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Legge delega n. 227/21 e decreti 
attuativi



La Legge delega n. 227/21

Con  la  Legge  22  dicembre  2021,  n.  227,  recante  «Delega  al  Governo  in  materia  di  disabilità»,  il 
Parlamento ha delegato il Governo ad adottare, nel rispetto dei principi e criteri direttivi ivi indicati, uno o 
più decreti legislativi per la revisione e il riordino delle disposizioni vigenti in materia di disabilità.

N.B.: tale riforma è funzionale al raggiungimento della Missione 5 (Inclusione e coesione), Componente 2 
(Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore), del Piano Nazionale di Ripresa e resilienza (PNRR) 
e, in particolare, della Riforma 1.1, intitolata “Legge quadro per le disabilità”.



La Legge delega n. 227/21

Si è, inoltre, stabilito che i decreti legislativi sarebbero dovuti intervenire nei seguenti ambiti:

a) definizione della condizione di disabilità nonché revisione, riordino e semplificazione della normativa di settore;

b) accertamento della condizione di disabilità e revisione dei suoi processi valutativi di base;

c) valutazione multidimensionale della disabilità, realizzazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato;

d) informatizzazione dei processi valutativi e di archiviazione;

e) riqualificazione dei servizi pubblici in materia di inclusione e accessibilità;

f) istituzione di un Garante nazionale delle disabilità.



I Decreti attuativi

Decreto Legislativo 13 dicembre 2023, n. 222

«Disposizioni in materia di riqualificazione dei servizi pubblici per l'inclusione e l'accessibilità»

Decreto Legislativo 5 febbraio 2024, n. 20

«Istituzione dell'Autorità Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilità»

Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n. 62

«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».



Il d.lgs. 62/2024: finalità e contenuti



Finalità del decreto

Le disposizioni del decreto sono finalizzate a garantire, in coerenza con la Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, l'effettivo e pieno accesso al 
sistema dei servizi, delle prestazioni, dei supporti, dei benefici e delle agevolazioni, 
anche attraverso il ricorso  all'accomodamento  ragionevole  e  al progetto  di vita 
individuale, personalizzato e partecipato secondo i principi  di autodeterminazione e 
non discriminazione.



Contenuto 
del decreto

Il decreto:

definisce la condizione di 
disabilità;

disciplina la «valutazione 
di base»;

definisce e disciplina
l’istituto

dell’accomodamento
ragionevole;

disciplina la valutazione
multidimensionale per

l’elaborazione e attuazione 
del progetto di vita 

individuale personalizzato e 
partecipato.



Le novità 
per punti

È introdotta una definizione di “condizione di disabilità” coerente con la
Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilità;

Viene modificata la terminologia in materia di disabilità;

Viene definito e proceduralizzato l’istituto dell’accomodamento ragionevole;

Si riforma, in modo strutturale, il sistema di certificazione della condizione di 
disabilità basato sulle tabelle delle residue capacità lavorative (DM 5 febbraio 
1992).

Si introduce un nuovo sistema di riconoscimento e valutazione della 
condizione di disabilità, ponendo in carico ad un unico soggetto (l’Inps) 
l’intero processo valutativo.

Si supera il modello assistenziale e quello biomedico per introdurre ed attuare
il nuovo “modello biopsicosociale”.



Alla necessità di sostegno e alla necessità di
sostegno elevato

- Dalla condizione di «handicap» e -
dall’«handicap «grave»/«non grave»;

- Alla nuova “valutazione di base” come unico
procedimento per l’accertamento della condizione di 
disabilità secondo la definizione della Convenzione 
ONU;

- Alla modifica della terminologia;

- Alla disciplina della valutazione multidimensionale 
per l’elaborazione e attuazione del progetto di vita 
individuale personalizzato e partecipato partendo
dai desideri, aspettative e preferenze;

Dai vecchi ai nuovi modelli e sistemi di valutazione con il d.lgs. 
62/24

- Da diversi
(accertamento

momenti accertativi
dell'invalidità, cecità e

sordità civile, condizione di disabilità in età 
evolutiva ai fini dell'inclusione scolastica o 
lavorativa ecc.);

- Dall’utilizzo di «persona handicappata»
/«disabile»/persona disabile ecc.;

- Dal diritto al progetto individuale basato
sull’art.14 della legge n. 328/00;



Il d.lgs. 62/2024: fase transitoria e di 
sperimentazione



Definizioni
e modifiche terminologiche



La nuova definizione di «persona con disabilità»

Il decreto 62/2024 modifica l’articolo 3 della legge n. 104/1992 precisando che l’identificazione
dei  requisiti per  ottenere  il  riconoscimento della  relativa  condizione avviene  attraverso  la
«valutazione di base»:

“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”.

Così  viene  integralmente  recepita  la  definizione  di  persona  con  disabilità  contenuta  nella 
Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità.



Modifiche terminologiche in materia di disabilità

Il Decreto prevede che alcune parole siano sostituite, ovunque ricorrano, da una terminologia 
più appropriata alle definizioni precedenti e quindi:

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

b) le parole: «persona handicappata», «portatore di handicap», «persona affetta da
disabilità», «disabile» e «diversamente abile» sono sostituite da «persona con disabilità»;

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

d) le parole: «disabile grave» sono sostituite dalle seguenti: «persona con necessità di sostegno 
intensivo».



La valutazione di base



La valutazione di base

La valutazione di base viene definita come:

Il procedimento volto ad accertare, attraverso l'utilizzo delle classificazioni ICD e ICF e dei correlati strumenti tecnici 
operativi di valutazione, la condizione di disabilità ai fini dell'accesso al sostegno, lieve o medio, o al sostegno intensivo, 
elevato o molto elevato.

È un procedimento unitario, affidato ad INPS, che comprende ogni accertamento dell'invalidità civile previsto dalla 
normativa vigente e, in particolare:
➢ l'accertamento dell'invalidità civile, cecità civile, sordità civile, sordocecità;
➢ l'accertamento della condizione di disabilità in età evolutiva ai fini dell'inclusione scolastica (D.lgs. n. 66/17);
➢ l'accertamento della condizione di disabilità ai fini dell'inclusione lavorativa (Legge n. 68/99);
➢ l'individuazione dei presupposti per la concessione di assistenza protesica, sanitaria e riabilitativa, prevista dai livelli 

essenziali di assistenza;
➢ l'individuazione degli elementi utili alla definizione della condizione di non autosufficienza, nonché di disabilità

gravissima (DM 26 settembre 2016);
➢ l'individuazione  dei  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.



Il procedimento di valutazione di base

Con la nuova valutazione di base non è più previsto, come in passato, che al certificato medico introduttivo faccia seguito 
anche la “domanda amministrativa” inviata dal cittadino (direttamente o tramite il patronato) al fine di perfezionare la 
richiesta.

Il nuovo procedimento di valutazione di base:
- si attiva con il solo invio del certificato medico introduttivo da parte del medico certificatore e, contestualmente, 

della documentazione sanitaria utile alla valutazione;
- a seguito della compilazione, il medico certificatore provvede a firmare digitalmente e a trasmettere il certificato

medico introduttivo all’Istituto tramite la procedura messa a disposizione nel sito istituzionale www.inps.it;
- è possibile integrare il certificato medico introduttivo già inviato con la trasmissione di ulteriore documentazione

medica fino a 7 giorni prima della data fissata per la visita ambulatoriale/domiciliare;
- il certificato medico introduttivo, una volta inviato all’Istituto, può essere consultato accedendo al “Portale della

Disabilità” sul sito istituzionale;
- per accelerare l’erogazione delle prestazioni economiche eventualmente riconosciute, dopo l’invio del certificato 

medico introduttivo, l’interessato può comunicare all’INPS i dati socio-economici utilizzando la procedura “DATI 
SOCIOECONOMICI DISABILITA” presente nel sito Inps, accedendo con la propria identità digitale (SPID di almeno livello 
2, CIE 3.0, CNS ed eIDAS) o attraverso i servizi offerti dagli Istituti di patronato o dalle Associazioni di categoria (Anffas- 
Anmic-Uic-Ens).

http://www.inps.it/


La conclusione del procedimento

La condizione di disabilità è attestata da un unico “certificato” (e non più da un “verbale”) rilasciato a seguito della 
valutazione di base, che accerta se la persona è in condizione di disabilità e individua i livelli di sostegno o di sostegno 
intensivo, l’invalidità civile, la cecità civile, la sordità civile, la legge 12 marzo 1999, n. 68, e l’inclusione scolastica di cui al 
decreto legislativo 12 aprile 2017, n. 66, il diritto all’assistenza protesica e riabilitativa, etc.
Il “certificato”  viene  trasmesso  al  fascicolo sanitario  e inviato  con  raccomandata A/R all’interessato,  che potrà
visualizzarlo anche all’interno del «Portale della disabilità».

Il certificato rilasciato dalla commissione ha di norma valore illimitato nel tempo, tranne degli eccezionali casi in cui si 
necessiti di una rivedibilità (secondo quanto stabilito da un emanando decreto interministeriale).

Il procedimento di valutazione di base si conclude di norma entro novanta giorni a partire dalla data di trasmissione del
certificato medico introduttivo.
Il termine è ridotto a:
- trenta giorni per la valutazione di minori;
- quindici giorni per la valutazione di patologie oncologiche;

Il termine può essere sospeso per 60 giorni, prorogabili, laddove l’UVB richieda un’integrazione documentale per il
riconoscimento di una maggiore intensità dei sostegni o qualora ricorrano motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza.



Caratteristiche della valutazione di base

• Il nuovo procedimento è orientato sulla base dell'ICD e degli strumenti descrittivi ICF, con 
particolare riferimento all'attività e alla partecipazione della persona, in termini di capacità 
dell'ICF e prevede l’utilizzo, quale strumento integrativo e di partecipazione della persona, ad 
eccezione dei minori di età, del WHODAS e dei suoi successivi aggiornamenti.

• Per la valutazione dell'invalidità civile, la valutazione avviene con l’impiego di tabelle medico- 
legali relative alla condizione conseguente alla compromissione duratura, elaborate sulla 
base delle più aggiornate conoscenze e acquisizioni scientifiche.

• Tali tabelle saranno aggiornate entro fine novembre 2025, ma nel frattempo, ai fini della 
sperimentazione, sono recentemente stati pubblicati i criteri per l’accertamento 
dell’invalidità civile nel Disturbo dello spettro autistico e della Sclerosi multipla e Diabete 
mellito di tipo 2.



Obblighi di 
informazione 
alla persona 
con disabilità

1) L'unità di valutazione di base, al termine della visita relativa alla valutazione di base, 
informa la persona con disabilità che:

sussiste il diritto ad elaborare ed attivare un progetto di vita individuale, personalizzato e 
partecipato;

della possibilità di presentare l'istanza per l'elaborazione del progetto di vita attraverso 
l'invio telematico del certificato della condizione di disabilità da parte della stessa 
commissione a cui fa seguito in automatico l'avvio del relativo procedimento.

2) I punti unici di accesso, nonché i servizi sociali, sociosanitari e sanitari territoriali, che 
entrano in contatto a qualsiasi titolo con la persona con disabilità la informano del 
diritto ad attivare un procedimento volto all'elaborazione del progetto di vita, 
individuale, personalizzato e partecipato.



Composizione dell’Unità di valutazione di base
(UVB)

La valutazione di base è svolta dalle “unità di valutazione di base” (UVB) composte da:

1) due medici nominati dall'INPS;
2) un professionista sanitario in rappresentanza delle associazioni di categoria, tra cui Anffas – Anmic –

UICI - ENS, individuato in relazione alle specifiche condizioni di disabilità oggetto della valutazione;

3) una sola figura professionale appartenente alle aree psicologiche e sociali.

Le commissioni sono presiedute da un medico dell'INPS specializzato in medicina legale, o, in mancanza, di 
un medico nominato da Inps con altra specializzazione che abbia svolto attività per almeno tre anni in 
organi di accertamento dell'INPS in materia assistenziale o previdenziale.

Fermo restando che, in ogni caso:

-  nel caso degli adulti, almeno un componente deve essere un medico specializzato in medicina legale o in 
medicina del lavoro o altre specializzazioni equipollenti o affini;

-  nel caso dei minori almeno uno dei medici nominati dall'INPS è in possesso di specializzazione in 
pediatria, in neuropsichiatria infantile o equipollenti o affini o di specializzazione nella patologia che 
connota la condizione di salute della persona.

Resta ferma la possibilità, per la persona interessata, di farsi assistere dal proprio medico o psicologo di 
fiducia, senza diritto di voto.



I medici di categoria e loro partecipazione

Con la riforma introdotta dal d.lgs. n. 62/2024 il ruolo e la funzione dei professionisti rappresentanti delle 
associazioni di categoria all’interno delle Unità di Valutazione di Base sono stati confermati e ulteriormente 
rafforzati  rispetto  a  quanto  già  previsto  in  passato  per le  Commissioni  incaricate  dell’accertamento 
dell’invalidità civile, l.n. 104/92 e l.n. 68/99 ai sensi dell'art. 1 della l. n. 295/1990).

Basti pensare che tali professionisti concorrono alla formazione del numero legale per le sedute di 
valutazione (devono partecipare almeno tre componenti).

Si ricorda che tali professionisti devono ricevere una formale convocazione dal Presidente dell’UVB ogni
qual volta si debba affrontare un caso di competenza Anffas, pena la possibile invalidità del certificato.

L’eventuale presenza di una patologia di competenza Anffas va indicata nel certificato. Ma qualora il 
medico certificatore abbia omesso tale indicazione, pure se dovuta, il Presidente della Commissione dovrà 
comunque garantire la presenza del sanitario in rappresentanza di Anffas, provvedendo ugualmente alla 
relativa convocazione.



Valutazione multidimensionale e 
progetto di vita individuale, 
personalizzato e partecipato



La nuova definizione di «progetto di vita»

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 PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE 
DEL PROGETTO DI VITA

COMUNICAZIONE DI AVVIO
DEL PROCEDIMENTO

ENTRO 
90 

GIORNI*

ELABORAZIONE, 
APPROVAZIONE E 

SOTTOSCRIZIONE DEL 
PROGETTO DI VITA

ISTANZA

ENTRO 
15 

GIORNI

ATTUAZIONE, 
MONITORAGGIO E 

VERIFICA

*salva diversa disposizione regionale



L'istanza per il progetto di vita è presentata all'ambito territoriale sociale, se dotato di personalità 

giuridica (articolo 8 della legge 8 novembre 2000, n. 328) in cui ricade il comune di residenza della 

persona con disabilità o altro ente individuato con legge regionale, quale titolare del relativo 

procedimento.

Compiti di tutte le regioni:

Individuare con legge regionale l’ ente titolare del procedimento, specie in mancanza di ambiti 

dotati di personalità giuridica;

Individuare eventuali ulteriori punti di ricezione dell'istanza (es. comune di residenza, case della 

comunità, PUA, ecc)

A chi presentare l’istanza?



L'istanza per il progetto di vita è presentata in «forma libera» e in «qualunque momento»

Pertanto:

- Non sono ammessi limiti di forma (es. moduli predefiniti, canali esclusivi, formulari 
specifici o schemi obbligatori e vincolanti) purché l’istanza contenga le informazioni 
necessarie a identificare il richiedente e l’oggetto della richiesta.

- Non è ammissibile il rifiuto per motivi di forma;
- Non può essere imposto un termine temporale entro il quale presentare l’istanza;

NB: La persona può indicare già nell’istanza chi ritiene debba partecipare all’unità di
valutazione multidimensionale.

Come presentare l’istanza?



L'istanza per il progetto di vita può essere presentata da parte della persona con disabilità di

qualunque età (o da chi la rappresenta) con uno dei due seguenti riconoscimenti:

- in condizione di disabilità ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 104/1992 con un precedente 

verbale 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 dalla nuova valutazione di base;

Chi può presentare l’istanza?



L'istanza  per  il  progetto  di  vita  deve  essere  accompagnata  almeno  dal  verbale/certificato 

attestante la condizione di disabilità.

Il  decreto,  inoltre,  prevede  che  già  in  sede  di  presentazione  dell’istanza  (ma  anche 

successivamente) 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.

In tal caso, 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, nel rispetto del principio di buona fede e trasparenza 

cui deve sempre essere orientata l’azione amministrativa.

Documenti da allegare all’istanza – riconoscimento della 
condizione di disabilità ed eventuale proposta di progetto



L’ Unità di 
valutazione 
multidimensionale



«L'unità di valutazione multidimensionale elabora il progetto di vita a seguito della valutazione di 

cui all'articolo 25 (ndr. valutazione multidimensionale) secondo la volontà  della persona con 

disabilità e nel rispetto dei suoi diritti civili e sociali» (art. 24)

Quali sono i compiti dell’Unità di valutazione
multidimensionale?



Persona con disabilità con 
eventuale facilitatore se da 

essa nominato

Assistente sociale o altra 
figura professionale 

afferente ai servizi sociali 
territoriali

Professionista/i sanitari 
individuato/i dall’Azienda 
Sanitaria o dal distretto e 

Medico di medicina 
generale/pediatra

Eventuale rappresentante 
dell’istituzione scolastica e 
dei servizi per l’inserimento 

lavorativo

.

Componenti eventuali anche su richiesta 
della persona con disabilità:

✓ il coniuge, un parente, un affine, la 
persona unita civilmente o il caregiver;

✓ un medico specialista;
✓ un rappresentante di associazione, 

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

✓ i referenti dei servizi pubblici e privati 
dei servizi presso i quali la persona 
con disabilità fruisce di servizi o 
prestazioni, anche informali.

I componenti dell’Unità di Valutazione Multidimensionale



L’art. 24, comma 4 prevede che entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del decreto, le regioni, 

al fine della predisposizione del progetto di vita, programmano e stabiliscono le modalità di 

riordino e unificazione, all'interno delle UVM del progetto di vita, delle attività e dei compiti svolti 

dalle unità di valutazione multidimensionale operanti per:

a) l'individuazione  di  prestazioni  e  trasferimenti  monetari  connessi  alla  condizione  di  non 
autosufficienza;

b) l'individuazione di prestazioni e trasferimenti monetari connessi alla condizione di disabilità 
gravissima (D.M. 26 settembre 2016)

c) l'individuazione delle misure di sostegno ai caregiver;

d) la redazione dei progetti individuali di cui all'articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328;

e) l'individuazione dei servizi, degli interventi e delle prestazioni di cui all'articolo 4 l.n. 112/2016

Il riordino e l'unificazione avvengono nel rispetto dei principi di razionalizzazione, efficienza e
coprogrammazione con gli enti del terzo settore.

Cosa devono fare le regioni: la riorganizzazione delle UVM



…. nello stesso termine (ossia sei mesi dall’entrata in vigore del decreto) le regioni individuano i 

criteri con cui attribuire, tra alcuni dei componenti dell'unità di valutazione (un assistente sociale, 

un educatore o un altro operatore dei servizi sociali territoriali e professionisti sanitari designati 

dalla  azienda  sanitaria  o  dal  distretto  sanitario  col  compito  di  garantire  l'integrazione 

sociosanitaria) senza ulteriori oneri a carico della finanza pubblica, le funzioni di coordinamento 

dell'unità  stessa,  garantendo  un  raccordo  tra  gli  ambiti  sociali  e  sanitari,  anche  al  fine  di 

identificare i soggetti responsabili del trattamento dei dati personali.

Cosa devono fare le regioni: il coordinamento dell'unità di 
Valutazione multidimensionale



Il rafforzamento della partecipazione della persona con
disabilità attraverso i supporti alla presa di decisione
Il progetto individuale è definito per legge della persona con disabilità che ne è, quindi, titolare e deve, per 
questo,  partecipare  attivamente  alla  valutazione  multidimensionale,  concorrere  all’elaborazione  del 
progetto nonché alle fasi successive anche connesse alla sua attuazione, monitoraggio e aggiornamento.

Per tale motivo il decreto prevede che l’UVM assicuri l’adozione di strategie, compresa la possibilità di 
scegliere una persona di fiducia da parte della persona con disabilità, al fine di:

- facilitare l’acquisizione della piena comprensione delle fasi del procedimento misure e dei sostegni 
attivabili con il progetto di vita attraverso l’adozione di tutte le strategie utili;

- facilitare l’espressione dei suoi desideri, aspettative e scelte. 

Tale attività deve essere garantita:

- anche nel caso di persone con con necessità di sostegno ad ad altissima intensità attraverso la migliore 
interpretazione della volontà e delle preferenze e senza mai sostituirsi ad essa;

- Anche nel caso in cui sia attiva una misura di protezione giuridica (es. amministrazione di sostegno)
(cfr progetto Capacity - la Legge è eguale per tutti!)

http://www.anffas.net/it/progetti-e-campagne/capacity-la-legge-e-eguale-per-tutti/


In  fase  di  riordino  e  di  unificazione  delle  unità  di  valutazione  multidimensionale,  le  regioni 

stabiliscono  anche  le  modalità  con  le  quali  le  medesime  unità  garantiscono,  con  il  proprio 

personale, il supporto di cui all'articolo 22 (ossia il sostegno di una persona con compiti di facilitare 

la persona con disabilità nella comprensione e nelle scelte), qualora la persona con disabilità non 

effettui la nomina di una persona di sua fiducia.

Cosa devono fare le regioni: individuazione delle modalità 
per garantire il supporto di un facilitatore



Le 4 fasi della valutazione multidimensionale

Formula le valutazioni 
inerenti al profilo di salute 

fisica, mentale, 
intellettiva e sensoriale, 
ai bisogni della persona 

ed ai domini della qualità 
di vita, in relazione alle 

priorità della persona con 
disabilità

definisce gli obiettivi da 
realizzare con il progetto 

di vita, partendo dal 
censimento di eventuali 

piani specifici  di sostegno 
già attivati e dai loro 

obiettivi

Il  decreto  prevede  che la  valutazione  si  svolga  collegialmente  in  ognuna  delle  4  fasi  sotto 
riportate, ferma restando la possibilità di delegare ad uno dei componenti specifici compiti.



Elaborazione del progetto di vita

«Sulla base degli esiti della valutazione multidimensionale l’UVM predispone il progetto di vita 
e individua i sostegni, il budget di progetto e gli accomodamenti ragionevoli che garantiscono 
l'effettivo godimento dei diritti e delle libertà fondamentali.

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 che possono essere considerati sostegni «atipici» in quanto non già esistenti e rientranti nei 
LEA.

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 tra i vari comparti 
per struttura anche «sostegni atipici».



Il «nuovo» art. 14 L.328/00

Inoltre, si sostituisce l'articolo 14 della legge 8 novembre 2000, n. 328, come

di seguito:

«Art. 14 (Progetto di vita delle persone con disabilità).

1. Le persone con disabilità di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, possono

richiedere l'elaborazione del progetto di vita di cui all'articolo 2, comma 2,

lettera c), della legge 22 dicembre 2021, n. 227».



Contenuti del progetto individuale, personalizzato e partecipato con annesso budget di

progetto: rafforzamento della coerenza con la valutazione multidimensionale (Segue…)

In base alla valutazione multidimensionale, l’UVM predispone il progetto individuale in formato 
accessibile alla persona beneficiaria con annesso budget di progetto.

Il progetto individua:

- gli obiettivi della persona con disabilità risultanti all’esito della valutazione multidimensionale;

- gli interventi individuati nelle seguenti aree:
- apprendimento, socialità ed affettività;
- formazione, lavoro;
- casa e habitat sociale;
- salute

- i servizi, le misure relative ai processi di cura e di assistenza, gli accomodamenti ragionevoli volti 
a perseguire la migliore qualità di vita e a favorire la partecipazione della persona con disabilità 
nei diversi ambiti della vita. Le misure, le prestazioni ed i servizi contenuti nel progetto di vita 
possono avere contenuto personalizzato rispetto all’offerta disponibile (cfr. art. 33)



- i piani specifici relativi alle azioni e dei sostegni correlati agli obiettivi del progetto, 
nonché il   riallineamento dei piani esistenti anche in termini di obiettivi, prestazioni e 
interventi;

- I fornitori dei sostegni indicati con l’indicazione di compiti e responsabilità;

- Il referente per la sua attuazione, c.d. case manager

- la programmazione di tempi e le modalità delle verifiche periodiche e di aggiornamento, anche
al fine di controllare la persistenza e l’adeguatezza delle prestazioni rese rispetto agli obiettivi;

- il  dettaglio  e  l’insieme  delle  risorse  umane,  professionali,  tecnologiche,  strumentali  ed 
economiche, pubbliche, e private e del terzo settore, già presenti o attivabili anche in seno alla 
comunità  territoriale,  alla  rete  familiare  nonché  al  sistema  dei  supporti  informali,  che 
compongono il budget di progetto.

Contenuti del progetto individuale, personalizzato e partecipato con annesso budget di 

progetto: rafforzamento della coerenza con la valutazione multidimensionale.



Il progetto di vita, parte integrante del progetto di vita, è:

- costituito  dall’insieme  «integrato»  delle  risorse  umane,  professionali,  tecnologiche, 
strumentali  ed  economiche,  pubbliche  e  private,  attivabili  anche  in  seno  alla  comunità 
territoriale e al sistema  dei supporti informali,  i conferimenti  volontaria di risorse, anche 
informali, messe a disposizione della persona con disabilità che lo può autogestire dietro 
rendicontazione;

- predisposto secondo i principi della co-programmazione, della co-progettazione con gli enti 
del  terzo  settore,  dell'integrazione  e  dell'interoperabilità  nell'impiego  delle  risorse  e  degli 
interventi pubblici e, se disponibili, degli interventi privati.

- dinamico e adeguabile in funzione dei successivi aggiornamenti del progetto;

- utilizzato «senza le limitazioni imposte dall’offerta dei singoli servizi».

Il Budget di progetto



Il referente per l’attuazione del progetto
Nel progetto individuale è individuato il «referente» avente il compito di curare la realizzazione del 
progetto,  monitorarne  l'attuazione,  richiedere  la  convocazione  dell'unita'  di  valutazione 
multidimensionale al fine di rimodulare il progetto di vita e garantire il coinvolgimento della con la 
persona con disabilità e con i suoi referenti familiari anche nelle fasi successive alla stesura.

Il referente è la figura che le parti scelgono per coordinare l’esecuzione del progetto e a cui
devono far riferimento, anche dando seguito alle eventuali indicazioni.



Cosa devono fare le Regioni: referente per l'attuazione del 
progetto di vita
Le regioni disciplinano i profili soggettivi per l'individuazione del referente per l'attuazione del
progetto di vita e i relativi compiti, fatti salvo, in ogni caso quelli già individuati dal decreto, ossia:

a) curare la realizzazione del progetto e dare impulso all'avvio dei servizi, degli interventi e delle 
prestazioni in esso previsti;

b) assistere i responsabili e i referenti degli interventi, dei servizi e delle prestazioni, secondo 
quanto indicato nel progetto di vita, anche al fine di assicurare il coordinamento tra i singoli 
servizi o piani operativi;

c) curare  il  monitoraggio  in  corso  di  attuazione  del  progetto,  raccogliendo,  se  del  caso,  le
segnalazioni trasmesse dai terzi;

d) garantire il pieno coinvolgimento della persona con disabilità e del suo caregiver o di altri 
familiari nel monitoraggio e nelle successive verifiche;

e) richiedere la convocazione dell'unità di valutazione multidimensionale al fine di rimodulare il 
progetto di vita.



Il coinvolgimento degli enti del terzo settore
Nell'elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale, personalizzato e partecipato è 
garantito il coinvolgimento gli enti del Terzo settore.

Lo scopo di tale coinvolgimento è duplice, in quanto gli enti di terzo settore possono:

- da un lato, arricchire il percorso di valutazione ed elaborazione del progetto essendo detentrici 
di  esperienze  e  competenze,  visto  che  su  richiesta  della  persona  con  disabilità  o  chi  la 
rappresenta possono prendere parte all’UVM;

- dall’altro,  offrire  le  proprie  risorse  per  l’attuazione  del  progetto  stesso,  contribuendo  alla 
realizzazione di un progetto soddisfacente per la persona coinvolta.



Cosa devono fare le regioni e le UVM: attività di monitoraggio 
della sperimentazione

Le Regioni provvedono all'attività di monitoraggio in relazione ai procedimenti relativi ai progetti di 
vita attivati nella provincia di appartenenza mediante i dati aggregati e anonimi (n. di istanze, n. di 
progetti di vita sottoscritti, n. progetti che prevedono l’accomodamento ragionevole, ecc) con 
cadenza semestrale.

A  tal  fine,  entro  il  mese  successivo  al  semestre  di  riferimento,  acquisiscono  dalle  Unità  di 
valutazione multidimensionale i dati e li trasmettono, entro il mese successivo, al Dipartimento 
per le politiche in favore delle persone con disabilità, al Ministero della salute e al Ministero del 
lavoro e delle politiche sociali.



Cosa ha fatto la Regione FRIULI VENEZIA GIULIA:



Cosa ha fatto la Regione FRIULI VENEZIA GIULIA per le province 
in sperimentazione



Cosa ha fatto la Regione FRIULI VENEZIA GIULIA per le province 
in sperimentazione



Un esempio di progetto di vita 
(il caso di un minore)



Grazie per l’attenzione
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