del progetto stesso nonché la sua continuità e 

sostenibilità nel tempo, anche per pensare l’attivazione di un servizio non rientrante nelle canoniche 

unità di offerta. 

È il caso per esempio, della costruzione di un servizio di trasporto extracomunale per uno studente 

universitario con disabilità, in cui l’università mette a disposizione, come risorsa strumentale il 

pulmino (che già utilizza con proprio autista per il trasporto intracomunale degli studenti con 

disabilità), un’associazione di volontariato mette a disposizione una risorsa umana come l’autista 

(già coperto di per sé da idonea assicurazione) e l’accompagnatore può essere l’assistente 

personale (risorsa professionale) pagato con progetti per la vita indipendente approvato 

dall’Ambito/Regione di riferimento.



L'articolo 28 del d.lgs. 62/2024 introduce la possibilità per le persone con disabilità di chiedere di 

gestire autonomamente, in tutto o in parte, il budget del proprio progetto di vita, 

partecipando alla relativa istruttoria.

Invece di ricevere direttamente servizi o prestazioni, possono chiedere di ottenere risorse 

economiche per acquistarli autonomamente o utilizzare voucher presso fornitori accreditati. Nel 

progetto di vita saranno definite le modalità e l'ambito dell'autogestione, in base alle esigenze 

specifiche, tenuto conto della situazione di contesto della persona e anche: 

a) della eventuale disponibilità di strumenti aggregativi della spesa che agevolino l'acquisizione 

delle corrispondenti risorse; 

b) della efficienza, dell'efficacia e dell'economicità della autogestione; 

c) del principio dell'integrazione e dell'interoperabilità nell'impiego delle risorse e degli interventi 

pubblici e, se disponibili, degli interventi privati.

La gestione dovrà essere rendicontata, seguendo criteri e tempi stabiliti dal decreto del Ministro 

per le disabilità del 14 gennaio 2025, n. 17. 

AUTOGESTIONE DEL BUDGET



L'articolo 31 del decreto legislativo 62/2024 istituisce il Fondo per 

l'implementazione dei progetti di vita, destinato a finanziare interventi, 

prestazioni e supporti che non sono previsti nei servizi già offerti sul territorio. 

Obiettivo del Fondo:

• Supportare progetti di vita per persone con disabilità, includendo 

interventi non disponibili nei servizi standard e non ancora attivi sul 

territorio.

Gestione e ripartizione delle risorse:

• Le risorse vengono assegnate alle regioni e la ripartizione si basa su una 

rilevazione annuale dei fabbisogni, effettuata entro il 28 febbraio.

 

In sintesi, l’articolo crea uno strumento finanziario dedicato a sostenere 

interventi innovativi e non standardizzati per migliorare la qualità di vita delle 

persone con disabilità, garantendo una gestione trasparente e mirata dei 

fondi.

FONDO EX ART. 31
d.lgs 62/2024



CHI COSTRUISCE INSIEME ALL’UVM IL PROGETTO: 
RUOLO DEI RESPONSABILI DEI SOSTEGNI            

(ART. 26 DEL D.LGS. N. 62/2024)  

Sin dalla prima individuazione di ipotesi di progetto deve seguire un 
impegno da parte dei responsabili dei sostegni previsti e da attivare 
e una condivisione su come mettere «a fattor comune con il c.d. 
«budget di progetto» le varie risorse, economiche, professionali ,umane, 
tecnologiche e strumentali.

Il progetto di vita è infatti elaborato, approvato e sottoscritto non 
solo dall’UVM, ma anche da tali responsabili, perché non rimanga un 
«documento», soggetto per la sua attuazione ad altre fasi 
amministrative, ma possa attuarsi da subito.



L’articolo 26 precisa che nel progetto di vita, oltre agli obiettivi che con esso si 
vogliono raggiungere e agli interventi e alle misure di assistenza per raggiungerli, 
devono essere indicate:

•    i piani operativi e specifici individualizzati delle azioni e dei sostegni; 

•  gli operatori e le altre figure coinvolte nella fornitura dei sostegni indicati con  
l’indicazione di compiti e responsabilità; 

•  la nomina del referente per la sua attuazione (i cui compiti primari vengono poi 
definiti nell’articolo 29; 

•    la programmazione di tempi; 

•    le modalità delle verifiche periodiche; 

•   il dettaglio e l’insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali 
ed economiche, pubbliche e private (si veda in proposito quanto disposto in merito 
dall’articolo 28 dedicato al Budget di progetto) 

ALTRI ELEMENTI COSTITUTIVI



D. LGS. 62/2024 PREVEDE ESPRESSAMENTE 

Occorre prevedere un coordinamento tra i piani di intervento previsti per ogni singolo contesto di vita 

(scolastico, riabilitativo, lavorativo) e dei relativi obiettivi. Ciò al fine di evitare che singoli piani di 

intervento (PEI scolastico, Progetto personalizzato per l’inserimento lavorativo, ecc.) operino in 

maniera confliggente tra loro, ma anzi si valorizzino e sostangano l’uno con l’altro.  

N.B. Pur facendo salvi i sostegni, i servizi ed i piani di intervento attivati prima dell’elaborazione del 

progetto di vita, occorre semmai procedere con l’eventuale aggiornamento degli stessi allo scopo di 

assicurarne la coerenza ai miglioramenti ed ai nuovi sostegni indicati nel progetto (art. 19)



IL COORDINAMENTO TRA I PIANI DI INTERVENTO 
RAPPRESENTA UNO DEGLI ELEMENTI PIÚ RILEVANTI 

Es: un ragazzo con disturbo nello spettro autistico può avere un PEI scolastico (piano di sostegni 

per la scuola) con definizione ed approcci assolutamente validi, che però possono essere 

distonici con gli obiettivi e gli approcci previsti dal suo piano riabilitativo per una terapia cognitivo 

comportamentale (altro piano di sostegni), pur essendo quest’ultimo strutturato secondo 

evidenze scientifiche. 

Occorre quindi che il Progetto di vita integri il PTRI e il PEI includendo interventi e sostegni 

coerenti e condivisi con gli insegnanti (presenti in UVM) e gli altri component dell’UVM perché si 

abbia uno sviluppo unitario della persona.

Spesso tra le varie opzioni di definizione dei singoli piani di sostegno (seguire un approccio 

piuttosto che un altro) occorre anche individuare quale sarebbe quello più coerente con quelli 

adottati in altri piani 



IL COORDINAMENTO TRA I VARI ASSI DI INTERVENTO 
PER UN PROGETTO DI VITA FINALIZZATO A 
SUPPORTARE L’INCLUSIONE LAVORATIVA 

Il Progetto di vita finalizzato a supportare l’inclusione lavorativa si arricchisce di sostegni nelle aree salute, 

socialità/affettività, formazione/lavoro coordinati con una buona visione di sistema, anche secondo l’approccio 

auspicato nelle Linee Guida sull’inclusione lavorativa delle persone con disabilità. Ad esempio:

- possono essere forniti sostegni sociali (trasporto da parte degli Enti locali da/per luoghi di lavoro, ecc.);

- lavorare sui prerequisiti e sulle competenze adattive della persona (attraverso training sostenuti da Asl o 

attivati con progetti di vita indipendente, ecc.);

- supportare la persona con disabilità in costanza di rapporto di lavoro (attraverso supporto psicologico fornito 

dalla Asl o con attività di counselling per i colleghi di lavoro, ecc.); 

- individuare accomodamenti ragionevoli che permettano alla persona, in base alla propria specifica condizione, 

di potersi inserire proficuamente dentro un ambito lavorativo.    

N.B. La stessa partecipazione dei rappresentanti del collocamento mirato alla UVM per il Progetto di vita è 

essenziale per l’apporto di tutti i risultati delle indagini conoscitive che i primi hanno già svolto, così come  per le 

ulteriori indicazioni per il Collocamento mirato sul profilo di funzionamento della persona con disabilità a cui 

possono contribuire gli altri component della UVM. 



IL « QUID PLURIS» DEL PROGETTO DI VITA  
TRA CONTINUITA’ E INNOVAZIONE

Non basta garantire l’accesso a uno o più servizi, come l’assistenza domiciliare o interventi sanitari; occorre 

andare oltre l’idea della persona con disabilità come semplice destinatario di cure o assistenza. Nello 

specifico il modello del pdv serve soprattutto a :

coordinare i singoli interventi per garantire un allineamento degli approcci e degli 

obiettivi per perseguire uno sviluppo unitario della persona (difficilmente si attuerà un 

progetto per l’attivazione di un singolo intervento, semmai già attivabile attraverso il 

ricorso al catalogo dell’offerta territoriale).

utilizzare in maniera integrata risorse di vari comparti, anche privati, per costruire 

in maniera più flessibile risposte, anche atipiche, ai bisogni di sostegno della 

persona. 



La verifica dei processi di definizione e attuazione del Progetto di Vita deve includere 
anche indicatori che verifichino il coinvolgimento della persona con disabilità 
nelle varie fasi del processo e la sua reale capacità di autodeterminazione nella 
definizione degli obiettivi di intervento nei diversi domini previsti nel PdV. 

SAPER SCEGLIERE I GIUSTI 
INDICATORI

• Strutturati in 4 tipi: personali (espressione di ciò che è interessante e 
desiderabile per la persona); funzionali (esiti di percorsi volti a 
migliorare il funzionamento della persona in termini di comportamenti 
socialmente rilevanti); clinici; sociali (che rappresentino il contesto, il 
processo, il grado di conseguimento dei risultati generali e specifici).

• Per un Progetto di Vita efficace, è fondamentale il dialogo e la 
negoziazione tra i vari stakeholder, il confronto sui valori, 
l'interdisciplinarietà e una relazione continua di accompagnamento, per 
garantire Qualità di Vita, soddisfazione e benessere della persona.



SAPER SCEGLIERE I GIUSTI 
INDICATORI

La partecipazione di un ragazzo con disabilità intellettiva a un oratorio viene 

riconosciuta come un'opportunità importante in un contesto informale. 

Per supportare efficacemente questa partecipazione, nell’UVM si individua una 

figura professionale adeguata (semmai preferendo un educatore più giovane 

in grado di integrarsi meglio nel gruppo di pari età del ragazzo con disabilità e 

facilitare le relazioni).

Un indicatore chiave per valutare il successo dell'intervento è misurare il 

numero di contatti stabiliti che il ragazzo ha all'interno dell'oratorio, dopo x 

mesi e dopo y mesi, rispetto a quella che era stata l’osservazione iniziale. 

Questo dato permette di monitorare se l'obiettivo della partecipazione viene 

progressivamente raggiunto.

Gli indicatori devono essere semplici e facilmente applicabili, ma al tempo 

stesso mirati e specifici rispetto al caso in questione.



PERCORSO PER ELABORARE IL PROGETTO 
DI VITA DA APPROVARE E SOTTOSCRIVERE   



Grazie per l'attenzione
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