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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  2 agosto 2018, n. 1387 
Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità civile, Legge 104/92 e Legge 68/99. Approvazione 
Indirizzi per la costituzione e il funzionamento. 

Il Presidente, Dott. Michele Emiliano, sulla base dell’istruttoria espletata dal Servizio Promozione della Salute 
e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro e confermata dalla Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del 
Benessere, riferisce 

Premesso che: 

− Nell’ambito di ciascuna Azienda Sanitaria Locale operano più Commissioni Mediche incaricate di effettuare 
gli accertamenti sanitari a fini medico-legali; 

− Ogni ASL può costituire le Commissioni in relazione alle necessità degli ambiti territoriali di propria 
competenza, istituendo di norma non meno di una per Distretto Socio Sanitario. 

− Esse sono composte da un Medico specialista in Medicina Legale, che assume le funzioni di Presidente, 
e da due Medici di cui uno scelto prioritariamente tra gli specialisti in Medicina del Lavoro e l’altro 
prioritariamente tra i Dirigenti Medici specialisti in Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica in servizio 
nell’Area Funzionale di Sanità Pubblica. 

− Le suddette Commissioni sono integrate ai fini della legge 104/92 da un operatore sociale e da un esperto 
specialista in Neurologia, Psichiatria, Ortopedia, Fisiatria, Geriatria, Cardiologia, Neuropsichiatria Infantile, 
Psicologia e Oncologia, a seconda dei casi da esaminare. 

− Nella Commissione Provinciale per l’accertamento della cecità e del sordomutismo è prevista la presenza 
di un unico Presidente, specialista in Medicina Legale, di uno specialista in Medicina del Lavoro e di un 
Segretario. 

− Il terzo componente, specialista in Oculistica o Otorinolaringoiatria, integra, di volta in volta, la Commissione 
in relazione al tipo di accertamento. 

− In sede di accertamento sanitario, la persona interessata può farsi assistere dal proprio medico di fiducia. 
− Nel caso in cui gli accertamenti della disabilità riguardino persone in età evolutiva, le commissioni mediche 

di cui alla legge 15 ottobre 1990, n. 295, sono composte da un medico legale, che assume le funzioni di 
presidente, e da due medici specialisti, scelti fra quelli in pediatria, in neuropsichiatria infantile o nella 
specializzazione inerente la condizione di salute del soggetto, in conformità a quanto prescritto dal D. 
Lgs. n. 66/2017. Tali commissioni sono integrate da un assistente specialistico o dall’operatore sociale 
individuati dall’ente locale, nonché dal medico INPS come previsto dall’articolo 19, comma 11, del decreto-
legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, fermo restando 
quanto previsto dall’articolo 1, commi 3 e 4, della citata legge n. 295 del 1990. 

− in data 19.04.2018 è stato convocato apposito incontro della Consulta del Direttori dei Dipartimenti di 
Prevenzione, con all’ordine del giorno un punto specifico sulla necessità di pervenire alla definizione di 
Linee di indirizzo omogenee che rendessero uniformi in tutta la Regione Puglia i percorsi di formazione e 
funzionamento delle suddette Commissioni, nel rispetto della normativa nazionale e regionale in materia. 
A tal fine, la Consulta ha dato mandato ai Direttori dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica delle AA.SS.LL 
di procedere alla stesura di una bozza di Linee di indirizzo da sottoporre alla valutazione della struttura 
regionale competente in materia; 

− in data 11 maggio 2018, presso la sede del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL Bari, si sono riuniti tutti i 
Direttori dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica della Regione, i quali hanno definito un documento inviato 
alla Regione per le proprie valutazioni; 

− In data 04.06.2018 presso la sede della Regione Puglia si sono riuniti i Direttori dei Servizi di Igiene e Sanità 
Pubblica delle AA.SS.LL pugliesi, alla presenza della dott.ssa Francesca Zampano, dirigente della Sezione 
Promozione della Salute e del Benessere della Regione Puglia e del dott. Antonio Tommasi, dirigente 
del Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro della Regione Puglia, per definire 

http:AA.SS.LL
http:AA.SS.LL
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una proposta di Linee di indirizzo per la costituzione e il funzionamento delle Commissioni Mediche per 
l’accertamento dell’invalidità civile, Legge 104/92 e Legge 68/99, da sottoporre all’approvazione della 
Giunta Regionale; 

− La suddetta proposta di Linee di indirizzo è stata inviata all’Associazione Nazionale Mutilati e Invalidi Civili, 
all’Associazione Nazionale Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale, all’Unione Italiana 
dei Ciechi e degli Ipovedenti e all’Ente Nazionale Sordi per eventuali proposte di modifica o integrazione. 

Considerata la necessità di fornire alle AA.SS.LL. indicazioni al fine di assumere omogenee procedure per 
la costituzione e il funzionamento delle Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità civile. Legge 
104/92 e Legge 68/99; 

Si sottopone, all’esame ed approvazione della Giunta Regionale il documento “indirizzi per la costituzione e 
il funzionamento delle Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità civile. Legge 104/92 e Legge 
68/99” allegato alla presente, quale parte integrante e sostanziale. 

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi del D.Lgs. 118/2011 
La presente Deliberazione non comporta indicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio regionale. 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta, ai sensi della 
L.R. n. 7/97 art.4, comma 4, lettera d), l’adozione del conseguente atto finale. 

LA GIUNTA 

� udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente con delega alla Sanità; 
� viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla Dirigente della Sezione P.S.B. e dal 

Dirigente del Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro 
a voti unanimi espressi nei modi di legge 

DELIBERA 

per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata, 
�  di approvare il il documento “Indirizzi per la costituzione e il funzionamento delle Commissioni Mediche 

per l’accertamento dell’invalidità civile. Legge 104/92 e Legge 68/99” allegato alla presente quale parte 
integrante e sostanziale; 

� di notificare il presente provvedimento ai Direttori Generale e ai Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione 
delle AA.SS.LL. pugliesi a cura della Sezione P.S.B.; 

� di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  MICHELE EMILIANO 

http:AA.SS.LL
http:AA.SS.LL
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PER LA COSTITUZIONE E IL FUNZIONAMENTO DELLE 
COMMISSIONI MEDICHE PER L'ACCERTAMENTO DELL'INVALIDITA ' CIVILE, 

LEGGE 104/92 E LEGGE 68/99 

OBIETTIV I: 

Il presente documento ha lo scopo di definire procedure uniformi finalizzate alla costituzione e al funzionamento 
operativo delle ommi si ni Mediche per l'accertamento della Invalidità ivi le, Cecità ivi le e ordomutismo (da qui 
in avanti CIC), Legge I 04/92 e Legge 68/99. 

I TRODUZIONE: 

Nell' ambito di ciascuna Azienda anitaria L cale operano più commissioni mediche incaricate di efferruare gli 
accertamenti sanitari a fini medico-legali; ogni A L può costituire le ommi ioni in relazione alle necessità degli 
ambiti territoriali di propria competen,:a istituendo una CIC. di norma non meno di una per DSS. 

Esse sono composte da un Medico pecialista in Medicina Legale, che assume le funzioni di Presidente, e da due 
Medici di cui uno celto prioritariamente tra gli specialisti in Medicina del Lavoro e l'a ltro prioritariamente tra i 
Dirigenti Medici specialisti in Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica in servizio nell'Area Funzionale di anità 
Pubblica. 

Le suddette ommissioni sono integrate ai fini della legge 104/92 da un operatore sociale e da un esperto specialista in 
eurologia, P ichiatria. Ortopedia, Fisiatria, Geriatria, Cardiologia Neuropsichiatria Infantile. Psicologia e Oncologia, 

a econda dei casi da esaminare. 

Nella Commi sione Provinciale per l'accertamento della cecità e del sordomuti mo è prevista la presenza di un unico 
Presidente, specialista in Medicina Legale, di uno specialista in Medicina del La oro e di un egretario. 

Il terzo componente, pecialista in Oculistica o torinolaringoiatria, integra. di volta in volta. la ammissione in 
relazione al tipo di accertamento. 

In sede di accertamento sanitario, la persona interessata può farsi assistere dal proprio medico di fiducia. 
Nel caso in Clii gli accertamenti della di ·abilità riguardino persone in età evolutiva, le commissioni m diche di cui alla 
legge 15 ottobre 1990, n. 295. sono composte da un medie lcg le. che assume le fun7.ioni di prc idcntc. e da due 
medici specialisti, scelti fra quelli in pediatria, in neuropsi hiatria infantile o nella spcciali11.a1.ione inerente la 

condizione di salute del soggetto, in conformità a quanto prescritto dal D. Lg . n. 66/2017. Tali commissioni son 
intcgrntc da un a i tcntc pccialistico o dall'opera! re ociale indil' icluati dall'ente locale, nonché dal medico INP 
come pre1•isto dall'articolo 19. comma 11, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98. convertito, con modificazioni, dalla 

legge 15 luglio 2011, n. 111, fermo re tando qua11t r revisto dall'articolo I. commi 3 e -1. della citala legge 11. 295 del 
1990. ulla base del numero dei richiedenti in età evolutiva registrati nel corso del primo anno di entrata in vigore delle 
disposizioni contenute nel D. Lgs. .66/2017 ' aranno valutale le modalità organizzatil'c più idonee per as icurarc u11 
efficace fun1.ionamcnto delle commissioni mede ime. 

Cia cuna Azienda anitaria Locale dovrà predi porre idoneo bando pubblico interno per l'asseg nazione degli 
incarichi relativi a tutte le figure previste per la costituzione delle CIC. Lo stesso bando sar pubblicato sul 
portale aziendale. 

2. La alutazione delle istanze sarà a cura dell'ufficio personale (AGRU) con il supporto amministrativo della 
Direzione del Dipartimento di prevenzione. 

J. Il per ana le amministrativo individuato al punto 2, valutate le istanze pervenute provvederà a stilare un elenco 
degli idonei per ciascuna figura richie ta, e potrà su richiesta della Direzione Generale formulare una 
propo ta di conferimento per incarichi, sulla base dei curricula allegati alle stesse, tenendo conto dei criteri 
territoriali e di rotazione. 

4. Gli elenchi degli idonei, per ciascuna figura richiesta, avranno durata triennale a decorrere dalla data di 
pubblicazione , potranno ubire variazioni nel corso del triennio. Avranno comunque validità fino al termine 
del mandato delle CIC co tituite. 

5. L 'as egnazione ufft iale degli incarichi e la relativa costitu,:ione delle CIC sarà formalizzata con Deliberazion o<:La,. 
-,,"- LLA S Ss•~ del Direttore Generale della J\ I e la stessa dovrà es ere pubblicata sul ·ito aziendale nella specifica sezio~~-,,_ o~ ~i"'«-"~ 

Q "'.,t. 
"'f IONE \')";; lg GLIA ~B 
-~o.o ,,,i;oi 

'~<y,.. 1--0· "b..,; 
~,,,:" - •• '6 
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. I componenti delle CIC, al momento dell'accettazione del l' incarico dovranno confermare i seguenti requisiti, 
già dichiarati all'auo della partecipazione al bando, sottoscrivendo apposita dichiarazione di cui alrall egato I: 

• non devono essere in quiescenza; 

devono essere a rapporto esclusi o con l'Azienda se dipendenti 
extramoenia; 

L, cioè non e sere in rapporto 

• non devono essere fruitori di riduzioni orarie (part time) se dipendenti ASL; 

• non devono avere procedimenti di ciplinari in corso e non devono es ere destinatari dell'i rrogazione 
cli sanzione disciplinare grave (a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione del bando); 

• non devono avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all'art. J del Lgs 
39/2013 e s.m.i. rubricato "lncon/erìbilirà di incarichr rn mso di condanna per reari contro la 
pubblica amminislra;;.ione" 

non devono avere ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione 
nei due anni precedenti alla pubblicazione del bando, se dipendenti A L; 

• non devono avere incarichi politici in cor o ai sensi del denaw normativo ex art. 13 della Legge 
Regionale n. 45 del 23 dicembre 2008 e . i come modificato dall"arl. 39 della Leggere Regionale n. 
I O del 30 Aprile 2009: 

• non devono essere dipendenti o onvenz1onati di istituzioni o organismi con orrenti al proce so di 
riconoscimento delle invalidità (INP ); 

• il medico delle CIC, non deve e eguire con ulenze 1ecniche di part per cuneo e nell'in tere se di 
privati in materia di invalidità civile; 

• non devono ricoprire alcun in arico incompatibile con il ruolo di 
Presidente/componente/Esperto/Assi lente ociale delle Cl . Ciechi ivili, ordomuti e Legge 104; 

• devono essere perfellamcnte in grado di usare al videoterminale. senza alcuna limitaz ione, le 
procedure in formati he ne essarie all'an ività delle I . 

uddelli requisiti re tano vincolanti al fine dell' ammissibilità degli elenchi degli idonei e dell' assegnazione 
degli incarichi. 

7. I componenti delle CIC sono tenuti a comunicare tempestivamente al Dipartimento di Prevenzione eventuali 
variazioni, intervenute nel cor o del mandalo. relative a tuti i punti della dichiarazione di cui all'a llegato I . 

I. Per il conferiment di tutte le tipologie di incar ico previste dal bando, si dovranno scegliere, prioritariamente, 
dipendenti a tempo indeterminato della ASL che ha pubblicato il bando, e a seguire, Medici in convenzione e, 
in caso di ulteriore carenza delle precedenti figure disciplinari, liberi professionisti. 

2. O e i candidati per tut1e le tipologie di incarico fossero superi ri ai posti da assegnare si dovranno stilare delle 
peci fiche graduatorie e gli elenchi degli idonei dovranno tener conto dei seguenti criteri e risp ttivi pesi: 

esperienza già maturata in seno alle Commissioni Invalidi i vili con un peso del 60%; 

anzianità di servizio presso le A L o pre o il istema Sanitario NaLionalc con un peso del 40%. 

Una quota pari al 15% deve es ere riservala a nuovi incarichi scelti con priorità in base all'anzianità di 
servizio. 

4. Le funzioni di segretario dovranno essere svolte da dipendenti ammini ·trativi di categoria non inferiore alla C 
(ex-6° qualifica funzionale. assistente ammini Irati o), scelli prioritariamente tra il per anale ammini rrativo 
dei ervizi afTerenti al Dipartimento di PrevenLione. 

I egretari incaricati dovranno assicurare l'atti ità ordinaria giornaliera presso il Servizio cui sono as egnati 
secondo le disposizioni impartire dal Direnore di UO e l'at tività istruttoria e di portello al pubblico per gli 
invalidi almeno una/due volte alla sen irnana, in orario di ervizio, pre · la sede della I assegnata. 

5. I Medici di Medicina Generale (MM ), potranno essere nominati quali componenti delle Commissioni, ma in 
ambiti territoriali diver i da quelli in cui operano e do e potrebbero acqui ire iscrizioni di pazienti. 

6. I cornponenli potrann svolgere. nell'arco dello sie so triennio. la propria attività e elusivamente in una 
singola Commissione. 

7. 
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. I componenti o i segretari che, in corso di incarico verranno posti 111 quiescenza avranno l'obbligo di darne 
immediata comunicazione al Direuore Generale e al Direttore del Dipartimento di Prevenzione, per le 
conseguenti procedure relative alla cessazione dell' incarico, come previ to dalle diposizioni legislative 
nazionali e regionali vigenti, in tema di conferimento di incarichi a personale delle pubbliche amministrazioni. 

9. Coloro che hanno rive tito cariche politiche e amministrative, o sono in carica al momento della pubblicazione 
del bando non potranno essere nominati componenti delle commissioni invalidi civili per i due anni successivi 
alla cessazione degli stessi incarichi ex art.13 della legge Regione Puglia n.45 del 23 dicembre 2008, come 
modificato dall'art. 39 della L.R. 30 aprile 2009, n. I O, in tema di incompatibilità dei componenti delle IC; 

IO. Gli incarichi saranno assegnati econdo il criterio di rotazione previ to dalla Legge n.190 del 6.11.2012 e 
avranno durata di n. J (tre) anni a decorrere dalla data dell'in sediamento della commissione. 

I I. Gli incarichi che dovessero render i vacanti in modo definitivo nell'arco del triennio, sia in qualità di "titolare" 
che di "sostituto", per il venir meno dei criteri dichiarati all'ano dell'accenazione o per altre condizioni 
sopraggiunte, dovranno essere colmati attin •endo dall'elenco degli idonei, già validati dalla Commi ione di 
valutazione delle istanze. 

ella suddetta condizione. sarà pertanto e elusa la nomina automatica a titolo definitivo, del "supplente" a 
"titolare". 

I 2. Le Commissioni costituite, avranno la durata di n. 3 (tre) anni dalla data di insediamento ed eserc iteranno le 
funzioni assegnate fino all ' insediamento delle nuove ammissioni. 

13. Al termine del mandato, in caso di ulteriore nomina conseguente alla partecipazione a nuovo bando, i 
presidente, i componenti e i egretari dovranno e ere assegnati a IC diverse da quella del precedente 
incarico. Presidenti e Segretari uscenti, che hanno terminato il mandato nell'ambito della tes a IC, in caso di 
nuova nomina, dovranno essere a segnati a IC diverse tra loro. 

Anche per i componenti si dovrà adottare lo stesso riterio di turnazione, almeno per due mandati successivi. 
14. Le Associazioni di categoria dovranno comunicare al Dipartimento di Prevenzione competente la nomina del 

proprio rappresentante, con nota formale acquisita ai protocolli aziendali, un mese prima del suo insediamento 
nella Commissione. li Dipartimento provvederà a darne comunicazione al President·e della Commissione di 
riferimento e alla Direzione Generale della A L, per i succes ivi adempime111i formali. 

Le nomine dovranno e ere formalizzate prima dell'insediamento del rappresentante di categoria nella 
commissione assegnata 

I componenti delle IC, presa vi ione dei nominativi dei soggeni sottopo ti a visita medi a, dovranno astenersi 
ogni qualvolta sus ista una delle cau e di incompatibilità previ te dagli art. 51 e 52 cp in quanto applicabili e 
quando sia in esame la pratica relativa a un propri famigliare fino al secondo grado, convi ente o proprio 
as istito. 

2. Per quanto riguarda le richieste di visita domiciliare, queste potranno e dovranno essere evase solo nei casi in 
cui !' intere sato, attraver o l' e ibizione di idonea certificazione medica, si trovi nella condizione di 
intrasportabilità; tale giudizio deve essere espresso ulla base della gravità clinica e del pregiudizio che può 
derivare all' utente stesso dal trasporto dal domicilio ino alla sede della commissione preposta 
all'accertamento. Tali condizioni. secondo prassi medico-legale, sono da ricercare non in quelle evenienze che 
di per sé costituiscono già diritto di accesso all' indennità di accompagnament (diversamente llllti coloro che 
presentano tale stato ne dovrebbero beneficiare). bensì sono legate a particolari condizioni di ri chio, quali a 
titolo esemplificati o: - patologia on prognosi infau ta quoad vitam e pericolo di vita imminente, - patologia 
motoria e condizioni sociali tali che rendano particolarmente difficile il trasporto (es.: SLA); - infermità che 
comportano l' uso di trumenti medicali a permanenza; 

L ·accertamento a domicilio. dopo che questo sia tato autorizzato, in analogia con quanto previsto dalla 
normativa in materia di inabilità dei pubblici dipendenti e di pensioni privilegiate (D. M. 28 marzo 1985, punto 
2 lenera c. D. M. 8.5.1997 n. 187 art. - c. 3 e D.P.R. del 29.J0.2001 n.461 art. 6 c. 12) e con quanto stabilito 
per le Commissioni Mediche di Verifica (D.P. R. del 23. 12.1978 n. 9 J 5 art. I 05 richiamato dall'art. 3 della L. 

del 26.07.1988 11. 291), in caso di intra portabilità (documentata da certificazione medica) può essere effettuato 
anche da un olo medico, eventualmente coadiuvato dal segretario. In que to caso la definizione medico-legale 
verrà effettuata durante la succes iva seduta ambulatoriale ulla ba e della relazione del medico che ha 
e eguito la visita domiciliare. La visita domiciliare è effettuata con il mezzo aziendale. 
indisponibilità del mezzo aziendale è ricono ciuto il rimborso chilometrico come per legge. 
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. Ai fini della definizione del verbale, la Commi sione è validamente co tituita con la presenza di tre medici che 

si pronunciano collegialmente. formare tale numero legale può concorrere anche il anitario rappre entante 
di categoria quando si tratta di visitare un utente appartenente alla ·pecifica categoria (art. I c. 5 del D.M. 
5.8.1991 n.387). 

5. I segretari delle CIC dovranno svolgere l'a ttività amministrativa, propedeutica allo svolgimento della seduta, in 
una unica giornata predeterminata e preventivamente comunicata al Direttore del Dipartimento di Prevenzione 
e I Direttore del ervizio di appartenenza. 

Gli stessi egretari assicureranno lo svolgimento delle sedute della ommissione, in orario extra lavorativo, 
remunerato separatamente econdo norma regionale igente. 

6. La Commissione medica è di volta in volta integrata con un sanitario in rappresentanza dell 'Associazione 
Nazionale dei mutilati ed invalidi civili (A MIC). dell'U nione Italiana ciechi (UIC), dell'Ente azionale per 
la protezione e l'assistenza ai sordomuti (ENS, dell'Associazione llLÌonale Famiglie di persone con disabilità 
intellettiva e/relazionale (A FFAS). ogni qualvolta deve pronunciarsi tJ invalidi/DISABILI appartenenti alle 
rì pettìve categorie. Pertanto, il collegio medico deve essere integrato con il solo sanitario nominato dalla 
suddetta as ociazìone di categoria (ladd ve esplicitamente indicati e nominati con delibera di Direzione 
Generale). E" eccezionalmente ammis ibile, nei casi in cui coesistano, nello stesso paziente, infermità di natura 

ichica con uelli di natura fi ica. la comem oranea arteci azione ìa del sanitario A FFA ' che A MIC- in 
tale fanis ecìe occorre precisare che alla seduta dovranno partecipare i tre medici effettivi, oltre ai medici 
fiduciari delle As ociazìonì; questi ultimi, quindi, al fine di garantire la corretta proporzione tra i pesi valutati i 
attribuiti ai sanitari dì diversa nomina, non potranno concorrere a formare il numero legale prescritto dalla 
normativa (D. M. n. 387/ 199 1) sia ai fini della validità della riunione (cd. quorum costitutivo) che delle 
pr nunce adottate (cd. quorum deliberativo . La riunione è valida an he senza la panecipazìone del anitarìo 
rappresentante di categoria qualora questi, b nché invitalo, non i presemi, oppure non sia stato ancora 
designato dalla competente associazione. 

7. I Presidenti devono garantire il divieto di acce o agli e tranei non autorizzati all' interno degli ambienti ove 
viene espletata l'attività delle ommìssìoni, soprattutto in ragione di quanto di posto dalle norme giuridiche in 
tema di violazione di segreto profe sionale. Il Medico che accompagna il paziente dovrà essere registrato nel 

verbale di seduta. E' fatto obbligo alle commis ioni, nella acquisizione e trasmissione dei dati, di assicurare il 
rìsp tto delle norme in materia di protezione dei dati sensibili e giudiziari ai sensi e per gli effetti della 
norniatìva vigente in materia di riservatezza e protezione dei dati personali; 

8. Per ogni seduta di Commis ione non potranno e sere invitati più di 45 (quarantacinque) utenti che ne hanno 
fatto i tanza. Le ommissioni dovranno adottare un i tema di priorità di chiamata dei sogge11i che, in sede di 
vi ita, evidenzino particolare gra ità ri peno agli altri utenti. 

9. Nella scelta della semplificazione amministrativa e della migliore soddisfazione delle e igenze dell'ass istito si 
ribadisce l'u nicità della convo azione a visita quando l'u tente abbia presentato più i tanze 
(1.C. +L. I 04/92+L.68/99) 

IO. E' indicato l' utilizzo dei sistemi elimina code. 

11. ella programmazione del calendario delle visite, cosi come per quelle d 111icìliari, è fatto obbligo alle 
ommissioni mediche di seguire l'ordine cronologi o di presentazione della istanza. Per i casi previsti dalla L. 

80/2006 ( oggetti con patologie neoplastiche) l'accertamento medico-legale deve e sere effettuato entro 
quindici giorni dalla domanda dell' interessato; gli esiti dell'acce rtamento hanno effìcacia immediata per il 
godimento dei benefici da essi derivanti, fatta salva la facoltà della commissi ne medica periferica di cui 
all'art. I . 7 della L. 15.10.1990 n. 295, di ospenderne degli effetti fino all'esito dì ulteriori accerta1nenti. 
L'attestato provvi rio rilasciato dalla segreteria deve riportare la dicitura ", i rilascia in via provvisoria ai 
sensi delle modificazioni apportate all'art. 6 della L. 09.03.2002006 n. 80. E' fatta alva la facoltà di 
sospensione della M di cui all' art. I c. 7 L. 295 del 15.10. 1990". 

12. Per ciascuna seduta dovrà essere redatto regolare erbale della cui corretta tenuta 0110 re ponsabìlì il 
Presidente ed il egretario della Commissione. 

I 3. La diffusione di eventuale materiale pubblicitario da parte di Associazioni di ategoria e di Patronati deve 
e ere effettuato in spazi comuni esterni agli ambienti dedicati alle egreterie e alle sale da visita delle 
Commissioni, nel rispetto delle norme. 

14. Il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica, o l'U . O. di Medicina Legale ove presente, del Dipartimento di 

Prc enzione territorialmente competente sovrintende al funlio namento delle ammissioni e i fa carico di :11. ~L•••E 
co rdinarne le attività (B.U.R.P. n. 98 del 13/ 09/ 1996). Al Dipartimento di Prevenzione spetta anche i ~,)oe.•LAs,i,~~.r, 

,p 
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to di monitorare le attività del personale sanitario ed ammini trativo delle ommissioni, nel rispetto 
dell'autonomia professionale dei componenti delle stesse. 

15. I dati essenziali relativi alle attività volte devono essere inviate con appositi sistemi di reporting, a cadenza 
trimestrale, al Dipartimento di Prevenzione della A L. 

16. I riepiloghi delle sedute, con la specifica delle somme pettanti ai singoli componenti, devono essere redatti dal 
segretario della commi sione ed inviate con bozza di determina predisposta al Direttore del I P competente 
per i succe ivi ani neces ari per la liquidazione. 

IUl'EIUMENTI :',QRMATIV I: 

Legge 9 mar,o 2006 11 80, al comma I dell'art 6, dis1>0s1z10111 dircnc a semplificare cd unificare le procedure d1 acccnnmcnto sanitario di 
cu, alla legge 15 onobrc 1990 11 295 per 1·111validità c1vilc, la ccc,1,, la orclitA nonché quelle per l'accertamento dell'handicap di cui alla 
legge S febbraio 1992 n 104, e successive rn difica1,ion1; 

Decreto legge I luglio 2009 n, 78, ari 20, conver1i10 con rnod1ficn1loni in legge 11 3 agos10 2009, n. 102, in tema d1 composiz1011e delle 
commissmni 11walidì e procedimento di acccnament Jcll'i11validi1 civile; 

i\rt 25 Legge 724 del 1994. del comma 9 dell'art. 5 D,l. , 9 ·12012 (lnvcrtllo nella Legge 135/2012. dell'art 6 D L. 90/20t4 convcnito 
nella Legge I 14/20t4 onfor1a1, do1 parcn espressi con Circolare MEF - RG - prot N 104123 del 16. 12 2013. Circolare DFP n 6 del 
4 12 2014 e Circolare DFP n.4 del IO I 1.2015. 

i\n t3 della legge Regione Puglrn n 45 del 23 dicembre 2008. come modificuto dall'un 39 della L.R. 30 aprile 2009. n.to, 111 tema di 
incompatibilll de, componenti delle CIC; 

Decreto Legge del 01 07.2009 n 78 ari. 20 convertilo in legge 1103 08.2009 11 102, 
L. 104/1992 ari 4. 

orcolare 7 maggio 2001 n 150 del Ministero del Tesoro. del Bilancio e della Prugrammazione Economica 

DECRETO LEGISLATIV O N 66 DEL l3 i\ PRll,E 2017 "Norme per la promozione dcll'mclusione scolastica degli s1udenti con disabilità 
a nonna dell'articolo I. commi I 80 e I I . lcncra c), della legge IJ luglio 20 I 5, n I 07" . pubblicato 111 GU n.112 del 16520 I 7 Suppi 
Ordmano n 23) 




