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ONOREVOLI COLLEGHI ! — Lo scopo di que-
sta proposta di legge quadro sull’assistenza
sociale è quello di colmare una grave la-
cuna del nostro ordinamento giuridico,
causata dalla mancata attuazione del prin-
cipio di cui all’articolo 38 della Costitu-
zione. Tale precetto rappresenta una svolta
importante, poiché eleva l’assistenza so-
ciale dal rango inferiore dell’interesse le-
gittimo, totalmente rimesso alle valutazioni
discrezionali ed agli interventi sporadici
della pubblica amministrazione, al rango
superiore del diritto soggettivo. Nel pre-
sentare questa proposta di legge siamo ben
consapevoli che se tutti i diritti che la

Carta costituzionale prevede come diritti
fondamentali (dal lavoro alla sanità, al-
l’istruzione, eccetera) fossero pienamente
realizzati – come noi chiediamo – l’area di
applicazione della normativa specifica sul-
l’assistenza sarebbe di molto ridotta. Però,
nella situazione attuale, caratterizzata da
disoccupazione di massa e dal restringi-
mento dei diritti universali, è assoluta-
mente necessario normare lo spazio spe-
cifico dell’assistenza in modo che ai sog-
getti più deboli sia comunque garantito un
forte e diretto intervento dello Stato. Pa-
rimenti, siamo molto perplessi verso tutte
quelle proposte che, partendo da un ap-
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proccio di tipo universalistico, tendono poi,
nei fatti, a determinare due processi che a
noi paiono negativi:

in primo luogo a cancellare ogni dif-
ferenza tra sanità e assistenza facendo per
questa via ricadere dentro il campo del-
l’assistenza prestazioni di tipo sanitario
che lo Stato dovrebbe fornire gratuita-
mente;

in secondo luogo a cancellare il con-
fine tra Stato e privato sociale, tendendo
ad allargare il ruolo di quest’ultimo a
scapito dei diritti che lo Stato deve garan-
tire in quanto tale.

Per questi motivi riteniamo che la de-
finizione di una normativa specifica sul-
l’assistenza sociale, che stabilisca il diritto
all’assistenza sociale, costituisca oggi un
passo di civiltà. Si tratta di una vera e
propria rivoluzione copernicana rispetto
ad una concezione tradizionale che inqua-
drava l’assistenza come una sorta di be-
neficio graziosamente concesso dall’alto. Al
riguardo è possibile procedere ad un vero
excursus storico, a partire dallo Stato ita-
liano liberale, là dove l’idea dominante del
soggetto bisognoso come persona impro-
duttiva perché inabile al lavoro determi-
nava una minimizzazione dell’intervento
pubblico; talché le prestazioni assistenziali
venivano allora erogate per lo più da isti-
tuti di beneficenza privati soprattutto cat-
tolici. Durante il regime fascista si assiste
ad un maggiore intervento dello Stato, ma
in senso negativo, poiché viene creato un
sistema pubblico, in materia di assistenza
sociale, inefficiente e repressivo (basti pen-
sare alle severe sanzioni previste dal codice
Rocco nei confronti dei mendicanti). Nel-
l’Italia del dopoguerra si registra pur-
troppo un contrasto tra il principio affer-
mato dall’articolo 38 della Costituzione ed
il tipo di sistema socio-assistenziale che di
fatto viene realizzato. Sicché nel periodo
compreso tra gli anni cinquanta e settanta
vi è una proliferazione di enti pubblici
assistenziali, i quali però, speculando
spesso sui bisogni delle famiglie, appaltano
le strutture di ricovero presso istituti pub-
blici e privati secondo logiche di massima-

lizzazione dei profitti e riduzione dei costi,
scavalcando completamente le vere esi-
genze degli utenti. Le cose migliorano un
poco grazie alla nascita dell’ordinamento
regionale e al decreto del Presidente della
Repubblica n. 616 del 1977, che delega alle
regioni la maggior parte delle competenze
in materia assistenziale, attuando cosı̀ i
princı̀pi di cui agli articoli 117 e 118 della
Costituzione. Di conseguenza le regioni as-
sumono compiti di indirizzo e program-
mazione (ed emanano leggi che iniziano ad
entrare nella logica dei diritti degli utenti),
mentre i comuni erogano le prestazioni ed
i servizi di assistenza sociale. Contestual-
mente vengono sciolti gli enti pubblici as-
sistenziali, ma restano in vita le Istituzioni
pubbliche di assistenza e di beneficenza
(IPAB) con facoltà di trasformarsi in per-
sone giuridiche private. Tuttavia, continua
a mancare a tutt’oggi, un intervento legi-
slativo organico a livello nazionale, visto
che gli unici interventi sono stati di carat-
tere settoriale, quasi a voler assecondare
una concezione frammentaria e non glo-
bale della problematica.

Occorre allora una proposta di legge
capace di recepire, in un articolato di base,
una lettura dell’articolo 38 coordinata con
gli articoli 2 e 3 della Costituzione, affin-
ché, anche rispetto all’assistenza quale di-
ritto inviolabile dell’uomo, vi sia l’impegno
giuridicamente vincolante, dello Stato, e di
tutto il sistema pubblico, ad intervenire
attivamente per rendere davvero effettiva
la tutela del diritto stesso. In particolare, i
punti qualificanti del progetto di legge sono
i seguenti.

INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI TITO-
LARI DEL DIRITTO ALL’ASSISTENZA
SOCIALE E DEFINIZIONE DELL’AM-
BITO OGGETTIVO DELL’ASSISTENZA

SOCIALE.

Per comprendere bene tale questione,
affrontata dagli articoli 2 e 4 della propo-
sta di legge, bisogna partire dal dato co-
stituzionale onde sottolineare che, ferma
restando l’equiparazione fra salute ed as-
sistenza sul piano dei diritti inviolabili
della persona, vi è una diversità di ambito
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soggettivo tra l’articolo 32 e l’articolo 38
della Costituzione. Infatti, il diritto alla
salute è giustamente riconociuto secondo
un’accezione universale, quale diritto di
tutti poiché ogni individuo indistintamente
ha bisogno nel corso della propria vita, di
prevenire e curare le malattie. Diversa-
mente non tutti hanno bisogno di assi-
stenza sociale, ma soltanto coloro che sono
inabili al lavoro o comunque sprovvisti dei
mezzi necessari per vivere.

Nel rispetto di questa impostazione di
fondo, occorre dunque elencare, in modo
esaustivo e tassativo, gli aventi diritto, de-
finendo in particolare (articolo 2 della
proposta di legge) le condizioni di bisogno
che danno diritto alle prestazioni pubbli-
che di assistenza sociale, nonché precisare
che tra gli aventi diritto rientrano altresı̀
gli stranieri e gli apolidi, onde estendere
l’assistenza sociale anche agli immigrati
extracomunitari i quali sovente soffrono
condizioni di forte disagio sociale. Lo
scopo è quello di evitare la prassi sempre
più consolidata per quanto illecita ed in-
costituzionale, in base alla quale gli enti
pubblici tendono a scaricare sul sistema
assistenziale i soggetti come i malati cro-
nici, gli anziani non autosufficienti, i ma-
lati di mente, tossicodipendenti, il settore
materno-infantile, che devono invece es-
sere curati ed assicurati dal servizio sani-
tario nazionale nonché tutelati sul piano
finanziario dalla copertura delle spese ga-
rantita dal fondo sanitario nazionale e
regionale. In altri termini, tali puntualiz-
zazioni servono ad evitare che gli enti
erogatori facciano pagare rette sproposi-
tate agli utenti mascherando sotto la co-
moda etichetta del « socio-assistenziale »
ciò che in realtà attiene alla sanità e per-
tanto già finanziato dal destinatario delle
prestazioni attraverso l’adempimento degli
obblighi fiscali.

Per completare questa operazione di
chiarezza e sempre allo scopo di prevenire
o rimuovere gli abusi di cui sopra occorre
aggiungere la definizione dell’ambito og-
gettivo dell’area socio assistenziale, perché
qui, purtroppo, la confusione è davvero
tanta e molto probabilmente voluta. Il
tutto comincia con l’articolo 30 della legge

n. 730 del 1983, che istituisce la categoria
ambigua delle attività socio-assistenziali a
rilievo sanitario, successivamente specifi-
cata nella sua portata dal decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri 8 agosto
1985. Ora per quanto sul piano formale
detta categoria non dovrebbe pregiudicare
i diritti degli utenti, poiché la norma citata
garantisce per tali attività socio assisten-
ziali a rilievo sanitario la copertura del
fondo sanitario, sul piano sostanziale que-
sta ambivalente voce del bilancio ha con-
sentito di ridurre la spesa sanitaria e di
caricarla sugli utenti attraverso un au-
mento inverosimile delle rette relative alla
cosiddetta « quota alberghiera o socio-as-
sistenziale tout court ». In altri termini, le
rette pagate dagli utenti per i servizi socio-
assistenziali sono cosı̀ scandalosamente
alte (si pensi alle residenze sanitarie assi-
stenziali), perché evidentemente i pubblici
amministratori considerano socio-assisten-
ziali, e dunque non imputabili al fondo
sanitario nazionale, prestazioni che in
realtà hanno una valenza essenzialmente
sanitaria.

A questo proposito possiamo citare una
sentenza della Corte di cassazione, la
n. 10150 del 20 novembre 1996, che spiega
come il decreto del Presidente del Consi-
glio dei ministri 8 agosto l985 « non ha
valore normativo avendo esclusivamente
una funzione di indirizzo e coordinamento
delle attività amministrative regionali e
delle province autonome in materia sani-
taria ». Tale sentenza chiarisce anche che
« le prestazioni sanitarie, al pari di quelle
di rilievo sanitario, sono oggetto di un
diritto soggettivo... ». Inoltre, con molta
precisione, chiarisce che non può esservi
trattamento giuridico differenziato fra ma-
lati acuti e malati cronici, confermando
cosı̀ quanto già molti sostengono, e cioè
che « di tale distinzione nella legge non c’è
traccia, che prende in considerazione l’at-
tività di cura, indipendentemente dal tipo
di malattia (acuta o cronica) alla quale è
diretta e pertanto se la disposizione del-
l’atto di indirizzo e di coordinamento
avesse introdotto tale differenza sarebbe
certamente contra legem e come tale di-
sapplicabile dal giudice ordinario ».
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Occorre pertanto abolire espressamente
la categoria del socio-assistenziale rilievo
sanitario, peraltro posta in essere attra-
verso lo strumento improprio di una legge
finanziaria, che dovrebbe invece corretta-
mente contenere soltanto norme provviso-
rie relative alle istanze di bilancio annuale
dello Stato. Non solo: occorre altresı̀ spe-
cificare che le attività rientranti in questa
ambivalente categoria, secondo l’elenca-
zione operata dal decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 8 agosto 1985,
sono da considerare a tutti gli effetti come
attività sanitarie. Contestualmente bisogna
chiarire, come vuole fare l’articolo 4 della
proposta di legge, quali sono le attività di
assistenza sociale. Come si potrà notare
nessuna delle attività menzionate presenta
implicazioni di carattere sanitario e lad-
dove tali implicazioni possono esservi (si
pensi, ad esempio, al caso degli anziani) è
specificato che esse competono al servizio
sanitario nazionale.

DIRITTI DEI DESTINATARI
DELLE PRESTAZIONI

L’articolo 3 della proposta di legge
vuole stabilire due cose fondamentali:

a) una serie dei diritti connessi e
strumentali a dare contenuto effettivo al
diritto all’assistenza sociale (diritti all’in-
formazione, alla partecipazione, all’ac-
cesso, eccetera) rafforzati altresı̀ dal ri-
chiamo esplicito della legge n. 241 del
1990 sulla trasparenza amministrativa;

b) la previsione di una giurisdizione
esclusiva del giudice ordinario, rispetto alle
controversie tra destinatario delle presta-
zioni ed ente pubblico inerenti all’assi-
stenza sociale, allo scopo di evitare agli
interessati le procedure lunghe e costose
delle cause davanti ai giudici amministra-
tivi e di ribadire ancora una volta che la
materia in questione attiene al rango del
diritto soggettivo perfetto, ossia di una
posizione giuridica meritevole, a differenza
dell’interesse legittimo, di una tutela giu-
risdizionale piena e diretta.

PROFILI ECONOMICI

Chiarito, dunque, che la spesa sanitaria
non va confusa con quella relativa all’as-
sistenza sociale, l’articolo 5 della proposta
di legge istituisce un apposito Fondo na-
zionale per l’assistenza sociale, precisan-
done altresı̀ la consistenza economica: vi-
sto che l’Italia vuole entrare in Europa, è
giusto che ci entri rispettando anche i
parametri relativi al benessere sociale delle
persone più disagiate; sicché l’entità del
Fondo in parola non può essere inferiore
a quanto mediamente i Paesi dell’Unione
europea destinano alla spesa pubblica as-
sistenziale.

Inoltre, allo scopo di evitare l’imposi-
zione di rette agli utenti, ossia veri e propri
corrispettivi ai costi effettivi delle presta-
zioni di assistenza sociale, nonché le ma-
novre speculative precedentemente denun-
ziate, viene stabilito che il Fondo nazionale
per l’assistenza sociale deve coprire in via
primaria i costi sostenuti dal settore pub-
blico dell’assistenza sociale.

Pertanto, al destinatario delle presta-
zioni:

a) può essere chiesto solo e soltanto
un contributo alle spese rapportato co-
munque al reddito e ai beni posseduti;

b) nei casi estremi, destinatario delle
prestazioni unico percettore di reddito al-
l’interno del nucleo familiare, ovvero indi-
gente, l’entità del contributo deve essere
ridotta e, nelle ipotesi più gravi, eliminata;

c) sono espressamente esclusi da
qualsiasi azione di rivalsa i parenti tenuti
agli alimenti degli assistiti maggiorenni,
onde garantire contro gli abusi reiterati
degli amministratori pubblici la corretta
applicazione degli articoli 433 e 438 del
codice civile, in forza dei quali soltanto la
persona in stato di bisogno può agire nei
confronti dei propri parenti e non l’ente
assistenziale, e soltanto l’autorità giudizia-
ria può stabilire, nella propria posizione di
terzietà, l’entità delle prestazioni alimen-
tari tenuto conto delle condizioni di biso-
gno dell’alimentando e delle disponibilità
economiche dei parenti.
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Per quanto riguarda le persone che si
trovano al di sotto della soglia di povertà,
cioè in condizioni materiali che non con-
sentono la possibilità di vivere un’esistenza
libera e dignitosa, è prevista l’erogazione, a
titolo di assistenza sociale, di un contributo
economico di solidarietà tale da consentire
anche il superamento di contingenti situa-
zioni di difficoltà finanziaria o di emargi-
nazione. Onde evitare equivoci, e al fine di
caratterizzare bene la nostra proposta in
un momento storico e politico delicato in
cui molto si discute intorno ai destini dello
Stato sociale, si puntualizza nell’articolo 8
della proposta di legge che detto contributo
di solidarietà non può essere utilizzato
come un grimaldello per scardinare l’at-
tuale sistema degli ammortizzatori sociali e
delle provvidenze economiche già previste
dalle leggi vigenti a tutela del singolo e del
nucleo familiare.

CRITERI ORGANIZZATIVI E FINALITÀ
DEL SETTORE DELL’ASSISTENZA SO-

CIALE

L’idea di fondo, sottesa alla proposta di
legge, è quella di evitare qualsiasi forma di
emarginazione ed istituzionalizzazione dei
soggetti in condizioni di bisogno. Per que-
sto vanno aboliti gli istituti totali nonché lo
strumento repressivo del ricovero coatto,
di cui all’articolo 154 del testo unico delle
leggi di pubblica sicurezza, approvato con
regio decreto 18 giugno 1931, n. 773, a
danno delle persone inabili al lavoro e
sprovviste dei mezzi necessari per vivere.

Altra finalità importante da perseguire
è quella di inquadrare non soltanto in
termini individuali, ma anche collettivi, il
problema del disagio e dell’emarginazione.
Per questo lo scopo istituzionale del settore
dell’assistenza sociale deve essere quello di
prevenire e rimuovere le cause profonde e
radicate di tale disagio, e di porre in essere
azioni amministrative che possano avere
anche una valenza generale, in termini di
informazione, consulenza, promozione del
benessere collettivo, coordinamento dei
vari settori (sanità, lavoro, scuola, eccetera)
per realizzare un intervento di sostegno

non riduzionista, ma capace di considerare
in termini unitari e globali il soggetto bi-
sognoso. Anche in relazione alle proble-
matiche organizzative dell’assistenza so-
ciale, è bene evitare qualsiasi forma di
equivoco e caratterizzare bene la nostra
proposta in una direzione di difesa dello
Stato sociale, secondo i princı̀pi costituzio-
nali vigenti. A tal proposito la proposta di
legge specifica i seguenti punti:

a) non si possono scaricare sull’assi-
stenza compiti che attengono alla sanità,
come, ad esempio, la cura di malati cro-
nici;

b) non si possono scaricare sulle fa-
miglie o sul volontariato compiti sanitari o
di assistenza sociale, che spettano istitu-
zionalmente, ed in base alla Costituzione,
al sistema pubblico.

DESTINAZIONE DELLE ISTITUZIONI
PUBBLICHE DI ASSISTENZA E DI BE-

NEFICENZA

Una legge quadro che ambisca a porre
in essere una disciplina unitaria della ma-
teria dell’assistenza sociale, deve necessa-
riamente prevedere l’estinzione delle isti-
tuzioni pubbliche di assistenza e di bene-
ficenza (IPAB) in considerazione del fatto
che gli statuti di questi enti sono impostati
invece secondo una logica settoriale, tant’è
che dispongono interventi in favore di par-
ticolari categorie e gruppi, alimentando
cosı̀ il disvalore del clientelismo a pregiu-
dizio della cultura dei diritti. Questo serve
peraltro ad evitare che l’ingente patrimo-
nio di tali enti stimato nell’ordine di 30/40
mila miliardi di lire venga selvaggiamente
privatizzato come purtroppo sta già acca-
dendo.

Occorre dunque tornare al principio già
sancito dal decreto del Presidente della
Repubblica n. 616 del 1977, e deluso da
una non felice sentenza della Corte costi-
tuzionale, secondo cui le risorse economi-
che e personali delle istituzioni pubbliche
di assistenza e di beneficenza devono es-
sere trasferite ai comuni mantenendo co-
munque la loro destinazione legata all’as-
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sistenza sociale; per quanto concerne le
istituzioni pubbliche di assistenza e di be-
neficenza operanti nel settore sanitario il
trasferimento avviene a favore delle
aziende sanitarie locali.

LIVELLI E FUNZIONI DI GOVERNO DEL
SETTORE DELL’ASSISTENZA SOCIALE

Le idee guida della proposta di legge
sono le seguenti:

1) allo Stato devono competere le
funzioni di indirizzo e coordinamento,
nonché la distribuzione delle risorse, per
assicurare la sostanziale perequazione dei
servizi e la omogenea tutela dei diritti su
tutto il territorio nazionale. Per questo è
compito del Governo fissare gli standard ed
i requisiti che devono possedere le strut-
ture assistenziali pubbliche e private ai fini
dell’autorizzazione e dell’accreditamento,
nonché gli aspetti concernenti la qualifi-
cazione professionale del personale ad-
detto ai servizi dell’assistenza sociale;

2) alle regioni spetta la programma-
zione ed il coordinamento degli interventi
sul suo territorio, l’emanazione della legi-
slazione attuativa dei princı̀pi contenuti
nella proposta di legge, nonché l’adozione
delle delibere relative all’autorizzazione e
all’accreditamento delle strutture pubbli-
che e private erogatrici di assistenza so-
ciale;

3) le competenze attualmente attri-
buite alle province vengono trasferite, uni-
tamente alle relative risorse, ai comuni;

4) viene prevista l’istituzione delle
unità locali dei servizi di assistenza sociale,
quali complessi di servizi gestiti dai co-
muni e dai consorzi dei comuni di piccole
dimensioni, finalizzati ad assicurare, ri-
spetto all’esercizio di questa funzione pub-
blica fondamentale, un decentramento am-
ministrativo, al tempo stesso efficiente e
democratico ossia trasparente ed aperto
alla partecipazione dal basso di utenti,
famiglie e formazioni sociali. In partico-
lare, per assicurare i predetti scopi è ne-
cessario che:

a) tali unità abbiano una compe-
tenza territoriale limitata che deve essere
infracomunale rispetto alle grandi città in
modo che gli abitanti compresi in ciascun
ambito territoriale di competenza non su-
perino il numero di 100 mila;

b) abbiano un consiglio di ammi-
nistrazione controllabile dal basso e dun-
que espressivo degli organi consiliari dei
comuni, quindi rappresentativo delle mi-
noranze locali;

c) abbiano un comitato di parteci-
pazione attraverso il quale gli utenti e le
loro rappresentanze sociali possano far
sentire e pesare le proprie istanze ed os-
servazioni critiche anche nei confronti del
direttore dell’unità stessa;

d) abbiano il potere di convenzio-
narsi con le strutture pubbliche e private
di assistenza sociale operanti nel territorio
di loro competenza e di vigilare su di esse
onde verificare il rispetto dei diritti degli
utenti.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

CAPO I

PRINCÌPI GENERALI

ART. 1.

(Finalità della legge).

1. Al fine di rimuovere gli ostacoli che
impediscono il pieno sviluppo della per-
sona umana, come richiesto dal secondo
comma dell’articolo 3 della Costituzione e
in attuazione dell’articolo 2 della Costitu-
zione, che riconosce e garantisce i diritti
inviolabili dell’uomo, e del primo e quarto
comma dell’articolo 38 della Costituzione,
la presente legge definisce e stabilisce le
prestazioni ed i servizi di assistenza sociale
cui hanno diritto i soggetti di cui all’arti-
colo 2.

2. La presente legge ha natura di legge
quadro organica e, al fine di superare la
concezione settoriale in materia di assi-
stenza sociale in favore di una visione
globale ed unitaria, stabilisce i princı̀pi
fondamentali in materia di assistenza so-
ciale, ai sensi e per gli effetti dell’articolo
117 della Costituzione.

3. I princı̀pi generali desumibili dalla
presente legge costituiscono per le regioni
a statuto speciale e per le province auto-
nome di Trento e di Bolzano norme fon-
damentali di riforma economico-sociale
della Repubblica.

ART. 2.

(Soggetti titolari del diritto
all’assistenza sociale).

1. Hanno diritto alle prestazioni ed ai
servizi di cui alla presente legge i cittadini
italiani, gli stranieri e gli apolidi che si
trovano in condizioni di bisogno perché
inabili al lavoro e sprovvisti dei mezzi

Atti Parlamentari — 7 — Camera dei Deputati — 3666

XIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



necessari per una esistenza libera e digni-
tosa.

2. In particolare, si considerano titolari
del diritto all’assistenza e all’erogazione dei
relativi servizi e delle relative prestazioni
da parte degli enti pubblici competenti le
persone che si trovano in una delle se-
guenti condizioni:

a) insufficienza del reddito e dei beni
del singolo o del nucleo familiare con cui
il soggetto convive a garantire il supera-
mento della soglia di povertà;

b) incapacità totale o parziale dell’in-
teressato a provvedere alle proprie esi-
genze per cause non determinate da ma-
lattie acute o croniche in atto;

c) sottoposizione del soggetto a prov-
vedimenti della autorità giudiziaria che
rendono necessaria l’erogazione di presta-
zioni di assistenza sociale;

d) rischio di emarginazione o di ri-
covero in istituto tale da rendere necessari
interventi di sostegno sociale e psicologico
preordinati a far fronte anche a tempora-
nee difficoltà di relazione ed inserimento
sociali.

ART. 3.

(Diritti dei destinatari delle prestazioni).

1. Il diritto alle prestazioni di assistenza
sociale determina altresı̀ nei soggetti di cui
all’articolo 2 i seguenti diritti:

a) essere compiutamente informati,
da parte dei responsabili individuati ai
sensi dell’articolo 4 della legge 7 agosto
1990, n. 241, sui propri diritti in rapporto
ai servizi di assistenza sociale, sulle pre-
stazioni di cui è possibile usufruire, sulle
possibilità di scelta esistenti, sulle condi-
zioni e sui requisiti per accedere alle pre-
stazioni e sulle relative procedure, nonché
sulle modalità di erogazione delle presta-
zioni stesse;

b) ottenere che le modalità di orga-
nizzazione e di svolgimento dei servizi ga-
rantiscano in concreto lo sviluppo della
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personalità nel pieno rispetto della libertà
e della dignità personale, nonché dell’egua-
glianza sostanziale;

c) accedere e fruire di tutte le pre-
stazioni e di tutti i servizi contemplati dalla
legge;

d) esprimere il proprio consenso sulle
proposte di interventi da attuarsi nei pro-
pri confronti;

e) partecipare alla definizione delle
modalità di gestione dei servizi e di ero-
gazione delle prestazioni;

f) essere garantiti nella propria riser-
vatezza;

g) formulare osservazioni ed opposi-
zioni ai responsabili dei servizi e dei pro-
cedimenti, i quali sono tenuti a rispondere
motivatamente entro i termini di cui al-
l’articolo 2 della legge 7 agosto 1990,
n. 241.

2. Ai fini della tutela piena e diretta del
diritto all’assistenza sociale, come previsto
dal primo comma dell’articolo 38 della
Costituzione e specificato dalla presente
legge, resta in ogni caso ferma la facoltà
dell’interessato, ovvero del suo rappresen-
tante legale, di adire l’autorità giudiziaria
ordinaria che ha giurisdizione esclusiva in
materia.

ART. 4.

(Definizione delle competenze e dei compiti
dell’assistenza sociale).

1. Ai fini dell’applicazione della pre-
sente legge e del principio di cui al primo
comma dell’articolo 38 della Costituzione
si fa obbligo di prevenire e rimuovere le
cause del disagio sociale, e di promuovere
il benessere individuale e collettivo; in par-
ticolare, devono essere garantiti:

a) l’informazione ai cittadini singoli o
associati sui problemi generali e specifici
dell’assistenza, dell’emarginazione e del-
l’esclusione sociale;

b) l’azione promozionale nei con-
fronti degli uffici preposti al lavoro, alla
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sanità, all’assistenza, alla scuola, alla cul-
tura e allo sport, al fine di evitare qualsiasi
forma di discriminazione nei confronti
delle persone in condizioni di bisogno;

c) le attività dirette a fornire ai singoli
e ai nuclei familiari la consulenza ed il
sostegno necessari per il superamento delle
condizioni di disagio;

d) gli aiuti economici continuativi e
straordinari per i soggetti inabili al lavoro
o con età inferiore ad anni diciotto o
superiore ad anni cinquantacinque per le
donne e sessanta per gli uomini, le cui
entrate non consentano un reddito supe-
riore alla soglia di povertà;

e) l’avvio di attività lavorative garan-
tite e promosse dallo Stato, che diano
luogo ad una congrua retribuzione, per
tutti gli altri soggetti in condizioni di bi-
sogno che non ricadano nella fattispecie di
cui alla lettera d);

f) l’assistenza domestica, la pulizia
dell’alloggio, l’igiene personale, l’acquisto
di derrate alimentari, gli accompagna-
menti, e cosı̀ via per le persone parzial-
mente non autosufficienti e non in grado di
ottenere tale assistenza con propri mezzi
economici;

g) l’assistenza scolastica, l’igiene per-
sonale, gli accompagnamenti, e cosı̀ via per
gli alunni disabili parzialmente o total-
mente non autosufficienti;

h) l’inserimento presso famiglie, per-
sone e comunità alloggio dei minori, degli
adulti e degli anziani incapaci di una vita
autonoma, purché l’incapacità non sia de-
rivante da motivi sanitari nel qual caso,
come previsto dalla legislazione vigente,
deve essere attivato il Servizio sanitario
nazionale;

i) l’istituzione di centri diurni per i
soggetti portatori di gravi handicap ul-
traquindicenni non inseribili nel lavoro a
causa di gravi limitazioni della loro auto-
nomia, fermo restando che rimangono a
carico del Servizio sanitario nazionale gli
interventi sanitari di tipo preventivo, dia-
gnostico e riabilitativo;
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l) l’autorizzazione preventiva al fun-
zionamento delle strutture pubbliche e pri-
vate di assistenza sociale;

m) l’accreditamento delle strutture
pubbliche e private sulla base della previa
verifica del funzionamento dell’organizza-
zione e dell’efficacia delle medesime strut-
ture;

n) il convenzionamento con le strut-
ture pubbliche e private di assistenza so-
ciale autorizzate ed accreditate;

o) la vigilanza sulle strutture pubbli-
che e private di assistenza sociale;

p) i rapporti con l’autorità giudiziaria
in materia di interdizione, inabilitazione,
tutela e curatela;

q) le prestazioni di protezione sociale
nei confronti dei minorenni soggetti a
provvedimenti delle autorità giudiziarie
minorili;

r) le prestazioni di protezione sociale
nei confronti delle persone dedite alla pro-
stituzione, dei nomadi e dei senza fissa
dimora;

s) l’assistenza sociale alle gestanti e
madri nubili e coniugate in difficoltà, com-
presa l’assistenza economica per le donne
il cui reddito non consenta loro di supe-
rare la soglia della povertà, nonché le
attività dirette a garantire il segreto del
parto alle donne che non intendono rico-
noscere il proprio nato;

t) l’assistenza sociale alle donne che
hanno subı̀to violenze, assistenza da at-
tuare anche attraverso l’istituzione di soc-
corsi telefonici, assistenza legale, psicolo-
gica ed economica, istituzione di case di
accoglienza, l’inserimento presso famiglie,
persone e comunità alloggio.

2. L’articolo 30 della legge 27 dicembre
1983, n. 730, è abrogato. Le attività di
rilievo sanitario connesse con quelle socio-
assistenziali, di cui al decreto del Presi-
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dente del Consiglio dei ministri 8 agosto
1985, sono da considerare a tutti gli effetti
come attività sanitarie, come tali rientranti
nell’ambito del Servizio sanitario nazio-
nale, ed inderogabilmente imputabili sul
piano della spesa al Fondo sanitario na-
zionale.

ART. 5.

(Istituzione del Fondo nazionale
per l’assistenza sociale. Profili economici).

1. È istituto il Fondo nazionale per
l’assistenza sociale con il compito di finan-
ziare i servizi e le prestazioni di cui al-
l’articolo 4.

2. In attuazione degli articoli 2, 3 e 38
della Costituzione, con particolare ri-
guardo alla finalità di assicurare l’effetti-
vità dell’esercizio del diritto di assistenza
sociale, quale posizione giuridica soggettiva
che può essere pregiudicata in concreto a
causa delle condizioni economiche degli
utenti, il Fondo nazionale per l’assistenza
sociale di cui al comma 1 è destinato a
coprire in via primaria i costi sostenuti
dagli enti pubblici per l’erogazione delle
prestazioni e dei servizi di assistenza so-
ciale.

3. La dotazione del Fondo nazionale per
l’assistenza sociale non deve essere comun-
que inferiore alla media della spesa pub-
blica relativa all’assistenza sociale dei Paesi
dell’Unione europea.

4. In relazione alle attività di assi-
stenza sociale, per i destinatari delle
prestazioni è previsto un contributo alle
spese in rapporto al reddito disponibile e
ai beni posseduti.

5. L’erogazione del servizio è gratuita
allorché l’utente non disponga di un red-
dito e di beni personali sufficienti a ga-
rantirgli un’esistenza libera e dignitosa.

6. L’entità del contributo deve essere
ridotta e nei casi estremi eliminata qualora
l’utente sia l’unico percettore di reddito
all’interno del nucleo familiare di convi-
venza e pertanto il pagamento totale del
contributo comprometta per sé e per gli
altri familiari la possibilità di una esistenza
libera e dignitosa.

Atti Parlamentari — 12 — Camera dei Deputati — 3666

XIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



7. Nessun contributo economico può
essere richiesto dagli enti pubblici alle per-
sone tenute agli alimenti nei confronti dei
soggetti assistiti maggiorenni.

ART. 6.

(Criteri di organizzazione e di attività).

1. L’organizzazione e l’attività del si-
stema dei servizi di assistenza sociale de-
vono muovere da una approfondita analisi
qualitativa e quantitativa dei bisogni e ri-
spettare i seguenti criteri:

a) uguaglianza dei livelli delle presta-
zioni e dei servizi su tutto il territorio
nazionale;

b) unitarietà dei servizi in relazione
alla concezione unitaria delle persone e dei
nuclei familiari in condizioni di bisogno, in
modo che sia garantita l’integrazione con il
Servizio sanitario nazionale ed il coordi-
namento con tutti i servizi sociali con
particolare riguardo ai settori previden-
ziale, giudiziario, penitenziario, scolastico,
culturale, formazione professionale, edili-
zio, di assetto del territorio e di sviluppo
economico;

c) partecipazione dei cittadini e delle
organizzazioni sociali del territorio e di
sviluppo economico;

d) partecipazione di tutti gli operatori
delle strutture pubbliche o convenzionate,
secondo le rispettive professionalità, alla
definizione degli obiettivi e dei programmi
di intervento anche attraverso verifiche
periodiche dei metodi e dei risultati e
attraverso la diffusione delle conoscenze e
delle esperienze;

e) utilizzo coordinato e programmato
del personale operante nell’insieme delle
strutture pubbliche o convenzionate in cia-
scun ambito territoriale, secondo le rispet-
tive professionalità e continuità nei pro-
cessi di formazione e aggiornamento di
tutti gli operatori;

f) impiego coordinato e programmato
di tutte le risorse finanziarie globalmente
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disponibili per il complesso dei servizi e
loro utilizzazione secondo criteri di mas-
simizzazione tra benefı̀ci sociali e relativi
costi, anche mediante l’impiego di apposite
forme di controllo e di gestione per evitare
abusi a danno degli utenti.

ART. 7.

(Prevenzione dell’emarginazione
e della dipendenza assistenziale).

1. Allo scopo di prevenire l’emargina-
zione, il ricovero in istituto e la dipendenza
assistenziale, le istituzioni dello Stato, delle
regioni e degli enti locali e degli organismi
pubblici devono assicurare, nell’ambito
delle proprie competenze:

a) le prestazioni sanitarie preventive,
riabilitative e di cura, in particolare ga-
rantendo che persone malate croniche non
autosufficienti possano usufruire dei ser-
vizi sanitari;

b) i servizi prescolastici e scolastici
dalla scuola materna e dell’obbligo a quella
superiore e universitaria, e le iniziative di
formazione professionale e prelavorativa;

c) le strutture abitative con partico-
lare riguardo a quelle dell’edilizia sovven-
zionata con fondi pubblici;

d) le opportunità lavorative presso
imprese pubbliche e private, assicurando,
inoltre, piena attuazione alle norme rela-
tive al collocamento obbligatorio;

e) i servizi culturali, ricreativi, sportivi
e sociali in genere.

ART. 8.

(Rimozione del bisogno economico).

1. Ai sensi della presente legge è cor-
risposto un contributo economico allo
scopo di:

a) garantire il superamento della so-
glia di povertà alle persone ed ai nuclei
familiari impossibilitati per qualsiasi mo-
tivo a procurarsi con il lavoro e con i
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redditi e i beni di cui dispongono il ne-
cessario economico per vivere;

b) superare contingenti difficoltà di
ordine finanziario, che possono determi-
nare situazioni di emarginazione sociale o
il ricovero in istituto.

2. Le prestazioni economiche con fina-
lità terapeutiche restano di competenza del
comparto sanitario.

3. Sono fatte salve le competenze dello
Stato in materia di sussidi e di iniziative
concernenti la disoccupazione, nonché le
altre provvidenze in favore del singolo o
del nucleo familiare, già previste dalle leggi
vigenti.

ART. 9.

(Superamento delle situazioni
di emarginazione).

1. Allo scopo di superare le situazioni di
emarginazione personale, familiare e so-
ciale dei soggetti di cui all’articolo 2 e dei
loro nuclei familiari, è abrogato l’articolo
154 del testo unico delle leggi di pubblica
sicurezza, approvato con regio decreto 18
giugno 1931, n. 773.

2. Allo scopo di evitare il ricovero
coatto in istituto, anche a fronte di situa-
zioni indifferibili, sono attuati:

a) i servizi di assistenza domiciliare e
di aiuto personale e familiare;

b) l’accoglienza in comunità alloggio
con una disponibilità massima di otto
utenti non accorpate tra loro ed inserite in
normale contesto abitativo, destinate a co-
loro che non possono vivere autonoma-
mente o essere accolti dai propri congiunti
o da terzi;

c) i centri diurni di cui alla lettera i)
del comma 1 dell’articolo 4;

d) gli interventi di cui alla legge 4
maggio 1983, n. 184;

e) l’accoglienza di adulti e anziani in
difficoltà da parte di terze persone;
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f) i centri di accoglienza per extraco-
munitari e per persone senza fissa dimora;

g) i centri di accoglienza per donne
maltrattate e che hanno subı̀to violenza.

3. È vietata l’apertura di istituzioni to-
tali. Gli istituti già esistenti e privi delle
caratteristiche di cui alla lettera b) del
comma 2 cessano ogni attività decorsi cin-
que anni dalla data di entrata in vigore
della presente legge.

ART. 10.

(Destinazione delle istituzioni pubbliche
di assistenza e di beneficenza – IPAB).

1. È abrogata la legge 17 luglio 1890, n.
6972, e successive modificazioni, nonché i
relativi decreti d’attuazione.

2. Le istituzioni pubbliche di assistenza
e di beneficenza, sia quelle in corso di
privatizzazione sia quelle non ancora pri-
vatizzate, sono estinte; il personale è tra-
sferito alle unità locali dei servizi di assi-
stenza sociale ed il patrimonio e i relativi
redditi sono trasferiti al comune nel cui
territorio l’istituzione ha la propria sede
legale, fermo restando che detto patrimo-
nio e i relativi redditi conservano la loro
destinazione finalizzata a finanziare l’ero-
gazione delle prestazioni e dei servizi di
assistenza sociale.

3. Il personale e il patrimonio, con i
relativi redditi, delle istituzioni pubbliche
di assistenza e di beneficenza che svolgono
attività sanitarie vengono trasferiti alle
aziende sanitarie locali.

4. Per quanto riguarda le istituzioni
pubbliche di assistenza e di beneficenza
che, a seguito della privatizzazione, hanno
acquisito la personalità giuridica privata, le
regioni, entro e non oltre sei mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, provvedono a:

a) verificare che sia stata effettuata la
registrazione delle istituzioni pubbliche di
assistenza e di beneficenza privatizzate nel
pubblico registro di cui all’articolo 33 del
codice civile;
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b) censire i loro fondi mobiliari e
immobiliari;

c) controllare che i beni alienati dalle
istituzioni pubbliche di assistenza e di be-
neficenza privatizzate siano destinati, nel
pieno rispetto della volontà dei fondatori e
secondo quanto previsto dai rispettivi sta-
tuti, ad attività di assistenza sociale.

5. L’articolo 17 del codice civile è so-
stituito dal seguente:

« ART. 17. – (Acquisto di immobile e
accettazione di disposizioni, eredità e legati).
— La persona giuridica non può acquistare
e alienare beni mobili e immobili, né ac-
cettare donazioni o eredità, né conseguire
legati senza autorizzazione governativa o
regionale. Senza questa autorizzazione,
l’acquisto, l’alienazione e l’accettazione
non hanno effetto ».

CAPO II

LIVELLI E FUNZIONI DI GOVERNO

ART. 11.

(Unità locali per i servizi
di assistenza sociale).

1. Al fine di garantire una gestione dei
servizi democratica e rispondente alle esi-
genze delle persone, delle famiglie e delle
comunità, nonché l’effettiva partecipazione
dei cittadini e delle formazioni sociali,
sono istituite le unità locali per i servizi di
assistenza sociale, quali complessi di ser-
vizi gestiti dai comuni e dai consorzi di
comuni. L’articolo 3, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, è abrogato.

2. Le regioni provvedono a definire gli
ambiti territoriali delle unità locali per i
servizi di assistenza sociale nel rispetto dei
seguenti criteri:

a) l’ambito territoriale di ogni unità
locale per i servizi di assistenza sociale
deve tendere a corrispondere all’ambito
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territoriale di ogni azienda sanitaria locale
di riferimento, nonché delle caratteristiche
e dei bisogni della popolazione residente;

b) qualora l’ambito territoriale del-
l’azienda sanitaria locale comprenda un
numero superiore a 100 mila abitanti,
l’unità locale per i servizi di assistenza
sociale deve essere istituita in ogni distretto
socio-sanitario di base, salvo che nelle città
con un numero di abitanti superiore ai 100
mila, dove l’unità locale dei Servizi per
l’assistenza sociale deve coincidere con il
territorio comunale;

c) per i comuni di piccole dimensioni
si fa obbligo di istituire il consorzio tra i
medesimi, secondo quanto previsto dall’ar-
ticolo 25, comma 7, della legge 8 giugno
1990, n. 142, allo scopo di attuare la ge-
stione a livello sovracomunale.

ART. 12.

(Competenze dello Stato).

1. Nel rispetto degli articoli 3 e 5 della
Costituzione, e secondo quanto previsto
dall’articolo 24 del decreto del Presidente
della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616,
compete allo Stato la funzione di indirizzo
e coordinamento, in materia di servizi so-
ciali, delle attività della regione che atten-
gono ad esigenze di carattere unitario, allo
scopo di garantire omogeneità e perequa-
zione su tutto il territorio nazionale nel-
l’erogazione dei servizi stessi.

2. Il Governo, entro un anno dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
stabilisce gli standard ed i requisiti che
devono possedere le strutture pubbliche e
private di assistenza sociale per essere
preventivamente autorizzate al funziona-
mento, nonché i requisiti organizzativi,
funzionali e professionali per l’accreddita-
mento delle medesime strutture.

3. Spetta inoltre allo Stato:

a) regolare le questioni di ordine in-
ternazionale ed i rapporti con organismi
stranieri ed internazionali operanti nel set-
tore dell’assistenza sociale;
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b) provvedere agli oneri per l’assi-
stenza sociale degli stranieri in relazione
alle convenzioni internazionali ed in con-
formità con quanto disposto dall’articolo 2
della presente legge;

c) predisporre in base alle leggi vi-
genti idonei interventi in caso di calamità
o per altre esigenze di carattere eccezio-
nale e straordinario.

ART. 13.

(Delega al Governo in materia di profili
professionali e di formazione del personale).

1. Il Governo è delegato ad emanare,
entro e non oltre un anno dalla data di
entrata in vigore della presente legge e
nell’osservanza dei princı̀pi in essa conte-
nuti, uno o più decreti legislativi per de-
finire:

a) la regolamentazione delle profes-
sioni concernenti i servizi di assistenza
sociale;

b) le disposizioni generali per l’ordi-
namento e la durata delle scuole di for-
mazione, nonché i requisiti per accedere ai
relativi corsi, al fine di garantire al per-
sonale dei servizi di assistenza sociale una
adeguata preparazione professionale di
base;

c) la determinazione delle norme per
la convalida dei titoli professionali conse-
guiti prima della data di entrata in vigore
dei decreti di cui al presente articolo;

d) la riqualificazione e l’aggiorna-
mento professionale obbligatori per il per-
sonale dei servizi di assistenza sociale;

e) i requisiti dei direttori delle unità
locali per i servizi di assistenza sociale.

ART. 14.

(Competenze delle regioni).

1. La potestà legislativa e la funzione
amministrativa riguardante il sistema dei
servizi di assistenza sociale, che a norma
degli articoli 117 e 118 della Costituzione
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competono alle regioni, sono esercitate nel-
l’ambito dei princı̀pi contenuti nella pre-
sente legge.

2. Le regioni, per attuare le finalità di
cui alla presente legge, adottano il metodo
della programmazione degli interventi di
assistenza sociale in conformità alle norme
degli statuti regionali da coordinare con gli
obiettivi generali dello sviluppo regionale.

3. Entro un anno dalla data di entrata in
vigore della presente legge le regioni nonché
le province autonome di Trento e di Bol-
zano emanano proprie leggi allo scopo di
attuare i princı̀pi della presente legge
nonché fissare:

a) le norme generali per l’istituzione,
l’organizzazione e la gestione delle unità
locali per i servizi per l’assistenza sociale,
come previsto dall’articolo 11;

b) i livelli qualitativi e le forme delle
prestazioni, privilegiando gli interventi di-
retti alla prevenzione.

4. La regione provvede alla autorizza-
zione e all’accreditamento delle strutture
pubbliche e private di assistenza sociale
previa verifica della loro compatibilità con
i requisiti definiti dall’atto di indirizzo e
coordinamento di cui all’articolo 12,
comma 2.

5. La regione provvede altresı̀ alla qua-
lificazione e riqualificazione del personale
e assicura la necessaria assistenza tecnica
per servizi sociali.

ART. 15.

(Trasferimento di competenze
dalle province ai comuni).

1. Sono trasferite ai comuni le compe-
tenze attualmente attribuite alle province
concernenti l’assistenza sociale:

a) alle madri nubili e coniugate, com-
prese le attività dirette a garantire il se-
greto del parto delle donne che non in-
tendono riconoscere i propri nati;

b) ai figli di ignoti e ai bambini espo-
sti;
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c) ai nati fuori dal matrimonio a
condizione che al momento della prima
richiesta di assistenza non abbiano com-
piuto sei anni;

d) ai ciechi e ai sordomuti poveri
rieducabili;

e) ai minori già di competenza della
disciolta Opera nazionale maternità ed in-
fanzia (ONMI).

2. Sono assegnati ai comuni il perso-
nale, le strutture, le attrezzature ed i fi-
nanziamenti destinati alle attività assisten-
ziali di cui al presente articolo.

ART. 16.

(Competenze delle unità locali per i servizi
di assistenza sociale).

1. Le unità locali per i servizi di assi-
stenza sociale:

a) assicurano l’esercizio degli inter-
venti di assistenza sociale secondo le fina-
lità generali della presente legge e secondo
la normativa regionale, attraverso la ge-
stione diretta del complesso dei servizi di
assistenza sociale localizzati nel territorio
di loro competenza;

b) assicurano il fondamentale diritto
dei cittadini di partecipare ai livelli e mo-
menti della programmazione della gestione
e del controllo dei servizi sociali;

c) concorrono alla formazione degli
obiettivi del programma regionale di svi-
luppo di cui all’articolo 14;

d) stipulano apposite convenzioni con
le strutture pubbliche e private autorizzate
ed accreditate, operanti nel loro territorio,
erogatrici di prestazioni e servizi di assi-
stenza sociale, ed operano su queste una
vigilanza per verificare se le prestazioni ed
i servizi di assistenza sociale vengono ero-
gati secondo le prescrizioni contenute nella
presente legge e nel pieno rispetto dei
diritti degli utenti, potendo revocare, in
caso di riscontrate violazioni, la conven-
zione precedentemente stipulata.
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ART. 17.

(Organi delle unità locali per i servizi
di assistenza sociale).

1. Le unità locali per i servizi di assi-
stenza sociale sono enti dotati di propria
personalità giuridica, con autonomia ge-
stionale e con statuto approvato dal con-
siglio comunale ovvero dai consigli dei
comuni consorziati ai sensi dell’articolo 11
della presente legge.

2. Le unità locali per i servizi di assi-
stenza sociale sono amministrate da un
consiglio di amministrazione e da un di-
rettore generale.

3. Il consiglio di amministrazione è
nominato dal consiglio comunale ovvero
dai consigli comunali consorziati. Deve es-
sere comunque garantita all’interno del
consiglio di amministrazione la presenza
delle minoranze. Il consiglio di ammini-
strazione elegge nel suo seno il presidente.

4. Il direttore generale viene nominato
dal consiglio di amministrazione sulla base
di criteri fissati preventivamente dal con-
siglio stesso.

ART. 18.

(Istituzione del comitato di partecipazione
dell’unità locale per i servizi di assistenza

sociale).

1. Per garantire effettivamente il diritto
alla partecipazione, le regioni istituiscono
in ogni unità locale per i servizi di assi-
stenza sociale il comitato di partecipazione
degli utenti e operatori.

2. Il comitato è formato per due terzi
dai rappresentanti delle associazioni dei
familiari, delle associazioni del volonta-
riato, delle associazioni dei diritti, delle
organizzazioni sindacali e delle altre for-
mazioni sociali operanti nel territorio e per
un terzo dai rappresentanti degli operatori
dell’unità locale per i servizi di assistenza
sociale.

3. Il comitato elegge al proprio interno
un presidente, che deve essere comunque
un rappresentante degli utenti.
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4. Il comitato verifica il funzionamento
dei servizi di assistenza sociale erogati sul
territorio, presenta istanze di critica e pro-
posta ai responsabili dei servizi e, se del
caso, anche al direttore dell’unità locale
per i servizi di assistenza sociale.

5. Il comitato è obbligatoriamente sen-
tito dal consiglio di amministrazione e dal
direttore generale ogni due mesi e comun-
que ogni volta che lo richiede.

ART. 19.

(Ruolo delle organizzazioni
e delle associazioni di volontariato).

1. Le organizzazioni e le associazioni di
volontariato iscritte all’albo regionale del
volontariato che svolgano un’attività nel-
l’ambito del settore dell’assistenza sociale,
partecipano in maniera integrata all’inizia-
tiva delle strutture e dei servizi pubblici
senza mai ad essi sostituirsi.

2. La programmazione regionale defi-
nisce il ruolo e gli ambiti di attività degli
organismi di volontariato, articolandoli per
settori. In questo ambito gli organismi di
volontariato svolgono attività di allarga-
mento dei servizi resi dall’ente pubblico ai
sensi della presente legge.

3. Le unità locali per i servizi di assi-
stenza sociale predispongono programmi
di informazione alla popolazione e pro-
grammi di formazione dei volontari al fine
di favorire l’attività del volontariato o ren-
derne più efficace l’azione.

4. Per « volontariato » si intende, fatti
salvi documentati rimborsi di spese, l’atti-
vità resa a titolo gratuito e quindi non
retribuita.

CAPO III

NORME FINALI E TRANSITORIE

ART. 20.

(Norme finali e transitorie).

1. Entro un anno dalla data di entrata
in vigore della presente legge, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bol-
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zano provvedono ad emanare o adeguare
le norme legislative per l’attuazione della
stessa.

2. Entro un anno dalla data di entrata
in vigore delle leggi regionali e provinciali
attuative della presente legge, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bol-
zano adottano i relativi regolamenti d’at-
tuazione.

3. Nel caso siano inutilmente decorsi i
termini di cui ai commi 1 e 2 si provvede
entro i successivi sei mesi rispettivamente
con legge nazionale e con regolamento
emanato con decreto del Presidente della
Repubblica.

ART. 21.

(Coordinamento con la legge
5 febbraio 1992, n. 104).

1. Ai fini della piena armonizzazione
tra i princı̀pi di cui alla presente legge e le
disposizioni vigenti in materia di assistenza
sociale, con particolare riguardo alla af-
fermazione, in attuazione dell’articolo 38
della Costituzione, di un diritto soggettivo
perfetto all’assistenza sociale e di un con-
seguente obbligo istituzionale a carico degli
enti pubblici competenti in ordine alla
erogazione dei relativi servizi e prestazioni,
le attività in materia di assistenza prevista
dalla legge 5 febbraio 1992, n. 104, hanno
natura vincolata e non discrezionale.

2. Alla legge 5 febbraio 1992, n. 104,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 1 dell’articolo 9 è sosti-
tuito dal seguente:

« 1. Il servizio di aiuto personale, che
deve essere istituito dai comuni, singoli o
consorziati, con le proprie ordinarie ri-
sorse di bilancio, è diretto ai cittadini in
temporanea o permanente grave limita-
zione dell’autonomia personale non supe-
rabile attraverso la fornitura di sussidi
tecnici, informatici, protesi o altre forme di
sostegno rivolte a facilitare l’autosuffi-
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cienza e la possibilità di integrazione dei
cittadini stessi e comprende il servizio di
interpretariato per non udenti »;

b) il comma 1 dell’articolo 10 è so-
stituito dal seguente:

« 1. I comuni anche consorziati tra loro
o con le province, le loro unioni, le comu-
nità montane e le unità sanitarie locali,
nell’ambito delle competenze in materia di
servizi sociali loro attribuite dalla legge 8
giugno 1990, n. 142, devono realizzare con
le loro ordinarie risorse di bilancio, assi-
curando comunque il diritto all’integra-
zione sociale e scolastica nel rispetto delle
priorità degli interventi di cui alla legge 4
maggio 1983, n. 184, comunità alloggio e
centri socio-riabilitativi per persone con
handicap in situazione di gravità »;

c) ai commi 1 e 2 dell’articolo 39 le
parole: « Le regioni possono » sono sosti-
tuite dalle seguenti: « Le regioni devono ».

ART. 22.

(Norma finanziaria).

1. Il Fondo nazionale per l’assistenza
sociale di cui al comma 1 dell’articolo 5 è
finanziato a carico della fiscalità generale.
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