
Altre sette Sentenze del TAR Lombardia riguardanti la  contribuzione al 
costo dei servizi  sociosanitari1  

 
Nei giorni scorsi avevamo pubblicato www.grusol.it/informazioni/18-05-10.PDF  sei 

Sentenze del Tar Lombardia  nelle quali si riaffermava che nel caso di fruizione di prestazioni 
sociali agevolate (socio assistenziali o sociosanitarie) rivolte a soggetti con disabilità grave o 
anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti la contribuzione al costo del servizio debba 
riferirsi al solo reddito del richiedente la prestazione e non a quello del nucleo familiare. 
Segnalavamo inoltre l’importanza delle motivazioni addotte dai giudici.  

Le sette Sentenze che seguono riguardano situazioni assimilabili alle precedenti ad 
eccezione della 1584 nel quale si accoglie il ricorso dei familiari di una persona in stato di coma 
vigile che ricoverata in una RSA si vedevano imputare parte degli oneri del ricovero. I Giudici 
sulla base della normativa vigente (d.lgs 229/1999, dpcm 14/2/2001, dpcm 29.11.2001) hanno 
stabilito che le prestazioni di cui ha beneficiato l’utente rientrino tra quelle ad elevata integrazione 
socio sanitaria e dunque da imputare totalmente a carico del fondo sanitario. La Sentenza specifica 
inoltre che il quadro normativo nazionale non può essere “modificabile ad opera di fonti regionali 
di rango secondario”. Come per le sentenze già pubblicate le parti più significative - non già 
precedentemente  evidenziate – sono  state evidenziate  con diverso colore. 

 

 
 

N. 01581/2010 REG.SEN. 

N. 01123/2008 REG.RIC. 

 
R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia 

(Sezione Terza) 

ha pronunciato la presente 

SENTENZA 

Sul ricorso numero di registro generale 1123 del 2008, proposto da:  

XX XX e AA BB, rappresentate e difese dagli avv. Maria Teresa Brocchetto, Umberto Fantigrossi, Andrea 

Trebeschi, con domicilio eletto presso l’avv.to Umberto Fantigrossi in Milano, p.zza Bertarelli n. 1;  

contro 
COMUNE DI MILANO, rappresentato e difeso dagli avv. Salvatore Ammendola, Salvatore Pezzulo, Maria 

Rita Surano, domiciliata presso gli uffici della avvocatura comunale, via della Guastalla n. 8;  

per l'annullamento 
previa sospensione dell'efficacia, 

- della determinazione dirigenziale 21 febbraio 2008 n. 6; 

- della nota dirigenziale 25 febbraio 2008 del Direttore settore Handicap e Salute Mentale trasmessa per 

posta ordinaria il 5 marzo 2008; 

- della determinazione dirigenziale 12 dicembre 2007 n. 43; 

- della nota 13 dicembre 2007 del Direttore settore Handicap e Salute Mentale 

 

Visto il ricorso con i relativi allegati; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Comune di Milano; 

Viste le memorie difensive; 

Visti tutti gli atti della causa; 

                                                 
1
 Ringraziamo per l’invio e la segnalazione delle Sentenze l’avvocato Francesco Trebeschi 



Relatore nell'udienza pubblica del giorno 21 gennaio 2010 il dott. Dario Simeoli e uditi per le parti: gli avv.ti 

Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi per i ricorrenti; l’avv.to Salvatore Pezzulo per il Comune di 

Milano; 

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue. 

 

FATTO e DIRITTO 

1. Con ricorso depositato il 27 maggio 2008, XX XX, premesso che sua figlia AA BB è persona con 

accertata disabilità grave (cfr. doc. 1 all. ricorrente) inserita presso RSA, denuncia come illegittimamente il 

Comune di Milano richieda la compartecipazione della madre al costo del servizio socio assistenziale e 

proceda all’incameramento integrale della pensione di invalidità ed della indennità di accompagnamento 

percepita dalla figlia. Richiede, pertanto, al Tribunale di disporre l’annullamento dei provvedimenti 

impugnati, in quanto viziati da violazione di legge ed eccesso di potere. 

Si è costituita in giudizio l’amministrazione resistente, chiedendo il rigetto del ricorso. 

Sul contraddittorio così istauratosi, la causa è stata discussa e decisa con sentenza definitiva all’odierna 

udienza del 21 gennaio 2010. 

2. Il ricorso è fondato nei termini che seguono. 

2.1. Vengono sollevate le seguenti censure: - la nullità per violazione della sentenza del Tribunale 

Amministrativo della Lombardia 8 febbraio 2008 n. 291; - la violazione dell’art. 3, comma 2 ter, del d.lgs. 

1998 n. 109, in quanto il Comune in relazione alle persone con disabilità grave o anziani non autosufficienti 

non applica il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito; - la violazione del 

DPCM 14 febbraio 2001, in relazione al riparto, tra Comune e SSN, degli oneri dei servizi semiresidenziali 

per i disabili gravi; - l’illegittimità della pretesa del Comune di incamerare integralmente i redditi della sig.ra 

BB, ivi compresi i redditi esenti quale l’indennità di accompagnamento; - la violazione del diritto alla 

protezione dei dati personali con riguardo alla illegittima richiesta di dati relativi alla situazione economica 

di soggetti diversi dall’assistito. 

3. La valutazione delle censure richiede una preventiva ricostruzione del quadro normativo di riferimento, 

tenendo presente il riparto della funzione legislativa nella materia de qua emergente dall’art. 117 Cost., nel 

testo introdotto dalla legge cost. 2001 n. 3. 

3.1. La materia dei servizi sociali non è elencata né nell’art. 117, comma 2, Cost., relativo agli ambiti di 

legislazione statale esclusiva, né nel comma 3 del medesimo art. 117, relativo agli ambiti di legislazione 

regionale concorrente - tra i quali va invece compresa la “tutela della salute” – sicché l’ambito dei servizi 

sociali va ricondotto alle materie di legislazione esclusiva regionale, ai sensi del comma 4 dell’art. 117 Cost., 

ove si prevede che spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente 

riservata alla legislazione dello Stato (cfr. Corte Cost., 30 aprile 2009, n. 124).  

Il giudice costituzionale ha precisato che, anche a seguito della riforma del titolo V, resta fermo che per la 

delimitazione della nozione di “servizi sociali” è necessario fare riferimento, in primo luogo, alla legge 8 

novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

sociali), la quale, all'art. 1, comma 1, nel fissare i principi generali e la finalità perseguite, afferma che “la 

Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove 

interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, 

previene, elimina o riduce le condizioni di disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti 

da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 

e 38 della Costituzione”. Esiste un “nesso funzionale tra i servizi sociali, quali che siano i settori di 

intervento (ad esempio famiglia, minori, anziani, disabili) e la rimozione o il superamento di situazioni di 

svantaggio o di bisogno, per la promozione del benessere fisico e psichico della persona” (cfr. Corte 

costituzionale, 28 luglio 2004, n. 287). Il comma 2 del medesimo articolo 1, l. 8 novembre 2000, n. 328, 

precisa che per interventi e servizi sociali si intendono tutte le attività previste dall’articolo 128 del decreto 

legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (recante il conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato 

alle regioni e agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59). 

Il decreto legislativo n. 112 del 1998, agli artt. da 128 a 134, disciplina le funzioni e i compiti amministrativi 

relativi alla materia dei servizi sociali e, al comma 2 dell'art. 128, specifica che con tale nozione si intendono 

tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pagamento, o di prestazioni 

economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno o di difficoltà che la persona umana 

incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello 

sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia. 



La materia dei servizi sociali si presta ad interferenze da parte del legislatore statale, in esercizio della 

competenza che gli spetta in via esclusiva in materia di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, ai sensi dell’art. 

117, comma 2 lett. m), Cost.; in particolare, la competenza esclusiva in quest’ultima materia attribuisce al 

legislatore statale un fondamentale strumento per garantire il mantenimento di un’adeguata uniformità di 

trattamento sul piano dei diritti di tutti i soggetti, pur in un sistema caratterizzato da un livello di autonomia 

regionale e locale decisamente accresciuto. La forte incidenza dello Stato sull'esercizio delle funzioni nelle 

materie assegnate alle competenze legislative ed amministrative delle Regione e delle Province autonome 

impone che queste scelte, almeno nelle loro linee generali, siano operate dallo Stato con legge, che dovrà 

inoltre determinare adeguate procedure e precisi atti formali per procedere alle specificazioni ed articolazioni 

ulteriori che si rendano necessarie nei vari settori (cfr. Corte costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88). 

Occorre esaminare il quadro normativo di legislazione statale ordinaria (anche anteriore alla riforma del 

Titolo V della Costituzione, per gli aspetti ancora compatibili). 

3.2. L’art. 25 della n. 328/2000 specifica che “ai fini dell'accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, 

la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal 

decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130.” 

Gli artt. 1, 2 e 3 del d.lgs. 31 marzo 1998 n. 109 individuano criteri unificati di valutazione della situazione 

economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla generalità 

dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a determinate situazioni economiche. In 

particolare, il comma 1 dell’art. 1 del decreto n. 109 specifica che le disposizioni si applicano “alle 

prestazioni o servizi sociali e assistenziali, con esclusione della integrazione al minimo, della maggiorazione 

sociale delle pensioni, dell'assegno e della pensione sociale e di ogni altra prestazione previdenziale, nonché 

della pensione e assegno di invalidità civile e delle indennità di accompagnamento e assimilate”. Il 

successivo art. 2, comma 1, individua nell’I.S.E.E. - indicatore della situazione economica equivalente - il 

criterio di valutazione della situazione economica del richiedente, che va determinata con riferimento alle 

informazioni relative al nucleo familiare cui egli appartiene. In definitiva, il legislatore valorizza la capacità 

economica del richiedente, ma solo nel quadro dell’I.S.E.E. rapportato al suo nucleo familiare, mentre il 

successivo comma 2 dell’art. 2 specifica che ai fini della disciplina in esame “ciascun soggetto può 

appartenere ad un solo nucleo familiare. Fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la famiglia 

anagrafica. I soggetti a carico ai fini I.R.P.E.F. fanno parte del nucleo familiare della persona di cui sono a 

carico. I coniugi che hanno la stessa residenza anagrafica, anche se risultano a carico ai fini I.R.P.E.F. di altre 

persone, fanno parte dello stesso nucleo familiare. Il figlio minore di 18 anni, anche se risulta a carico ai fini 

I.R.P.E.F. di altre persone, fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive”. Il comma 4 

definisce l’indicatore della situazione economica equivalente come la somma di valori reddituali e 

patrimoniali, da combinare tra loro in base a predeterminate percentuali e secondo le previsioni della tabella 

1 allegata al decreto. Inoltre, il comma 6 dell’art. 2 stabilisce che “Le disposizioni del presente decreto non 

modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell'art. 433 del 

codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di 

cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata”. L’art. 3 riserva uno spazio di disciplina agli enti locali in sede 

di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che gli enti erogatori possono prevedere, ai 

sensi dell'articolo 59, comma 52, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, accanto all’indicatore della 

situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”.  

Con riferimento alle prestazioni che devono essere garantite sull’intero territorio nazionale, nel contesto del 

sistema integrato di interventi e servizi sociali, l’art. 2 della legge 2000 n. 328 prescrive che tale sistema ha 

carattere di universalità, con la precisazione, da un lato, che il sistema “garantisce i livelli essenziali di 

prestazioni”, dall’altro, che gli enti locali, le Regioni e lo Stato devono attuarlo nel rispetto dei principi di 

sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli 

enti locali. Il successivo art. 22 della legge n 328 individua in che cosa consistono i livelli essenziali delle 

prestazioni nella materia de qua, erogabili sotto forma di beni e servizi, comprendendovi tra l’altro - comma 

2 lett. g) - gli “ interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 

l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per 

l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione 

della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio”. Il comma 

4 dell’art. 22 elenca poi alcune prestazioni la cui erogazione deve essere prevista dalle leggi regionali, tra le 



quali – lettere c), d), e) – l’assistenza domiciliare; l’istituzione di strutture residenziali e semiresidenziali per 

soggetti con fragilità sociali, nonché l’attivazione di centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere 

comunitario.  

Ai sensi dell’art. 8, lett. l, della stessa legge n. 328, alle Regioni spetta la definizione dei criteri per la 

determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni, sulla base dei criteri determinati 

ai sensi dell’art. 18, comma 3, lettera g; norma quest’ultima che rinvia ai criteri fissati dal “Piano nazionale 

degli interventi e dei servizi sociali” per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli 

utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109. 

3.3. Il quadro normativo ora sinteticamente descritto, derivante dal coordinamento tra il d.lgs. 1998 n. 109 e 

la legge 2000 n. 328, pur essendo anteriore alla riforma del titolo V è coerente con il già ricordato riparto 

della funzione legislativa tra lo Stato e le Regioni risultante dal vigente art. 117 Cost.. Difatti, nel settore in 

esame il legislatore statale ha limitato il proprio intervento alla sola definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, lasciando gli ulteriori profili di disciplina alla legislazione regionale. Pertanto, la normativa 

richiamata, anche se anteriore alla modificazione costituzionale, rimette in concreto alle Regioni la disciplina 

legislativa della materia dei servizi sociali, consentendo allo Stato di incidervi solo in sede di definizione dei 

livelli essenziali delle prestazioni. 

Occorre però precisare che la determinazione di siffatti livelli non comprende solo la specificazione delle 

attività e dei servizi da erogare, in quanto è del tutto coerente ritenere che anche la definizione dei criteri di 

accesso a questi benefici integri un livello essenziale di prestazioni da garantire in modo uniforme sull’intero 

territorio nazionale. In particolare, se la legge considera una certa attività o un determinato servizio di natura 

essenziale, imponendone l’erogazione in modo uniforme su tutto il territorio nazionale, la realizzazione di 

questo obiettivo postula che tutti gli interessati possano accedere in condizioni di parità a simili prestazioni. 

Pertanto, è necessario che il criterio in forza del quale vengono selezionati i soggetti destinatari di prestazioni 

ritenute essenziali dal legislatore statale sia definito una volta per tutte proprio dal legislatore statale, in 

quanto esprime, a sua volta, un livello essenziale di prestazione da garantire in modo uniforme sul territorio 

nazionale. In altre parole il criterio di individuazione dei soggetti aventi diritto a prestazioni ritenute 

essenziali dalla legge statale non può essere diverso da un territorio regionale all’altro, in quanto ciò 

provocherebbe un diverso trattamento tra persone oggettivamente nelle stesse condizioni, sicché, pur a parità 

di condizioni, la stessa prestazione, essenziale in base alla legge, sarebbe accessibile per alcuni e non per 

altri. Diversamente opinando si renderebbe inutile l’individuazione stessa di determinati servizi ed attività 

come prestazioni essenziali, da garantire in quanto tali in modo omogeneo ed uniforme su tutto il territorio 

nazionale, atteso che tale esigenza di uniformità sarebbe vanificata dalla possibilità di introdurre diversi 

criteri di accesso alle prestazioni. 

Va, pertanto, ribadito che i criteri stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, essendo funzionali 

all’accesso alle attività e ai servizi essenziali delineati dalla legge 2000 n. 328 (sul punto si richiama ancora 

l’art. 25 della legge n. 328), sono preordinati al mantenimento di livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che debbono essere garantiti su tutto il territorio nazionale ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 117, comma 2 lettera m), Cost., sicché integrano essi stessi un livello essenziale di 

prestazione, la cui definizione spetta al legislatore statale (simili conclusioni sono coerenti con le 

considerazioni svolte da C.d.S., sez. cons. atti norm., 29 agosto 2005, n. 4699/03, nonché C.d.S., sez. V, ord. 

14 settembre 2009, n. 4582). Naturalmente spetta al legislatore statale stabilire anche il limite entro il quale 

l’individuazione di un criterio selettivo integri un livello essenziale delle prestazioni, nel senso che non è da 

escludere che il legislatore nazionale, una volta fissato il criterio fondamentale, riconosca alle Regioni uno 

spazio di intervento destinato a rendere coerente l’uniformità del criterio con le specificità delle singole 

realtà territoriali. E’ evidente che eventuali regole di accesso ai servizi lasciate al legislatore regionale, o alla 

potestà amministrativa degli enti locali, nei termini ora precisati, non integrano livelli essenziali delle 

prestazioni, ma sono solo strumenti di adeguamento locale del criterio fissato in modo omogeneo ed 

uniforme dal legislatore statale.  

Il criterio generale di selezione esplicitato dal d.lgs. 1998 n. 109, da ricondurre perciò al novero dei livelli 

essenziali di prestazioni, è, come sopra riportato, l’indicatore della situazione economica equivalente, ossia 

un parametro basato su fattori reddituali e patrimoniali riferibili all’interessato e al suo nucleo familiare, 

come definito dall’art. 2, commi 2 e 3, del d.lgs. n. 109. 

3.4. Da quanto sinora esposto discendono le seguenti conseguenze. In primo luogo, va osservato che l’art. 3, 

comma 1, del decreto 109, nella parte in cui attribuisce agli enti locali la facoltà di prevedere, accanto 

all'indicatore della situazione economica equivalente, “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”, va inteso 

nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o patrimoniali, per i quali il 



limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di determinazione del parametro I.S.E.E., 

la cui applicazione per l’accesso ai servizi esprime di per sé un livello essenziale di prestazioni da applicare 

in modo uniforme. Gli enti locali potranno valorizzare elementi di vario tipo, collegati alle peculiarità sociali 

di una determinata zona, ma non potranno, tuttavia, introdurre ulteriori criteri fondati su elementi reddituali o 

patrimoniali, in quanto ciò determinerebbe un’alterazione irragionevole dell’assetto voluto dal legislatore 

statale che ha scelto di valorizzare questi elementi solo nel quadro dell’indicatore della situazione economica 

equivalente (cfr. in argomento Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. I, 02 aprile 2008, n. 350; Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271).  

Inoltre, la circostanza che il legislatore abbia valorizzato la capacità economica e patrimoniale solo nel 

quadro degli elementi costitutivi dell’I.S.E.E. e solo in relazione al nucleo familiare definito dall’art. 2, 

commi 2 e 3, del d.lgs. 1998 n. 109, esclude che gli enti locali possano tenere in considerazione la capacità 

economica di soggetti non appartenenti a tale nucleo, sempre ai fini dell’accesso alle prestazioni essenziali e 

della determinazione dei costi gravanti sull’utente. In particolare, non può essere valorizzata la presenza di 

eventuali obbligati alimentari che non siano riconducibili ai soggetti da considerare necessariamente ai fini 

dell’I.S.E.E., altrimenti si introdurrebbero criteri ulteriori di apprezzamento della capacità economica 

dell’interessato, al di fuori del nucleo familiare I.S.E.E., diversi da Comune a Comune e perciò tali da creare 

una irragionevole disparità di trattamento tra persone che versano nelle stesse condizioni. Ecco allora che la 

presenza di soggetti riconducibili al novero degli obbligati alimentari non può integrare, direttamente o 

indirettamente, un parametro per l’accesso ai servizi, in quanto si traduce nella valorizzazione della capacità 

economica di soggetti estranei al meccanismo di funzionamento dell’I.S.E.E., individuato dal legislatore 

statale come criterio uniforme in ambito nazionale per l’accesso ai servizi.  

Simili valutazioni trovano conforto nel trattamento che il d.lgs. 1998 n. 109 riserva agli obbligati alimentari 

nel contesto della complessiva disciplina dettata in materia. Invero, il già ricordato art. 2, comma 6, del d.lgs. 

1998 n. 109 esclude che le descritte regole di accesso ai servizi modifichino la disciplina dei soggetti tenuti 

alla prestazione degli alimenti, ai sensi dell'art. 433 c.c., precisando che agli enti erogatori non spetta la 

facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata. Tale previsione esclude che le Regioni possano intervenire sulla 

disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c., modificando i caratteri del credito alimentare, 

che rimane, pertanto, un diritto strettamente personale ed indisponibile, secondo un assetto coerente, anche 

per il profilo in esame, con il novellato Titolo V della Costituzione, che ex art. 117, comma 2 lett. l), riserva 

la materia “ordinamento civile” alla legislazione statale esclusiva. In tale ambito anche la potestà 

regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., sicché neppure gli enti locali possono incidere 

sui caratteri del credito alimentare in esercizio dei poteri normativi di secondo grado di cui sono titolari. 

Pertanto, resta fermo che il credito alimentare, di natura personale, non può essere oggetto di azione 

surrogatoria da parte dei creditori dell’avente diritto (come emerge dal combinato disposto degli art. 438, 

comma 1 e dell’art. 2900 c.c.), il quale non può disporre del proprio credito, che, difatti, non può essere 

ceduto, né fatto oggetto di compensazione, ex art. 447 c.c.; del resto, il credito alimentare neppure si estingue 

per prescrizione, atteso che l’art. 2948, n. 2, c.c. prevede la prescrizione quinquennale solo per le annualità 

scadute. In coerenza con la generale preclusione dell’azione surrogatoria, l’art. 2, comma 6, d.lgs. 1998 n. 

109 esclude che gli enti erogatori possano sostituirsi al richiedente la prestazione sociale agevolata, 

azionando il credito alimentare verso i componenti del suo nucleo familiare.  

Ne deriva che, da un lato, la preventiva attivazione del credito alimentare da parte dell’interessato non può 

integrare un criterio di accesso ai servizi, perché ciò contrasterebbe con la immutata natura personale del 

credito alimentare, dall’altro, la presenza di obbligati alimentari non giustifica la valorizzazione di parametri 

economici ulteriori, legati al reddito o al patrimonio di questi soggetti, perché comporterebbe l’introduzione 

di un parametro di accesso ai servizi di matrice economica ma estraneo al criterio fissato in modo uniforme 

dal legislatore statale, infine, gli enti erogatori non possono surrogarsi al richiedente e far valere il credito 

alimentare che quest’ultimo decide di non azionare. Occorre ulteriormente precisare che l’impossibilità per 

gli enti locali di valorizzare, nei termini suindicati, la presenza di obbligati alimentari, ai fini dell’accesso ai 

servizi, ha portata generale, perché è connessa alla ricordata natura personale del credito alimentare, sottratta 

ad interventi normativi regionali o locali, sicché attiene a tutti i servizi disciplinati dalla legge 2000 n. 328 e 

non solo a quelli espressamente considerati dal legislatore statale come livelli essenziali di prestazioni. 

Il Tribunale ha, del resto, già in altra occasione precisato che il d.lgs. 1998 n. 109 contiene la definizione di 

criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali 

agevolate, fissando i parametri di determinazione dell’indicatore della situazione economica equivalente 

(I.S.E.E.) e utilizzando a tale fine le informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza, fermo 



restando però che i criteri di calcolo dell’I.S.E.E. servono per individuare “il reddito dell’avente diritto alla 

prestazione con riferimento al reddito familiare, ma non per considerare obbligati alle spese anche altri 

familiari”, sicché obbligato al pagamento è il richiedente “anche se il suo reddito viene calcolato con 

riferimento alla situazione familiare” (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291; sul punto 

si veda anche Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457). 

3.5. In relazione alla normativa dettata in materia dalla Regione Lombardia, va rilevato che l’art. 8, comma 

3, della legge reg. 2008 n. 3 è coerente con il quadro sinora delineato, in quanto stabilisce che “Le persone 

che accedono alla rete partecipano, in rapporto alle proprie condizioni economiche, così come definite dalle 

normative in materia di Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) e nel rispetto della 

disciplina in materia di definizione dei livelli essenziali di assistenza, alla copertura del costo delle 

prestazioni mediante il pagamento di rette determinate secondo modalità stabilite dalla Giunta regionale, 

previa consultazione dei soggetti di cui all'articolo 3 e sentita la competente commissione consiliare. 

Partecipano altresì i soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti”. In 

particolare, con riguardo ai criteri economici di accesso ai servizi e, quindi, anche per la determinazione della 

quota di costo da porre a carico degli utenti, la legge regionale richiama integralmente sia la disciplina dei 

livelli essenziali di assistenza, sia il criterio I.S.E.E., quale parametro per la determinazione della situazione 

economica di ciascun soggetto che chiede di accedere ai servizi. Pertanto, la legge regionale rispecchia il 

quadro costituzionale già descritto, perché rinvia alla normativa statale sia in relazione ai livelli essenziali 

delle prestazioni, sia in relazione al criterio economico di accesso ai servizi e di riparto dei costi, stabilito in 

modo uniforme dal legislatore statale. L’ulteriore inciso con il quale si prevede che “partecipano altresì i 

soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti” non è in contrasto con il 

quadro normativo descritto, in quanto la legge regionale non ha disposto la necessaria partecipazione ai costi 

del servizio da parte degli obbligati alimentari, ma ha introdotto una norma di rinvio, che consente la 

partecipazione degli obbligati alimentari nella misura in cui ciò sia consentito dalla normativa vigente. 

Tuttavia, la normativa vigente è quella statale, ai sensi degli artt. 433 e seg. c.c. e dell’art. 2, comma 6, del 

d.l.vo 1998 n. 109, la quale non consente agli enti locali né di subordinare l’accesso ai servizi alla preventiva 

attivazione del credito alimentare, né di parametrare il costo del servizio gravante sull’utente alla capacità 

economica degli obbligati alimentari, né di surrogarsi al richiedente pretendendo il pagamento di una parte 

dei costi da parte degli obbligati alimentari. Pertanto, per il profilo in esame la norma regionale non si presta 

a supportare l’introduzione di criteri che ai fini dell’accesso ai servizi o della quantificazione dei costi 

gravanti sull’utente valorizzino la presenza di obbligati alimentari. 

3.6. In definitiva, la prima conclusione cui perviene il Collegio è che il d.lgs. 1998 n. 109 esclude la 

possibilità di valorizzare la presenza di obbligati alimentari ai fini della valutazione dei presupposti di 

capacità economica dell’utente per accedere ai servizi sociali, in coerenza con la personalità del credito 

alimentare e con il divieto di surrogarsi all’avente titolo nell’esercizio di tale diritto. Ne deriva che gli 

obbligati alimentari non possono essere vincolati dall’amministrazione a sostenere oneri tariffari per 

l’accesso ai servizi da parte dei loro congiunti (sul punto sono già state richiamate le sentenze Tar Lombardia 

Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291 e Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457).  

4.1. Si è già evidenziato che il d.lgs. 1998 n. 109 introduce l’I.S.E.E. come criterio generale di valutazione 

della situazione economica delle persone che richiedono prestazioni sociali agevolate e l’applicazione di tale 

parametro comporta che la condizione economica del richiedente sia definita in relazione ad elementi 

reddituali e patrimoniali del nucleo familiare cui egli appartiene. Rispetto a particolari situazioni, il decreto 

n. 109 prevede però l’utilizzo di un diverso parametro, basato sulla situazione del solo interessato.  

In particolare, l’art. 3, comma 2 ter - come modificato dall’art. 3, comma 4, D.L.vo 3 maggio 2000, n. 130 - 

stabilisce che “limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali 

integrati di natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, 

rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 

n. 104, accertato ai sensi dell'articolo 4 della stessa legge, nonché a soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, le disposizioni del 

presente decreto si applicano nei limiti stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su 

proposta dei Ministri per la solidarietà sociale e della sanità. Il suddetto decreto è adottato, previa intesa con 

la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di favorire 

la permanenza dell'assistito presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione 

economica del solo assistito, anche in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione, e 

sulla base delle indicazioni contenute nell'atto di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 3-septies, 

comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni”.  



La norma presenta un ambito di riferimento ben delimitato, in quanto: 1) riguarda solo persone con handicap 

permanente grave (come la figlia della ricorrente), accertato ai sensi degli artt. 3, comma 3, e 4 della legge 

1992, n. 104, nonché i soggetti ultra sessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata 

accertata dalle A.S.L.; 2) si riferisce solo alle prestazioni inserite in percorsi integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale, di tipo diurno oppure continuativo. In relazione a tali 

situazioni la disposizione prevede che debba essere evidenziata la situazione economica del solo assistito, 

anche per ciò che attiene alle modalità di contribuzione al costo della prestazione.  

Vale ricordare che in quest’ultimo ambito la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni è avvenuta 

con il D.P.C.M. 29 novembre 2001 - adottato sulla base dell'art. 6 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 

347 recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 

16 novembre 2001, n. 405 - che elenca una serie di prestazioni che devono essere assicurate sull’intero 

territorio nazionale. Tra queste (cfr. tabella 1 C del D.P.C.M. 29 novembre 2001, che esplicitamente riguarda 

le tipologie erogative di carattere socio sanitario, nonché quelle sanitarie di rilevanza sociale, ovvero le 

prestazioni nelle quali la componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili) 

vengono comprese le attività di assistenza territoriale a favore di persone anziane e persone diversamente 

abili, attività che comprendono, a seconda dei casi, prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socio-riabilitative 

in regime domiciliare, semiresidenziale e residenziale (cfr. sulla funzione del D.P.C.M. rispetto alla 

definizione dei livelli essenziali di assistenza ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. m), Cost., si consideri Corte 

costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88) 

D’altro canto, come già ricordato, la norma in esame specifica che, nei confronti delle categorie di persone 

considerate, le disposizioni del decreto legislativo n. 109 si applicano nei limiti stabiliti con decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare previa intesa con la Conferenza unificata, con la 

specificazione della duplice finalità da perseguire consistente sia nel favorire la permanenza dell'assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza, sia di evidenziare la situazione economica del solo assistito. 

4.2. Il riferimento all’emanazione di un apposito D.P.C.M., per stabilire i limiti di applicazione del decreto 

nei confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, pone il problema della immediata applicabilità 

della norma nella parte in cui prevede che, in tali casi, si debba evidenziare la situazione economica del solo 

assistito e non più del suo nucleo familiare, secondo l’ordinario parametro I.S.E.E. Sul punto si sono 

sviluppati tre orientamenti interpretativi.  

Il primo orientamento esclude l’immediata applicabilità del principio, in quanto a) è la stessa disposizione 

che subordina l’applicazione ad un apposito D.P.C.M., sicché il comma 2 ter integra una norma di mero 

indirizzo; b) il riferimento della norma alla situazione economica del solo assistito si accompagna al 

contestuale richiamo alla necessità di favorire la permanenza dell’assistito medesimo presso il nucleo 

familiare di origine, di modo che la realizzazione del primo risultato non può prescindere da quella del 

secondo; c) il comma 2 ter richiede che il D.P.C.M. sia adottato previa intesa con la Conferenza Stato-

Regioni unificata con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, ex art. 8 D.Lgs. n. 281/97 e ciò 

conferma l’efficacia non immediatamente precettiva della disposizione, in linea sia con le prerogative 

costituzionalmente riconosciute a Regioni ed autonomie locali in una materia che ne vede coinvolti gli 

interessi, sia con il principio della leale collaborazione che informa i rapporti tra i diversi livelli di Governo 

dopo la riforma del Titolo V Cost. (cfr. Tar Toscana, sez. II, 25 agosto 2009, n. 1409; C.d.S., sez. III, parere 

del 24 marzo 2009, n. 569/2009). 

Il secondo orientamento ritiene, invece, che la norma in esame introduca un principio giuridico 

sufficientemente preciso, tale da vincolare l’amministrazione anche in assenza del decreto di attuazione del 

Presidente del Consiglio. In particolare si considera che “nelle situazioni di maggiore difficoltà come quelle 

che investono i soggetti diversamente abili le regole ordinarie dell'I.S.E.E. incontrano una deroga necessaria, 

dovendo obbedire alla prioritaria esigenza di facilitare il protrarsi della loro permanenza nel nucleo familiare 

ospitante: tale obiettivo è perseguito attraverso l’evidenziazione della situazione economica del solo assistito, 

anche in relazione al concorso alle spese dovute per i servizi fruiti”. Nondimeno, secondo questa 

impostazione la regola della evidenziazione della situazione economica del solo assistito non va intesa in 

senso assoluto ed incondizionato, ma lascia alle amministrazioni locali la facoltà di “ricercare soluzioni 

concrete in sede di individuazione dei criteri di compartecipazione ai costi dei Centri frequentati”. In 

particolare si ritiene che "il dato letterale di riferimento sembra fornire indicazioni in tal senso quando 

afferma che l’applicazione dei principi sull’I.S.E.E. è limitata ad ipotesi circoscritte, individuate con il 

decreto che deve (o avrebbe dovuto) riconoscere un rilievo predominante alla situazione economica del solo 

assistito nell’ottica di facilitare la sua convivenza con il nucleo familiare. Al riguardo non sembra 

condivisibile una lettura della seconda parte del comma 2-ter tesa a riconoscere un principio assoluto ed 



incondizionato, mentre al D.P.C.M. sarebbe demandata la funzione, esclusiva ed eventuale, di limitarne la 

portata. Da una lettura complessiva emerge viceversa che la disposizione affida all’autorità statale, in via 

contestuale, sia il compito di raggiungere il delineato obiettivo a favore dei soggetti tutelati sia la 

determinazione dei limiti residuali entro i quali l’I.S.E.E. familiare può comunque trovare applicazione: 

spetta in altre parole al Presidente del Consiglio dare attuazione al principio e delimitarne la portata, 

individuando le ipotesi marginali nelle quali può riespandersi la disciplina generale dell’I.S.E.E. familiare. In 

assenza del suddetto decreto, pare evidente che la proposizione normativa - come già detto immediatamente 

precettiva - debba essere nella sua globalità tradotta in scelte concrete dalle amministrazioni titolari delle 

funzioni amministrative in materia di interventi sociali sul territorio” (cfr. T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 

02 aprile 2008, n. 350; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. II, 14 gennaio 2010, n. 18). 

Viceversa il terzo orientamento considera che la regola della evidenziazione della situazione economica del 

solo assistito, rispetto alle persone con handicap permanente grave e ai soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, integra un criterio 

immediatamente applicabile ai fini della fruizione di prestazioni afferenti a percorsi assistenziali integrati di 

natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, senza 

lasciare spazio normativo alle amministrazioni locali (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 

maggio 2009 n. 581; Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 maggio 2009 n. 582; Tar Lombardia 

Milano, sez. IV, 10 settembre 2008 n. 4033; T.A.R. Sardegna Cagliari, sez. I, 24 ottobre 2009, n. 1562; Tar 

Marche Ancona, sez. I, ordinanza 27 settembre 2007 n. 521; Tar Sicilia Catania, 11 gennaio 2007 n. 42).  

Il Tribunale ritiene di dover confermare la propria adesione a quest’ultimo orientamento interpretativo. Si è 

già osservato (retro punto 4.1 della motivazione) che la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

è rimessa, anche nella materia de qua, al legislatore statale e che la definizione dei criteri per l’accesso alle 

prestazioni di cui si tratta integra un livello essenziale, la cui definizione spetta al legislatore statale, in 

quanto se determinate attività e determinati servizi devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale è 

necessario che anche i parametri di accesso ai medesimi siano uniformi. Ne deriva che rispetto alle 

prestazioni sociali agevolate assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo rivolte ad handicappati gravi e 

anziani non autosufficienti, che integrino livelli essenziali di assistenza - c.d. L.E.A. - secondo quanto 

definito dal D.P.C.M. 29.11.2001, il criterio di accesso e di parametrazione dei costi a carico del richiedente 

è rimesso alla definizione del legislatore statale. In tale ambito non vi è spazio per un’integrazione lasciata 

alle singole amministrazioni comunali, che non possono modificare o integrare, in mancanza di norme ad 

hoc, il criterio dettato in modo necessariamente uniforme dal legislatore statale. Invero, va ribadito che in 

relazione alle materie di legislazione statale esclusiva, come la definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, anche il potere regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., salva la possibilità 

di delegarlo alle Regioni, delega che non sussiste nella materia in esame. Proprio l’attribuzione allo Stato del 

potere regolamentare esclude la configurabilità di un potere normativo di secondo grado in capo agli Enti 

locali, in ordine alla definizione del criterio di valutazione della situazione economica da applicare nei 

confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali 

agevolate. 

Del resto, si è già evidenziato che l’art. 3 del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui riserva uno spazio di 

disciplina agli enti locali in sede di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che essi 

possono prevedere accanto all'indicatore della situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione 

dei beneficiari” va inteso nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o 

patrimoniali, per i quali il limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di 

determinazione, in generale, del parametro I.S.E.E. e, rispetto a anziani non autosufficienti ed handicappati 

gravi, mediante la valorizzazione della situazione economica del solo assistito (cfr. in argomento Tar 

Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 02 aprile 2008 , n. 350; 

Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271). Quanto alla diretta applicabilità della regola dell’evidenziazione della 

situazione economica del solo assistito, va osservato, in primo luogo, che, trattandosi di un livello essenziale 

di prestazione, la definizione di tale criterio è necessariamente riservata al legislatore statale, in base al 

vigente art. 117 Cost.. Parimenti spetta al legislatore statale stabilire entro quali limiti tale criterio vada 

applicato, nel senso che esigenze e situazioni ulteriori possono rendere opportuno il ripristino del criterio 

dell’I.S.E.E. familiare, come criterio generale di accesso alle prestazioni di cui al decreto legislativo 1998 n. 

109; criterio che, come tale, integra già un livello essenziale di prestazioni, secondo quanto già evidenziato 

(retro punto 4.1 della motivazione). Tale considerazione consente di definire la portata dell’art. 3, comma 2 



ter, del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui rimette ad un apposito D.P.C.M. la determinazione dei limiti di 

applicabilità del d.lgs. nei confronti delle categorie in esame “al fine di favorire la permanenza dell’assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito, anche 

in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione”. La disposizione rimette ad un apposito 

D.P.C.M. la possibilità di valorizzare peculiari situazioni sociali, ambientali o familiari, tali da giustificare 

limiti all’applicabilità delle norme del decreto legislativo ed in particolare al criterio della situazione 

economica del solo assistito, qualora ciò sia funzionale a favorire la permanenza dell’utente presso il nucleo 

familiare di appartenenza. In particolare, spetta al D.P.C.M. stabilire quali siano le fattispecie particolari 

nelle quali la permanenza presso il nucleo familiare di persone handicappate gravi o di anziani non 

autosufficienti è favorita mediante l’applicazione del criterio I.S.E.E. in luogo del criterio fondato sulla 

situazione economica del solo assistito (in senso conforme, in relazione al ruolo del D.P.C.M. si vedano: 

T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 14 gennaio 

2010 n. 18) Tale profilo, coinvolgendo ampie valutazioni, incide direttamente sulle modalità di erogazione 

dei servizi sociali - materia di competenza regionale esclusiva - e questo spiega perché la norma prescriva il 

necessario coinvolgimento delle amministrazioni regionali, attraverso lo strumento dell’intesa in sede di 

conferenza unificata, in applicazione del principio di leale collaborazione (in ordine al quale si vedano, tra le 

altre, Corte Cost., 8 giugno 2005, n. 222 e Corte Cost., 1 ottobre 2003, n. 303). Tuttavia, queste ulteriori 

specificazioni non incidono sul contenuto del criterio, di tipo individualistico, prescelto dal legislatore statale 

nei confronti delle categorie di persone di cui si tratta; criterio che è già sufficientemente precisato dal 

legislatore e risulta, nella sua oggettività, immediatamente applicabile. 

In altre parole, il D.P.C.M. non è destinato ad incidere sulla struttura del criterio prescelto dal legislatore, ma 

solo a limitarne in determinati casi l’applicazione in favore del criterio generale dell’I.S.E.E. e la 

configurabilità di eccezioni alla regola generale per la fruizione dei servizi, sulla base di ulteriori valutazioni, 

non osta all’immediata applicabilità della regola stessa. Va ribadito che la possibilità di individuare eccezioni 

al parametro della situazione economica del solo assistito non lascia spazio ad un potere regolamentare degli 

enti locali, in quanto, come già evidenziato, la definizione del criterio di capacità economica da utilizzare ai 

fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate attiene ai livelli essenziali di prestazioni, la cui 

determinazione è riservata al legislatore statale, senza spazi per un potere normativo degli enti locali. 

Pertanto, non è condivisibile la tesi secondo la quale, in assenza del suddetto decreto, la norma in esame 

consentirebbe l’effettuazione di scelte concrete da parte delle amministrazioni titolari delle funzioni 

amministrative in materia di interventi sociali sul territorio, in quanto implica l’attribuzione ai Comuni di un 

potere regolamentare in assenza di una specifica norma di legge e, comunque, al di fuori del riparto 

costituzionale del potere normativo di secondo grado, stabilito dall’art. 117, comma 6, Cost.  

4.3. Con particolare riferimento alla posizione delle persone colpite da disabilità va osservato che non solo il 

quadro costituzionale, ma anche l’interpretazione sistematica con le norme di derivazione internazionale 

conduce a ritenere immediatamente applicabile il criterio di cui si tratta, che sottende la valorizzazione del 

disabile come persona autonoma e non solo come componente di un particolare nucleo familiare. In tal 

senso, occorre fare riferimento alla legge 3 marzo 2009 n. 18 che ha ratificato la Convenzione di New York 

del 13 dicembre 2006 sui “diritti delle persone con disabilità”. La giurisprudenza ha già sottolineato che la 

Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e 

dell’indipendenza della persona disabile (cfr. tra le altre T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 

1470). Sul punto è sufficiente ricordare che l’art. 3 della Convenzione, dopo avere considerato nel 

preambolo, tra l’altro, che “la maggior parte delle persone con disabilità vive in condizioni di povertà”, con 

conseguente “necessità di affrontare l’impatto negativo della povertà sulle persone con disabilità”, individua 

come principi generali “il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale, compresa la libertà di 

compiere le proprie scelte, e l’indipendenza delle persone” con disabilità. In tale contesto è significativo che, 

in relazione al diritto alla salute delle persone disabili, l’art. 25 stabilisca che “Gli Stati Parti adottano tutte le 

misure adeguate a garantire loro l’accesso a servizi sanitari che tengano conto delle specifiche differenze di 

genere, inclusi i servizi di riabilitazione. In particolare, gli Stati Parti devono: (a) fornire alle persone con 

disabilità servizi sanitari gratuiti o a costi accessibili, che coprano la stessa varietà e che siano della stessa 

qualità dei servizi e programmi sanitari forniti alle altre persone, compresi i servizi sanitari nella sfera della 

salute sessuale e riproduttiva e i programmi di salute pubblica destinati alla popolazione” Quindi la 

Convenzione impone di tutelare i diritti del soggetto disabile, anche in ambito sanitario, valorizzando la sua 

dignità intrinseca, la sua autonomia individuale ed indipendenza, anche quando egli individualmente 

considerato versa in precarie condizioni economiche. Insomma, la disciplina internazionale impone agli Stati 

aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza 



e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per 

sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può 

comportare un aggravio economico per gli enti pubblici. I principi della Convenzione supportano, in 

relazione alla posizione delle persone disabili, la tesi dell’immediata applicabilità del comma 2 ter dell’art. 3 

del d.l.vo 1998 n. 109 nella parte in cui introduce il criterio fondato sulla situazione economica del solo 

assistito, trattandosi di un parametro che riflette proprio l’esigenza di considerare in modo autonomo ed 

individuale i soggetti disabili ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.4. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con il quadro costituzionale del principio della necessaria 

evidenziazione della situazione economica del solo assistito, in relazione alla posizione dei disabili gravi e 

degli anziani non autosufficienti, solleva il Giudicante da ogni dubbio di legittimità costituzionale dell’art. 3, 

comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, se ritenuto immediatamente applicabile, per contrasto con il principio di 

uguaglianza posto dalla Costituzione. Sul punto, è sufficiente ricordare che il parametro della evidenziazione 

della situazione economica del solo assistito, oltre ad integrare di per sé un livello essenziale di prestazione 

rimesso alla legislazione esclusiva dello Stato ai sensi dell’art. 117 Cost., è coerente con l’esigenza di 

rimuovere la particolare posizione di svantaggio in cui versano i soggetti suindicati, in linea con il principio 

di uguaglianza sostanziale tutelata a livello Costituzionale e con i valori della solidarietà e della necessaria 

protezione della persona umana in quanto tale parimenti garantiti dalla legge fondamentale.  

5. Le considerazioni appena svolte condurrebbero a ritenere illegittimi i provvedimenti impugnati nella parte 

in cui non applicano il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito nel 

definire le condizioni per l’accesso ai servizi da parte delle persone con disabilità grave o degli anziani non 

autosufficienti, ai fini della erogazione di prestazioni sociali agevolate. Sennonché, con provvedimento del 

25 febbraio 2008, il Comune di Milano ha disposto l’esonero della sig.ra XX dall’onere di 

compartecipazione al servizio fruito dalla figlia. Pertanto, sotto questo profilo, alcuna lesione sussiste in capo 

alla stessa.  

La materia del contendere rimane, pertanto, circoscritta alla sola questione del prelievo della pensione di 

invalidità e della indennità di accompagnamento goduti dalla sig.ra BB. 

5.1. In proposito, la Sezione ha già precisato (sentenza n. 570/2010) quanto segue. 

L’indennità di accompagnamento costituisce un assegno di natura assistenziale erogato dall’INPS ai soggetti 

invalidi totali che necessitano di assistenza continua e non sono in grado di compiere gli atti quotidiani della 

vita. Data la finalità della predetta provvidenza, che è quella di contribuire economicamente agli aiuti che il 

soggetto totalmente inabile necessita per lo svolgimento anche dei più elementari atti della vita quotidiana, il 

legislatore ha previsto che la sua erogazione non sia dovuta nel caso in cui l’inabile sia gratuitamente 

ricoverato presso una struttura pubblica. Pertanto, nei riguardi dei soggetti che debbano farsi carico in tutto o 

in parte della retta, il diritto alla percezione dell’assegno trova la sua ragion d’essere proprio nell’onere 

economico che l’inabile deve sopportare per far fronte alle sue obbligazioni nei confronti della struttura 

residenziale che lo assiste. Tuttavia, il costo di compartecipazione deve essere tale da conservare in capo al 

disabile una quota, pari al 50 per cento del reddito minimo di inserimento calcolato ai sensi dell’art. 23 della 

L. 328 del 2000. La suddetta conclusione si fonda sull’art. 24, comma 1, lett. G, della L. 328 del 2000 il 

quale esprime un principio direttivo a cui le amministrazioni, pur in difetto di attuazione della delega 

legislativa prevista dalla predetta norma, ed in assenza di diversa disciplina regionale, devono conformarsi 

nell’esercitare il diritto di rivalsa delle spese di ricovero sostenute a favore delle persone non autosufficienti. 

Le medesime conclusioni valgono per tutti gli altri emolumenti derivanti da invalidità civile, cecità e 

sordomutismo. 

5. Le ulteriori censure restano assorbite, dal momento che il loro eventuale favorevole scrutinio nessuna 

utilità potrebbe aggiungere al carattere già pienamente satisfattivo dei motivi accolti. In particolare, sono 

assorbiti i profili di censura riferiti alla violazione del giudicato, in disparte la questione della loro irrituale 

devoluzione in sede di cognizione piuttosto che di ottemperanza. 

6. Si ravvisano giusti motivi per compensare tra le parti le spese della lite, attesa la oggettiva difficoltà della 

materia trattata. Resta fermo l’onere di cui all’art. 13 del d.p.r. 30.05.2002 n. 115, nel testo integrato dal 

comma 6 bis dell’art. 21 del d.l. 223 del 2006, come modificato dalla legge di conversione n. 248 del 2006, a 

carico della parte soccombente. 

P.Q.M. 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia, definitivamente pronunciando sul ricorso in 

epigrafe: 

Accoglie il ricorso nei limiti di cui in motivazione e, per l’effetto, annulla i provvedimenti in epigrafe; 

Compensa interamente le spese di lite tra le parti. 



Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa. 

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 21 gennaio 2010 con l'intervento dei Magistrati: 

Domenico Giordano, Presidente 

Stefano Celeste Cozzi, Referendario 

Dario Simeoli, Referendario, Estensore 

    

    

L'ESTENSORE  IL PRESIDENTE 

    

   

DEPOSITATA IN SEGRETERIA 

Il 20/05/2010 

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186) 

IL SEGRETARIO 

 

    

    

    

 

 

N. 01582/2010 REG.SEN. 

N. 00946/2009 REG.RIC. 

 
R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia 

(Sezione Terza) 
ha pronunciato la presente 

SENTENZA 

Sul ricorso numero di registro generale 946 del 2009, proposto da:  

AA BB, rappresentato e difeso dagli avv. Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi, presso il cui studio è 

elettivamente domiciliato in Milano, piazza Bertarelli n. 1;  

contro 
COMUNE DI VIMERCATE in persona del Sindaco pro tempore, rappresentato e difeso dall'avv. Francesco 

Pintucci, presso il cui studio è elettivamente domiciliato in Milano, via G. Donizetti n. 38;  

nei confronti di 

ASSEMBLEA SINDACI DISTRETTO SOCIO SANITARIO MONZA - BRIANZA; non costituita in 

giudizio, 

REGIONE LOMBARDIA, in persona del Presidente pro tempore, non costituita in giudizio;  

per l’annullamento 
previa sospensione dell’efficacia, 

- delle note 11.3.2009 n. 10792 e 5.11.2008 n. 52089 del responsabile dei servizi sociali; 

- nonché di tutti gli atti connessi (tra cui, in particolare, i regolamenti comunali per gli interventi assistenziali 

residenziali a favore di anziani e disabili DD.CC. 23 dicembre 2008 n. 63 e 9 giugno 2003 n. 25, comunicati 

al ricorrente con nota 21 gennaio 2009 n. 2121, ricevuta il 22 gennaio 2009, disciplinanti la 

compartecipazione al costo del servizio fruito dalla sig.ra CC DD); 

 

Visto il ricorso con i relativi allegati; 

Visto l’atto di costituzione in giudizio di Comune di VIMERCATE in persona del Sindaco P.T.; 

Viste le memorie difensive; 

Visti tutti gli atti della causa; 



Relatore nell’udienza pubblica del giorno 21 gennaio 2010 il dott. Dario Simeoli e uditi gli avv.ti Umberto 

Fantigrossi e Francesco Trebeschi, per il ricorrente; l’avv.to Francesco Pintucci per il Comune di 

VIMERCATE; 

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue. 

 

FATTO e DIRITTO 

1. Con ricorso depositato il 20 aprile 2009, il sig. BB AA deduce: - che sua madre, sig.ra CC DD, è persona 

con accertata disabilità grave (cfr. doc. 1 all. ricorrente), inserita presso RSA dal 1 settembre 2008; - che, con 

il provvedimento impugnato (n. 52089/2008), il responsabile dei servizi sociali del Comune di 

VIMERCATE ha posto l’intero ammontare della retta del servizio, pari ad € 26.645,00 annui, oltre ad € 

840,00 per spese personali, interamente a carico della madre e del suo nucleo familiare, in quanto parente 

tenuto per legge agli alimenti, escludendo qualsivoglia intervento dell’amministrazione sulla base del 

regolamento comunale vigente; - che, con nota del 15 dicembre 2008, ha chiesto al Comune di rivedere la 

propria determinazione ma che quest’ultimo, con nota 11 marzo 2009 n. 10792, ricevuta il 19 marzo 2009, 

ha confermato la propria determinazione. 

Si è costituita in giudizio l’amministrazione resistente, chiedendo il rigetto del ricorso. 

Sul contraddittorio così istauratosi, la causa è stata discussa e decisa con sentenza definitiva all’odierna 

udienza del 21 gennaio 2010. 

2. Il ricorso è fondato nei termini che seguono. 

2.1. Il ricorrente lamenta: - la violazione degli articoli 25 e 8 della l. 328/2000, dell’art. 6 DPCM 14 febbraio 

2001 e dell’art. 1 d.lgs. 109/1998, avendo l’amministrazione escluso, in relazione alla valutazione della 

situazione economica del soggetto richiedente il ricovero in struttura protetta, l’applicazione dei criteri 

individuati dal d.lgs. 109/1998, prendendo in considerazione tutti i redditi netti del destinatario della 

prestazione e mantenendo nella disponibilità del ricoverato solo una somma annuale per spese personali pari 

ad € 840,00 (tale somma, si dice, verrebbe surrettiziamente posta a carico dei parenti tenuti agli alimenti); - 

che, contraddittoriamente, il Comune resistente utilizzerebbe lo strumento ISEE, non per evidenziare la 

situazione economica del richiedente la prestazione, bensì quella del nucleo familiare del di lei figlio; - che il 

regolamento impugnato contrasterebbe con il d.lgs. 1998 n. 109 nella parte in cui prevede la sistematica 

partecipazione al costo dei servizi delle persone obbligate a prestare gli alimenti ai sensi dell’art. 433 c.c., 

ampliando la platea degli obbligati anche al di là dell’elenco di cui norma codicistica; - la violazione dell’art. 

3, comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, in quanto il regolamento comunale in relazione alle persone con 

disabilità grave o anziani non autosufficienti non applica il principio della evidenziazione della situazione 

economica del solo assistito; - che l’illegittima individuazione di soggetti, o meglio, di nuclei familiari, 

obbligati a contribuire ai costi delle rette è peraltro il necessario corollario della pure illegittima pretesa a che 

l’assistito contribuisca ultra vires alle spese della propria assistenza (i provvedimenti impugnati, infatti, 

prevedono il totale incameramento di tutti i redditi, anche esenti, lasciando sul conto corrente del ricoverato 

al massimo una somma pari ad € 5000,00, nel caso in cui il ricoverando non abbia parenti tenuti agli 

alimenti, altrimenti soli € 1000,00); - che la DCC del 23 dicembre 2008 n. 63, anziché adeguare le 

contribuzioni degli utenti all’aumento del costo della vita, conferma le soglie di contribuzione ed addirittura 

aumenta, a parità di ISEE, le percentuali di contribuzione, ciò con palese sviamento delle finalità della 

normativa ISEE che non è quella di aumentare gli introiti delle casse comunali, bensì quella di garantire 

maggiore equità nella compartecipazione al costo dei servizi, come evidenziato dalla stessa l. delega (art. 59 

comma 50, 51, 52 l. 449/1997).  

2.2. L’amministrazione resistente, in via pregiudiziale, eccepisce la tardività del ricorso: in particolare, posto 

che il 24 novembre 2008, il sig. AA ha protocollato una istanza tesa a ottenere la revoca del provvedimento 

in autotutela, in tale data, si sarebbe conclamata la piena conoscenza del contenuto dell’atto con la 

conseguenza che il ricorso avrebbe dovuto essere proposto entro il 25 febbraio 2009, non essendo l’istanza di 

autotutela idonea a sospendere i termini processuali. 

Con riguardo alle censure di merito, il Comune replica: - che la civica amministrazione non ha partecipato 

alla scelta di ricovero della madre del ricorrente; - che l’ente locale utilizza ai fini della determinazione 

dell’aiuto economico anche il reddito netto della persona che dovrà beneficiare del ricovero unicamente al 

fine di garantire un sistema equo di erogazione, giacché l’applicazione dei criteri ISEE ai beneficiari della 

prestazione comporterebbe un sistema di contribuzione del tutto svincolata dal principio di proporzionalità (a 

tal fine si è ritenuto di differenziare la posizione del beneficiario del trattamento, per il quale considera il 

reddito netto, dagli obbligati ai sensi del codice civile per cui si valuta il reddito ISEE); - che sussiste 

l’obbligo del ricorrente ad integrare la retta dovuta alla casa di cura del proprio genitore (come previsto 



anche dalla legge regionale 12 marzo 2008 n. 3); - che la legge n. 328/2000 è norma quadro che non può 

trovare applicazione diretta ma determina solo i principi disciplinari e che l’art. 119 Cost. assicura 

l’autonomia finanziaria di entrata e di spesa degli enti locali; - che è infondata la censura riferita 

all’adeguamento del regolamento comunale degli interventi assistenziali giacché l’introduzione di una nuova 

fascia di reddito, frutto della complessa istruttoria empirica, avrebbe consentito di ridurre la quota a carico 

dei redditi più bassi a discapito di quelli più alti, ciò conformemente al principio proporzionale di cui alla 

Carta fondamentale. 

3. In via pregiudiziale, l’eccezione di irricevibilità del ricorso per tardività non può essere accolta. Difatti, a 

seguito della richiesta di riesame del ricorrente, il responsabile dei servizi sociali, con nota 21 gennaio 2009 

n. 2131 (doc. 9 – all. ric.), comunicava che l’Ufficio stava valutando, con la collaborazione di consulenti 

esperti in materia, la fondatezza e l’attualità della richiesta. La susseguente nota del Comune n. 10792, 

ricevuta dal ricorrente il 19 marzo 2009, dunque, integrando un provvedimento di riesame emesso a seguito 

della apertura di apposito procedimento, con istruttoria ed acquisizione degli elementi forniti dal ricorrente, 

non può considerarsi meramente confermativa del precedente diniego. Ne consegue, ai nostri fini, che il 

ricorso giurisdizionale diretto al suo annullamento non può reputarsi tardivo. 

4. Nel merito, la valutazione delle censure richiede una preventiva ricostruzione del quadro normativo di 

riferimento, tenendo presente il riparto della funzione legislativa nelle materie de qua emergente dall’art. 117 

Cost., nel testo introdotto dalla legge cost. 2001 n. 3. 

4.1. La materia dei servizi sociali non è elencata né nell’art. 117, comma 2, Cost., relativo agli ambiti di 

legislazione statale esclusiva, né nel comma 3 del medesimo art. 117, relativo agli ambiti di legislazione 

regionale concorrente - tra i quali va invece compresa la “tutela della salute” – sicché l’ambito dei servizi 

sociali va ricondotto alle materie di legislazione esclusiva regionale, ai sensi del comma 4 dell’art. 117 Cost., 

ove si prevede che spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente 

riservata alla legislazione dello Stato (cfr. Corte Cost., 30 aprile 2009, n. 124). Il giudice costituzionale ha 

precisato che, anche a seguito della riforma del titolo V, resta fermo che per la delimitazione della nozione di 

“servizi sociali” è necessario fare riferimento, in primo luogo, alla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge 

quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali), la quale, all'art. 1, comma 1, 

nel fissare i principi generali e la finalità perseguite, afferma che “la Repubblica assicura alle persone e alle 

famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della 

vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di 

disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà 

sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”. Esiste un 

“nesso funzionale tra i servizi sociali, quali che siano i settori di intervento (ad esempio famiglia, minori, 

anziani, disabili) e la rimozione o il superamento di situazioni di svantaggio o di bisogno, per la promozione 

del benessere fisico e psichico della persona” (cfr. Corte costituzionale, 28 luglio 2004, n. 287). Il comma 2 

del medesimo articolo 1, l. 8 novembre 2000, n. 328, precisa che per interventi e servizi sociali si intendono 

tutte le attività previste dall’articolo 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (recante il 

conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione del 

capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59). 

Il decreto legislativo n. 112 del 1998, agli artt. da 128 a 134, disciplina le funzioni e i compiti amministrativi 

relativi alla materia dei servizi sociali e, al comma 2 dell'art. 128, specifica che con tale nozione si intendono 

tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pagamento, o di prestazioni 

economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno o di difficoltà che la persona umana 

incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello 

sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia. 

La materia dei servizi sociali si presta ad interferenze da parte del legislatore statale, in esercizio della 

competenza che gli spetta in via esclusiva in materia di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, ai sensi dell’art. 

117, comma 2 lett. m), Cost.; in particolare, la competenza esclusiva in quest’ultima materia attribuisce al 

legislatore statale un fondamentale strumento per garantire il mantenimento di un’adeguata uniformità di 

trattamento sul piano dei diritti di tutti i soggetti, pur in un sistema caratterizzato da un livello di autonomia 

regionale e locale decisamente accresciuto. La forte incidenza dello Stato sull'esercizio delle funzioni nelle 

materie assegnate alle competenze legislative ed amministrative delle Regione e delle Province autonome 

impone che queste scelte, almeno nelle loro linee generali, siano operate dallo Stato con legge, che dovrà 

inoltre determinare adeguate procedure e precisi atti formali per procedere alle specificazioni ed articolazioni 

ulteriori che si rendano necessarie nei vari settori (cfr. Corte costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88). 



Occorre esaminare il quadro normativo di legislazione statale ordinaria (anche anteriore alla riforma del 

Titolo V della Costituzione, per gli aspetti ancora compatibili). 

4.2. L’art. 25 della n. 328/2000 specifica che “ai fini dell'accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, 

la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal 

decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130.” 

Gli artt. 1, 2 e 3 del d.lgs. 31 marzo 1998 n. 109 individuano criteri unificati di valutazione della situazione 

economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla generalità 

dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a determinate situazioni economiche. In 

particolare, il comma 1 dell’art. 1 del decreto n. 109 specifica che le disposizioni si applicano “alle 

prestazioni o servizi sociali e assistenziali, con esclusione della integrazione al minimo, della maggiorazione 

sociale delle pensioni, dell'assegno e della pensione sociale e di ogni altra prestazione previdenziale, nonché 

della pensione e assegno di invalidità civile e delle indennità di accompagnamento e assimilate”. Il 

successivo art. 2, comma 1, individua nell’I.S.E.E. - indicatore della situazione economica equivalente - il 

criterio di valutazione della situazione economica del richiedente, che va determinata con riferimento alle 

informazioni relative al nucleo familiare cui egli appartiene. In definitiva, il legislatore valorizza la capacità 

economica del richiedente, ma solo nel quadro dell’I.S.E.E. rapportato al suo nucleo familiare, mentre il 

successivo comma 2 dell’art. 2 specifica che ai fini della disciplina in esame “ciascun soggetto può 

appartenere ad un solo nucleo familiare. Fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la famiglia 

anagrafica. I soggetti a carico ai fini I.R.P.E.F. fanno parte del nucleo familiare della persona di cui sono a 

carico. I coniugi che hanno la stessa residenza anagrafica, anche se risultano a carico ai fini I.R.P.E.F. di altre 

persone, fanno parte dello stesso nucleo familiare. Il figlio minore di 18 anni, anche se risulta a carico ai fini 

I.R.P.E.F. di altre persone, fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive”. Il comma 4 

definisce l’indicatore della situazione economica equivalente come la somma di valori reddituali e 

patrimoniali, da combinare tra loro in base a predeterminate percentuali e secondo le previsioni della tabella 

1 allegata al decreto. Inoltre, il comma 6 dell’art. 2 stabilisce che “Le disposizioni del presente decreto non 

modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell'art. 433 del 

codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di 

cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata”. L’art. 3 riserva uno spazio di disciplina agli enti locali in sede 

di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che gli enti erogatori possono prevedere, ai 

sensi dell'articolo 59, comma 52, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, accanto all’indicatore della 

situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”.  

Con riferimento alle prestazioni che devono essere garantite sull’intero territorio nazionale, nel contesto del 

sistema integrato di interventi e servizi sociali, l’art. 2 della legge 2000 n. 328 prescrive che tale sistema ha 

carattere di universalità, con la precisazione, da un lato, che il sistema “garantisce i livelli essenziali di 

prestazioni”, dall’altro, che gli enti locali, le Regioni e lo Stato devono attuarlo nel rispetto dei principi di 

sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli 

enti locali. Il successivo art. 22 della legge n 328 individua in che cosa consistono i livelli essenziali delle 

prestazioni nella materia de qua, erogabili sotto forma di beni e servizi, comprendendovi tra l’altro - comma 

2 lett. g) - gli “ interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 

l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per 

l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione 

della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio”. Il comma 

4 dell’art. 22 elenca poi alcune prestazioni la cui erogazione deve essere prevista dalle leggi regionali, tra le 

quali – lettere c), d), e) – l’assistenza domiciliare; l’istituzione di strutture residenziali e semiresidenziali per 

soggetti con fragilità sociali, nonché l’attivazione di centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere 

comunitario.  

Ai sensi dell’art. 8, lett. l, della stessa legge n. 328, alle Regioni spetta la definizione dei criteri per la 

determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni, sulla base dei criteri determinati 

ai sensi dell’art. 18, comma 3, lettera g; norma quest’ultima che rinvia ai criteri fissati dal “Piano nazionale 

degli interventi e dei servizi sociali” per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli 

utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109. 

4.3. Il quadro normativo ora sinteticamente descritto, derivante dal coordinamento tra il d.lgs. 1998 n. 109 e 

la legge 2000 n. 228, pur essendo anteriore alla riforma del titolo V è coerente con il già ricordato riparto 

della funzione legislativa tra lo Stato e le Regioni risultante dal vigente art. 117 Cost.. Difatti, nel settore in 



esame il legislatore statale ha limitato il proprio intervento alla sola definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, lasciando gli ulteriori profili di disciplina alla legislazione regionale. Pertanto, la normativa 

richiamata, anche se anteriore alla modificazione costituzionale, rimette in concreto alle Regioni la disciplina 

legislativa della materia dei servizi sociali, consentendo allo Stato di incidervi solo in sede di definizione dei 

livelli essenziali delle prestazioni. 

Occorre però precisare che la determinazione di siffatti livelli non comprende solo la specificazione delle 

attività e dei servizi da erogare, in quanto è del tutto coerente ritenere che anche la definizione dei criteri di 

accesso a questi benefici integri un livello essenziale di prestazioni da garantire in modo uniforme sull’intero 

territorio nazionale. In particolare, se la legge considera una certa attività o un determinato servizio di natura 

essenziale, imponendone l’erogazione in modo uniforme su tutto il territorio nazionale, la realizzazione di 

questo obiettivo postula che tutti gli interessati possano accedere in condizioni di parità a simili prestazioni. 

Pertanto, è necessario che il criterio in forza del quale vengono selezionati i soggetti destinatari di 

prestazione ritenute essenziali dal legislatore statale sia definito una volta per tutte proprio dal legislatore 

statale, in quanto esprime, a sua volta, un livello essenziale di prestazione da garantire in modo uniforme sul 

territorio nazionale. In altre parole il criterio di individuazione dei soggetti aventi diritto a prestazioni 

ritenute essenziali dalla legge statale non può essere diverso da un territorio regionale all’altro, in quanto ciò 

provocherebbe un diverso trattamento tra persone oggettivamente nelle stesse condizioni, sicché, pur a parità 

di condizioni, la stessa prestazione, essenziale in base alla legge, sarebbe accessibile per alcuni e non per 

altri. Diversamente opinando si renderebbe inutile l’individuazione stessa di determinati servizi ed attività 

come prestazioni essenziali, da garantire in quanto tali in modo omogeneo ed uniforme su tutto il territorio 

nazionale, atteso che tale esigenza di uniformità sarebbe vanificata dalla possibilità di introdurre diversi 

criteri di accesso alle prestazioni. 

Va, pertanto, ribadito che i criteri stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, essendo funzionali 

all’accesso alle attività e ai servizi essenziali delineati dalla legge 2000 n. 328 (sul punto si richiama ancora 

l’art. 25 della legge n. 328), sono preordinati al mantenimento di livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che debbono essere garantiti su tutto il territorio nazionale ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 117, comma 2 lettera m), Cost., sicché integrano essi stessi un livello essenziale di 

prestazione, la cui definizione spetta al legislatore statale (cfr. simili conclusioni sono coerenti con le 

considerazioni svolte da C.d.S., sez. cons. atti norm., 29 agosto 2005, n. 4699/03, nonché C.d.S., sez. V, ord. 

14 settembre 2009, n. 4582). Naturalmente spetta al legislatore statale stabilire anche il limite entro il quale 

l’individuazione di un criterio selettivo integra un livello essenziale delle prestazioni, nel senso che non è da 

escludere che il legislatore nazionale, una volta fissato il criterio fondamentale, riconosca alle Regioni uno 

spazio di intervento destinato a rendere coerente l’uniformità del criterio con le specificità delle singole 

realtà territoriali. E’ evidente che eventuali regole di accesso ai servizi lasciate al legislatore regionale, o alla 

potestà amministrativa degli enti locali, nei termini ora precisati, non integrano livelli essenziali delle 

prestazioni, ma sono solo strumenti di adeguamento locale del criterio fissato in modo omogeneo ed 

uniforme dal legislatore statale.  

Il criterio generale di selezione esplicitato dal d.lgs. 1998 n. 109, da ricondurre perciò al novero dei livelli 

essenziali di prestazioni, è, come sopra riportato, l’indicatore della situazione economica equivalente, ossia 

un parametro basato su fattori reddituali e patrimoniali riferibili all’interessato e al suo nucleo familiare, 

come definito dall’art. 2, commi 2 e 3, del d.lgs. n. 109. 

4.4. Da quanto sinora esposto discendono le seguenti conseguenze. In primo luogo, va osservato che l’art. 3, 

comma 1, del decreto 109, nella parte in cui attribuisce agli enti locali la facoltà di prevedere, accanto 

all'indicatore della situazione economica equivalente, “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”, va inteso 

nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o patrimoniali, per i quali il 

limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di determinazione del parametro I.S.E.E., 

la cui applicazione per l’accesso ai servizi esprime di per sé un livello essenziale di prestazioni da applicare 

in modo uniforme. Gli enti locali potranno valorizzare elementi di vario tipo, collegati alle peculiarità sociali 

di una determinata zona, ma non potranno, tuttavia, introdurre ulteriori criteri fondati su elementi reddituali o 

patrimoniali, in quanto ciò determinerebbe un’alterazione irragionevole dell’assetto voluto dal legislatore 

statale che ha scelto di valorizzare questi elementi solo nel quadro dell’indicatore della situazione economica 

equivalente (cfr. in argomento Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. I, 02 aprile 2008, n. 350; Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271).  

Inoltre, la circostanza che il legislatore abbia valorizzato la capacità economica e patrimoniale solo nel 

quadro degli elementi costitutivi dell’I.S.E.E. e solo in relazione al nucleo familiare definito dall’art. 2, 

commi 2 e 3, del d.lgs. 1998 n. 109, esclude che gli enti locali possano tenere in considerazione la capacità 



economica di soggetti non appartenenti a tale nucleo, sempre ai fini dell’accesso alle prestazioni essenziali e 

della determinazione dei costi gravanti sull’utente. In particolare, non può essere valorizzata la presenza di 

eventuali obbligati alimentari che non siano riconducibili ai soggetti da considerare necessariamente ai fini 

dell’I.S.E.E., altrimenti si introdurrebbero criteri ulteriori di apprezzamento della capacità economica 

dell’interessato, al di fuori del nucleo familiare I.S.E.E., diversi da Comune a Comune e perciò tali da creare 

una irragionevole disparità di trattamento tra persone che versano nelle stesse condizioni. Ecco allora che la 

presenza di soggetti riconducibili al novero degli obbligati alimentari non può integrare, direttamente o 

indirettamente, un parametro per l’accesso ai servizi, in quanto si traduce nella valorizzazione della capacità 

economica di soggetti estranei al meccanismo di funzionamento dell’I.S.E.E., individuato dal legislatore 

statale come criterio uniforme in ambito nazionale per l’accesso ai servizi.  

Simili valutazioni trovano conforto nel trattamento che il d.lgs. 1998 n. 109 riserva agli obbligati alimentari 

nel contesto della complessiva disciplina dettata in materia. Invero, il già ricordato art. 2, comma 6, del d.lgs. 

1998 n. 109 esclude che le descritte regole di accesso ai servizi modifichino la disciplina dei soggetti tenuti 

alla prestazione degli alimenti, ai sensi dell'art. 433 c.c., precisando che agli enti erogatori non spetta la 

facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata. Tale previsione esclude che le Regioni possano intervenire sulla 

disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c., modificando i caratteri del credito alimentare, 

che rimane, pertanto, un diritto strettamente personale ed indisponibile, secondo un assetto coerente, anche 

per il profilo in esame, con il novellato Titolo V della Costituzione, che ex art. 117, comma 2 lett. l), riserva 

la materia “ordinamento civile” alla legislazione statale esclusiva. In tale ambito anche la potestà 

regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., sicché neppure gli enti locali possono incidere 

sui caratteri del credito alimentare in esercizio dei poteri normativi di secondo grado di cui sono titolari. 

Pertanto, resta fermo che il credito alimentare, di natura personale, non può essere oggetto di azione 

surrogatoria da parte dei creditori dell’avente diritto (come emerge dal combinato disposto degli art. 438, 

comma 1 e dell’art. 2900 c.c.), il quale non può disporre del proprio credito, che, difatti, non può essere 

ceduto, né fatto oggetto di compensazione, ex art. 447 c.c.; del resto, il credito alimentare neppure si estingue 

per prescrizione, atteso che l’art. 2948, n. 2, c.c. prevede la prescrizione quinquennale solo per le annualità 

scadute. In coerenza con la generale preclusione dell’azione surrogatoria, l’art. 2, comma 6, d.lgs. 1998 n. 

109 esclude che gli enti erogatori possano sostituirsi al richiedente la prestazione sociale agevolata, 

azionando il credito alimentare verso i componenti del suo nucleo familiare.  

Ne deriva che, da un lato, la preventiva attivazione del credito alimentare da parte dell’interessato non può 

integrare un criterio di accesso ai servizi, perché ciò contrasterebbe con la immutata natura personale del 

credito alimentare, dall’altro, la presenza di obbligati alimentari non giustifica la valorizzazione di parametri 

economici ulteriori, legati al reddito o al patrimonio di questi soggetti, perché comporterebbe l’introduzione 

di un parametro di accesso ai servizi di matrice economica ma estraneo al criterio fissato in modo uniforme 

dal legislatore statale, infine, gli enti erogatori non possono surrogarsi al richiedente e far valere il credito 

alimentare che quest’ultimo decide di non azionare. Occorre ulteriormente precisare che l’impossibilità per 

gli enti locali di valorizzare, nei termini suindicati, la presenza di obbligati alimentari, ai fini dell’accesso ai 

servizi, ha portata generale, perché è connessa alla ricordata natura personale del credito alimentare, sottratta 

ad interventi normativi regionali o locali, sicché attiene a tutti i servizi disciplinati dalla legge 2000 n. 328 e 

non solo a quelli espressamente considerati dal legislatore statale come livelli essenziali di prestazioni. 

Il Tribunale ha, del resto, già in altra occasione precisato che il d.lgs. 1998 n. 109 contiene la definizione di 

criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali 

agevolate, fissando i parametri di determinazione dell’indicatore della situazione economica equivalente 

(I.S.E.E.) e utilizzando a tale fine le informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza, fermo 

restando però che i criteri di calcolo dell’I.S.E.E. servono per individuare “il reddito dell’avente diritto alla 

prestazione con riferimento al reddito familiare, ma non per considerare obbligati alle spese anche altri 

familiari”, sicché obbligato al pagamento è il richiedente “anche se il suo reddito viene calcolato con 

riferimento alla situazione familiare” (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291; sul punto 

si veda anche Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457). 

4.5. In relazione alla normativa dettata in materia dalla Regione Lombardia, va rilevato che l’art. 8, comma 

3, della legge reg. 2008 n. 3 è coerente con il quadro sinora delineato, in quanto stabilisce che “Le persone 

che accedono alla rete partecipano, in rapporto alle proprie condizioni economiche, così come definite dalle 

normative in materia di Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) e nel rispetto della 

disciplina in materia di definizione dei livelli essenziali di assistenza, alla copertura del costo delle 

prestazioni mediante il pagamento di rette determinate secondo modalità stabilite dalla Giunta regionale, 



previa consultazione dei soggetti di cui all'articolo 3 e sentita la competente commissione consiliare. 

Partecipano altresì i soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti”. In 

particolare, con riguardo ai criteri economici di accesso ai servizi e, quindi, anche per la determinazione della 

quota di costo da porre a carico degli utenti, la legge regionale richiama integralmente sia la disciplina dei 

livelli essenziali di assistenza, sia il criterio I.S.E.E., quale parametro per la determinazione della situazione 

economica di ciascun soggetto che chiede di accedere ai servizi. Pertanto, la legge regionale rispecchia il 

quadro costituzionale già descritto, perché rinvia alla normativa statale sia in relazione ai livelli essenziali 

delle prestazioni, sia in relazione al criterio economico di accesso ai servizi e di riparto dei costi, stabilito in 

modo uniforme dal legislatore statale. L’ulteriore inciso con il quale si prevede che “partecipano altresì i 

soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti” non è in contrasto con il 

quadro normativo descritto, in quanto la legge regionale non ha disposto la necessaria partecipazione ai costi 

del servizio da parte degli obbligati alimentari, ma ha introdotto una norma di rinvio, che consente la 

partecipazione degli obbligati alimentari nella misura in cui ciò sia consentito dalla normativa vigente. 

Tuttavia, la normativa vigente è quella statale, ai sensi degli artt. 433 e seg. c.c. e dell’art. 2, comma 6, del 

d.l.vo 1998 n. 109, la quale non consente agli enti locali né di subordinare l’accesso ai servizi alla preventiva 

attivazione del credito alimentare, né di parametrare il costo del servizio gravante sull’utente alla capacità 

economica degli obbligati alimentari, né di surrogarsi al richiedente pretendendo il pagamento di una parte 

dei costi da parte degli obbligati alimentari. Pertanto, per il profilo in esame la norma regionale non si presta 

a supportare l’introduzione di criteri che ai fini dell’accesso ai servizi o della quantificazione dei costi 

gravanti sull’utente valorizzino la presenza di obbligati alimentari. 

4.6. In definitiva, la prima conclusione cui perviene il Collegio, al fine dell’accoglimento del ricorso, è che il 

d.lgs. 1998 n. 109 esclude la possibilità di valorizzare la presenza di obbligati alimentari ai fini della 

valutazione dei presupposti di capacità economica dell’utente per accedere ai servizi sociali, in coerenza con 

la personalità del credito alimentare e con il divieto di surrogarsi all’avente titolo nell’esercizio di tale diritto. 

Ne deriva che gli obbligati alimentari non possono essere vincolati dall’amministrazione a sostenere oneri 

tariffari per l’accesso ai servizi da parte dei loro congiunti (sul punto sono già state richiamate le sentenze 

Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291 e Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457).  

4.7. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con i precetti costituzionali della disciplina dettata dal d.lgs. 

1998 n. 109 in relazione alla posizione degli obbligati alimentari, rende manifestamente infondata la 

questione di legittimità costituzionale che sembrerebbe (sia pure non esplicitamente) adombrata 

dall’amministrazione comunale mercè il richiamo all’autonomia di entrata e di spesa fissata dall’art. 119 

Cost. Sul punto è sufficiente ricordare che la disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c. 

afferisce alla materia “ordinamento civile”, riservata ex art. art. 117, comma 2 lett. l), alla legislazione statale 

esclusiva, sicché la disciplina dettata sul punto dall’art. 3, comma 2 ter del d.lgs. 1998 n. 109 non contrasta 

con il riparto di competenze legislative delineato dalla Costituzione.  

5. La pretesa del ricorrente è fondata anche alla stregua del seguente concorrente profilo. 

5.1. Si è già evidenziato che il d.lgs. 1998 n. 109 introduce l’I.S.E.E. come criterio generale di valutazione 

della situazione economica delle persone che richiedono prestazioni sociali agevolate e l’applicazione di tale 

parametro comporta che la condizione economica del richiedente sia definita in relazione ad elementi 

reddituali e patrimoniali del nucleo familiare cui egli appartiene. Rispetto a particolari situazioni, il decreto 

n. 109 prevede però l’utilizzo di un diverso parametro, basato sulla situazione del solo interessato.  

In particolare, l’art. 3, comma 2 ter - come modificato dall’art. 3, comma 4, D.L.vo 3 maggio 2000, n. 130 - 

stabilisce che “limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali 

integrati di natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, 

rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 

n. 104, accertato ai sensi dell'articolo 4 della stessa legge, nonché a soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, le disposizioni del 

presente decreto si applicano nei limiti stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su 

proposta dei Ministri per la solidarietà sociale e della sanità. Il suddetto decreto è adottato, previa intesa con 

la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di favorire 

la permanenza dell'assistito presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione 

economica del solo assistito, anche in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione, e 

sulla base delle indicazioni contenute nell'atto di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 3-septies, 

comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni”.  

La norma presenta un ambito di riferimento ben delimitato, in quanto: 1) riguarda solo persone con handicap 

permanente grave (come la madre del ricorrente), accertato ai sensi degli artt. 3, comma 3, e 4 della legge 



1992, n. 104, nonché i soggetti ultra sessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata 

accertata dalle A.S.L.; 2) si riferisce solo alle prestazioni inserite in percorsi integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale, di tipo diurno oppure continuativo. In relazione a tali 

situazioni la disposizione prevede che debba essere evidenziata la situazione economica del solo assistito, 

anche per ciò che attiene alle modalità di contribuzione al costo della prestazione.  

Vale ricordare che in quest’ultimo ambito la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni è avvenuta 

con il D.P.C.M. 29 novembre 2001 - adottato sulla base dell'art. 6 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 

347 recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 

16 novembre 2001, n. 405 - che elenca una serie di prestazioni che devono essere assicurate sull’intero 

territorio nazionale. Tra queste (cfr. tabella 1 C del D.P.C.M. 29 novembre 2001, che esplicitamente riguarda 

le tipologie erogative di carattere socio sanitario, nonché quelle sanitarie di rilevanza sociale, ovvero le 

prestazioni nelle quali la componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili) 

vengono comprese le attività di assistenza territoriale a favore di persone anziane e persone diversamente 

abili, attività che comprendono, a seconda dei casi, prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socio-riabilitative 

in regime domiciliare, semiresidenziale e residenziale (cfr. sulla funzione del D.P.C.M. rispetto alla 

definizione dei livelli essenziali di assistenza ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. m), Cost., si consideri Corte 

costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88) 

D’altro canto, come già ricordato, la norma in esame specifica che, nei confronti delle categorie di persone 

considerate, le disposizioni del decreto legislativo n. 109 si applicano nei limiti stabiliti con decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare previa intesa con la Conferenza unificata, con la 

specificazione della duplice finalità da perseguire consistente sia nel favorire la permanenza dell'assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza, sia di evidenziare la situazione economica del solo assistito. 

5.2. Il riferimento all’emanazione di un apposito D.P.C.M., per stabilire i limiti di applicazione del decreto 

nei confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, pone il problema della immediata applicabilità 

della norma nella parte in cui prevede che, in tali casi, si debba evidenziare la situazione economica del solo 

assistito e non più del suo nucleo familiare, secondo l’ordinario parametro I.S.E.E. Sul punto si sono 

sviluppati tre orientamenti interpretativi.  

Il primo orientamento esclude l’immediata applicabilità del principio, in quanto a) è la stessa disposizione 

che subordina l’applicazione ad un apposito D.P.C.M., sicché il comma 2 ter integra una norma di mero 

indirizzo; b) il riferimento della norma alla situazione economica del solo assistito si accompagna al 

contestuale richiamo alla necessità di favorire la permanenza dell’assistito medesimo presso il nucleo 

familiare di origine, di modo che la realizzazione del primo risultato non può prescindere da quella del 

secondo; c) il comma 2 ter richiede che il D.P.C.M. sia adottato previa intesa con la Conferenza Stato-

Regioni unificata con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, ex art. 8 D.Lgs. n. 281/97 e ciò 

conferma l’efficacia non immediatamente precettiva della disposizione, in linea sia con le prerogative 

costituzionalmente riconosciute a Regioni ed autonomie locali in una materia che ne vede coinvolti gli 

interessi, sia con il principio della leale collaborazione che informa i rapporti tra i diversi livelli di Governo 

dopo la riforma del Titolo V Cost. (cfr. Tar Toscana, sez. II, 25 agosto 2009, n. 1409; C.d.S., sez. III, parere 

del 24 marzo 2009, n. 569/2009). 

Il secondo orientamento ritiene, invece, che la norma in esame introduca un principio giuridico 

sufficientemente preciso, tale da vincolare l’amministrazione anche in assenza del decreto di attuazione del 

Presidente del Consiglio. In particolare si considera che “nelle situazioni di maggiore difficoltà come quelle 

che investono i soggetti diversamente abili le regole ordinarie dell'I.S.E.E. incontrano una deroga necessaria, 

dovendo obbedire alla prioritaria esigenza di facilitare il protrarsi della loro permanenza nel nucleo familiare 

ospitante: tale obiettivo è perseguito attraverso l’evidenziazione della situazione economica del solo assistito, 

anche in relazione al concorso alle spese dovute per i servizi fruiti”. Nondimeno, secondo questa 

impostazione la regola della evidenziazione della situazione economica del solo assistito non va intesa in 

senso assoluto ed incondizionato, ma lascia alle amministrazioni locali la facoltà di “ricercare soluzioni 

concrete in sede di individuazione dei criteri di compartecipazione ai costi dei Centri frequentati”. In 

particolare si ritiene che "il dato letterale di riferimento sembra fornire indicazioni in tal senso quando 

afferma che l’applicazione dei principi sull’I.S.E.E. è limitata ad ipotesi circoscritte, individuate con il 

decreto che deve (o avrebbe dovuto) riconoscere un rilievo predominante alla situazione economica del solo 

assistito nell’ottica di facilitare la sua convivenza con il nucleo familiare. Al riguardo non sembra 

condivisibile una lettura della seconda parte del comma 2-ter tesa a riconoscere un principio assoluto ed 

incondizionato, mentre al D.P.C.M. sarebbe demandata la funzione, esclusiva ed eventuale, di limitarne la 

portata. Da una lettura complessiva emerge viceversa che la disposizione affida all’autorità statale, in via 



contestuale, sia il compito di raggiungere il delineato obiettivo a favore dei soggetti tutelati sia la 

determinazione dei limiti residuali entro i quali l’I.S.E.E. familiare può comunque trovare applicazione: 

spetta in altre parole al Presidente del Consiglio dare attuazione al principio e delimitarne la portata, 

individuando le ipotesi marginali nelle quali può riespandersi la disciplina generale dell’I.S.E.E. familiare. In 

assenza del suddetto decreto, pare evidente che la proposizione normativa - come già detto immediatamente 

precettiva - debba essere nella sua globalità tradotta in scelte concrete dalle amministrazioni titolari delle 

funzioni amministrative in materia di interventi sociali sul territorio” (cfr. T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 

02 aprile 2008, n. 350; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. II, 14 gennaio 2010, n. 18). 

Viceversa il terzo orientamento considera che la regola della evidenziazione della situazione economica del 

solo assistito, rispetto alle persone con handicap permanente grave e ai soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, integra un criterio 

immediatamente applicabile ai fini della fruizione di prestazioni afferenti a percorsi assistenziali integrati di 

natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, senza 

lasciare spazio normativo alle amministrazioni locali (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 

maggio 2009 n. 581; Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 maggio 2009 n. 582; Tar Lombardia 

Milano, sez. IV, 10 settembre 2008 n. 4033; T.A.R. Sardegna Cagliari, sez. I, 24 ottobre 2009, n. 1562; Tar 

Marche Ancona, sez. I, ordinanza 27 settembre 2007 n. 521; Tar Sicilia Catania, 11 gennaio 2007 n. 42).  

Il Tribunale ritiene di dover confermare la propria adesione a quest’ultimo orientamento interpretativo. Si è 

già osservato (retro punto 4.1 della motivazione) che la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

è rimessa, anche nella materia de qua, al legislatore statale e che la definizione dei criteri per l’accesso alle 

prestazioni di cui si tratta integra un livello essenziale, la cui definizione spetta al legislatore statale, in 

quanto se determinate attività e determinati servizi devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale è 

necessario che anche i parametri di accesso ai medesimi siano uniformi. Ne deriva che rispetto alle 

prestazioni sociali agevolate assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo rivolte ad handicappati gravi e 

anziani non autosufficienti, che integrino livelli essenziali di assistenza - c.d. L.E.A. - secondo quanto 

definito dal D.P.C.M. 29.11.2001, il criterio di accesso e di parametrazione dei costi a carico del richiedente 

è rimesso alla definizione del legislatore statale. In tale ambito non vi è spazio per un’integrazione lasciata 

alle singole amministrazioni comunali, che non possono modificare o integrare, in mancanza di norme ad 

hoc, il criterio dettato in modo necessariamente uniforme dal legislatore statale. Invero, va ribadito che in 

relazione alle materie di legislazione statale esclusiva, come la definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, anche il potere regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., salva la possibilità 

di delegarlo alle Regioni, delega che non sussiste nella materia in esame. Proprio l’attribuzione allo Stato del 

potere regolamentare esclude la configurabilità di un potere normativo di secondo grado in capo agli Enti 

locali, in ordine alla definizione del criterio di valutazione della situazione economica da applicare nei 

confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali 

agevolate. 

Del resto, si è già evidenziato che l’art. 3 del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui riserva uno spazio di 

disciplina agli enti locali in sede di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che essi 

possono prevedere accanto all'indicatore della situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione 

dei beneficiari” va inteso nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o 

patrimoniali, per i quali il limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di 

determinazione, in generale, del parametro I.S.E.E. e, rispetto a anziani non autosufficienti ed handicappati 

gravi, mediante la valorizzazione della situazione economica del solo assistito (cfr. in argomento Tar 

Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 02 aprile 2008 , n. 350; 

Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271). Quanto alla diretta applicabilità della regola dell’evidenziazione del 

situazione economica del solo assistito, va osservato, in primo luogo, che, trattandosi di un livello essenziale 

di prestazione, la definizione di tale criterio è necessariamente riservata al legislatore statale, in base al 

vigente art. 117 Cost.. Parimenti spetta al legislatore statale stabilire entro quali limiti tale criterio vada 

applicato, nel senso che esigenze e situazioni ulteriori possono rendere opportuno il ripristino del criterio 

dell’I.S.E.E. familiare, come criterio generale di accesso alle prestazioni di cui al decreto legislativo 1998 n. 

109; criterio che, come tale, integra già un livello essenziale di prestazioni, secondo quanto già evidenziato 

(retro punto 4.1 della motivazione). Tale considerazione consente di definire la portata dell’art. 3, comma 2 

ter, del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui rimette ad un apposito D.P.C.M. la determinazione dei limiti di 

applicabilità del d.lgs. nei confronti delle categorie in esame “al fine di favorire la permanenza dell’assistito 



presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito, anche 

in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione”. La disposizione rimette ad un apposito 

D.P.C.M. la possibilità di valorizzare peculiari situazioni sociali, ambientali o familiari, tali da giustificare 

limiti all’applicabilità delle norme del decreto legislativo ed in particolare al criterio della situazione 

economica del solo assistito, qualora ciò sia funzionale a favorire la permanenza dell’utente presso il nucleo 

familiare di appartenenza. In particolare, spetta al D.P.C.M. stabilire quali siano le fattispecie particolari 

nelle quali la permanenza presso il nucleo familiare di persone handicappate gravi o di anziani non 

autosufficienti è favorita mediante l’applicazione del criterio I.S.E.E. in luogo del criterio fondato sulla 

situazione economica del solo assistito (in senso conforme, in relazione al ruolo del D.P.C.M. si vedano: 

T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 14 gennaio 

2010 n. 18) Tale profilo, coinvolgendo ampie valutazioni incide direttamente sulle modalità di erogazione 

dei servizi sociali - materia di competenza regionale esclusiva - e questo spiega perché la norma prescriva il 

necessario coinvolgimento delle amministrazioni regionali, attraverso lo strumento dell’intesa in sede di 

conferenza unificata, in applicazione del principio di leale collaborazione (in ordine al quale si vedano, tra le 

altre, Corte Cost., 8 giugno 2005, n. 222 e Corte Cost., 1 ottobre 2003, n. 303). Tuttavia, queste ulteriori 

specificazioni non incidono sul contenuto del criterio, di tipo individualistico, prescelto dal legislatore statale 

nei confronti delle categorie di persone di cui si tratta; criterio che è già sufficientemente precisato dal 

legislatore e risulta, nella sua oggettività, immediatamente applicabile. 

In altre parole, il D.P.C.M. non è destinato ad incidere sulla struttura del criterio prescelto dal legislatore, ma 

solo a limitarne in determinati casi l’applicazione in favore del criterio generale dell’I.S.E.E. e la 

configurabilità di eccezioni alla regola generale per la fruizione dei servizi, sulla base di ulteriori valutazioni, 

non osta all’immediata applicabilità della regola stessa. Va ribadito che la possibilità di individuare eccezioni 

al parametro della situazione economica del solo assistito non lascia spazio ad un potere regolamentare degli 

enti locali, in quanto, come già evidenziato, la definizione del criterio di capacità economica da utilizzare ai 

fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate attiene ai livelli essenziali di prestazioni, la cui 

determinazione è riservata al legislatore statale, senza spazi per un potere normativo degli enti locali. 

Pertanto, non è condivisibile la tesi secondo la quale, in assenza del suddetto decreto, la norma in esame 

consentirebbe l’effettuazione di scelte concrete da parte delle amministrazioni titolari delle funzioni 

amministrative in materia di interventi sociali sul territorio, in quanto implica l’attribuzione ai Comuni di un 

potere regolamentare in assenza di una specifica norma di legge e, comunque, al di fuori del riparto 

costituzionale del potere normativo di secondo grado, stabilito dall’art. 117, comma 6, Cost.  

5.3. Con particolare riferimento alla posizione delle persone colpite da disabilità va osservato che non solo il 

quadro costituzionale, ma anche l’interpretazione sistematica con le norme di derivazione internazionale 

conduce a ritenere immediatamente applicabile il criterio di cui si tratta, che sottende la valorizzazione del 

disabile come persona autonoma e non solo come componente di un particolare nucleo familiare. In tal 

senso, occorre fare riferimento alla legge 3 marzo 2009 n. 18 che ha ratificato la Convenzione di New York 

del 13 dicembre 2006 sui “diritti delle persone con disabilità”. La giurisprudenza ha già sottolineato che la 

Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e 

dell’indipendenza della persona disabile (cfr. tra le altre T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 

1470). Sul punto è sufficiente ricordare che l’art. 3 della Convenzione, dopo avere considerato nel 

preambolo, tra l’altro, che “la maggior parte delle persone con disabilità vive in condizioni di povertà”, con 

conseguente “necessità di affrontare l’impatto negativo della povertà sulle persone con disabilità”, individua 

come principi generali “il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale, compresa la libertà di 

compiere le proprie scelte, e l’indipendenza delle persone” con disabilità. In tale contesto è significativo che, 

in relazione al diritto alla salute delle persone disabili, l’art. 25 stabilisca che “Gli Stati Parti adottano tutte le 

misure adeguate a garantire loro l’accesso a servizi sanitari che tengano conto delle specifiche differenze di 

genere, inclusi i servizi di riabilitazione. In particolare, gli Stati Parti devono: (a) fornire alle persone con 

disabilità servizi sanitari gratuiti o a costi accessibili, che coprano la stessa varietà e che siano della stessa 

qualità dei servizi e programmi sanitari forniti alle altre persone, compresi i servizi sanitari nella sfera della 

salute sessuale e riproduttiva e i programmi di salute pubblica destinati alla popolazione” Quindi la 

Convenzione impone di tutelare i diritti del soggetto disabile, anche in ambito sanitario, valorizzando la sua 

dignità intrinseca, la sua autonomia individuale ed indipendenza, anche quando egli individualmente 

considerato versa in precarie condizioni economiche. Insomma, la disciplina internazionale impone agli Stati 

aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza 

e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per 

sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può 



comportare un aggravio economico per gli enti pubblici. I principi della Convenzione supportano, in 

relazione alla posizione delle persone disabili, la tesi dell’immediata applicabilità del comma 2 ter dell’art. 3 

del d.l.vo 1998 n. 109 nella parte in cui introduce il criterio fondato sulla situazione economica del solo 

assistito, trattandosi di un parametro che riflette proprio l’esigenza di considerare in modo autonomo ed 

individuale i soggetti disabili ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

5.4. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con il quadro costituzionale del principio della necessaria 

evidenziazione della situazione economica del solo assistito, in relazione alla posizione dei disabili gravi e 

degli anziani non autosufficienti, solleva il Giudicante da ogni dubbio di legittimità costituzionale dell’art. 3, 

comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, se ritenuto immediatamente applicabile, per contrasto con il principio di 

uguaglianza posto dalla Costituzione. Sul punto, è sufficiente ricordare che il parametro della evidenziazione 

della situazione economica del solo assistito, oltre ad integrare di per sé un livello essenziale di prestazione 

rimesso alla legislazione esclusiva dello Stato ai sensi dell’art. 117 Cost., è coerente con l’esigenza di 

rimuovere la particolare posizione di svantaggio in cui versano i soggetti suindicati, in linea con il principio 

di uguaglianza sostanziale tutelata a livello Costituzionale e con i valori della solidarietà e della necessaria 

protezione della persona umana in quanto tale parimenti garantiti dalla legge fondamentale.  

5.5. Le considerazione appena svolte conducono a ritenere illegittimi i provvedimenti impugnati anche nella 

parte in cui non applicano il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito nel 

definire le condizioni per l’accesso ai servizi da parte delle persone con disabilità grave o degli anziani non 

autosufficienti, ai fini della erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

Da ultimo, è utile precisare che i principi appena affermati valgono con riguardo a qualunque sia il gestore 

abilitato dall’ente locale, nelle forme richieste dal diritto pubblico, ad erogare le prestazioni sociali agevolate 

assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria (erogate a domicilio o in 

ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo). Ne consegue la non pertinenza dei rilievi formulati 

dalla difesa comunale in relazione alla libertà con cui il ricorrente avrebbe scelto di avvalersi della struttura 

di ricovero. 

5.6. Con riguardo alla compartecipazione al costo dei servizi socio assistenziali degli emolumenti derivanti 

da invalidità civile, cecità e sordomutismo, la Sezione ha già precisato (sentenza n. 570/2010) che il costo di 

compartecipazione deve essere tale da conservare in capo al disabile una quota, pari al 50 per cento del 

reddito minimo di inserimento calcolato ai sensi dell’art. 23 della L. 328 del 2000. La suddetta conclusione si 

fonda sull’art. 24, comma 1, lett. G, della L. 328 del 2000 il quale esprime un principio direttivo a cui le 

amministrazioni, pur in difetto di attuazione della delega legislativa prevista dalla predetta norma, ed in 

assenza di diversa disciplina regionale, devono conformarsi nell’esercitare il diritto di rivalsa delle spese di 

ricovero sostenute a favore delle persone non autosufficienti.  

6. Le ulteriori censure restano assorbite, dal momento che il loro eventuale favorevole scrutinio nessuna 

utilità potrebbe aggiungere al carattere già pienamente satisfattivo dei motivi accolti. 

7. Si ravvisano giusti motivi per compensare tra le parti le spese della lite, attesa la oggettiva difficoltà della 

materia trattata. Resta fermo l’onere di cui all’art. 13 del d.p.r. 30.05.2002 n. 115, nel testo integrato dal 

comma 6 bis dell’art. 21 del d.l. 223 del 2006, come modificato dalla legge di conversione n. 248 del 2006, a 

carico della parte soccombente. 

P.Q.M. 

Il Tribunale: 

Accoglie il ricorso e, per l’effetto, annulla i provvedimenti in epigrafe; 

Compensa interamente le spese di lite tra le parti. 

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa. 

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 21 gennaio 2010 con l'intervento dei Magistrati: 

Domenico Giordano, Presidente 

Stefano Celeste Cozzi, Referendario 

Dario Simeoli, Referendario, Estensore 

    

    

L'ESTENSORE  IL PRESIDENTE 

    

    

    

    



    

DEPOSITATA IN SEGRETERIA 

Il 20/05/2010 

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186) 

IL SEGRETARIO 

 

 

N. 01583/2010 REG.SEN. 

N. 00947/2009 REG.RIC. 

 
R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia 

(Sezione Terza) 
ha pronunciato la presente 

SENTENZA 
Sul ricorso numero di registro generale 947 del 2009, proposto da:  

AA BB, rappresentata e difesa dagli avv. Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi, con domicilio eletto 

presso l’avv.to Umberto Fantigrossi in Milano, p.zza Bertarelli n. 1;  

contro 

COMUNE DI MILANO - SETTORE SERVIZI PER ANZIANI, rappresentato e difeso dagli avv. Salvatore 

Ammendola, Salvatore Pezzulo, Maria Rita Surano, domiciliato presso gli uffici della avvocatura comunale, 

via della Guastalla n. 8; 

nei confronti di 
ASL 308 - A.S.L. DELLA CITTA' DI MILANO, non costituita in giudizio; 

REGIONE LOMBARDIA, non costituita in giudizio; 

ICOS SOCIETA' COOP. SOCIALE, non costituita in giudizio;  

per l'annullamento 
previa sospensione dell'efficacia, 

- della nota del Comune di Milano, Settore Servizi per Anziani prot. n. 533460 del 27 gennaio 2009 

pervenuta successivamente, nella quale si comunica il rigetto definitivo dell'istanza della ricorrente con la 

quale si richiedeva la declaratoria di nessuna debenza a carico di famigliari in relazione agli oneri di 

assistenza conseguenti al ricovero della ricorrrente in R.S.A., nonchè di tuti gli atti connessi; 

- della nota del Comune 31 ottobre 2008; 

- delle deliberazioni di Giunta Comunale n. 1246/2003 e n. 1000/2002; 

 

Visto il ricorso con i relativi allegati; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di COMUNE DI MILANO SETTORE SERVIZI PER ANZIANI; 

Viste le memorie difensive; 

Visti tutti gli atti della causa; 

Relatore nell'udienza pubblica del giorno 21 gennaio 2010 il dott. Dario Simeoli e uditi per le parti: gli avv.ti 

Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi per la ricorrente; l’avv.to Salvatore Pezzulo per il Comune di 

Milano.; 

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue. 

 

FATTO e DIRITTO 

1. Con ricorso depositato il 20 aprile 2009, AA BB deduce: - che sua madre, sig.ra CC, è persona con 

accertata disabilità grave, ricoverata presso struttura protetta; - che, il Comune di Milano ha rifiutato di 

riconoscere la non debenza in capo ai familiari dell’obbligo di contribuzione delle spese di ricovero. 

Si è costituita in giudizio l’amministrazione resistente, chiedendo il rigetto del ricorso. 



Sul contraddittorio così istauratosi, la causa è stata discussa e decisa con sentenza definitiva all’odierna 

udienza del 21 gennaio 2010. 

2. Il ricorso è fondato nei termini che seguono. 

2.1. La ricorrente lamenta: - la nullità per violazione della sentenza del Tribunale Amministrativo della 

Lombardia 8 febbraio 2008 n. 291; - che il Comune resistente utilizzerebbe illegittimamente lo strumento 

ISEE, non per evidenziare la situazione economica del richiedente la prestazione, bensì quella dei soggetti 

civilmente obbligati ai sensi dell’art. 433 c.c.; - la violazione dell’art. 3, comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, 

in quanto il comunale in relazione alle persone con disabilità grave o anziani non autosufficienti non applica 

il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito. 

3. Nel merito, la valutazione delle censure richiede una preventiva ricostruzione del quadro normativo di 

riferimento, tenendo presente il riparto della funzione legislativa nelle materie de qua emergente dall’art. 117 

Cost., nel testo introdotto dalla legge cost. 2001 n. 3. 

3.1. La materia dei servizi sociali non è elencata né nell’art. 117, comma 2, Cost., relativo agli ambiti di 

legislazione statale esclusiva, né nel comma 3 del medesimo art. 117, relativo agli ambiti di legislazione 

regionale concorrente - tra i quali va invece compresa la “tutela della salute” – sicché l’ambito dei servizi 

sociali va ricondotto alle materie di legislazione esclusiva regionale, ai sensi del comma 4 dell’art. 117 Cost., 

ove si prevede che spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente 

riservata alla legislazione dello Stato (cfr. Corte Cost., 30 aprile 2009, n. 124). Il giudice costituzionale ha 

precisato che, anche a seguito della riforma del titolo V, resta fermo che per la delimitazione della nozione di 

“servizi sociali” è necessario fare riferimento, in primo luogo, alla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge 

quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali), la quale, all'art. 1, comma 1, 

nel fissare i principi generali e la finalità perseguite, afferma che “la Repubblica assicura alle persone e alle 

famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della 

vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di 

disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà 

sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”. Esiste un 

“nesso funzionale tra i servizi sociali, quali che siano i settori di intervento (ad esempio famiglia, minori, 

anziani, disabili) e la rimozione o il superamento di situazioni di svantaggio o di bisogno, per la promozione 

del benessere fisico e psichico della persona” (cfr. Corte costituzionale, 28 luglio 2004, n. 287). Il comma 2 

del medesimo articolo 1, l. 8 novembre 2000, n. 328, precisa che per interventi e servizi sociali si intendono 

tutte le attività previste dall’articolo 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (recante il 

conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione del 

capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59). 

Il decreto legislativo n. 112 del 1998, agli artt. da 128 a 134, disciplina le funzioni e i compiti amministrativi 

relativi alla materia dei servizi sociali e, al comma 2 dell'art. 128, specifica che con tale nozione si intendono 

tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pagamento, o di prestazioni 

economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno o di difficoltà che la persona umana 

incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello 

sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia. 

La materia dei servizi sociali si presta ad interferenze da parte del legislatore statale, in esercizio della 

competenza che gli spetta in via esclusiva in materia di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, ai sensi dell’art. 

117, comma 2 lett. m), Cost.; in particolare, la competenza esclusiva in quest’ultima materia attribuisce al 

legislatore statale un fondamentale strumento per garantire il mantenimento di un’adeguata uniformità di 

trattamento sul piano dei diritti di tutti i soggetti, pur in un sistema caratterizzato da un livello di autonomia 

regionale e locale decisamente accresciuto. La forte incidenza dello Stato sull'esercizio delle funzioni nelle 

materie assegnate alle competenze legislative ed amministrative delle Regione e delle Province autonome 

impone che queste scelte, almeno nelle loro linee generali, siano operate dallo Stato con legge, che dovrà 

inoltre determinare adeguate procedure e precisi atti formali per procedere alle specificazioni ed articolazioni 

ulteriori che si rendano necessarie nei vari settori (cfr. Corte costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88). 

Occorre esaminare il quadro normativo di legislazione statale ordinaria (anche anteriore alla riforma del 

Titolo V della Costituzione, per gli aspetti ancora compatibili). 

3.2. L’art. 25 della n. 328/2000 specifica che “ai fini dell'accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, 

la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal 

decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130.” 

Gli artt. 1, 2 e 3 del d.lgs. 31 marzo 1998 n. 109 individuano criteri unificati di valutazione della situazione 



economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla generalità 

dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a determinate situazioni economiche. In 

particolare, il comma 1 dell’art. 1 del decreto n. 109 specifica che le disposizioni si applicano “alle 

prestazioni o servizi sociali e assistenziali, con esclusione della integrazione al minimo, della maggiorazione 

sociale delle pensioni, dell'assegno e della pensione sociale e di ogni altra prestazione previdenziale, nonché 

della pensione e assegno di invalidità civile e delle indennità di accompagnamento e assimilate”. Il 

successivo art. 2, comma 1, individua nell’I.S.E.E. - indicatore della situazione economica equivalente - il 

criterio di valutazione della situazione economica del richiedente, che va determinata con riferimento alle 

informazioni relative al nucleo familiare cui egli appartiene. In definitiva, il legislatore valorizza la capacità 

economica del richiedente, ma solo nel quadro dell’I.S.E.E. rapportato al suo nucleo familiare, mentre il 

successivo comma 2 dell’art. 2 specifica che ai fini della disciplina in esame “ciascun soggetto può 

appartenere ad un solo nucleo familiare. Fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la famiglia 

anagrafica. I soggetti a carico ai fini I.R.P.E.F. fanno parte del nucleo familiare della persona di cui sono a 

carico. I coniugi che hanno la stessa residenza anagrafica, anche se risultano a carico ai fini I.R.P.E.F. di altre 

persone, fanno parte dello stesso nucleo familiare. Il figlio minore di 18 anni, anche se risulta a carico ai fini 

I.R.P.E.F. di altre persone, fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive”. Il comma 4 

definisce l’indicatore della situazione economica equivalente come la somma di valori reddituali e 

patrimoniali, da combinare tra loro in base a predeterminate percentuali e secondo le previsioni della tabella 

1 allegata al decreto. Inoltre, il comma 6 dell’art. 2 stabilisce che “Le disposizioni del presente decreto non 

modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell'art. 433 del 

codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di 

cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata”. L’art. 3 riserva uno spazio di disciplina agli enti locali in sede 

di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che gli enti erogatori possono prevedere, ai 

sensi dell'articolo 59, comma 52, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, accanto all’indicatore della 

situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”.  

Con riferimento alle prestazioni che devono essere garantite sull’intero territorio nazionale, nel contesto del 

sistema integrato di interventi e servizi sociali, l’art. 2 della legge 2000 n. 328 prescrive che tale sistema ha 

carattere di universalità, con la precisazione, da un lato, che il sistema “garantisce i livelli essenziali di 

prestazioni”, dall’altro, che gli enti locali, le Regioni e lo Stato devono attuarlo nel rispetto dei principi di 

sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli 

enti locali. Il successivo art. 22 della legge n 328 individua in che cosa consistono i livelli essenziali delle 

prestazioni nella materia de qua, erogabili sotto forma di beni e servizi, comprendendovi tra l’altro - comma 

2 lett. g) - gli “ interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 

l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per 

l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione 

della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio”. Il comma 

4 dell’art. 22 elenca poi alcune prestazioni la cui erogazione deve essere prevista dalle leggi regionali, tra le 

quali – lettere c), d), e) – l’assistenza domiciliare; l’istituzione di strutture residenziali e semiresidenziali per 

soggetti con fragilità sociali, nonché l’attivazione di centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere 

comunitario.  

Ai sensi dell’art. 8, lett. l, della stessa legge n. 328, alle Regioni spetta la definizione dei criteri per la 

determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni, sulla base dei criteri determinati 

ai sensi dell’art. 18, comma 3, lettera g; norma quest’ultima che rinvia ai criteri fissati dal “Piano nazionale 

degli interventi e dei servizi sociali” per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli 

utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109. 

3.3. Il quadro normativo ora sinteticamente descritto, derivante dal coordinamento tra il d.lgs. 1998 n. 109 e 

la legge 2000 n. 228, pur essendo anteriore alla riforma del titolo V è coerente con il già ricordato riparto 

della funzione legislativa tra lo Stato e le Regioni risultante dal vigente art. 117 Cost.. Difatti, nel settore in 

esame il legislatore statale ha limitato il proprio intervento alla sola definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, lasciando gli ulteriori profili di disciplina alla legislazione regionale. Pertanto, la normativa 

richiamata, anche se anteriore alla modificazione costituzionale, rimette in concreto alle Regioni la disciplina 

legislativa della materia dei servizi sociali, consentendo allo Stato di incidervi solo in sede di definizione dei 

livelli essenziali delle prestazioni. 



Occorre però precisare che la determinazione di siffatti livelli non comprende solo la specificazione delle 

attività e dei servizi da erogare, in quanto è del tutto coerente ritenere che anche la definizione dei criteri di 

accesso a questi benefici integri un livello essenziale di prestazioni da garantire in modo uniforme sull’intero 

territorio nazionale. In particolare, se la legge considera una certa attività o un determinato servizio di natura 

essenziale, imponendone l’erogazione in modo uniforme su tutto il territorio nazionale, la realizzazione di 

questo obiettivo postula che tutti gli interessati possano accedere in condizioni di parità a simili prestazioni. 

Pertanto, è necessario che il criterio in forza del quale vengono selezionati i soggetti destinatari di 

prestazione ritenute essenziali dal legislatore statale sia definito una volta per tutte proprio dal legislatore 

statale, in quanto esprime, a sua volta, un livello essenziale di prestazione da garantire in modo uniforme sul 

territorio nazionale. In altre parole il criterio di individuazione dei soggetti aventi diritto a prestazioni 

ritenute essenziali dalla legge statale non può essere diverso da un territorio regionale all’altro, in quanto ciò 

provocherebbe un diverso trattamento tra persone oggettivamente nelle stesse condizioni, sicché, pur a parità 

di condizioni, la stessa prestazione, essenziale in base alla legge, sarebbe accessibile per alcuni e non per 

altri. Diversamente opinando si renderebbe inutile l’individuazione stessa di determinati servizi ed attività 

come prestazioni essenziali, da garantire in quanto tali in modo omogeneo ed uniforme su tutto il territorio 

nazionale, atteso che tale esigenza di uniformità sarebbe vanificata dalla possibilità di introdurre diversi 

criteri di accesso alle prestazioni. 

Va, pertanto, ribadito che i criteri stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, essendo funzionali 

all’accesso alle attività e ai servizi essenziali delineati dalla legge 2000 n. 328 (sul punto si richiama ancora 

l’art. 25 della legge n. 328), sono preordinati al mantenimento di livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che debbono essere garantiti su tutto il territorio nazionale ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 117, comma 2 lettera m), Cost., sicché integrano essi stessi un livello essenziale di 

prestazione, la cui definizione spetta al legislatore statale (cfr. simili conclusioni sono coerenti con le 

considerazioni svolte da C.d.S., sez. cons. atti norm., 29 agosto 2005, n. 4699/03, nonché C.d.S., sez. V, ord. 

14 settembre 2009, n. 4582). Naturalmente spetta al legislatore statale stabilire anche il limite entro il quale 

l’individuazione di un criterio selettivo integra un livello essenziale delle prestazioni, nel senso che non è da 

escludere che il legislatore nazionale, una volta fissato il criterio fondamentale, riconosca alle Regioni uno 

spazio di intervento destinato a rendere coerente l’uniformità del criterio con le specificità delle singole 

realtà territoriali. E’ evidente che eventuali regole di accesso ai servizi lasciate al legislatore regionale, o alla 

potestà amministrativa degli enti locali, nei termini ora precisati, non integrano livelli essenziali delle 

prestazioni, ma sono solo strumenti di adeguamento locale del criterio fissato in modo omogeneo ed 

uniforme dal legislatore statale.  

Il criterio generale di selezione esplicitato dal d.lgs. 1998 n. 109, da ricondurre perciò al novero dei livelli 

essenziali di prestazioni, è, come sopra riportato, l’indicatore della situazione economica equivalente, ossia 

un parametro basato su fattori reddituali e patrimoniali riferibili all’interessato e al suo nucleo familiare, 

come definito dall’art. 2, commi 2 e 3, del d.lgs. n. 109. 

3.4. Da quanto sinora esposto discendono le seguenti conseguenze. In primo luogo, va osservato che l’art. 3, 

comma 1, del decreto 109, nella parte in cui attribuisce agli enti locali la facoltà di prevedere, accanto 

all'indicatore della situazione economica equivalente, “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”, va inteso 

nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o patrimoniali, per i quali il 

limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di determinazione del parametro I.S.E.E., 

la cui applicazione per l’accesso ai servizi esprime di per sé un livello essenziale di prestazioni da applicare 

in modo uniforme. Gli enti locali potranno valorizzare elementi di vario tipo, collegati alle peculiarità sociali 

di una determinata zona, ma non potranno, tuttavia, introdurre ulteriori criteri fondati su elementi reddituali o 

patrimoniali, in quanto ciò determinerebbe un’alterazione irragionevole dell’assetto voluto dal legislatore 

statale che ha scelto di valorizzare questi elementi solo nel quadro dell’indicatore della situazione economica 

equivalente (cfr. in argomento Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. I, 02 aprile 2008, n. 350; Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271).  

Inoltre, la circostanza che il legislatore abbia valorizzato la capacità economica e patrimoniale solo nel 

quadro degli elementi costitutivi dell’I.S.E.E. e solo in relazione al nucleo familiare definito dall’art. 2, 

commi 2 e 3, del d.lgs. 1998 n. 109, esclude che gli enti locali possano tenere in considerazione la capacità 

economica di soggetti non appartenenti a tale nucleo, sempre ai fini dell’accesso alle prestazioni essenziali e 

della determinazione dei costi gravanti sull’utente. In particolare, non può essere valorizzata la presenza di 

eventuali obbligati alimentari che non siano riconducibili ai soggetti da considerare necessariamente ai fini 

dell’I.S.E.E., altrimenti si introdurrebbero criteri ulteriori di apprezzamento della capacità economica 

dell’interessato, al di fuori del nucleo familiare I.S.E.E., diversi da Comune a Comune e perciò tali da creare 



una irragionevole disparità di trattamento tra persone che versano nelle stesse condizioni. Ecco allora che la 

presenza di soggetti riconducibili al novero degli obbligati alimentari non può integrare, direttamente o 

indirettamente, un parametro per l’accesso ai servizi, in quanto si traduce nella valorizzazione della capacità 

economica di soggetti estranei al meccanismo di funzionamento dell’I.S.E.E., individuato dal legislatore 

statale come criterio uniforme in ambito nazionale per l’accesso ai servizi.  

Simili valutazioni trovano conforto nel trattamento che il d.lgs. 1998 n. 109 riserva agli obbligati alimentari 

nel contesto della complessiva disciplina dettata in materia. Invero, il già ricordato art. 2, comma 6, del d.lgs. 

1998 n. 109 esclude che le descritte regole di accesso ai servizi modifichino la disciplina dei soggetti tenuti 

alla prestazione degli alimenti, ai sensi dell'art. 433 c.c., precisando che agli enti erogatori non spetta la 

facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata. Tale previsione esclude che le Regioni possano intervenire sulla 

disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c., modificando i caratteri del credito alimentare, 

che rimane, pertanto, un diritto strettamente personale ed indisponibile, secondo un assetto coerente, anche 

per il profilo in esame, con il novellato Titolo V della Costituzione, che ex art. 117, comma 2 lett. l), riserva 

la materia “ordinamento civile” alla legislazione statale esclusiva. In tale ambito anche la potestà 

regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., sicché neppure gli enti locali possono incidere 

sui caratteri del credito alimentare in esercizio dei poteri normativi di secondo grado di cui sono titolari. 

Pertanto, resta fermo che il credito alimentare, di natura personale, non può essere oggetto di azione 

surrogatoria da parte dei creditori dell’avente diritto (come emerge dal combinato disposto degli art. 438, 

comma 1 e dell’art. 2900 c.c.), il quale non può disporre del proprio credito, che, difatti, non può essere 

ceduto, né fatto oggetto di compensazione, ex art. 447 c.c.; del resto, il credito alimentare neppure si estingue 

per prescrizione, atteso che l’art. 2948, n. 2, c.c. prevede la prescrizione quinquennale solo per le annualità 

scadute. In coerenza con la generale preclusione dell’azione surrogatoria, l’art. 2, comma 6, d.lgs. 1998 n. 

109 esclude che gli enti erogatori possano sostituirsi al richiedente la prestazione sociale agevolata, 

azionando il credito alimentare verso i componenti del suo nucleo familiare.  

Ne deriva che, da un lato, la preventiva attivazione del credito alimentare da parte dell’interessato non può 

integrare un criterio di accesso ai servizi, perché ciò contrasterebbe con la immutata natura personale del 

credito alimentare, dall’altro, la presenza di obbligati alimentari non giustifica la valorizzazione di parametri 

economici ulteriori, legati al reddito o al patrimonio di questi soggetti, perché comporterebbe l’introduzione 

di un parametro di accesso ai servizi di matrice economica ma estraneo al criterio fissato in modo uniforme 

dal legislatore statale, infine, gli enti erogatori non possono surrogarsi al richiedente e far valere il credito 

alimentare che quest’ultimo decide di non azionare. Occorre ulteriormente precisare che l’impossibilità per 

gli enti locali di valorizzare, nei termini suindicati, la presenza di obbligati alimentari, ai fini dell’accesso ai 

servizi, ha portata generale, perché è connessa alla ricordata natura personale del credito alimentare, sottratta 

ad interventi normativi regionali o locali, sicché attiene a tutti i servizi disciplinati dalla legge 2000 n. 328 e 

non solo a quelli espressamente considerati dal legislatore statale come livelli essenziali di prestazioni. 

Il Tribunale ha, del resto, già in altra occasione precisato che il d.lgs. 1998 n. 109 contiene la definizione di 

criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali 

agevolate, fissando i parametri di determinazione dell’indicatore della situazione economica equivalente 

(I.S.E.E.) e utilizzando a tale fine le informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza, fermo 

restando però che i criteri di calcolo dell’I.S.E.E. servono per individuare “il reddito dell’avente diritto alla 

prestazione con riferimento al reddito familiare, ma non per considerare obbligati alle spese anche altri 

familiari”, sicché obbligato al pagamento è il richiedente “anche se il suo reddito viene calcolato con 

riferimento alla situazione familiare” (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291; sul punto 

si veda anche Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457). 

3.5. In relazione alla normativa dettata in materia dalla Regione Lombardia, va rilevato che l’art. 8, comma 

3, della legge reg. 2008 n. 3 è coerente con il quadro sinora delineato, in quanto stabilisce che “Le persone 

che accedono alla rete partecipano, in rapporto alle proprie condizioni economiche, così come definite dalle 

normative in materia di Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) e nel rispetto della 

disciplina in materia di definizione dei livelli essenziali di assistenza, alla copertura del costo delle 

prestazioni mediante il pagamento di rette determinate secondo modalità stabilite dalla Giunta regionale, 

previa consultazione dei soggetti di cui all'articolo 3 e sentita la competente commissione consiliare. 

Partecipano altresì i soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti”. In 

particolare, con riguardo ai criteri economici di accesso ai servizi e, quindi, anche per la determinazione della 

quota di costo da porre a carico degli utenti, la legge regionale richiama integralmente sia la disciplina dei 

livelli essenziali di assistenza, sia il criterio I.S.E.E., quale parametro per la determinazione della situazione 



economica di ciascun soggetto che chiede di accedere ai servizi. Pertanto, la legge regionale rispecchia il 

quadro costituzionale già descritto, perché rinvia alla normativa statale sia in relazione ai livelli essenziali 

delle prestazioni, sia in relazione al criterio economico di accesso ai servizi e di riparto dei costi, stabilito in 

modo uniforme dal legislatore statale. L’ulteriore inciso con il quale si prevede che “partecipano altresì i 

soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti” non è in contrasto con il 

quadro normativo descritto, in quanto la legge regionale non ha disposto la necessaria partecipazione ai costi 

del servizio da parte degli obbligati alimentari, ma ha introdotto una norma di rinvio, che consente la 

partecipazione degli obbligati alimentari nella misura in cui ciò sia consentito dalla normativa vigente. 

Tuttavia, la normativa vigente è quella statale, ai sensi degli artt. 433 e seg. c.c. e dell’art. 2, comma 6, del 

d.l.vo 1998 n. 109, la quale non consente agli enti locali né di subordinare l’accesso ai servizi alla preventiva 

attivazione del credito alimentare, né di parametrare il costo del servizio gravante sull’utente alla capacità 

economica degli obbligati alimentari, né di surrogarsi al richiedente pretendendo il pagamento di una parte 

dei costi da parte degli obbligati alimentari. Pertanto, per il profilo in esame la norma regionale non si presta 

a supportare l’introduzione di criteri che ai fini dell’accesso ai servizi o della quantificazione dei costi 

gravanti sull’utente valorizzino la presenza di obbligati alimentari. 

3.6. In definitiva, la prima conclusione cui perviene il Collegio, al fine dell’accoglimento del ricorso, è che il 

d.lgs. 1998 n. 109 esclude la possibilità di valorizzare la presenza di obbligati alimentari ai fini della 

valutazione dei presupposti di capacità economica dell’utente per accedere ai servizi sociali, in coerenza con 

la personalità del credito alimentare e con il divieto di surrogarsi all’avente titolo nell’esercizio di tale diritto. 

Ne deriva che gli obbligati alimentari non possono essere vincolati dall’amministrazione a sostenere oneri 

tariffari per l’accesso ai servizi da parte dei loro congiunti (sul punto sono già state richiamate le sentenze 

Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291 e Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457).  

3.7. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con i precetti costituzionali della disciplina dettata dal d.lgs. 

1998 n. 109 in relazione alla posizione degli obbligati alimentari, già rende manifestamente infondata la 

questione di legittimità costituzionale adombrata dall’amministrazione comunale.  

In ogni caso, l’asserito contrasto con gli articoli 32, 53 e 111 della Costituzione non viene in alcun modo 

argomentato; trattandosi di richiamo di mero stile, ritiene il Collegio di non doversi pronunciare 

ulteriormente. 

In relazione all’art. 3, II comma, Cost. e 53 della Costituzione, è sufficiente ricordare che, quando 

l’ordinamento predispone un servizio pubblico in termini di universalità e pari accessibilità (si pensi al SSN), 

intende proprio perseguire la finalità di rimuovere gli ostacoli di ordine che limitano di fatto la libertà e 

l'eguaglianza dei cittadini, onde garantirne il pieno sviluppo.  

In relazione all’autonomia di entrata e di spesa fissata dall’art. 119 Cost. si osserva che la disciplina 

dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c. afferisce alla materia “ordinamento civile”, riservata ex 

art. art. 117, comma 2 lett. l), alla legislazione statale esclusiva, sicché la disciplina dettata sul punto dall’art. 

3, comma 2 ter del d.lgs. 1998 n. 109 non contrasta con il riparto di competenze legislative delineato dalla 

Costituzione.  

4. La pretesa del ricorrente è fondata anche alla stregua del seguente concorrente profilo. 

4.1. Si è già evidenziato che il d.lgs. 1998 n. 109 introduce l’I.S.E.E. come criterio generale di valutazione 

della situazione economica delle persone che richiedono prestazioni sociali agevolate e l’applicazione di tale 

parametro comporta che la condizione economica del richiedente sia definita in relazione ad elementi 

reddituali e patrimoniali del nucleo familiare cui egli appartiene. Rispetto a particolari situazioni, il decreto 

n. 109 prevede però l’utilizzo di un diverso parametro, basato sulla situazione del solo interessato.  

In particolare, l’art. 3, comma 2 ter - come modificato dall’art. 3, comma 4, D.L.vo 3 maggio 2000, n. 130 - 

stabilisce che “limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali 

integrati di natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, 

rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 

n. 104, accertato ai sensi dell'articolo 4 della stessa legge, nonché a soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, le disposizioni del 

presente decreto si applicano nei limiti stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su 

proposta dei Ministri per la solidarietà sociale e della sanità. Il suddetto decreto è adottato, previa intesa con 

la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di favorire 

la permanenza dell'assistito presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione 

economica del solo assistito, anche in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione, e 

sulla base delle indicazioni contenute nell'atto di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 3-septies, 

comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni”.  



La norma presenta un ambito di riferimento ben delimitato, in quanto: 1) riguarda solo persone con handicap 

permanente grave (come la madre del ricorrente), accertato ai sensi degli artt. 3, comma 3, e 4 della legge 

1992, n. 104, nonché i soggetti ultra sessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata 

accertata dalle A.S.L.; 2) si riferisce solo alle prestazioni inserite in percorsi integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale, di tipo diurno oppure continuativo. In relazione a tali 

situazioni la disposizione prevede che debba essere evidenziata la situazione economica del solo assistito, 

anche per ciò che attiene alle modalità di contribuzione al costo della prestazione.  

Vale ricordare che in quest’ultimo ambito la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni è avvenuta 

con il D.P.C.M. 29 novembre 2001 - adottato sulla base dell'art. 6 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 

347 recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 

16 novembre 2001, n. 405 - che elenca una serie di prestazioni che devono essere assicurate sull’intero 

territorio nazionale. Tra queste (cfr. tabella 1 C del D.P.C.M. 29 novembre 2001, che esplicitamente riguarda 

le tipologie erogative di carattere socio sanitario, nonché quelle sanitarie di rilevanza sociale, ovvero le 

prestazioni nelle quali la componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili) 

vengono comprese le attività di assistenza territoriale a favore di persone anziane e persone diversamente 

abili, attività che comprendono, a seconda dei casi, prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socio-riabilitative 

in regime domiciliare, semiresidenziale e residenziale (cfr. sulla funzione del D.P.C.M. rispetto alla 

definizione dei livelli essenziali di assistenza ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. m), Cost., si consideri Corte 

costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88) 

D’altro canto, come già ricordato, la norma in esame specifica che, nei confronti delle categorie di persone 

considerate, le disposizioni del decreto legislativo n. 109 si applicano nei limiti stabiliti con decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare previa intesa con la Conferenza unificata, con la 

specificazione della duplice finalità da perseguire consistente sia nel favorire la permanenza dell'assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza, sia di evidenziare la situazione economica del solo assistito. 

4.2. Il riferimento all’emanazione di un apposito D.P.C.M., per stabilire i limiti di applicazione del decreto 

nei confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, pone il problema della immediata applicabilità 

della norma nella parte in cui prevede che, in tali casi, si debba evidenziare la situazione economica del solo 

assistito e non più del suo nucleo familiare, secondo l’ordinario parametro I.S.E.E. Sul punto si sono 

sviluppati tre orientamenti interpretativi.  

Il primo orientamento esclude l’immediata applicabilità del principio, in quanto a) è la stessa disposizione 

che subordina l’applicazione ad un apposito D.P.C.M., sicché il comma 2 ter integra una norma di mero 

indirizzo; b) il riferimento della norma alla situazione economica del solo assistito si accompagna al 

contestuale richiamo alla necessità di favorire la permanenza dell’assistito medesimo presso il nucleo 

familiare di origine, di modo che la realizzazione del primo risultato non può prescindere da quella del 

secondo; c) il comma 2 ter richiede che il D.P.C.M. sia adottato previa intesa con la Conferenza Stato-

Regioni unificata con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, ex art. 8 D.Lgs. n. 281/97 e ciò 

conferma l’efficacia non immediatamente precettiva della disposizione, in linea sia con le prerogative 

costituzionalmente riconosciute a Regioni ed autonomie locali in una materia che ne vede coinvolti gli 

interessi, sia con il principio della leale collaborazione che informa i rapporti tra i diversi livelli di Governo 

dopo la riforma del Titolo V Cost. (cfr. Tar Toscana, sez. II, 25 agosto 2009, n. 1409; C.d.S., sez. III, parere 

del 24 marzo 2009, n. 569/2009). 

Il secondo orientamento ritiene, invece, che la norma in esame introduca un principio giuridico 

sufficientemente preciso, tale da vincolare l’amministrazione anche in assenza del decreto di attuazione del 

Presidente del Consiglio. In particolare si considera che “nelle situazioni di maggiore difficoltà come quelle 

che investono i soggetti diversamente abili le regole ordinarie dell'I.S.E.E. incontrano una deroga necessaria, 

dovendo obbedire alla prioritaria esigenza di facilitare il protrarsi della loro permanenza nel nucleo familiare 

ospitante: tale obiettivo è perseguito attraverso l’evidenziazione della situazione economica del solo assistito, 

anche in relazione al concorso alle spese dovute per i servizi fruiti”. Nondimeno, secondo questa 

impostazione la regola della evidenziazione della situazione economica del solo assistito non va intesa in 

senso assoluto ed incondizionato, ma lascia alle amministrazioni locali la facoltà di “ricercare soluzioni 

concrete in sede di individuazione dei criteri di compartecipazione ai costi dei Centri frequentati”. In 

particolare si ritiene che "il dato letterale di riferimento sembra fornire indicazioni in tal senso quando 

afferma che l’applicazione dei principi sull’I.S.E.E. è limitata ad ipotesi circoscritte, individuate con il 

decreto che deve (o avrebbe dovuto) riconoscere un rilievo predominante alla situazione economica del solo 

assistito nell’ottica di facilitare la sua convivenza con il nucleo familiare. Al riguardo non sembra 

condivisibile una lettura della seconda parte del comma 2-ter tesa a riconoscere un principio assoluto ed 



incondizionato, mentre al D.P.C.M. sarebbe demandata la funzione, esclusiva ed eventuale, di limitarne la 

portata. Da una lettura complessiva emerge viceversa che la disposizione affida all’autorità statale, in via 

contestuale, sia il compito di raggiungere il delineato obiettivo a favore dei soggetti tutelati sia la 

determinazione dei limiti residuali entro i quali l’I.S.E.E. familiare può comunque trovare applicazione: 

spetta in altre parole al Presidente del Consiglio dare attuazione al principio e delimitarne la portata, 

individuando le ipotesi marginali nelle quali può riespandersi la disciplina generale dell’I.S.E.E. familiare. In 

assenza del suddetto decreto, pare evidente che la proposizione normativa - come già detto immediatamente 

precettiva - debba essere nella sua globalità tradotta in scelte concrete dalle amministrazioni titolari delle 

funzioni amministrative in materia di interventi sociali sul territorio” (cfr. T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 

02 aprile 2008, n. 350; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. II, 14 gennaio 2010, n. 18). 

Viceversa il terzo orientamento considera che la regola della evidenziazione della situazione economica del 

solo assistito, rispetto alle persone con handicap permanente grave e ai soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, integra un criterio 

immediatamente applicabile ai fini della fruizione di prestazioni afferenti a percorsi assistenziali integrati di 

natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, senza 

lasciare spazio normativo alle amministrazioni locali (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 

maggio 2009 n. 581; Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 maggio 2009 n. 582; Tar Lombardia 

Milano, sez. IV, 10 settembre 2008 n. 4033; T.A.R. Sardegna Cagliari, sez. I, 24 ottobre 2009, n. 1562; Tar 

Marche Ancona, sez. I, ordinanza 27 settembre 2007 n. 521; Tar Sicilia Catania, 11 gennaio 2007 n. 42).  

Il Tribunale ritiene di dover confermare la propria adesione a quest’ultimo orientamento interpretativo. Si è 

già osservato (retro punto 4.1 della motivazione) che la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

è rimessa, anche nella materia de qua, al legislatore statale e che la definizione dei criteri per l’accesso alle 

prestazioni di cui si tratta integra un livello essenziale, la cui definizione spetta al legislatore statale, in 

quanto se determinate attività e determinati servizi devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale è 

necessario che anche i parametri di accesso ai medesimi siano uniformi. Ne deriva che rispetto alle 

prestazioni sociali agevolate assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo rivolte ad handicappati gravi e 

anziani non autosufficienti, che integrino livelli essenziali di assistenza - c.d. L.E.A. - secondo quanto 

definito dal D.P.C.M. 29.11.2001, il criterio di accesso e di parametrazione dei costi a carico del richiedente 

è rimesso alla definizione del legislatore statale. In tale ambito non vi è spazio per un’integrazione lasciata 

alle singole amministrazioni comunali, che non possono modificare o integrare, in mancanza di norme ad 

hoc, il criterio dettato in modo necessariamente uniforme dal legislatore statale. Invero, va ribadito che in 

relazione alle materie di legislazione statale esclusiva, come la definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, anche il potere regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., salva la possibilità 

di delegarlo alle Regioni, delega che non sussiste nella materia in esame. Proprio l’attribuzione allo Stato del 

potere regolamentare esclude la configurabilità di un potere normativo di secondo grado in capo agli Enti 

locali, in ordine alla definizione del criterio di valutazione della situazione economica da applicare nei 

confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali 

agevolate. 

Del resto, si è già evidenziato che l’art. 3 del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui riserva uno spazio di 

disciplina agli enti locali in sede di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che essi 

possono prevedere accanto all'indicatore della situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione 

dei beneficiari” va inteso nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o 

patrimoniali, per i quali il limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di 

determinazione, in generale, del parametro I.S.E.E. e, rispetto a anziani non autosufficienti ed handicappati 

gravi, mediante la valorizzazione della situazione economica del solo assistito (cfr. in argomento Tar 

Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 02 aprile 2008 , n. 350; 

Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271). Quanto alla diretta applicabilità della regola dell’evidenziazione del 

situazione economica del solo assistito, va osservato, in primo luogo, che, trattandosi di un livello essenziale 

di prestazione, la definizione di tale criterio è necessariamente riservata al legislatore statale, in base al 

vigente art. 117 Cost.. Parimenti spetta al legislatore statale stabilire entro quali limiti tale criterio vada 

applicato, nel senso che esigenze e situazioni ulteriori possono rendere opportuno il ripristino del criterio 

dell’I.S.E.E. familiare, come criterio generale di accesso alle prestazioni di cui al decreto legislativo 1998 n. 

109; criterio che, come tale, integra già un livello essenziale di prestazioni, secondo quanto già evidenziato 

(retro punto 4.1 della motivazione). Tale considerazione consente di definire la portata dell’art. 3, comma 2 



ter, del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui rimette ad un apposito D.P.C.M. la determinazione dei limiti di 

applicabilità del d.lgs. nei confronti delle categorie in esame “al fine di favorire la permanenza dell’assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito, anche 

in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione”. La disposizione rimette ad un apposito 

D.P.C.M. la possibilità di valorizzare peculiari situazioni sociali, ambientali o familiari, tali da giustificare 

limiti all’applicabilità delle norme del decreto legislativo ed in particolare al criterio della situazione 

economica del solo assistito, qualora ciò sia funzionale a favorire la permanenza dell’utente presso il nucleo 

familiare di appartenenza. In particolare, spetta al D.P.C.M. stabilire quali siano le fattispecie particolari 

nelle quali la permanenza presso il nucleo familiare di persone handicappate gravi o di anziani non 

autosufficienti è favorita mediante l’applicazione del criterio I.S.E.E. in luogo del criterio fondato sulla 

situazione economica del solo assistito (in senso conforme, in relazione al ruolo del D.P.C.M. si vedano: 

T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 14 gennaio 

2010 n. 18) Tale profilo, coinvolgendo ampie valutazioni incide direttamente sulle modalità di erogazione 

dei servizi sociali - materia di competenza regionale esclusiva - e questo spiega perché la norma prescriva il 

necessario coinvolgimento delle amministrazioni regionali, attraverso lo strumento dell’intesa in sede di 

conferenza unificata, in applicazione del principio di leale collaborazione (in ordine al quale si vedano, tra le 

altre, Corte Cost., 8 giugno 2005, n. 222 e Corte Cost., 1 ottobre 2003, n. 303). Tuttavia, queste ulteriori 

specificazioni non incidono sul contenuto del criterio, di tipo individualistico, prescelto dal legislatore statale 

nei confronti delle categorie di persone di cui si tratta; criterio che è già sufficientemente precisato dal 

legislatore e risulta, nella sua oggettività, immediatamente applicabile. 

In altre parole, il D.P.C.M. non è destinato ad incidere sulla struttura del criterio prescelto dal legislatore, ma 

solo a limitarne in determinati casi l’applicazione in favore del criterio generale dell’I.S.E.E. e la 

configurabilità di eccezioni alla regola generale per la fruizione dei servizi, sulla base di ulteriori valutazioni, 

non osta all’immediata applicabilità della regola stessa. Va ribadito che la possibilità di individuare eccezioni 

al parametro della situazione economica del solo assistito non lascia spazio ad un potere regolamentare degli 

enti locali, in quanto, come già evidenziato, la definizione del criterio di capacità economica da utilizzare ai 

fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate attiene ai livelli essenziali di prestazioni, la cui 

determinazione è riservata al legislatore statale, senza spazi per un potere normativo degli enti locali. 

Pertanto, non è condivisibile la tesi secondo la quale, in assenza del suddetto decreto, la norma in esame 

consentirebbe l’effettuazione di scelte concrete da parte delle amministrazioni titolari delle funzioni 

amministrative in materia di interventi sociali sul territorio, in quanto implica l’attribuzione ai Comuni di un 

potere regolamentare in assenza di una specifica norma di legge e, comunque, al di fuori del riparto 

costituzionale del potere normativo di secondo grado, stabilito dall’art. 117, comma 6, Cost.  

4.3. Con particolare riferimento alla posizione delle persone colpite da disabilità va osservato che non solo il 

quadro costituzionale, ma anche l’interpretazione sistematica con le norme di derivazione internazionale 

conduce a ritenere immediatamente applicabile il criterio di cui si tratta, che sottende la valorizzazione del 

disabile come persona autonoma e non solo come componente di un particolare nucleo familiare. In tal 

senso, occorre fare riferimento alla legge 3 marzo 2009 n. 18 che ha ratificato la Convenzione di New York 

del 13 dicembre 2006 sui “diritti delle persone con disabilità”. La giurisprudenza ha già sottolineato che la 

Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e 

dell’indipendenza della persona disabile (cfr. tra le altre T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 

1470). Sul punto è sufficiente ricordare che l’art. 3 della Convenzione, dopo avere considerato nel 

preambolo, tra l’altro, che “la maggior parte delle persone con disabilità vive in condizioni di povertà”, con 

conseguente “necessità di affrontare l’impatto negativo della povertà sulle persone con disabilità”, individua 

come principi generali “il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale, compresa la libertà di 

compiere le proprie scelte, e l’indipendenza delle persone” con disabilità. In tale contesto è significativo che, 

in relazione al diritto alla salute delle persone disabili, l’art. 25 stabilisca che “Gli Stati Parti adottano tutte le 

misure adeguate a garantire loro l’accesso a servizi sanitari che tengano conto delle specifiche differenze di 

genere, inclusi i servizi di riabilitazione. In particolare, gli Stati Parti devono: (a) fornire alle persone con 

disabilità servizi sanitari gratuiti o a costi accessibili, che coprano la stessa varietà e che siano della stessa 

qualità dei servizi e programmi sanitari forniti alle altre persone, compresi i servizi sanitari nella sfera della 

salute sessuale e riproduttiva e i programmi di salute pubblica destinati alla popolazione” Quindi la 

Convenzione impone di tutelare i diritti del soggetto disabile, anche in ambito sanitario, valorizzando la sua 

dignità intrinseca, la sua autonomia individuale ed indipendenza, anche quando egli individualmente 

considerato versa in precarie condizioni economiche. Insomma, la disciplina internazionale impone agli Stati 

aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza 



e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per 

sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può 

comportare un aggravio economico per gli enti pubblici. I principi della Convenzione supportano, in 

relazione alla posizione delle persone disabili, la tesi dell’immediata applicabilità del comma 2 ter dell’art. 3 

del d.l.vo 1998 n. 109 nella parte in cui introduce il criterio fondato sulla situazione economica del solo 

assistito, trattandosi di un parametro che riflette proprio l’esigenza di considerare in modo autonomo ed 

individuale i soggetti disabili ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.4. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con il quadro costituzionale del principio della necessaria 

evidenziazione della situazione economica del solo assistito, in relazione alla posizione dei disabili gravi e 

degli anziani non autosufficienti, solleva il Giudicante da ogni dubbio di legittimità costituzionale dell’art. 3, 

comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, se ritenuto immediatamente applicabile, per contrasto con il principio di 

uguaglianza posto dalla Costituzione. Sul punto, è sufficiente ricordare che il parametro della evidenziazione 

della situazione economica del solo assistito, oltre ad integrare di per sé un livello essenziale di prestazione 

rimesso alla legislazione esclusiva dello Stato ai sensi dell’art. 117 Cost., è coerente con l’esigenza di 

rimuovere la particolare posizione di svantaggio in cui versano i soggetti suindicati, in linea con il principio 

di uguaglianza sostanziale tutelata a livello Costituzionale e con i valori della solidarietà e della necessaria 

protezione della persona umana in quanto tale parimenti garantiti dalla legge fondamentale.  

4.5. Le considerazione appena svolte conducono a ritenere illegittimi i provvedimenti impugnati anche nella 

parte in cui non applicano il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito nel 

definire le condizioni per l’accesso ai servizi da parte delle persone con disabilità grave o degli anziani non 

autosufficienti, ai fini della erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

5. Le ulteriori censure restano assorbite, dal momento che il loro eventuale favorevole scrutinio nessuna 

utilità potrebbe aggiungere al carattere già pienamente satisfattivo dei motivi accolti. In particolare, sono 

assorbiti i profili di censura riferiti alla violazione del giudicato, in disparte la questione della loro irrituale 

devoluzione in sede di cognizione piuttosto che di ottemperanza. 

6. Si ravvisano giusti motivi per compensare tra le parti le spese della lite, attesa la oggettiva difficoltà della 

materia trattata. Resta fermo l’onere di cui all’art. 13 del d.p.r. 30.05.2002 n. 115, nel testo integrato dal 

comma 6 bis dell’art. 21 del d.l. 223 del 2006, come modificato dalla legge di conversione n. 248 del 2006, a 

carico della parte soccombente. 

P.Q.M. 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia, definitivamente pronunciando sul ricorso in 

epigrafe: 

Accoglie il ricorso e, per l’effetto, annulla i provvedimenti in epigrafe; 

Compensa interamente le spese di lite tra le parti. 

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa. 

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 21 gennaio 2010 con l'intervento dei Magistrati: 

Domenico Giordano, Presidente 

Stefano Celeste Cozzi, Referendario 

Dario Simeoli, Referendario, Estensore 

    

    

L'ESTENSORE  IL PRESIDENTE 

    

    

    

    

    

DEPOSITATA IN SEGRETERIA 

Il 20/05/2010 

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186) 

IL SEGRETARIO 

 
N. 01584/2010 REG.SEN. 

N. 01234/2009 REG.RIC. 



 
R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia 

(Sezione Terza) 

ha pronunciato la presente 

SENTENZA 
Sul ricorso numero di registro generale 1234 del 2009, proposto da:  

RR WW e MM WW in proprio e quale amministratore di sostegno della Sig.ra AA BB, con gli avv.ti 

Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi, elettivamente domiciliati presso il primo in Milano, p.zza 

Bertarelli, 1; 

contro 

Comune di Milano in persona del Sindaco P.T., con gli avv.ti Salvatore Ammendola, Salvatore Pezzulo e 

Maria Rita Surano,elettivamente domiciliato presso gli Uffici della Civica Avvocatura in via della Guastalla 

n. 8 a Milano;  

Asl 308 - A.S.L. della Citta' di Milano in persona del suo Direttore generale con l'avv. Giovanni Cialone ed 

elettivamente domiciliata presso l’Ufficio legale in corso Italia 19 a Milano;  

Regione Lombardia in persona del Presidente P.T. con gli avv.ti Marinella Orlandi e Annalisa Santagostino, 

elettivamente domiciliata presso gli uffici della avvocatura regionale in via Fabio Filzi, 22 a Milano;  

nei confronti di 

Segesta Gestioni S.r.l., con l'avv. Giuseppe Cataldo Salerno, domiciliata presso la Segreteria del TAR 

Lombardia in via Corridoni n. 39 a Milano. 

per l'annullamento 
previa sospensione dell'efficacia, 

- della nota in data 18.2.2009 del direttore centrale e del direttore del settore del Comune di Milano 

- delle D.C.C. 6.2.2006 n. 19 e 23.2.2006 n. 30 di approvazione del regolamento per gli interventi e servizi 

sociali; 

nonché per l’accertamento  

nell’ambito della giurisdizione esclusiva del GA ex artt. 29 comma 1 nn. 5), 6) e 7) del RD 1054/1924 e 35 

del D.Lgs 80/98 della natura sociosanitaria integrata del servizio fruito dalla Sig.ra AA BB con la 

conseguente condanna della USL Città di Milano e/o della Regione Lombardia a corrispondere la quota 

sanitaria del servizio in misura da determinarsi in corso di causa in base ai dpcm 14/02/2001 e 29/11/2001. 

 

Visto il ricorso con i relativi allegati; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Comune di Milano in Persona del Sindaco P.T.; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Asl 308 - A.S.L. della Citta' di Milano Direttore Generale; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Regione Lombardia; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Segesta Gestioni S.r.l.; 

Viste le memorie difensive; 

Visti tutti gli atti della causa; 

Relatore nell'udienza pubblica del giorno 18/03/2010 il dott. Raffaello Gisondi e uditi per le parti i difensori 

come specificato nel verbale; 

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue: 

 

FATTO 

A seguito di un evento traumatico e della conseguente patologia che ne è conseguita, in data 18/11/2005 la 

Sig.ra AA BB è stata ricoverata in stato di coma vigile presso la RSA San Giorgio di Milano. 

Della retta di ricovero si sono fatti carico fino al 31/1/2009 i signori RR e MM WW in qualità di familiari 

della assistita. 

Gli stessi, tuttavia, con nota in pari data, hanno comunicato alla Segesta Gestioni S.r.l. , che gestisce la 

struttura, che ad onorare la retta avrebbe dovuto essere il Comune di Milano al quale chiedevano 

contestualmente l’attivazione del contributo sociale di assistenza. 



Il Direttore del Settore famiglia, scuola e politiche sociali del predetto comune, con nota, del 18 febbraio 

2008 denegava tuttavia il richiesto intervento, ritenendo che la retta dovesse in primo luogo gravare sugli 

obbligati alimentari ai sensi dell’art. 433 del codice civile e, solo in via sussidiaria sul comune di residenza. 

Avverso tale atto hanno proposto ricorso gli interessati i quali deducono in primis la nullità del suddetto 

provvedimento in quanto contrastante con sentenze passate in giudicato di questo Tribunale Amministrativo 

che ha annullato in parte qua i regolamenti e gli atti generali con i quali il Comune di Milano ha inteso porre 

a carico degli obbligati alimentari gli oneri finanziari necessari a provvedere all’assistenza ed alla cura dei 

bisogni dei soggetti versanti in stato di inabilità. 

Nel ricorso si afferma, inoltre, che in base all’art. 2 comma 6 del D.Lgs 109 del 1998 gli interventi socio 

sanitari devono essere disposti dagli enti competenti tenendo conto della sola situazione economica del 

richiedente senza considerare anche i redditi di pertinenza dei familiari o degli obbligati alle prestazioni 

alimentari. 

I ricorrenti asseriscono, inoltre, che, in realtà, le prestazioni erogate dalla RSA S. Giorgio a favore della 

Sig.ra BB avrebbero natura prevalentemente sanitaria e dovrebbero essere, quindi, poste ad integrale carico 

del servizio sanitario nazionale ai sensi dell’art. 3 septies della L. 502 del 1992, nonché delle previsioni 

contenute nei dpcm del 14/02/2001 e del 29/11/2001. 

Si sono costituite le amministrazioni resistenti per resistere al ricorso. Si è altresì costituita la 

controinteressata. 

All’udienza del 18 marzo 2010, sentiti gli avvocati delle parti come da separato verbale, relatore Dr. 

Raffaello Gisondi, il ricorso è passato in decisione. 

DIRITTO 

E’ infondata l’eccezione di difetto di giurisdizione formulata dalla Regione Lombardia . 

In proposito è sufficiente osservare che l’oggetto della causa è dato dalla questione di riparto degli oneri in 

rapporto alla natura assistenziale o sanitaria delle prestazioni erogate in favore della ricorrente. 

Si tratta, quindi, di questione afferente alla sussistenza o meno dell'obbligo di provvedere in capo ad una o 

all'altra pubblica amministrazione e, dunque, alla individuazione del soggetto pubblico concretamente tenuto 

all'erogazione in funzione della natura, sanitaria o meno, delle prestazioni oggetto di lite. 

La controversia in ordine al prevalere del carattere sanitario o assistenziale delle stesse deve ritenersi rimessa 

al vaglio del giudice amministrativo, in quanto oggetto centrale del contendere è, in tal caso, sempre e 

comunque l'individuazione del soggetto pubblico eventualmente debitore di somme correlate a prestazioni 

sanitarie o a prestazioni sociali che le amministrazioni devono garantire nello svolgimento di un servizio 

pubblico (cfr. Ad.pl. n. 8/08).  

Le relative determinazioni sottendono anche profili organizzativi del servizio correlati all’esercizio di poteri 

autoritativi, sicché le contestazioni aventi ad oggetto le scelte in concreto effettuate dall’amministrazione 

rientrano nella giurisdizione del giudice amministrativo. 

La Regione Lombardia ha altresì eccepito il difetto di legittimazione attiva dei ricorrenti atteso che in base 

all’art. 5 dello schema tipo di contratto che disciplina i rapporti fra ASL e RSA, approvato con DGR n. 

12618 del 7/04/2003, il diritto della RSA a percepire la retta a carico del SSN deve essere fatto valere nei 

confronti della Asl. 

L’eccezione non ha fondamento.  

I ricorrenti, infatti, fanno valere il diritto sociale della Sig.ra BB ad ottenere in tutto o in parte dagli enti 

competenti il pagamento delle spese di assistenza sanitaria o socio sanitaria. 

Ciò che è, quindi, in discussione è se ed in che misura tale diritto sussista, quale natura esso abbia e nei 

confronti di chi debba essere fatto valere. 

Il contratto tipo di cui si parla nella memoria difensiva della Regione non disciplina i predetti profili ma si 

limita a regolamentare aspetti finanziari di carattere esecutivo che presuppongono già risolte le sopra esposte 

problematiche. 

La regione eccepisce altresì la sua carenza di legittimazione passiva in quanto essa non avrebbe fra i suoi 

compiti anche quello di provvedere concretamente alla erogazione delle richieste prestazioni sanitarie o 

assistenziali. 

L’eccezione è questa volta fondata 

La Regione ha infatti esclusivamente un ruolo di programmazione e finanziamento dei servizi in questione. 

Non essendo in discussione siffatti aspetti del servizio e non essendo impugnate delibere regionali che lo 

disciplinano la evocazione in giudizio della Regione deve considerarsi inutile in quanto non è contro di essa 

che i ricorrenti possono far valere i diritti da essi azionati. 



A nulla rileva poi che questo Tribunale, nel decidere sui diritti sottoposti al suo vaglio, debba eventualmente 

sindacare in via incidentale la legittimità di provvedimenti regionali, atteso che il potere di disapplicazione 

non comporta che la p.a. a cui sono imputabili gli atti disapplicati divenga parte del giudizio, il quale, 

peraltro, ha effetti limitati al caso deciso. 

Venendo all’esame del merito appare preliminare appurare se le prestazioni di cui i ricorrenti chiedono 

l’erogazione a favore della Sig.ra BB ricadano in quelle sanitarie o a prevalente carattere sanitario, che sono 

poste integralmente a carico del SNN, oppure abbiano una rilevante componente socio assistenziale di cui 

devono altresì farsi carico il comune di Milano con il concorso degli assistiti. 

A tal fine occorre fare riferimento alla classificazione contenuta nell’art. 3 septies del D.Lgs 502 del 1992 

che distingue fra prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, i cui oneri 

finanziari ricadono pro quota fra SSN e comuni in base a criteri che devono essere stabiliti con apposito atto 

di natura regolamentare (comma 3 dell’art. 3 septies cit.), e prestazioni socio sanitarie ad elevata integrazione 

sanitaria che devono essere, invece, assicurate dalle aziende sanitarie e comprese nei livelli essenziali di 

assistenza sanitaria, secondo le modalità individuate dalla vigente normativa e dai piani nazionali e regionali, 

nonché dai progetti-obiettivo nazionali e regionali (comma 5 dell’art. 3 septies cit.). 

A mente dell’art. 3 comma 3 del dpcm del 14/02/2001 sono classificabili come prestazioni socio sanitarie ad 

elevata integrazione sanitaria, erogate dalle aziende sanitarie ed a carico del fondo sanitario, quelle 

caratterizzate da particolare rilevanza terapeutica e intensità della componente sanitaria le quali attengono 

prevalentemente, fra l’altro, alle patologie terminali, le inabilità e le disabilità conseguenti a patologie 

cronico degenerative.  

Non è possibile escludere tout court dall’ambito delle prestazioni in questione quelle relative alle fasi di 

lungodegenza, così come vorrebbe la Regione. 

Occorre, infatti, distinguere il caso in cui nella fase successiva a quella post acuta della patologia non siano 

più necessari interventi di particolare rilevanza terapeutica ed intensità sanitaria (ad esempio perché il quadro 

diviene stabile, il paziente si alimenta senza presidi sanitari con imboccamento, etc..), da quello in cui anche 

nella fase post acuta si manifesti la necessità di preminenti interventi di natura sanitaria. 

Nella prima ipotesi le prestazioni di cura cessano di essere inquadrabili fra quelle ad elevata integrazione 

sanitaria, mentre, nella seconda, il semplice prolungarsi nel tempo del bisogno di assistenza prevalentemente 

sanitaria non incide sulla classificazione delle prestazioni atte a farvi fronte. 

Alla luce di tale precisazione deve essere interpretato il secondo capoverso del comma 3 dell’art. 3 del citato 

dpcm secondo il quale le prestazioni ad elevata integrazione sanitaria sono, “in particolare”, quelle attinenti 

alla fase “post acuta” della patologia degenerativa: l’inciso “in particolare” denota, infatti, la valenza 

meramente esemplificativa e specificativa del secondo capoverso della norma, dovendosi il concetto di 

prestazione socio sanitaria ad altra integrazione sanitaria dedursi dalla definizione generale della nozione 

contenuta nel primo capoverso. 

In base a quanto sopra indicato deve altresì essere interpretata anche la tabella allegata a predetto dpcm che 

pone a carico dei comuni il 50% dei costi delle degenze di lungo assistenza semiresidenziali o residenziali, 

posto che, diversamente opinando, la tabella verrebbe a porsi in contrasto con il disposto della fonte di rango 

primario che fa gravare in toto sul SSN le prestazioni socio sanitarie ad elevata integrazione sanitaria 

(comma 5 dell’art. 3 septies del D.Lgs 502/92). 

Occorre poi ulteriormente chiarire che il sopra ricostruito quadro non è in alcun modo modificabile ad opera 

di fonti regionali di rango secondario. 

Infatti, la riforma del titolo V della Costituzione ha attribuito alla competenza esclusiva dello Stato la 

determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere 

garantiti su tutto il territorio nazionale. 

Nell’esercizio di tale competenza (che può esplicarsi anche attraverso fonti di rango secondario previa intesa 

con la Conferenza Unificata, v. Corte Cost. n. 134/06) il governo ha emanato il dpcm del 29/11/2001 il quale 

richiama la disciplina contenuta nel dpcm del 14/02/2001 e ribadisce inoltre che trattamenti intensivi ed 

estensivi di cura e recupero funzionale a persone non autosufficienti con patologie che pur non presentando 

particolari criticità e sintomi complessi richiedono elevata tutela sanitaria con continuità assistenziale e 

presenza infermieristica sulle 24 ore, costituiti da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico e 

riabilitativo e tutelare, assistenza farmaceutica e accertamenti diagnostici, sono a totale carico del SSN; 

mentre sono a carico per il 50% ai comuni i trattamenti di lungoassistenza, recupero e mantenimento 

funzionale, costituiti da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico e riabilitativo, con garanzia 

di continuità assistenziale e da attività di socializzazione e animazione (art. 30). 



Venendo così all’esame del caso di specie le prestazioni di cui ha beneficiato la Sig.ra BB appaiono con tutta 

evidenza rientrare fra quelle socio sanitarie ad elevata integrazione sanitaria. 

Si trattava, infatti, di soggetto affetto da patologia degenerativa, ricoverato nella RSA quando si trovava già 

in stato di coma vigile. 

Il CTU nell’elencare gli interventi praticati alla Signora ha effettuato un elenco di prestazioni di natura 

prevalentemente sanitaria (che trovano puntuale riscontro nella documentazione prodotta dai ricorrenti) 

quali: l’adeguata nutrizione ed idratazione, monitoraggio dei parametri vitali e degli indicatori ematici, 

terapie finalizzate a mantenere un complesso emodinamico ed ad assicurare la funzionalità respiratoria di 

PEG e del catetere vescicale, la prevenzione e le medicazioni delle piaghe da decubito, gli interventi di 

mobilitazione passiva, cambiamenti di postura ed igiene. 

Di tali prestazioni solo quelle di igiene e cambiamento di postura possono assumere un lato carattere 

assistenziale a fronte della assoluta prevalenza di quelle sanitarie che un soggetto in stato di coma vigile 

evidentemente richiede. 

Sulla base di tali considerazioni il Collegio ritiene che ai sensi dell’art. 3 septies del D.Lgs 502/92, dell’art. 3 

comma 3 del dpcm 14/02/2001 e dell’art. 30 del dpcm 20/11/2001 (sicuramente il dpcm è del 29.11.2001, 

n.d.r.)   le prestazioni di cui necessitava la Sig.ra BB debbano essere inquadrate fra quelle socio sanitarie ad 

elevata integrazione sanitaria di cui deve farsi integralmente carico il SSN ed, in particolare, la USL di 

Milano che è parte resistente. 

Il predetto onere, tuttavia, non può farsi decorrere dal momento del ricovero della Sig.ra BB, posto che essa, 

per scelta dei suoi familiari, è stata affidata ad una struttura che, al momento di inizio della degenza, non era 

accredita. 

L’obbligo sociale di far fronte alla retta decorre, quindi dalla data di accreditamento della struttura. 

La ASL provvederà ad adempiere a quanto sopra rimborsando i ricorrenti fino alla data in cui essi hanno 

provveduto con propri fondi al pagamento della retta previa esibizione delle pezze giustificative e, 

successivamente, attraverso il pagamento della retta alla RSA controinteressata, con le modalità e i criteri 

previsti nella convenzione di accreditamento. 

Nulla è, invece, dovuto da parte del Comune di Milano atteso che le prestazioni erogate nei confronti della 

Sig.ra BB non rientrano fra quelle di cui esso è tenuto pro quota a farsi carico. 

Attesa la complessità della questione sussistono giusti motivi per compensare le spese di lite. Le spese di 

CTU devono, tuttavia, essere poste a carico della ASL soccombente. 

P.Q.M. 

Il Tribunale Amministrativo regionale per la Lombardia, definitivamente pronunciando sul ricorso in 

epigrafe, lo accoglie in parte e dichiara l’obbligo della resistente USL di Milano di farsi integralmente carico 

della retta di ricovero presso la RSA S. Giorgio della Sig.ra BB dalla data di accreditamento della struttura, 

nei termini indicati in motivazione. Rigetta ogni altra domanda. Compensa integralmente le spese di lite fra 

le parti, ponendo a carico della ASL resistente le spese di CTU che liquida in Euro 1.200 oltre accessori. 

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa. 

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 18/03/2010 con l'intervento dei Magistrati: 

Domenico Giordano, Presidente 

Stefano Celeste Cozzi, Referendario 

Raffaello Gisondi, Referendario, Estensore 

    

    

L'ESTENSORE  IL PRESIDENTE 

    

    

    

    

    

DEPOSITATA IN SEGRETERIA 

Il 20/05/2010 

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186) 

IL SEGRETARIO 

 

 



N. 01585/2010 REG.SEN. 

N. 01567/2009 REG.RIC. 

 
R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia 

(Sezione Terza) 
ha pronunciato la presente 

SENTENZA 
Sul ricorso numero di registro generale 1567 del 2009, proposto da:  

AA BB e CC DD, in proprio e nella loro qualità di genitori di EE BB, rappresentati e difesi dall'avv. 

Francesco Trebeschi, presso il cui studio sono selettivamente domiciliati in Milano, p.zza Bertarelli n. 1;  

contro 
COMUNE DI BINAGO, in persona del Sindaco P.T., rappresentato e difeso dall'avv. Stefano Lurati, con 

domicilio eletto presso Renato Speroni in Milano, piazza Argentina n. 1;  

nei confronti di 
REGIONE LOMBARDIA, rappresentata e difesa dall'Valentina Mameli, domiciliata presso gli uffici della 

avvocatura regionale in Milano, via Fabio Filzi n. 22; 

ASL DI COMO, non costituita in giudizio; 

per l'annullamento 

previa sospensione dell'efficacia, 

- delle note sindacali 5 maggio 2009 n. 2887 e 16 marzo 2009 n. 1705, con le quali il Comune ha 

determinato i criteri di compartecipazione al costo del servizio fruito da EE BB o comunque le modalità di 

partecipazione al costo del servizio CDD o in generale del servizi per i disabili gravi; 

 

Visto il ricorso con i relativi allegati; 

Visti gli atti di costituzione in giudizio di Comune di Binago in Persona del Sindaco P.T. e di Regione 

Lombardia; 

Viste le memorie difensive; 

Visti tutti gli atti della causa; 

Relatore nell'udienza pubblica del giorno 21 gennaio 2010 il dott. Dario Simeoli e uditi per le parti: l’avv.to 

Francesco Trebeschi, per il ricorrente; l’avv.to Stefano Lurati, per il Comune di Binago; l’avv.to Valentina 

Mameli, per la Regione Lombardia.; 

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue. 

 

FATTO e DIRITTO 

1. Con ricorso depositato il 25 giugno 2009, i ricorrenti deducono: - che la loro figlia, EE BB, è persona con 

accertata disabilità grave, inserita presso il CCD gestito dalla cooperativa sociale L’ANACONDA; - che il 

Comune resistente ha posto il 70% della retta del servizio a carico della famiglia, costi pari ad € 850,00 

mensili dal 2009, cui si aggiungono i costi di trasporto per i quali non vi è contributo. Hanno, pertanto, 

impugnato i provvedimenti in epigrafe chiedendo al Tribunale di disporne l’annullamento, in quanto viziati 

da violazione di legge ed eccesso di potere. 

Si sono costituite in giudizio le amministrazioni resistenti, chiedendo il rigetto del ricorso. 

Sul contraddittorio così istauratosi, la causa è stata discussa e decisa con sentenza definitiva all’odierna 

udienza del 21 gennaio 2010. 

2. Il ricorso è fondato nei termini che seguono. 

2.1. Il ricorrente lamenta: - la violazione dell’art. 3, comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, in quanto il 

regolamento comunale in relazione alle persone con disabilità grave o anziani non autosufficienti non applica 

il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito; - che le disposizioni di cui al 

d.lgs. 1998 n. 109 non possono essere interpretata nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà 

di cui all’art. 438, I comma, c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente la 

prestazione sociale agevolata; la violazione del DPCM 14 febbraio 2001, in relazione al riparto, tra Comune 



e SSN, degli oneri dei servizi semiresidenziali per i disabili gravi; - la violazione, in relazione alla 

compartecipazione ai costi tramite l’indennità di accompagnamento, del principio di indipendenza del 

disabile e di proporzionalità, giacché il contributo personale richiesto finisce per comprimere interamente il 

diritto del disabile a godere, almeno parzialmente il proprio patrimonio. 

3. La valutazione delle censure richiede una preventiva ricostruzione del quadro normativo di riferimento, 

tenendo presente il riparto della funzione legislativa nelle materie de qua emergente dall’art. 117 Cost., nel 

testo introdotto dalla legge cost. 2001 n. 3. 

3.1. La materia dei servizi sociali non è elencata né nell’art. 117, comma 2, Cost., relativo agli ambiti di 

legislazione statale esclusiva, né nel comma 3 del medesimo art. 117, relativo agli ambiti di legislazione 

regionale concorrente - tra i quali va invece compresa la “tutela della salute” – sicché l’ambito dei servizi 

sociali va ricondotto alle materie di legislazione esclusiva regionale, ai sensi del comma 4 dell’art. 117 Cost., 

ove si prevede che spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente 

riservata alla legislazione dello Stato (cfr. Corte Cost., 30 aprile 2009, n. 124). Il giudice costituzionale ha 

precisato che, anche a seguito della riforma del titolo V, resta fermo che per la delimitazione della nozione di 

“servizi sociali” è necessario fare riferimento, in primo luogo, alla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge 

quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali), la quale, all'art. 1, comma 1, 

nel fissare i principi generali e la finalità perseguite, afferma che “la Repubblica assicura alle persone e alle 

famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della 

vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di 

disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà 

sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”. Esiste un 

“nesso funzionale tra i servizi sociali, quali che siano i settori di intervento (ad esempio famiglia, minori, 

anziani, disabili) e la rimozione o il superamento di situazioni di svantaggio o di bisogno, per la promozione 

del benessere fisico e psichico della persona” (cfr. Corte costituzionale, 28 luglio 2004, n. 287). Il comma 2 

del medesimo articolo 1, l. 8 novembre 2000, n. 328, precisa che per interventi e servizi sociali si intendono 

tutte le attività previste dall’articolo 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (recante il 

conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione del 

capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59). 

Il decreto legislativo n. 112 del 1998, agli artt. da 128 a 134, disciplina le funzioni e i compiti amministrativi 

relativi alla materia dei servizi sociali e, al comma 2 dell'art. 128, specifica che con tale nozione si intendono 

tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pagamento, o di prestazioni 

economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno o di difficoltà che la persona umana 

incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello 

sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia. 

La materia dei servizi sociali si presta ad interferenze da parte del legislatore statale, in esercizio della 

competenza che gli spetta in via esclusiva in materia di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, ai sensi dell’art. 

117, comma 2 lett. m), Cost.; in particolare, la competenza esclusiva in quest’ultima materia attribuisce al 

legislatore statale un fondamentale strumento per garantire il mantenimento di un’adeguata uniformità di 

trattamento sul piano dei diritti di tutti i soggetti, pur in un sistema caratterizzato da un livello di autonomia 

regionale e locale decisamente accresciuto. La forte incidenza dello Stato sull'esercizio delle funzioni nelle 

materie assegnate alle competenze legislative ed amministrative delle Regione e delle Province autonome 

impone che queste scelte, almeno nelle loro linee generali, siano operate dallo Stato con legge, che dovrà 

inoltre determinare adeguate procedure e precisi atti formali per procedere alle specificazioni ed articolazioni 

ulteriori che si rendano necessarie nei vari settori (cfr. Corte costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88). 

Occorre esaminare il quadro normativo di legislazione statale ordinaria (anche anteriore alla riforma del 

Titolo V della Costituzione, per gli aspetti ancora compatibili). 

3.2. L’art. 25 della n. 328/2000 specifica che “ai fini dell'accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, 

la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal 

decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130.” 

Gli artt. 1, 2 e 3 del d.lgs. 31 marzo 1998 n. 109 individuano criteri unificati di valutazione della situazione 

economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla generalità 

dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a determinate situazioni economiche. In 

particolare, il comma 1 dell’art. 1 del decreto n. 109 specifica che le disposizioni si applicano “alle 

prestazioni o servizi sociali e assistenziali, con esclusione della integrazione al minimo, della maggiorazione 

sociale delle pensioni, dell'assegno e della pensione sociale e di ogni altra prestazione previdenziale, nonché 



della pensione e assegno di invalidità civile e delle indennità di accompagnamento e assimilate”. Il 

successivo art. 2, comma 1, individua nell’I.S.E.E. - indicatore della situazione economica equivalente - il 

criterio di valutazione della situazione economica del richiedente, che va determinata con riferimento alle 

informazioni relative al nucleo familiare cui egli appartiene. In definitiva, il legislatore valorizza la capacità 

economica del richiedente, ma solo nel quadro dell’I.S.E.E. rapportato al suo nucleo familiare, mentre il 

successivo comma 2 dell’art. 2 specifica che ai fini della disciplina in esame “ciascun soggetto può 

appartenere ad un solo nucleo familiare. Fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la famiglia 

anagrafica. I soggetti a carico ai fini I.R.P.E.F. fanno parte del nucleo familiare della persona di cui sono a 

carico. I coniugi che hanno la stessa residenza anagrafica, anche se risultano a carico ai fini I.R.P.E.F. di altre 

persone, fanno parte dello stesso nucleo familiare. Il figlio minore di 18 anni, anche se risulta a carico ai fini 

I.R.P.E.F. di altre persone, fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive”. Il comma 4 

definisce l’indicatore della situazione economica equivalente come la somma di valori reddituali e 

patrimoniali, da combinare tra loro in base a predeterminate percentuali e secondo le previsioni della tabella 

1 allegata al decreto. Inoltre, il comma 6 dell’art. 2 stabilisce che “Le disposizioni del presente decreto non 

modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell'art. 433 del 

codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di 

cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata”. L’art. 3 riserva uno spazio di disciplina agli enti locali in sede 

di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che gli enti erogatori possono prevedere, ai 

sensi dell'articolo 59, comma 52, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, accanto all’indicatore della 

situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”.  

Con riferimento alle prestazioni che devono essere garantite sull’intero territorio nazionale, nel contesto del 

sistema integrato di interventi e servizi sociali, l’art. 2 della legge 2000 n. 328 prescrive che tale sistema ha 

carattere di universalità, con la precisazione, da un lato, che il sistema “garantisce i livelli essenziali di 

prestazioni”, dall’altro, che gli enti locali, le Regioni e lo Stato devono attuarlo nel rispetto dei principi di 

sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli 

enti locali. Il successivo art. 22 della legge n 328 individua in che cosa consistono i livelli essenziali delle 

prestazioni nella materia de qua, erogabili sotto forma di beni e servizi, comprendendovi tra l’altro - comma 

2 lett. g) - gli “ interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 

l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per 

l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione 

della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio”. Il comma 

4 dell’art. 22 elenca poi alcune prestazioni la cui erogazione deve essere prevista dalle leggi regionali, tra le 

quali – lettere c), d), e) – l’assistenza domiciliare; l’istituzione di strutture residenziali e semiresidenziali per 

soggetti con fragilità sociali, nonché l’attivazione di centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere 

comunitario.  

Ai sensi dell’art. 8, lett. l, della stessa legge n. 328, alle Regioni spetta la definizione dei criteri per la 

determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni, sulla base dei criteri determinati 

ai sensi dell’art. 18, comma 3, lettera g; norma quest’ultima che rinvia ai criteri fissati dal “Piano nazionale 

degli interventi e dei servizi sociali” per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli 

utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109. 

3.3. Il quadro normativo ora sinteticamente descritto, derivante dal coordinamento tra il d.lgs. 1998 n. 109 e 

la legge 2000 n. 228, pur essendo anteriore alla riforma del titolo V è coerente con il già ricordato riparto 

della funzione legislativa tra lo Stato e le Regioni risultante dal vigente art. 117 Cost.. Difatti, nel settore in 

esame il legislatore statale ha limitato il proprio intervento alla sola definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, lasciando gli ulteriori profili di disciplina alla legislazione regionale. Pertanto, la normativa 

richiamata, anche se anteriore alla modificazione costituzionale, rimette in concreto alle Regioni la disciplina 

legislativa della materia dei servizi sociali, consentendo allo Stato di incidervi solo in sede di definizione dei 

livelli essenziali delle prestazioni. 

Occorre però precisare che la determinazione di siffatti livelli non comprende solo la specificazione delle 

attività e dei servizi da erogare, in quanto è del tutto coerente ritenere che anche la definizione dei criteri di 

accesso a questi benefici integri un livello essenziale di prestazioni da garantire in modo uniforme sull’intero 

territorio nazionale. In particolare, se la legge considera una certa attività o un determinato servizio di natura 

essenziale, imponendone l’erogazione in modo uniforme su tutto il territorio nazionale, la realizzazione di 

questo obiettivo postula che tutti gli interessati possano accedere in condizioni di parità a simili prestazioni. 



Pertanto, è necessario che il criterio in forza del quale vengono selezionati i soggetti destinatari di 

prestazione ritenute essenziali dal legislatore statale sia definito una volta per tutte proprio dal legislatore 

statale, in quanto esprime, a sua volta, un livello essenziale di prestazione da garantire in modo uniforme sul 

territorio nazionale. In altre parole il criterio di individuazione dei soggetti aventi diritto a prestazioni 

ritenute essenziali dalla legge statale non può essere diverso da un territorio regionale all’altro, in quanto ciò 

provocherebbe un diverso trattamento tra persone oggettivamente nelle stesse condizioni, sicché, pur a parità 

di condizioni, la stessa prestazione, essenziale in base alla legge, sarebbe accessibile per alcuni e non per 

altri. Diversamente opinando si renderebbe inutile l’individuazione stessa di determinati servizi ed attività 

come prestazioni essenziali, da garantire in quanto tali in modo omogeneo ed uniforme su tutto il territorio 

nazionale, atteso che tale esigenza di uniformità sarebbe vanificata dalla possibilità di introdurre diversi 

criteri di accesso alle prestazioni. 

Va, pertanto, ribadito che i criteri stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, essendo funzionali 

all’accesso alle attività e ai servizi essenziali delineati dalla legge 2000 n. 328 (sul punto si richiama ancora 

l’art. 25 della legge n. 328), sono preordinati al mantenimento di livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che debbono essere garantiti su tutto il territorio nazionale ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 117, comma 2 lettera m), Cost., sicché integrano essi stessi un livello essenziale di 

prestazione, la cui definizione spetta al legislatore statale (cfr. simili conclusioni sono coerenti con le 

considerazioni svolte da C.d.S., sez. cons. atti norm., 29 agosto 2005, n. 4699/03, nonché C.d.S., sez. V, ord. 

14 settembre 2009, n. 4582). Naturalmente spetta al legislatore statale stabilire anche il limite entro il quale 

l’individuazione di un criterio selettivo integra un livello essenziale delle prestazioni, nel senso che non è da 

escludere che il legislatore nazionale, una volta fissato il criterio fondamentale, riconosca alle Regioni uno 

spazio di intervento destinato a rendere coerente l’uniformità del criterio con le specificità delle singole 

realtà territoriali. E’ evidente che eventuali regole di accesso ai servizi lasciate al legislatore regionale, o alla 

potestà amministrativa degli enti locali, nei termini ora precisati, non integrano livelli essenziali delle 

prestazioni, ma sono solo strumenti di adeguamento locale del criterio fissato in modo omogeneo ed 

uniforme dal legislatore statale.  

Il criterio generale di selezione esplicitato dal d.lgs. 1998 n. 109, da ricondurre perciò al novero dei livelli 

essenziali di prestazioni, è, come sopra riportato, l’indicatore della situazione economica equivalente, ossia 

un parametro basato su fattori reddituali e patrimoniali riferibili all’interessato e al suo nucleo familiare, 

come definito dall’art. 2, commi 2 e 3, del d.lgs. n. 109. 

3.4. Da quanto sinora esposto discendono le seguenti conseguenze. In primo luogo, va osservato che l’art. 3, 

comma 1, del decreto 109, nella parte in cui attribuisce agli enti locali la facoltà di prevedere, accanto 

all'indicatore della situazione economica equivalente, “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”, va inteso 

nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o patrimoniali, per i quali il 

limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di determinazione del parametro I.S.E.E., 

la cui applicazione per l’accesso ai servizi esprime di per sé un livello essenziale di prestazioni da applicare 

in modo uniforme. Gli enti locali potranno valorizzare elementi di vario tipo, collegati alle peculiarità sociali 

di una determinata zona, ma non potranno, tuttavia, introdurre ulteriori criteri fondati su elementi reddituali o 

patrimoniali, in quanto ciò determinerebbe un’alterazione irragionevole dell’assetto voluto dal legislatore 

statale che ha scelto di valorizzare questi elementi solo nel quadro dell’indicatore della situazione economica 

equivalente (cfr. in argomento Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. I, 02 aprile 2008, n. 350; Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271).  

Inoltre, la circostanza che il legislatore abbia valorizzato la capacità economica e patrimoniale solo nel 

quadro degli elementi costitutivi dell’I.S.E.E. e solo in relazione al nucleo familiare definito dall’art. 2, 

commi 2 e 3, del d.lgs. 1998 n. 109, esclude che gli enti locali possano tenere in considerazione la capacità 

economica di soggetti non appartenenti a tale nucleo, sempre ai fini dell’accesso alle prestazioni essenziali e 

della determinazione dei costi gravanti sull’utente. In particolare, non può essere valorizzata la presenza di 

eventuali obbligati alimentari che non siano riconducibili ai soggetti da considerare necessariamente ai fini 

dell’I.S.E.E., altrimenti si introdurrebbero criteri ulteriori di apprezzamento della capacità economica 

dell’interessato, al di fuori del nucleo familiare I.S.E.E., diversi da Comune a Comune e perciò tali da creare 

una irragionevole disparità di trattamento tra persone che versano nelle stesse condizioni. Ecco allora che la 

presenza di soggetti riconducibili al novero degli obbligati alimentari non può integrare, direttamente o 

indirettamente, un parametro per l’accesso ai servizi, in quanto si traduce nella valorizzazione della capacità 

economica di soggetti estranei al meccanismo di funzionamento dell’I.S.E.E., individuato dal legislatore 

statale come criterio uniforme in ambito nazionale per l’accesso ai servizi.  



Simili valutazioni trovano conforto nel trattamento che il d.lgs. 1998 n. 109 riserva agli obbligati alimentari 

nel contesto della complessiva disciplina dettata in materia. Invero, il già ricordato art. 2, comma 6, del d.lgs. 

1998 n. 109 esclude che le descritte regole di accesso ai servizi modifichino la disciplina dei soggetti tenuti 

alla prestazione degli alimenti, ai sensi dell'art. 433 c.c., precisando che agli enti erogatori non spetta la 

facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata. Tale previsione esclude che le Regioni possano intervenire sulla 

disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c., modificando i caratteri del credito alimentare, 

che rimane, pertanto, un diritto strettamente personale ed indisponibile, secondo un assetto coerente, anche 

per il profilo in esame, con il novellato Titolo V della Costituzione, che ex art. 117, comma 2 lett. l), riserva 

la materia “ordinamento civile” alla legislazione statale esclusiva. In tale ambito anche la potestà 

regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., sicché neppure gli enti locali possono incidere 

sui caratteri del credito alimentare in esercizio dei poteri normativi di secondo grado di cui sono titolari. 

Pertanto, resta fermo che il credito alimentare, di natura personale, non può essere oggetto di azione 

surrogatoria da parte dei creditori dell’avente diritto (come emerge dal combinato disposto degli art. 438, 

comma 1 e dell’art. 2900 c.c.), il quale non può disporre del proprio credito, che, difatti, non può essere 

ceduto, né fatto oggetto di compensazione, ex art. 447 c.c.; del resto, il credito alimentare neppure si estingue 

per prescrizione, atteso che l’art. 2948, n. 2, c.c. prevede la prescrizione quinquennale solo per le annualità 

scadute. In coerenza con la generale preclusione dell’azione surrogatoria, l’art. 2, comma 6, d.lgs. 1998 n. 

109 esclude che gli enti erogatori possano sostituirsi al richiedente la prestazione sociale agevolata, 

azionando il credito alimentare verso i componenti del suo nucleo familiare.  

Ne deriva che, da un lato, la preventiva attivazione del credito alimentare da parte dell’interessato non può 

integrare un criterio di accesso ai servizi, perché ciò contrasterebbe con la immutata natura personale del 

credito alimentare, dall’altro, la presenza di obbligati alimentari non giustifica la valorizzazione di parametri 

economici ulteriori, legati al reddito o al patrimonio di questi soggetti, perché comporterebbe l’introduzione 

di un parametro di accesso ai servizi di matrice economica ma estraneo al criterio fissato in modo uniforme 

dal legislatore statale, infine, gli enti erogatori non possono surrogarsi al richiedente e far valere il credito 

alimentare che quest’ultimo decide di non azionare. Occorre ulteriormente precisare che l’impossibilità per 

gli enti locali di valorizzare, nei termini suindicati, la presenza di obbligati alimentari, ai fini dell’accesso ai 

servizi, ha portata generale, perché è connessa alla ricordata natura personale del credito alimentare, sottratta 

ad interventi normativi regionali o locali, sicché attiene a tutti i servizi disciplinati dalla legge 2000 n. 328 e 

non solo a quelli espressamente considerati dal legislatore statale come livelli essenziali di prestazioni. 

Il Tribunale ha, del resto, già in altra occasione precisato che il d.lgs. 1998 n. 109 contiene la definizione di 

criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali 

agevolate, fissando i parametri di determinazione dell’indicatore della situazione economica equivalente 

(I.S.E.E.) e utilizzando a tale fine le informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza, fermo 

restando però che i criteri di calcolo dell’I.S.E.E. servono per individuare “il reddito dell’avente diritto alla 

prestazione con riferimento al reddito familiare, ma non per considerare obbligati alle spese anche altri 

familiari”, sicché obbligato al pagamento è il richiedente “anche se il suo reddito viene calcolato con 

riferimento alla situazione familiare” (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291; sul punto 

si veda anche Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457). 

3.5. In relazione alla normativa dettata in materia dalla Regione Lombardia, va rilevato che l’art. 8, comma 

3, della legge reg. 2008 n. 3 è coerente con il quadro sinora delineato, in quanto stabilisce che “Le persone 

che accedono alla rete partecipano, in rapporto alle proprie condizioni economiche, così come definite dalle 

normative in materia di Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) e nel rispetto della 

disciplina in materia di definizione dei livelli essenziali di assistenza, alla copertura del costo delle 

prestazioni mediante il pagamento di rette determinate secondo modalità stabilite dalla Giunta regionale, 

previa consultazione dei soggetti di cui all'articolo 3 e sentita la competente commissione consiliare. 

Partecipano altresì i soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti”. In 

particolare, con riguardo ai criteri economici di accesso ai servizi e, quindi, anche per la determinazione della 

quota di costo da porre a carico degli utenti, la legge regionale richiama integralmente sia la disciplina dei 

livelli essenziali di assistenza, sia il criterio I.S.E.E., quale parametro per la determinazione della situazione 

economica di ciascun soggetto che chiede di accedere ai servizi. Pertanto, la legge regionale rispecchia il 

quadro costituzionale già descritto, perché rinvia alla normativa statale sia in relazione ai livelli essenziali 

delle prestazioni, sia in relazione al criterio economico di accesso ai servizi e di riparto dei costi, stabilito in 

modo uniforme dal legislatore statale. L’ulteriore inciso con il quale si prevede che “partecipano altresì i 

soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti” non è in contrasto con il 



quadro normativo descritto, in quanto la legge regionale non ha disposto la necessaria partecipazione ai costi 

del servizio da parte degli obbligati alimentari, ma ha introdotto una norma di rinvio, che consente la 

partecipazione degli obbligati alimentari nella misura in cui ciò sia consentito dalla normativa vigente. 

Tuttavia, la normativa vigente è quella statale, ai sensi degli artt. 433 e seg. c.c. e dell’art. 2, comma 6, del 

d.l.vo 1998 n. 109, la quale non consente agli enti locali né di subordinare l’accesso ai servizi alla preventiva 

attivazione del credito alimentare, né di parametrare il costo del servizio gravante sull’utente alla capacità 

economica degli obbligati alimentari, né di surrogarsi al richiedente pretendendo il pagamento di una parte 

dei costi da parte degli obbligati alimentari. Pertanto, per il profilo in esame la norma regionale non si presta 

a supportare l’introduzione di criteri che ai fini dell’accesso ai servizi o della quantificazione dei costi 

gravanti sull’utente valorizzino la presenza di obbligati alimentari. 

3.6. In definitiva, la prima conclusione cui perviene il Collegio, al fine dell’accoglimento del ricorso, è che il 

d.lgs. 1998 n. 109 esclude la possibilità di valorizzare la presenza di obbligati alimentari ai fini della 

valutazione dei presupposti di capacità economica dell’utente per accedere ai servizi sociali, in coerenza con 

la personalità del credito alimentare e con il divieto di surrogarsi all’avente titolo nell’esercizio di tale diritto. 

Ne deriva che gli obbligati alimentari non possono essere vincolati dall’amministrazione a sostenere oneri 

tariffari per l’accesso ai servizi da parte dei loro congiunti (sul punto sono già state richiamate le sentenze 

Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291 e Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457).  

3.7. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con i precetti costituzionali della disciplina dettata dal d.lgs. 

1998 n. 109 in relazione alla posizione degli obbligati alimentari, rende manifestamente infondata la 

questione di legittimità costituzionale che sembrerebbe (sia pure non esplicitamente) adombrata 

dall’amministrazione comunale mercè il richiamo all’autonomia di entrata e di spesa fissata dall’art. 119 

Cost. Sul punto è sufficiente ricordare che la disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c. 

afferisce alla materia “ordinamento civile”, riservata ex art. art. 117, comma 2 lett. l), alla legislazione statale 

esclusiva, sicché la disciplina dettata sul punto dall’art. 3, comma 2 ter del d.lgs. 1998 n. 109 non contrasta 

con il riparto di competenze legislative delineato dalla Costituzione.  

4. La pretesa dei ricorrenti è fondata anche alla stregua del seguente concorrente profilo. 

4.1. Si è già evidenziato che il d.lgs. 1998 n. 109 introduce l’I.S.E.E. come criterio generale di valutazione 

della situazione economica delle persone che richiedono prestazioni sociali agevolate e l’applicazione di tale 

parametro comporta che la condizione economica del richiedente sia definita in relazione ad elementi 

reddituali e patrimoniali del nucleo familiare cui egli appartiene. Rispetto a particolari situazioni, il decreto 

n. 109 prevede però l’utilizzo di un diverso parametro, basato sulla situazione del solo interessato.  

In particolare, l’art. 3, comma 2 ter - come modificato dall’art. 3, comma 4, D.L.vo 3 maggio 2000, n. 130 - 

stabilisce che “limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali 

integrati di natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, 

rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 

n. 104, accertato ai sensi dell'articolo 4 della stessa legge, nonché a soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, le disposizioni del 

presente decreto si applicano nei limiti stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su 

proposta dei Ministri per la solidarietà sociale e della sanità. Il suddetto decreto è adottato, previa intesa con 

la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di favorire 

la permanenza dell'assistito presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione 

economica del solo assistito, anche in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione, e 

sulla base delle indicazioni contenute nell'atto di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 3-septies, 

comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni”.  

La norma presenta un ambito di riferimento ben delimitato, in quanto: 1) riguarda solo persone con handicap 

permanente grave (come la figlia dei ricorrenti), accertato ai sensi degli artt. 3, comma 3, e 4 della legge 

1992, n. 104, nonché i soggetti ultra sessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata 

accertata dalle A.S.L.; 2) si riferisce solo alle prestazioni inserite in percorsi integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale, di tipo diurno oppure continuativo. In relazione a tali 

situazioni la disposizione prevede che debba essere evidenziata la situazione economica del solo assistito, 

anche per ciò che attiene alle modalità di contribuzione al costo della prestazione.  

Vale ricordare che in quest’ultimo ambito la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni è avvenuta 

con il D.P.C.M. 29 novembre 2001 - adottato sulla base dell'art. 6 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 

347 recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 

16 novembre 2001, n. 405 - che elenca una serie di prestazioni che devono essere assicurate sull’intero 

territorio nazionale. Tra queste (cfr. tabella 1 C del D.P.C.M. 29 novembre 2001, che esplicitamente riguarda 



le tipologie erogative di carattere socio sanitario, nonché quelle sanitarie di rilevanza sociale, ovvero le 

prestazioni nelle quali la componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili) 

vengono comprese le attività di assistenza territoriale a favore di persone anziane e persone diversamente 

abili, attività che comprendono, a seconda dei casi, prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socio-riabilitative 

in regime domiciliare, semiresidenziale e residenziale (cfr. sulla funzione del D.P.C.M. rispetto alla 

definizione dei livelli essenziali di assistenza ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. m), Cost., si consideri Corte 

costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88) 

D’altro canto, come già ricordato, la norma in esame specifica che, nei confronti delle categorie di persone 

considerate, le disposizioni del decreto legislativo n. 109 si applicano nei limiti stabiliti con decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare previa intesa con la Conferenza unificata, con la 

specificazione della duplice finalità da perseguire consistente sia nel favorire la permanenza dell'assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza, sia di evidenziare la situazione economica del solo assistito. 

4.2. Il riferimento all’emanazione di un apposito D.P.C.M., per stabilire i limiti di applicazione del decreto 

nei confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, pone il problema della immediata applicabilità 

della norma nella parte in cui prevede che, in tali casi, si debba evidenziare la situazione economica del solo 

assistito e non più del suo nucleo familiare, secondo l’ordinario parametro I.S.E.E. Sul punto si sono 

sviluppati tre orientamenti interpretativi.  

Il primo orientamento esclude l’immediata applicabilità del principio, in quanto a) è la stessa disposizione 

che subordina l’applicazione ad un apposito D.P.C.M., sicché il comma 2 ter integra una norma di mero 

indirizzo; b) il riferimento della norma alla situazione economica del solo assistito si accompagna al 

contestuale richiamo alla necessità di favorire la permanenza dell’assistito medesimo presso il nucleo 

familiare di origine, di modo che la realizzazione del primo risultato non può prescindere da quella del 

secondo; c) il comma 2 ter richiede che il D.P.C.M. sia adottato previa intesa con la Conferenza Stato-

Regioni unificata con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, ex art. 8 D.Lgs. n. 281/97 e ciò 

conferma l’efficacia non immediatamente precettiva della disposizione, in linea sia con le prerogative 

costituzionalmente riconosciute a Regioni ed autonomie locali in una materia che ne vede coinvolti gli 

interessi, sia con il principio della leale collaborazione che informa i rapporti tra i diversi livelli di Governo 

dopo la riforma del Titolo V Cost. (cfr. Tar Toscana, sez. II, 25 agosto 2009, n. 1409; C.d.S., sez. III, parere 

del 24 marzo 2009, n. 569/2009). 

Il secondo orientamento ritiene, invece, che la norma in esame introduca un principio giuridico 

sufficientemente preciso, tale da vincolare l’amministrazione anche in assenza del decreto di attuazione del 

Presidente del Consiglio. In particolare si considera che “nelle situazioni di maggiore difficoltà come quelle 

che investono i soggetti diversamente abili le regole ordinarie dell'I.S.E.E. incontrano una deroga necessaria, 

dovendo obbedire alla prioritaria esigenza di facilitare il protrarsi della loro permanenza nel nucleo familiare 

ospitante: tale obiettivo è perseguito attraverso l’evidenziazione della situazione economica del solo assistito, 

anche in relazione al concorso alle spese dovute per i servizi fruiti”. Nondimeno, secondo questa 

impostazione la regola della evidenziazione della situazione economica del solo assistito non va intesa in 

senso assoluto ed incondizionato, ma lascia alle amministrazioni locali la facoltà di “ricercare soluzioni 

concrete in sede di individuazione dei criteri di compartecipazione ai costi dei Centri frequentati”. In 

particolare si ritiene che "il dato letterale di riferimento sembra fornire indicazioni in tal senso quando 

afferma che l’applicazione dei principi sull’I.S.E.E. è limitata ad ipotesi circoscritte, individuate con il 

decreto che deve (o avrebbe dovuto) riconoscere un rilievo predominante alla situazione economica del solo 

assistito nell’ottica di facilitare la sua convivenza con il nucleo familiare. Al riguardo non sembra 

condivisibile una lettura della seconda parte del comma 2-ter tesa a riconoscere un principio assoluto ed 

incondizionato, mentre al D.P.C.M. sarebbe demandata la funzione, esclusiva ed eventuale, di limitarne la 

portata. Da una lettura complessiva emerge viceversa che la disposizione affida all’autorità statale, in via 

contestuale, sia il compito di raggiungere il delineato obiettivo a favore dei soggetti tutelati sia la 

determinazione dei limiti residuali entro i quali l’I.S.E.E. familiare può comunque trovare applicazione: 

spetta in altre parole al Presidente del Consiglio dare attuazione al principio e delimitarne la portata, 

individuando le ipotesi marginali nelle quali può riespandersi la disciplina generale dell’I.S.E.E. familiare. In 

assenza del suddetto decreto, pare evidente che la proposizione normativa - come già detto immediatamente 

precettiva - debba essere nella sua globalità tradotta in scelte concrete dalle amministrazioni titolari delle 

funzioni amministrative in materia di interventi sociali sul territorio” (cfr. T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 

02 aprile 2008, n. 350; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. II, 14 gennaio 2010, n. 18). 



Viceversa il terzo orientamento considera che la regola della evidenziazione della situazione economica del 

solo assistito, rispetto alle persone con handicap permanente grave e ai soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, integra un criterio 

immediatamente applicabile ai fini della fruizione di prestazioni afferenti a percorsi assistenziali integrati di 

natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, senza 

lasciare spazio normativo alle amministrazioni locali (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 

maggio 2009 n. 581; Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 maggio 2009 n. 582; Tar Lombardia 

Milano, sez. IV, 10 settembre 2008 n. 4033; T.A.R. Sardegna Cagliari, sez. I, 24 ottobre 2009, n. 1562; Tar 

Marche Ancona, sez. I, ordinanza 27 settembre 2007 n. 521; Tar Sicilia Catania, 11 gennaio 2007 n. 42).  

Il Tribunale ritiene di dover confermare la propria adesione a quest’ultimo orientamento interpretativo. Si è 

già osservato (retro punto 4.1 della motivazione) che la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

è rimessa, anche nella materia de qua, al legislatore statale e che la definizione dei criteri per l’accesso alle 

prestazioni di cui si tratta integra un livello essenziale, la cui definizione spetta al legislatore statale, in 

quanto se determinate attività e determinati servizi devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale è 

necessario che anche i parametri di accesso ai medesimi siano uniformi. Ne deriva che rispetto alle 

prestazioni sociali agevolate assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo rivolte ad handicappati gravi e 

anziani non autosufficienti, che integrino livelli essenziali di assistenza - c.d. L.E.A. - secondo quanto 

definito dal D.P.C.M. 29.11.2001, il criterio di accesso e di parametrazione dei costi a carico del richiedente 

è rimesso alla definizione del legislatore statale. In tale ambito non vi è spazio per un’integrazione lasciata 

alle singole amministrazioni comunali, che non possono modificare o integrare, in mancanza di norme ad 

hoc, il criterio dettato in modo necessariamente uniforme dal legislatore statale. Invero, va ribadito che in 

relazione alle materie di legislazione statale esclusiva, come la definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, anche il potere regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., salva la possibilità 

di delegarlo alle Regioni, delega che non sussiste nella materia in esame. Proprio l’attribuzione allo Stato del 

potere regolamentare esclude la configurabilità di un potere normativo di secondo grado in capo agli Enti 

locali, in ordine alla definizione del criterio di valutazione della situazione economica da applicare nei 

confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali 

agevolate. 

Del resto, si è già evidenziato che l’art. 3 del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui riserva uno spazio di 

disciplina agli enti locali in sede di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che essi 

possono prevedere accanto all'indicatore della situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione 

dei beneficiari” va inteso nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o 

patrimoniali, per i quali il limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di 

determinazione, in generale, del parametro I.S.E.E. e, rispetto a anziani non autosufficienti ed handicappati 

gravi, mediante la valorizzazione della situazione economica del solo assistito (cfr. in argomento Tar 

Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 02 aprile 2008 , n. 350; 

Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271). Quanto alla diretta applicabilità della regola dell’evidenziazione del 

situazione economica del solo assistito, va osservato, in primo luogo, che, trattandosi di un livello essenziale 

di prestazione, la definizione di tale criterio è necessariamente riservata al legislatore statale, in base al 

vigente art. 117 Cost.. Parimenti spetta al legislatore statale stabilire entro quali limiti tale criterio vada 

applicato, nel senso che esigenze e situazioni ulteriori possono rendere opportuno il ripristino del criterio 

dell’I.S.E.E. familiare, come criterio generale di accesso alle prestazioni di cui al decreto legislativo 1998 n. 

109; criterio che, come tale, integra già un livello essenziale di prestazioni, secondo quanto già evidenziato 

(retro punto 4.1 della motivazione). Tale considerazione consente di definire la portata dell’art. 3, comma 2 

ter, del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui rimette ad un apposito D.P.C.M. la determinazione dei limiti di 

applicabilità del d.lgs. nei confronti delle categorie in esame “al fine di favorire la permanenza dell’assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito, anche 

in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione”. La disposizione rimette ad un apposito 

D.P.C.M. la possibilità di valorizzare peculiari situazioni sociali, ambientali o familiari, tali da giustificare 

limiti all’applicabilità delle norme del decreto legislativo ed in particolare al criterio della situazione 

economica del solo assistito, qualora ciò sia funzionale a favorire la permanenza dell’utente presso il nucleo 

familiare di appartenenza. In particolare, spetta al D.P.C.M. stabilire quali siano le fattispecie particolari 

nelle quali la permanenza presso il nucleo familiare di persone handicappate gravi o di anziani non 

autosufficienti è favorita mediante l’applicazione del criterio I.S.E.E. in luogo del criterio fondato sulla 

situazione economica del solo assistito (in senso conforme, in relazione al ruolo del D.P.C.M. si vedano: 



T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 14 gennaio 

2010 n. 18) Tale profilo, coinvolgendo ampie valutazioni incide direttamente sulle modalità di erogazione 

dei servizi sociali - materia di competenza regionale esclusiva - e questo spiega perché la norma prescriva il 

necessario coinvolgimento delle amministrazioni regionali, attraverso lo strumento dell’intesa in sede di 

conferenza unificata, in applicazione del principio di leale collaborazione (in ordine al quale si vedano, tra le 

altre, Corte Cost., 8 giugno 2005, n. 222 e Corte Cost., 1 ottobre 2003, n. 303). Tuttavia, queste ulteriori 

specificazioni non incidono sul contenuto del criterio, di tipo individualistico, prescelto dal legislatore statale 

nei confronti delle categorie di persone di cui si tratta; criterio che è già sufficientemente precisato dal 

legislatore e risulta, nella sua oggettività, immediatamente applicabile. 

In altre parole, il D.P.C.M. non è destinato ad incidere sulla struttura del criterio prescelto dal legislatore, ma 

solo a limitarne in determinati casi l’applicazione in favore del criterio generale dell’I.S.E.E. e la 

configurabilità di eccezioni alla regola generale per la fruizione dei servizi, sulla base di ulteriori valutazioni, 

non osta all’immediata applicabilità della regola stessa. Va ribadito che la possibilità di individuare eccezioni 

al parametro della situazione economica del solo assistito non lascia spazio ad un potere regolamentare degli 

enti locali, in quanto, come già evidenziato, la definizione del criterio di capacità economica da utilizzare ai 

fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate attiene ai livelli essenziali di prestazioni, la cui 

determinazione è riservata al legislatore statale, senza spazi per un potere normativo degli enti locali. 

Pertanto, non è condivisibile la tesi secondo la quale, in assenza del suddetto decreto, la norma in esame 

consentirebbe l’effettuazione di scelte concrete da parte delle amministrazioni titolari delle funzioni 

amministrative in materia di interventi sociali sul territorio, in quanto implica l’attribuzione ai Comuni di un 

potere regolamentare in assenza di una specifica norma di legge e, comunque, al di fuori del riparto 

costituzionale del potere normativo di secondo grado, stabilito dall’art. 117, comma 6, Cost.  

4.3. Con particolare riferimento alla posizione delle persone colpite da disabilità va osservato che non solo il 

quadro costituzionale, ma anche l’interpretazione sistematica con le norme di derivazione internazionale 

conduce a ritenere immediatamente applicabile il criterio di cui si tratta, che sottende la valorizzazione del 

disabile come persona autonoma e non solo come componente di un particolare nucleo familiare. In tal 

senso, occorre fare riferimento alla legge 3 marzo 2009 n. 18 che ha ratificato la Convenzione di New York 

del 13 dicembre 2006 sui “diritti delle persone con disabilità”. La giurisprudenza ha già sottolineato che la 

Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e 

dell’indipendenza della persona disabile (cfr. tra le altre T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 

1470). Sul punto è sufficiente ricordare che l’art. 3 della Convenzione, dopo avere considerato nel 

preambolo, tra l’altro, che “la maggior parte delle persone con disabilità vive in condizioni di povertà”, con 

conseguente “necessità di affrontare l’impatto negativo della povertà sulle persone con disabilità”, individua 

come principi generali “il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale, compresa la libertà di 

compiere le proprie scelte, e l’indipendenza delle persone” con disabilità. In tale contesto è significativo che, 

in relazione al diritto alla salute delle persone disabili, l’art. 25 stabilisca che “Gli Stati Parti adottano tutte le 

misure adeguate a garantire loro l’accesso a servizi sanitari che tengano conto delle specifiche differenze di 

genere, inclusi i servizi di riabilitazione. In particolare, gli Stati Parti devono: (a) fornire alle persone con 

disabilità servizi sanitari gratuiti o a costi accessibili, che coprano la stessa varietà e che siano della stessa 

qualità dei servizi e programmi sanitari forniti alle altre persone, compresi i servizi sanitari nella sfera della 

salute sessuale e riproduttiva e i programmi di salute pubblica destinati alla popolazione” Quindi la 

Convenzione impone di tutelare i diritti del soggetto disabile, anche in ambito sanitario, valorizzando la sua 

dignità intrinseca, la sua autonomia individuale ed indipendenza, anche quando egli individualmente 

considerato versa in precarie condizioni economiche. Insomma, la disciplina internazionale impone agli Stati 

aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza 

e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per 

sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può 

comportare un aggravio economico per gli enti pubblici. I principi della Convenzione supportano, in 

relazione alla posizione delle persone disabili, la tesi dell’immediata applicabilità del comma 2 ter dell’art. 3 

del d.l.vo 1998 n. 109 nella parte in cui introduce il criterio fondato sulla situazione economica del solo 

assistito, trattandosi di un parametro che riflette proprio l’esigenza di considerare in modo autonomo ed 

individuale i soggetti disabili ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.4. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con il quadro costituzionale del principio della necessaria 

evidenziazione della situazione economica del solo assistito, in relazione alla posizione dei disabili gravi e 

degli anziani non autosufficienti, solleva il Giudicante da ogni dubbio di legittimità costituzionale dell’art. 3, 

comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, se ritenuto immediatamente applicabile, per contrasto con il principio di 



uguaglianza posto dalla Costituzione. Sul punto, è sufficiente ricordare che il parametro della evidenziazione 

della situazione economica del solo assistito, oltre ad integrare di per sé un livello essenziale di prestazione 

rimesso alla legislazione esclusiva dello Stato ai sensi dell’art. 117 Cost., è coerente con l’esigenza di 

rimuovere la particolare posizione di svantaggio in cui versano i soggetti suindicati, in linea con il principio 

di uguaglianza sostanziale tutelata a livello Costituzionale e con i valori della solidarietà e della necessaria 

protezione della persona umana in quanto tale parimenti garantiti dalla legge fondamentale.  

4.5. Le considerazione appena svolte conducono a ritenere illegittimi i provvedimenti impugnati anche nella 

parte in cui non applicano il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito nel 

definire le condizioni per l’accesso ai servizi da parte delle persone con disabilità grave o degli anziani non 

autosufficienti, ai fini della erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.6. Con riguardo alla compartecipazione al costo dei servizi socio assistenziali della indennità di 

accompagnamento, la Sezione ha già precisato (sentenza n. 570/2010) quanto segue. 

L’indennità di accompagnamento costituisce un assegno di natura assistenziale erogato dall’INPS ai soggetti 

invalidi totali che necessitano di assistenza continua e non sono in grado di compiere gli atti quotidiani della 

vita. Data la finalità della predetta provvidenza, che è quella di contribuire economicamente agli aiuti che il 

soggetto totalmente inabile necessita per lo svolgimento anche dei più elementari atti della vita quotidiana, il 

legislatore ha previsto che la sua erogazione non sia dovuta nel caso in cui l’inabile sia gratuitamente 

ricoverato presso una struttura pubblica. Pertanto, nei riguardi dei soggetti che debbano farsi carico in tutto o 

in parte della retta, il diritto alla percezione dell’assegno trova la sua ragion d’essere proprio nell’onere 

economico che l’inabile deve sopportare per far fronte alle sue obbligazioni nei confronti della struttura 

residenziale che lo assiste. Tuttavia, il costo di compartecipazione deve essere tale da conservare in capo al 

disabile una quota, pari al 50 per cento del reddito minimo di inserimento calcolato ai sensi dell’art. 23 della 

L. 328 del 2000. La suddetta conclusione si fonda sull’art. 24, comma 1, lett. G, della L. 328 del 2000 il 

quale esprime un principio direttivo a cui le amministrazioni, pur in difetto di attuazione della delega 

legislativa prevista dalla predetta norma, ed in assenza di diversa disciplina regionale, devono conformarsi 

nell’esercitare il diritto di rivalsa delle spese di ricovero sostenute a favore delle persone non autosufficienti. 

Le medesime conclusioni valgono per tutti gli altri emolumenti derivanti da invalidità civile, cecità e 

sordomutismo.  

5. Le ulteriori censure restano assorbite, dal momento che il loro eventuale favorevole scrutinio nessuna 

utilità sostanziale potrebbe aggiungere al carattere già pienamente satisfattivo dei motivi accolti. 

6. Si ravvisano giusti motivi per compensare tra le parti le spese della lite, attesa la oggettiva difficoltà della 

materia trattata. Resta fermo l’onere di cui all’art. 13 del d.p.r. 30.05.2002 n. 115, nel testo integrato dal 

comma 6 bis dell’art. 21 del d.l. 223 del 2006, come modificato dalla legge di conversione n. 248 del 2006, a 

carico della parte soccombente. 

P.Q.M. 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia, definitivamente pronunciando sul ricorso in 

epigrafe: 

Accoglie il ricorso e, per l’effetto, annulla i provvedimenti in epigrafe; 

Compensa interamente le spese di lite tra le parti. 

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa. 

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 21 gennaio 2010 con l'intervento dei Magistrati: 

Domenico Giordano, Presidente 

Stefano Celeste Cozzi, Referendario 

Dario Simeoli, Referendario, Estensore 

    

    

L'ESTENSORE  IL PRESIDENTE 

    

    

    

    

    

DEPOSITATA IN SEGRETERIA 

Il 20/05/2010 

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186) 



IL SEGRETARIO 

 

 
N. 01586/2010 REG.SEN. 

N. 02208/2009 REG.RIC. 

 
R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia 

(Sezione Terza) 
ha pronunciato la presente 

SENTENZA 

Sul ricorso numero di registro generale 2208 del 2009, proposto da:  

G CC, X CC, Y CC, rappresentati e difesi dagli avv. Umberto Fantigrossi, Francesco Trebeschi, con 

domicilio eletto presso l’avv.to Umberto Fantigrossi in Milano, p.zza Bertarelli, 1;  

contro 
COMUNE DI MILANO, rappresentato e difeso dagli avv. Salvatore Ammendola, Salvatore Pezzulo, Maria 

Rita Surano, domiciliato presso gli uffici della avvocatura comunale in Milano, via della Guastalla, 8;  

per l’annullamento 

previa sospensione dell'efficacia, 

- della nota 16 aprile 2009 n. 620578/08 del direttore del settore Servizi per Anziani; 

- della determina 11 giugno 2009 del direttore del settore Servizi per Anziani; 

- delle deliberazioni di Giunta Comunale n. 530/1995 e n. 1246/2003 e dei regolamenti comunali 

disciplinanti la compartecipazione al costo del servizio fruito da AA BB; 

 

Visto il ricorso con i relativi allegati; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Comune di Milano; 

Viste le memorie difensive; 

Visti tutti gli atti della causa; 

Relatore nell'udienza pubblica del giorno 21 gennaio 2010 il dott. Dario Simeoli e uditi per le parti i difensori 

Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi per il ricorrente; Salvatore Pezzulo per il Comune di Milano.; 

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue. 

 

FATTO e DIRITTO 

1. Con ricorso depositato il 13 ottobre 2009, G CC, X CC, Y CC, rispettivamente marito e figli della sig.ra 

AA BB, deducono: - che quest’ultima, è persona con accertata disabilità grave, ricoverata presso l’Istituto 

Geriatrico Redaelli; - che, il Comune di Milano ha rifiutato di farsi carico del pagamento della retta di 

ricovero della loro congiunta. 

Si è costituita in giudizio l’amministrazione resistente, chiedendo il rigetto del ricorso. 

Sul contraddittorio così istauratosi, la causa è stata discussa e decisa con sentenza definitiva all’odierna 

udienza del 21 gennaio 2010. 

2. Il ricorso è fondato nei termini che seguono. 

2.1. I ricorrenti lamentano: - la nullità per violazione della sentenza del Tribunale Amministrativo della 

Lombardia 8 febbraio 2008 n. 291; che il Comune resistente utilizzerebbe illegittimamente lo strumento 

ISEE, non per evidenziare la situazione economica del richiedente la prestazione, bensì quella dei soggetti 

civilmente obbligati ai sensi dell’art. 433 c.c.; - la violazione dell’art. 3, comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, 

in quanto il comunale in relazione alle persone con disabilità grave o anziani non autosufficienti non applica 

il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito; - la violazione del principio di 

proporzionalità e di indipendenza della pesona disabile. 

3. La valutazione delle censure richiede una preventiva ricostruzione del quadro normativo di riferimento, 

tenendo presente il riparto della funzione legislativa nelle materie de qua emergente dall’art. 117 Cost., nel 

testo introdotto dalla legge cost. 2001 n. 3. 



3.1. La materia dei servizi sociali non è elencata né nell’art. 117, comma 2, Cost., relativo agli ambiti di 

legislazione statale esclusiva, né nel comma 3 del medesimo art. 117, relativo agli ambiti di legislazione 

regionale concorrente - tra i quali va invece compresa la “tutela della salute” – sicché l’ambito dei servizi 

sociali va ricondotto alle materie di legislazione esclusiva regionale, ai sensi del comma 4 dell’art. 117 Cost., 

ove si prevede che spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente 

riservata alla legislazione dello Stato (cfr. Corte Cost., 30 aprile 2009, n. 124). Il giudice costituzionale ha 

precisato che, anche a seguito della riforma del titolo V, resta fermo che per la delimitazione della nozione di 

“servizi sociali” è necessario fare riferimento, in primo luogo, alla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge 

quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali), la quale, all'art. 1, comma 1, 

nel fissare i principi generali e la finalità perseguite, afferma che “la Repubblica assicura alle persone e alle 

famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della 

vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di 

disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà 

sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”. Esiste un 

“nesso funzionale tra i servizi sociali, quali che siano i settori di intervento (ad esempio famiglia, minori, 

anziani, disabili) e la rimozione o il superamento di situazioni di svantaggio o di bisogno, per la promozione 

del benessere fisico e psichico della persona” (cfr. Corte costituzionale, 28 luglio 2004, n. 287). Il comma 2 

del medesimo articolo 1, l. 8 novembre 2000, n. 328, precisa che per interventi e servizi sociali si intendono 

tutte le attività previste dall’articolo 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (recante il 

conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione del 

capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59). 

Il decreto legislativo n. 112 del 1998, agli artt. da 128 a 134, disciplina le funzioni e i compiti amministrativi 

relativi alla materia dei servizi sociali e, al comma 2 dell'art. 128, specifica che con tale nozione si intendono 

tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pagamento, o di prestazioni 

economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno o di difficoltà che la persona umana 

incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello 

sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia. 

La materia dei servizi sociali si presta ad interferenze da parte del legislatore statale, in esercizio della 

competenza che gli spetta in via esclusiva in materia di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, ai sensi dell’art. 

117, comma 2 lett. m), Cost.; in particolare, la competenza esclusiva in quest’ultima materia attribuisce al 

legislatore statale un fondamentale strumento per garantire il mantenimento di un’adeguata uniformità di 

trattamento sul piano dei diritti di tutti i soggetti, pur in un sistema caratterizzato da un livello di autonomia 

regionale e locale decisamente accresciuto. La forte incidenza dello Stato sull'esercizio delle funzioni nelle 

materie assegnate alle competenze legislative ed amministrative delle Regione e delle Province autonome 

impone che queste scelte, almeno nelle loro linee generali, siano operate dallo Stato con legge, che dovrà 

inoltre determinare adeguate procedure e precisi atti formali per procedere alle specificazioni ed articolazioni 

ulteriori che si rendano necessarie nei vari settori (cfr. Corte costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88). 

Occorre esaminare il quadro normativo di legislazione statale ordinaria (anche anteriore alla riforma del 

Titolo V della Costituzione, per gli aspetti ancora compatibili). 

4.2. L’art. 25 della n. 328/2000 specifica che “ai fini dell'accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, 

la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal 

decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130.” 

Gli artt. 1, 2 e 3 del d.lgs. 31 marzo 1998 n. 109 individuano criteri unificati di valutazione della situazione 

economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla generalità 

dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a determinate situazioni economiche. In 

particolare, il comma 1 dell’art. 1 del decreto n. 109 specifica che le disposizioni si applicano “alle 

prestazioni o servizi sociali e assistenziali, con esclusione della integrazione al minimo, della maggiorazione 

sociale delle pensioni, dell'assegno e della pensione sociale e di ogni altra prestazione previdenziale, nonché 

della pensione e assegno di invalidità civile e delle indennità di accompagnamento e assimilate”. Il 

successivo art. 2, comma 1, individua nell’I.S.E.E. - indicatore della situazione economica equivalente - il 

criterio di valutazione della situazione economica del richiedente, che va determinata con riferimento alle 

informazioni relative al nucleo familiare cui egli appartiene. In definitiva, il legislatore valorizza la capacità 

economica del richiedente, ma solo nel quadro dell’I.S.E.E. rapportato al suo nucleo familiare, mentre il 

successivo comma 2 dell’art. 2 specifica che ai fini della disciplina in esame “ciascun soggetto può 

appartenere ad un solo nucleo familiare. Fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la famiglia 



anagrafica. I soggetti a carico ai fini I.R.P.E.F. fanno parte del nucleo familiare della persona di cui sono a 

carico. I coniugi che hanno la stessa residenza anagrafica, anche se risultano a carico ai fini I.R.P.E.F. di altre 

persone, fanno parte dello stesso nucleo familiare. Il figlio minore di 18 anni, anche se risulta a carico ai fini 

I.R.P.E.F. di altre persone, fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive”. Il comma 4 

definisce l’indicatore della situazione economica equivalente come la somma di valori reddituali e 

patrimoniali, da combinare tra loro in base a predeterminate percentuali e secondo le previsioni della tabella 

1 allegata al decreto. Inoltre, il comma 6 dell’art. 2 stabilisce che “Le disposizioni del presente decreto non 

modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell'art. 433 del 

codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di 

cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata”. L’art. 3 riserva uno spazio di disciplina agli enti locali in sede 

di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che gli enti erogatori possono prevedere, ai 

sensi dell'articolo 59, comma 52, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, accanto all’indicatore della 

situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”.  

Con riferimento alle prestazioni che devono essere garantite sull’intero territorio nazionale, nel contesto del 

sistema integrato di interventi e servizi sociali, l’art. 2 della legge 2000 n. 328 prescrive che tale sistema ha 

carattere di universalità, con la precisazione, da un lato, che il sistema “garantisce i livelli essenziali di 

prestazioni”, dall’altro, che gli enti locali, le Regioni e lo Stato devono attuarlo nel rispetto dei principi di 

sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli 

enti locali. Il successivo art. 22 della legge n 328 individua in che cosa consistono i livelli essenziali delle 

prestazioni nella materia de qua, erogabili sotto forma di beni e servizi, comprendendovi tra l’altro - comma 

2 lett. g) - gli “ interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 

l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per 

l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione 

della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio”. Il comma 

4 dell’art. 22 elenca poi alcune prestazioni la cui erogazione deve essere prevista dalle leggi regionali, tra le 

quali – lettere c), d), e) – l’assistenza domiciliare; l’istituzione di strutture residenziali e semiresidenziali per 

soggetti con fragilità sociali, nonché l’attivazione di centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere 

comunitario.  

Ai sensi dell’art. 8, lett. l, della stessa legge n. 328, alle Regioni spetta la definizione dei criteri per la 

determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni, sulla base dei criteri determinati 

ai sensi dell’art. 18, comma 3, lettera g; norma quest’ultima che rinvia ai criteri fissati dal “Piano nazionale 

degli interventi e dei servizi sociali” per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli 

utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109. 

3.3. Il quadro normativo ora sinteticamente descritto, derivante dal coordinamento tra il d.lgs. 1998 n. 109 e 

la legge 2000 n. 228, pur essendo anteriore alla riforma del titolo V è coerente con il già ricordato riparto 

della funzione legislativa tra lo Stato e le Regioni risultante dal vigente art. 117 Cost.. Difatti, nel settore in 

esame il legislatore statale ha limitato il proprio intervento alla sola definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, lasciando gli ulteriori profili di disciplina alla legislazione regionale. Pertanto, la normativa 

richiamata, anche se anteriore alla modificazione costituzionale, rimette in concreto alle Regioni la disciplina 

legislativa della materia dei servizi sociali, consentendo allo Stato di incidervi solo in sede di definizione dei 

livelli essenziali delle prestazioni. 

Occorre però precisare che la determinazione di siffatti livelli non comprende solo la specificazione delle 

attività e dei servizi da erogare, in quanto è del tutto coerente ritenere che anche la definizione dei criteri di 

accesso a questi benefici integri un livello essenziale di prestazioni da garantire in modo uniforme sull’intero 

territorio nazionale. In particolare, se la legge considera una certa attività o un determinato servizio di natura 

essenziale, imponendone l’erogazione in modo uniforme su tutto il territorio nazionale, la realizzazione di 

questo obiettivo postula che tutti gli interessati possano accedere in condizioni di parità a simili prestazioni. 

Pertanto, è necessario che il criterio in forza del quale vengono selezionati i soggetti destinatari di 

prestazione ritenute essenziali dal legislatore statale sia definito una volta per tutte proprio dal legislatore 

statale, in quanto esprime, a sua volta, un livello essenziale di prestazione da garantire in modo uniforme sul 

territorio nazionale. In altre parole il criterio di individuazione dei soggetti aventi diritto a prestazioni 

ritenute essenziali dalla legge statale non può essere diverso da un territorio regionale all’altro, in quanto ciò 

provocherebbe un diverso trattamento tra persone oggettivamente nelle stesse condizioni, sicché, pur a parità 

di condizioni, la stessa prestazione, essenziale in base alla legge, sarebbe accessibile per alcuni e non per 



altri. Diversamente opinando si renderebbe inutile l’individuazione stessa di determinati servizi ed attività 

come prestazioni essenziali, da garantire in quanto tali in modo omogeneo ed uniforme su tutto il territorio 

nazionale, atteso che tale esigenza di uniformità sarebbe vanificata dalla possibilità di introdurre diversi 

criteri di accesso alle prestazioni. 

Va, pertanto, ribadito che i criteri stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, essendo funzionali 

all’accesso alle attività e ai servizi essenziali delineati dalla legge 2000 n. 328 (sul punto si richiama ancora 

l’art. 25 della legge n. 328), sono preordinati al mantenimento di livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che debbono essere garantiti su tutto il territorio nazionale ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 117, comma 2 lettera m), Cost., sicché integrano essi stessi un livello essenziale di 

prestazione, la cui definizione spetta al legislatore statale (cfr. simili conclusioni sono coerenti con le 

considerazioni svolte da C.d.S., sez. cons. atti norm., 29 agosto 2005, n. 4699/03, nonché C.d.S., sez. V, ord. 

14 settembre 2009, n. 4582). Naturalmente spetta al legislatore statale stabilire anche il limite entro il quale 

l’individuazione di un criterio selettivo integra un livello essenziale delle prestazioni, nel senso che non è da 

escludere che il legislatore nazionale, una volta fissato il criterio fondamentale, riconosca alle Regioni uno 

spazio di intervento destinato a rendere coerente l’uniformità del criterio con le specificità delle singole 

realtà territoriali. E’ evidente che eventuali regole di accesso ai servizi lasciate al legislatore regionale, o alla 

potestà amministrativa degli enti locali, nei termini ora precisati, non integrano livelli essenziali delle 

prestazioni, ma sono solo strumenti di adeguamento locale del criterio fissato in modo omogeneo ed 

uniforme dal legislatore statale.  

Il criterio generale di selezione esplicitato dal d.lgs. 1998 n. 109, da ricondurre perciò al novero dei livelli 

essenziali di prestazioni, è, come sopra riportato, l’indicatore della situazione economica equivalente, ossia 

un parametro basato su fattori reddituali e patrimoniali riferibili all’interessato e al suo nucleo familiare, 

come definito dall’art. 2, commi 2 e 3, del d.lgs. n. 109. 

3.4. Da quanto sinora esposto discendono le seguenti conseguenze. In primo luogo, va osservato che l’art. 3, 

comma 1, del decreto 109, nella parte in cui attribuisce agli enti locali la facoltà di prevedere, accanto 

all'indicatore della situazione economica equivalente, “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”, va inteso 

nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o patrimoniali, per i quali il 

limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di determinazione del parametro I.S.E.E., 

la cui applicazione per l’accesso ai servizi esprime di per sé un livello essenziale di prestazioni da applicare 

in modo uniforme. Gli enti locali potranno valorizzare elementi di vario tipo, collegati alle peculiarità sociali 

di una determinata zona, ma non potranno, tuttavia, introdurre ulteriori criteri fondati su elementi reddituali o 

patrimoniali, in quanto ciò determinerebbe un’alterazione irragionevole dell’assetto voluto dal legislatore 

statale che ha scelto di valorizzare questi elementi solo nel quadro dell’indicatore della situazione economica 

equivalente (cfr. in argomento Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. I, 02 aprile 2008, n. 350; Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271).  

Inoltre, la circostanza che il legislatore abbia valorizzato la capacità economica e patrimoniale solo nel 

quadro degli elementi costitutivi dell’I.S.E.E. e solo in relazione al nucleo familiare definito dall’art. 2, 

commi 2 e 3, del d.lgs. 1998 n. 109, esclude che gli enti locali possano tenere in considerazione la capacità 

economica di soggetti non appartenenti a tale nucleo, sempre ai fini dell’accesso alle prestazioni essenziali e 

della determinazione dei costi gravanti sull’utente. In particolare, non può essere valorizzata la presenza di 

eventuali obbligati alimentari che non siano riconducibili ai soggetti da considerare necessariamente ai fini 

dell’I.S.E.E., altrimenti si introdurrebbero criteri ulteriori di apprezzamento della capacità economica 

dell’interessato, al di fuori del nucleo familiare I.S.E.E., diversi da Comune a Comune e perciò tali da creare 

una irragionevole disparità di trattamento tra persone che versano nelle stesse condizioni. Ecco allora che la 

presenza di soggetti riconducibili al novero degli obbligati alimentari non può integrare, direttamente o 

indirettamente, un parametro per l’accesso ai servizi, in quanto si traduce nella valorizzazione della capacità 

economica di soggetti estranei al meccanismo di funzionamento dell’I.S.E.E., individuato dal legislatore 

statale come criterio uniforme in ambito nazionale per l’accesso ai servizi.  

Simili valutazioni trovano conforto nel trattamento che il d.lgs. 1998 n. 109 riserva agli obbligati alimentari 

nel contesto della complessiva disciplina dettata in materia. Invero, il già ricordato art. 2, comma 6, del d.lgs. 

1998 n. 109 esclude che le descritte regole di accesso ai servizi modifichino la disciplina dei soggetti tenuti 

alla prestazione degli alimenti, ai sensi dell'art. 433 c.c., precisando che agli enti erogatori non spetta la 

facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata. Tale previsione esclude che le Regioni possano intervenire sulla 

disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c., modificando i caratteri del credito alimentare, 

che rimane, pertanto, un diritto strettamente personale ed indisponibile, secondo un assetto coerente, anche 



per il profilo in esame, con il novellato Titolo V della Costituzione, che ex art. 117, comma 2 lett. l), riserva 

la materia “ordinamento civile” alla legislazione statale esclusiva. In tale ambito anche la potestà 

regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., sicché neppure gli enti locali possono incidere 

sui caratteri del credito alimentare in esercizio dei poteri normativi di secondo grado di cui sono titolari. 

Pertanto, resta fermo che il credito alimentare, di natura personale, non può essere oggetto di azione 

surrogatoria da parte dei creditori dell’avente diritto (come emerge dal combinato disposto degli art. 438, 

comma 1 e dell’art. 2900 c.c.), il quale non può disporre del proprio credito, che, difatti, non può essere 

ceduto, né fatto oggetto di compensazione, ex art. 447 c.c.; del resto, il credito alimentare neppure si estingue 

per prescrizione, atteso che l’art. 2948, n. 2, c.c. prevede la prescrizione quinquennale solo per le annualità 

scadute. In coerenza con la generale preclusione dell’azione surrogatoria, l’art. 2, comma 6, d.lgs. 1998 n. 

109 esclude che gli enti erogatori possano sostituirsi al richiedente la prestazione sociale agevolata, 

azionando il credito alimentare verso i componenti del suo nucleo familiare.  

Ne deriva che, da un lato, la preventiva attivazione del credito alimentare da parte dell’interessato non può 

integrare un criterio di accesso ai servizi, perché ciò contrasterebbe con la immutata natura personale del 

credito alimentare, dall’altro, la presenza di obbligati alimentari non giustifica la valorizzazione di parametri 

economici ulteriori, legati al reddito o al patrimonio di questi soggetti, perché comporterebbe l’introduzione 

di un parametro di accesso ai servizi di matrice economica ma estraneo al criterio fissato in modo uniforme 

dal legislatore statale, infine, gli enti erogatori non possono surrogarsi al richiedente e far valere il credito 

alimentare che quest’ultimo decide di non azionare. Occorre ulteriormente precisare che l’impossibilità per 

gli enti locali di valorizzare, nei termini suindicati, la presenza di obbligati alimentari, ai fini dell’accesso ai 

servizi, ha portata generale, perché è connessa alla ricordata natura personale del credito alimentare, sottratta 

ad interventi normativi regionali o locali, sicché attiene a tutti i servizi disciplinati dalla legge 2000 n. 328 e 

non solo a quelli espressamente considerati dal legislatore statale come livelli essenziali di prestazioni. 

Il Tribunale ha, del resto, già in altra occasione precisato che il d.lgs. 1998 n. 109 contiene la definizione di 

criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali 

agevolate, fissando i parametri di determinazione dell’indicatore della situazione economica equivalente 

(I.S.E.E.) e utilizzando a tale fine le informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza, fermo 

restando però che i criteri di calcolo dell’I.S.E.E. servono per individuare “il reddito dell’avente diritto alla 

prestazione con riferimento al reddito familiare, ma non per considerare obbligati alle spese anche altri 

familiari”, sicché obbligato al pagamento è il richiedente “anche se il suo reddito viene calcolato con 

riferimento alla situazione familiare” (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291; sul punto 

si veda anche Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457). 

3.5. In relazione alla normativa dettata in materia dalla Regione Lombardia, va rilevato che l’art. 8, comma 

3, della legge reg. 2008 n. 3 è coerente con il quadro sinora delineato, in quanto stabilisce che “Le persone 

che accedono alla rete partecipano, in rapporto alle proprie condizioni economiche, così come definite dalle 

normative in materia di Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) e nel rispetto della 

disciplina in materia di definizione dei livelli essenziali di assistenza, alla copertura del costo delle 

prestazioni mediante il pagamento di rette determinate secondo modalità stabilite dalla Giunta regionale, 

previa consultazione dei soggetti di cui all'articolo 3 e sentita la competente commissione consiliare. 

Partecipano altresì i soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti”. In 

particolare, con riguardo ai criteri economici di accesso ai servizi e, quindi, anche per la determinazione della 

quota di costo da porre a carico degli utenti, la legge regionale richiama integralmente sia la disciplina dei 

livelli essenziali di assistenza, sia il criterio I.S.E.E., quale parametro per la determinazione della situazione 

economica di ciascun soggetto che chiede di accedere ai servizi. Pertanto, la legge regionale rispecchia il 

quadro costituzionale già descritto, perché rinvia alla normativa statale sia in relazione ai livelli essenziali 

delle prestazioni, sia in relazione al criterio economico di accesso ai servizi e di riparto dei costi, stabilito in 

modo uniforme dal legislatore statale. L’ulteriore inciso con il quale si prevede che “partecipano altresì i 

soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti” non è in contrasto con il 

quadro normativo descritto, in quanto la legge regionale non ha disposto la necessaria partecipazione ai costi 

del servizio da parte degli obbligati alimentari, ma ha introdotto una norma di rinvio, che consente la 

partecipazione degli obbligati alimentari nella misura in cui ciò sia consentito dalla normativa vigente. 

Tuttavia, la normativa vigente è quella statale, ai sensi degli artt. 433 e seg. c.c. e dell’art. 2, comma 6, del 

d.l.vo 1998 n. 109, la quale non consente agli enti locali né di subordinare l’accesso ai servizi alla preventiva 

attivazione del credito alimentare, né di parametrare il costo del servizio gravante sull’utente alla capacità 

economica degli obbligati alimentari, né di surrogarsi al richiedente pretendendo il pagamento di una parte 

dei costi da parte degli obbligati alimentari. Pertanto, per il profilo in esame la norma regionale non si presta 



a supportare l’introduzione di criteri che ai fini dell’accesso ai servizi o della quantificazione dei costi 

gravanti sull’utente valorizzino la presenza di obbligati alimentari. 

3.6. In definitiva, la prima conclusione cui perviene il Collegio, al fine dell’accoglimento del ricorso, è che il 

d.lgs. 1998 n. 109 esclude la possibilità di valorizzare la presenza di obbligati alimentari ai fini della 

valutazione dei presupposti di capacità economica dell’utente per accedere ai servizi sociali, in coerenza con 

la personalità del credito alimentare e con il divieto di surrogarsi all’avente titolo nell’esercizio di tale diritto. 

Ne deriva che gli obbligati alimentari non possono essere vincolati dall’amministrazione a sostenere oneri 

tariffari per l’accesso ai servizi da parte dei loro congiunti (sul punto sono già state richiamate le sentenze 

Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291 e Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457).  

3.7. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con i precetti costituzionali della disciplina dettata dal d.lgs. 

1998 n. 109 in relazione alla posizione degli obbligati alimentari, già rende manifestamente infondata la 

questione di legittimità costituzionale adombrata dall’amministrazione comunale.  

In ogni caso, l’asserito contrasto con gli articoli 32, 53 e 111 della Costituzione non viene in alcun modo 

argomentato dalla Regione; trattandosi di richiamo di mero stile, ritiene il Collegio di non doversi 

pronunciare ulteriormente. 

In relazione all’art. 3, II comma, Cost. e 53 della Costituzione, è sufficiente ricordare che, quando 

l’ordinamento predispone un servizio pubblico in termini di universalità e pari accessibilità (si pensi al SSN), 

intende proprio perseguire la finalità di rimuovere gli ostacoli di ordine che limitano di fatto la libertà e 

l'eguaglianza dei cittadini, onde garantirne il pieno sviluppo.  

In relazione all’autonomia di entrata e di spesa fissata dall’art. 119 Cost. si osserva che la disciplina 

dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c. afferisce alla materia “ordinamento civile”, riservata ex 

art. art. 117, comma 2 lett. l), alla legislazione statale esclusiva, sicché la disciplina dettata sul punto dall’art. 

3, comma 2 ter del d.lgs. 1998 n. 109 non contrasta con il riparto di competenze legislative delineato dalla 

Costituzione.  

4. La pretesa del ricorrente è fondata anche alla stregua del seguente concorrente profilo. 

4.1. Si è già evidenziato che il d.lgs. 1998 n. 109 introduce l’I.S.E.E. come criterio generale di valutazione 

della situazione economica delle persone che richiedono prestazioni sociali agevolate e l’applicazione di tale 

parametro comporta che la condizione economica del richiedente sia definita in relazione ad elementi 

reddituali e patrimoniali del nucleo familiare cui egli appartiene. Rispetto a particolari situazioni, il decreto 

n. 109 prevede però l’utilizzo di un diverso parametro, basato sulla situazione del solo interessato.  

In particolare, l’art. 3, comma 2 ter - come modificato dall’art. 3, comma 4, D.L.vo 3 maggio 2000, n. 130 - 

stabilisce che “limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali 

integrati di natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, 

rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 

n. 104, accertato ai sensi dell'articolo 4 della stessa legge, nonché a soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, le disposizioni del 

presente decreto si applicano nei limiti stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su 

proposta dei Ministri per la solidarietà sociale e della sanità. Il suddetto decreto è adottato, previa intesa con 

la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di favorire 

la permanenza dell'assistito presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione 

economica del solo assistito, anche in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione, e 

sulla base delle indicazioni contenute nell'atto di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 3-septies, 

comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni”.  

La norma presenta un ambito di riferimento ben delimitato, in quanto: 1) riguarda solo persone con handicap 

permanente grave (come la familiare dei ricorrenti), accertato ai sensi degli artt. 3, comma 3, e 4 della legge 

1992, n. 104, nonché i soggetti ultra sessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata 

accertata dalle A.S.L.; 2) si riferisce solo alle prestazioni inserite in percorsi integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale, di tipo diurno oppure continuativo. In relazione a tali 

situazioni la disposizione prevede che debba essere evidenziata la situazione economica del solo assistito, 

anche per ciò che attiene alle modalità di contribuzione al costo della prestazione.  

Vale ricordare che in quest’ultimo ambito la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni è avvenuta 

con il D.P.C.M. 29 novembre 2001 - adottato sulla base dell'art. 6 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 

347 recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 

16 novembre 2001, n. 405 - che elenca una serie di prestazioni che devono essere assicurate sull’intero 

territorio nazionale. Tra queste (cfr. tabella 1 C del D.P.C.M. 29 novembre 2001, che esplicitamente riguarda 

le tipologie erogative di carattere socio sanitario, nonché quelle sanitarie di rilevanza sociale, ovvero le 



prestazioni nelle quali la componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili) 

vengono comprese le attività di assistenza territoriale a favore di persone anziane e persone diversamente 

abili, attività che comprendono, a seconda dei casi, prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socio-riabilitative 

in regime domiciliare, semiresidenziale e residenziale (cfr. sulla funzione del D.P.C.M. rispetto alla 

definizione dei livelli essenziali di assistenza ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. m), Cost., si consideri Corte 

costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88) 

D’altro canto, come già ricordato, la norma in esame specifica che, nei confronti delle categorie di persone 

considerate, le disposizioni del decreto legislativo n. 109 si applicano nei limiti stabiliti con decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare previa intesa con la Conferenza unificata, con la 

specificazione della duplice finalità da perseguire consistente sia nel favorire la permanenza dell'assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza, sia di evidenziare la situazione economica del solo assistito. 

4.2. Il riferimento all’emanazione di un apposito D.P.C.M., per stabilire i limiti di applicazione del decreto 

nei confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, pone il problema della immediata applicabilità 

della norma nella parte in cui prevede che, in tali casi, si debba evidenziare la situazione economica del solo 

assistito e non più del suo nucleo familiare, secondo l’ordinario parametro I.S.E.E. Sul punto si sono 

sviluppati tre orientamenti interpretativi.  

Il primo orientamento esclude l’immediata applicabilità del principio, in quanto a) è la stessa disposizione 

che subordina l’applicazione ad un apposito D.P.C.M., sicché il comma 2 ter integra una norma di mero 

indirizzo; b) il riferimento della norma alla situazione economica del solo assistito si accompagna al 

contestuale richiamo alla necessità di favorire la permanenza dell’assistito medesimo presso il nucleo 

familiare di origine, di modo che la realizzazione del primo risultato non può prescindere da quella del 

secondo; c) il comma 2 ter richiede che il D.P.C.M. sia adottato previa intesa con la Conferenza Stato-

Regioni unificata con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, ex art. 8 D.Lgs. n. 281/97 e ciò 

conferma l’efficacia non immediatamente precettiva della disposizione, in linea sia con le prerogative 

costituzionalmente riconosciute a Regioni ed autonomie locali in una materia che ne vede coinvolti gli 

interessi, sia con il principio della leale collaborazione che informa i rapporti tra i diversi livelli di Governo 

dopo la riforma del Titolo V Cost. (cfr. Tar Toscana, sez. II, 25 agosto 2009, n. 1409; C.d.S., sez. III, parere 

del 24 marzo 2009, n. 569/2009). 

Il secondo orientamento ritiene, invece, che la norma in esame introduca un principio giuridico 

sufficientemente preciso, tale da vincolare l’amministrazione anche in assenza del decreto di attuazione del 

Presidente del Consiglio. In particolare si considera che “nelle situazioni di maggiore difficoltà come quelle 

che investono i soggetti diversamente abili le regole ordinarie dell'I.S.E.E. incontrano una deroga necessaria, 

dovendo obbedire alla prioritaria esigenza di facilitare il protrarsi della loro permanenza nel nucleo familiare 

ospitante: tale obiettivo è perseguito attraverso l’evidenziazione della situazione economica del solo assistito, 

anche in relazione al concorso alle spese dovute per i servizi fruiti”. Nondimeno, secondo questa 

impostazione la regola della evidenziazione della situazione economica del solo assistito non va intesa in 

senso assoluto ed incondizionato, ma lascia alle amministrazioni locali la facoltà di “ricercare soluzioni 

concrete in sede di individuazione dei criteri di compartecipazione ai costi dei Centri frequentati”. In 

particolare si ritiene che "il dato letterale di riferimento sembra fornire indicazioni in tal senso quando 

afferma che l’applicazione dei principi sull’I.S.E.E. è limitata ad ipotesi circoscritte, individuate con il 

decreto che deve (o avrebbe dovuto) riconoscere un rilievo predominante alla situazione economica del solo 

assistito nell’ottica di facilitare la sua convivenza con il nucleo familiare. Al riguardo non sembra 

condivisibile una lettura della seconda parte del comma 2-ter tesa a riconoscere un principio assoluto ed 

incondizionato, mentre al D.P.C.M. sarebbe demandata la funzione, esclusiva ed eventuale, di limitarne la 

portata. Da una lettura complessiva emerge viceversa che la disposizione affida all’autorità statale, in via 

contestuale, sia il compito di raggiungere il delineato obiettivo a favore dei soggetti tutelati sia la 

determinazione dei limiti residuali entro i quali l’I.S.E.E. familiare può comunque trovare applicazione: 

spetta in altre parole al Presidente del Consiglio dare attuazione al principio e delimitarne la portata, 

individuando le ipotesi marginali nelle quali può riespandersi la disciplina generale dell’I.S.E.E. familiare. In 

assenza del suddetto decreto, pare evidente che la proposizione normativa - come già detto immediatamente 

precettiva - debba essere nella sua globalità tradotta in scelte concrete dalle amministrazioni titolari delle 

funzioni amministrative in materia di interventi sociali sul territorio” (cfr. T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 

02 aprile 2008, n. 350; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. II, 14 gennaio 2010, n. 18). 

Viceversa il terzo orientamento considera che la regola della evidenziazione della situazione economica del 

solo assistito, rispetto alle persone con handicap permanente grave e ai soggetti ultra sessantacinquenni la cui 



non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, integra un criterio 

immediatamente applicabile ai fini della fruizione di prestazioni afferenti a percorsi assistenziali integrati di 

natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, senza 

lasciare spazio normativo alle amministrazioni locali (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 

maggio 2009 n. 581; Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 maggio 2009 n. 582; Tar Lombardia 

Milano, sez. IV, 10 settembre 2008 n. 4033; T.A.R. Sardegna Cagliari, sez. I, 24 ottobre 2009, n. 1562; Tar 

Marche Ancona, sez. I, ordinanza 27 settembre 2007 n. 521; Tar Sicilia Catania, 11 gennaio 2007 n. 42).  

Il Tribunale ritiene di dover confermare la propria adesione a quest’ultimo orientamento interpretativo. Si è 

già osservato (retro punto 4.1 della motivazione) che la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

è rimessa, anche nella materia de qua, al legislatore statale e che la definizione dei criteri per l’accesso alle 

prestazioni di cui si tratta integra un livello essenziale, la cui definizione spetta al legislatore statale, in 

quanto se determinate attività e determinati servizi devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale è 

necessario che anche i parametri di accesso ai medesimi siano uniformi. Ne deriva che rispetto alle 

prestazioni sociali agevolate assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo rivolte ad handicappati gravi e 

anziani non autosufficienti, che integrino livelli essenziali di assistenza - c.d. L.E.A. - secondo quanto 

definito dal D.P.C.M. 29.11.2001, il criterio di accesso e di parametrazione dei costi a carico del richiedente 

è rimesso alla definizione del legislatore statale. In tale ambito non vi è spazio per un’integrazione lasciata 

alle singole amministrazioni comunali, che non possono modificare o integrare, in mancanza di norme ad 

hoc, il criterio dettato in modo necessariamente uniforme dal legislatore statale. Invero, va ribadito che in 

relazione alle materie di legislazione statale esclusiva, come la definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, anche il potere regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., salva la possibilità 

di delegarlo alle Regioni, delega che non sussiste nella materia in esame. Proprio l’attribuzione allo Stato del 

potere regolamentare esclude la configurabilità di un potere normativo di secondo grado in capo agli Enti 

locali, in ordine alla definizione del criterio di valutazione della situazione economica da applicare nei 

confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali 

agevolate. 

Del resto, si è già evidenziato che l’art. 3 del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui riserva uno spazio di 

disciplina agli enti locali in sede di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che essi 

possono prevedere accanto all'indicatore della situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione 

dei beneficiari” va inteso nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o 

patrimoniali, per i quali il limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di 

determinazione, in generale, del parametro I.S.E.E. e, rispetto a anziani non autosufficienti ed handicappati 

gravi, mediante la valorizzazione della situazione economica del solo assistito (cfr. in argomento Tar 

Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 02 aprile 2008 , n. 350; 

Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271). Quanto alla diretta applicabilità della regola dell’evidenziazione del 

situazione economica del solo assistito, va osservato, in primo luogo, che, trattandosi di un livello essenziale 

di prestazione, la definizione di tale criterio è necessariamente riservata al legislatore statale, in base al 

vigente art. 117 Cost.. Parimenti spetta al legislatore statale stabilire entro quali limiti tale criterio vada 

applicato, nel senso che esigenze e situazioni ulteriori possono rendere opportuno il ripristino del criterio 

dell’I.S.E.E. familiare, come criterio generale di accesso alle prestazioni di cui al decreto legislativo 1998 n. 

109; criterio che, come tale, integra già un livello essenziale di prestazioni, secondo quanto già evidenziato 

(retro punto 4.1 della motivazione). Tale considerazione consente di definire la portata dell’art. 3, comma 2 

ter, del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui rimette ad un apposito D.P.C.M. la determinazione dei limiti di 

applicabilità del d.lgs. nei confronti delle categorie in esame “al fine di favorire la permanenza dell’assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito, anche 

in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione”. La disposizione rimette ad un apposito 

D.P.C.M. la possibilità di valorizzare peculiari situazioni sociali, ambientali o familiari, tali da giustificare 

limiti all’applicabilità delle norme del decreto legislativo ed in particolare al criterio della situazione 

economica del solo assistito, qualora ciò sia funzionale a favorire la permanenza dell’utente presso il nucleo 

familiare di appartenenza. In particolare, spetta al D.P.C.M. stabilire quali siano le fattispecie particolari 

nelle quali la permanenza presso il nucleo familiare di persone handicappate gravi o di anziani non 

autosufficienti è favorita mediante l’applicazione del criterio I.S.E.E. in luogo del criterio fondato sulla 

situazione economica del solo assistito (in senso conforme, in relazione al ruolo del D.P.C.M. si vedano: 

T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 14 gennaio 

2010 n. 18) Tale profilo, coinvolgendo ampie valutazioni incide direttamente sulle modalità di erogazione 



dei servizi sociali - materia di competenza regionale esclusiva - e questo spiega perché la norma prescriva il 

necessario coinvolgimento delle amministrazioni regionali, attraverso lo strumento dell’intesa in sede di 

conferenza unificata, in applicazione del principio di leale collaborazione (in ordine al quale si vedano, tra le 

altre, Corte Cost., 8 giugno 2005, n. 222 e Corte Cost., 1 ottobre 2003, n. 303). Tuttavia, queste ulteriori 

specificazioni non incidono sul contenuto del criterio, di tipo individualistico, prescelto dal legislatore statale 

nei confronti delle categorie di persone di cui si tratta; criterio che è già sufficientemente precisato dal 

legislatore e risulta, nella sua oggettività, immediatamente applicabile. 

In altre parole, il D.P.C.M. non è destinato ad incidere sulla struttura del criterio prescelto dal legislatore, ma 

solo a limitarne in determinati casi l’applicazione in favore del criterio generale dell’I.S.E.E. e la 

configurabilità di eccezioni alla regola generale per la fruizione dei servizi, sulla base di ulteriori valutazioni, 

non osta all’immediata applicabilità della regola stessa. Va ribadito che la possibilità di individuare eccezioni 

al parametro della situazione economica del solo assistito non lascia spazio ad un potere regolamentare degli 

enti locali, in quanto, come già evidenziato, la definizione del criterio di capacità economica da utilizzare ai 

fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate attiene ai livelli essenziali di prestazioni, la cui 

determinazione è riservata al legislatore statale, senza spazi per un potere normativo degli enti locali. 

Pertanto, non è condivisibile la tesi secondo la quale, in assenza del suddetto decreto, la norma in esame 

consentirebbe l’effettuazione di scelte concrete da parte delle amministrazioni titolari delle funzioni 

amministrative in materia di interventi sociali sul territorio, in quanto implica l’attribuzione ai Comuni di un 

potere regolamentare in assenza di una specifica norma di legge e, comunque, al di fuori del riparto 

costituzionale del potere normativo di secondo grado, stabilito dall’art. 117, comma 6, Cost.  

4.3. Con particolare riferimento alla posizione delle persone colpite da disabilità va osservato che non solo il 

quadro costituzionale, ma anche l’interpretazione sistematica con le norme di derivazione internazionale 

conduce a ritenere immediatamente applicabile il criterio di cui si tratta, che sottende la valorizzazione del 

disabile come persona autonoma e non solo come componente di un particolare nucleo familiare. In tal 

senso, occorre fare riferimento alla legge 3 marzo 2009 n. 18 che ha ratificato la Convenzione di New York 

del 13 dicembre 2006 sui “diritti delle persone con disabilità”. La giurisprudenza ha già sottolineato che la 

Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e 

dell’indipendenza della persona disabile (cfr. tra le altre T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 

1470). Sul punto è sufficiente ricordare che l’art. 3 della Convenzione, dopo avere considerato nel 

preambolo, tra l’altro, che “la maggior parte delle persone con disabilità vive in condizioni di povertà”, con 

conseguente “necessità di affrontare l’impatto negativo della povertà sulle persone con disabilità”, individua 

come principi generali “il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale, compresa la libertà di 

compiere le proprie scelte, e l’indipendenza delle persone” con disabilità. In tale contesto è significativo che, 

in relazione al diritto alla salute delle persone disabili, l’art. 25 stabilisca che “Gli Stati Parti adottano tutte le 

misure adeguate a garantire loro l’accesso a servizi sanitari che tengano conto delle specifiche differenze di 

genere, inclusi i servizi di riabilitazione. In particolare, gli Stati Parti devono: (a) fornire alle persone con 

disabilità servizi sanitari gratuiti o a costi accessibili, che coprano la stessa varietà e che siano della stessa 

qualità dei servizi e programmi sanitari forniti alle altre persone, compresi i servizi sanitari nella sfera della 

salute sessuale e riproduttiva e i programmi di salute pubblica destinati alla popolazione” Quindi la 

Convenzione impone di tutelare i diritti del soggetto disabile, anche in ambito sanitario, valorizzando la sua 

dignità intrinseca, la sua autonomia individuale ed indipendenza, anche quando egli individualmente 

considerato versa in precarie condizioni economiche. Insomma, la disciplina internazionale impone agli Stati 

aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza 

e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per 

sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può 

comportare un aggravio economico per gli enti pubblici. I principi della Convenzione supportano, in 

relazione alla posizione delle persone disabili, la tesi dell’immediata applicabilità del comma 2 ter dell’art. 3 

del d.l.vo 1998 n. 109 nella parte in cui introduce il criterio fondato sulla situazione economica del solo 

assistito, trattandosi di un parametro che riflette proprio l’esigenza di considerare in modo autonomo ed 

individuale i soggetti disabili ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.4. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con il quadro costituzionale del principio della necessaria 

evidenziazione della situazione economica del solo assistito, in relazione alla posizione dei disabili gravi e 

degli anziani non autosufficienti, solleva il Giudicante da ogni dubbio di legittimità costituzionale dell’art. 3, 

comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, se ritenuto immediatamente applicabile, per contrasto con il principio di 

uguaglianza posto dalla Costituzione. Sul punto, è sufficiente ricordare che il parametro della evidenziazione 

della situazione economica del solo assistito, oltre ad integrare di per sé un livello essenziale di prestazione 



rimesso alla legislazione esclusiva dello Stato ai sensi dell’art. 117 Cost., è coerente con l’esigenza di 

rimuovere la particolare posizione di svantaggio in cui versano i soggetti suindicati, in linea con il principio 

di uguaglianza sostanziale tutelata a livello Costituzionale e con i valori della solidarietà e della necessaria 

protezione della persona umana in quanto tale parimenti garantiti dalla legge fondamentale.  

4.5. Le considerazione appena svolte conducono a ritenere illegittimi i provvedimenti impugnati anche nella 

parte in cui non applicano il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito nel 

definire le condizioni per l’accesso ai servizi da parte delle persone con disabilità grave o degli anziani non 

autosufficienti, ai fini della erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.6 Con riguardo alla compartecipazione al costo dei servizi socio assistenziali della indennità di 

accompagnamento, la Sezione ha già precisato (sentenza n. 570/2010) quanto segue. 

L’indennità di accompagnamento costituisce un assegno di natura assistenziale erogato dall’INPS ai soggetti 

invalidi totali che necessitano di assistenza continua e non sono in grado di compiere gli atti quotidiani della 

vita. Data la finalità della predetta provvidenza, che è quella di contribuire economicamente agli aiuti che il 

soggetto totalmente inabile necessita per lo svolgimento anche dei più elementari atti della vita quotidiana, il 

legislatore ha previsto che la sua erogazione non sia dovuta nel caso in cui l’inabile sia gratuitamente 

ricoverato presso una struttura pubblica. Pertanto, nei riguardi dei soggetti che debbano farsi carico in tutto o 

in parte della retta, il diritto alla percezione dell’assegno trova la sua ragion d’essere proprio nell’onere 

economico che l’inabile deve sopportare per far fronte alle sue obbligazioni nei confronti della struttura 

residenziale che lo assiste. Tuttavia, il costo di compartecipazione deve essere tale da conservare in capo al 

disabile una quota, pari al 50 per cento del reddito minimo di inserimento calcolato ai sensi dell’art. 23 della 

L. 328 del 2000. La suddetta conclusione si fonda sull’art. 24, comma 1, lett. G, della L. 328 del 2000 il 

quale esprime un principio direttivo a cui le amministrazioni, pur in difetto di attuazione della delega 

legislativa prevista dalla predetta norma, ed in assenza di diversa disciplina regionale, devono conformarsi 

nell’esercitare il diritto di rivalsa delle spese di ricovero sostenute a favore delle persone non autosufficienti. 

Le medesime conclusioni valgono per tutti gli altri emolumenti derivanti da invalidità civile, cecità e 

sordomutismo. 

5. Le ulteriori censure restano assorbite, dal momento che il loro eventuale favorevole scrutinio nessuna 

utilità potrebbe aggiungere al carattere già pienamente satisfattivo dei motivi accolti. In particolare, sono 

assorbiti i profili di censura riferiti alla violazione del giudicato, in disparte la questione della loro irrituale 

devoluzione in sede di cognizione piuttosto che di ottemperanza. 

6. Si ravvisano giusti motivi per compensare tra le parti le spese della lite, attesa la oggettiva difficoltà della 

materia trattata. Resta fermo l’onere di cui all’art. 13 del d.p.r. 30.05.2002 n. 115, nel testo integrato dal 

comma 6 bis dell’art. 21 del d.l. 223 del 2006, come modificato dalla legge di conversione n. 248 del 2006, a 

carico della parte soccombente. 

P.Q.M. 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia, definitivamente pronunciando sul ricorso in 

epigrafe: 

Accoglie il ricorso e, per l’effetto, annulla i provvedimenti in epigrafe; 

Compensa interamente le spese di lite tra le parti. 

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa. 

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 21 gennaio 2010 con l'intervento dei Magistrati: 

Domenico Giordano, Presidente 

Stefano Celeste Cozzi, Referendario 

Dario Simeoli, Referendario, Estensore 

    

    

L'ESTENSORE  IL PRESIDENTE 

    

    

    

    

    

DEPOSITATA IN SEGRETERIA 

Il 20/05/2010 

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186) 



IL SEGRETARIO 

 

 
N. 01587/2010 REG.SEN. 

N. 02210/2009 REG.RIC. 

 
R E P U B B L I C A  I T A L I A N A  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia 

(Sezione Terza) 
ha pronunciato la presente 

SENTENZA 

Sul ricorso numero di registro generale 2210 del 2009, proposto da:  

XX BB e YY ZZ, in proprio e nella qualità di genitori di BB AA, tutti rappresentati e difesi dagli avv. 

Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi, presso il cui studio sono elettivamente domiciliati in Milano, 

p.zza Bertarelli n. 1;  

contro 

COMUNE DI LOCATE VARESINO, rappresentato e difeso dall’avv. Fabio Corradi, presso il cui studio è 

elettivamente domiciliato in Milano, p.zza Sant'Angelo n. 1;  

nei confronti di 
ASL 303 - A.S.L. DELLA PROVINCIA DI COMO, non costituita in giudizio; 

per l’annullamento 

previa sospensione dell’efficacia, 

- della nota 11 giugno 2009 n. 5299 del segretario comunale con la quale il Comune ha determinato i criteri 

di partecipazione al costo del servizio fruito da AA BB; 

 

Visto il ricorso con i relativi allegati; 

Visto l'atto di costituzione in giudizio di Comune di Locate Varesino; 

Viste le memorie difensive; 

Visti tutti gli atti della causa; 

Relatore nell'udienza pubblica del giorno 21 gennaio 2010 il dott. Dario Simeoli e uditi, per le parti: gli avv.ti 

Umberto Fantigrossi e Francesco Trebeschi, per i ricorrenti; l’avv.to Fabio Corradi, per il Comune di Locate 

Varesino; 

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue. 

 

FATTO e DIRITTO 

1. Con ricorso depositato il 13 ottobre 2009, i ricorrenti deducono: - che il figlio AA BB è persona con 

accertata disabilità grave (cfr. doc. 2 e 3 all. ricorrente), inserito presso il Centro Socio Educativo gestito 

dalla Cooperativa sociale l’ARCA, con frequenza pari a 35 ore settimanali a partire dal 2007; - che, con il 

provvedimento impugnato, il Comune di LOCATE VARESINO ha rigettato l’istanza da loro presentata 

perché fosse modificato l’attuale assetto per cui il 50% dell’ammontare della retta del servizio, oltre al 

contributo annuale di consulenza psico-sociale, delle spese di gestione e dell’affitto dell’immobile di 

proprietà del Comune di Tradate, nonché dei costi derivanti da ogni eventuale attività a carattere 

continuativo e straordinario, è posto a carico della famiglia. 

Si è costituita in giudizio l’amministrazione resistente, chiedendo il rigetto del ricorso. 

Sul contraddittorio così istauratosi, la causa è stata discussa e decisa con sentenza definitiva all’odierna 

udienza del 21 gennaio 2010. 

2. Il ricorso è fondato nei termini che seguono. 

2.1. Il ricorrente lamenta: - la violazione della delibera consiliare 29 settembre 2009 n. 30 secondo cui i 

servizio socio sanitari per minori sono gratuiti; - la violazione degli articoli 2, 3, 32, 38, 53 Cost., dell’art. 1 

d.lgs. 109/1998, degli articoli 6 e 22, comma 4, l. 328/2000, dell’art. 54 l. 289/2002, del DPCM 14 febbraio 

2001 e DPCM 29 novembre 2001, art. 3 LR 3/2008, avendo l’amministrazione utilizzato lo strumento ISEE, 



non per evidenziare la situazione economica del solo richiedente la prestazione, bensì quella del nucleo 

familiare di appartenenza; - la violazione dell’art. 3, comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, in quanto 

l’amministrazione in relazione alle persone con disabilità grave o anziani non autosufficienti non applica il 

principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito; - la violazione del principio di 

indipendenza del disabile e di proporzionalità, giacché il contributo personale finisce per comprimere 

interamente il diritto del disabile a godere, almeno parzialmente il proprio patrimonio. 

3. Nel merito, la valutazione delle censure richiede una preventiva ricostruzione del quadro normativo di 

riferimento, tenendo presente il riparto della funzione legislativa nelle materie de qua emergente dall’art. 117 

Cost., nel testo introdotto dalla legge cost. 2001 n. 3. 

3.1. La materia dei servizi sociali non è elencata né nell’art. 117, comma 2, Cost., relativo agli ambiti di 

legislazione statale esclusiva, né nel comma 3 del medesimo art. 117, relativo agli ambiti di legislazione 

regionale concorrente - tra i quali va invece compresa la “tutela della salute” – sicché l’ambito dei servizi 

sociali va ricondotto alle materie di legislazione esclusiva regionale, ai sensi del comma 4 dell’art. 117 Cost., 

ove si prevede che spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non espressamente 

riservata alla legislazione dello Stato (cfr. Corte Cost., 30 aprile 2009, n. 124). Il giudice costituzionale ha 

precisato che, anche a seguito della riforma del titolo V, resta fermo che per la delimitazione della nozione di 

“servizi sociali” è necessario fare riferimento, in primo luogo, alla legge 8 novembre 2000, n. 328 (Legge 

quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali), la quale, all'art. 1, comma 1, 

nel fissare i principi generali e la finalità perseguite, afferma che “la Repubblica assicura alle persone e alle 

famiglie un sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della 

vita, pari opportunità, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le condizioni di 

disabilità, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà 

sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”. Esiste un 

“nesso funzionale tra i servizi sociali, quali che siano i settori di intervento (ad esempio famiglia, minori, 

anziani, disabili) e la rimozione o il superamento di situazioni di svantaggio o di bisogno, per la promozione 

del benessere fisico e psichico della persona” (cfr. Corte costituzionale, 28 luglio 2004, n. 287). Il comma 2 

del medesimo articolo 1, l. 8 novembre 2000, n. 328, precisa che per interventi e servizi sociali si intendono 

tutte le attività previste dall’articolo 128 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (recante il 

conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione del 

capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59). 

Il decreto legislativo n. 112 del 1998, agli artt. da 128 a 134, disciplina le funzioni e i compiti amministrativi 

relativi alla materia dei servizi sociali e, al comma 2 dell'art. 128, specifica che con tale nozione si intendono 

tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, gratuiti e a pagamento, o di prestazioni 

economiche destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno o di difficoltà che la persona umana 

incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e da quello 

sanitario, nonché quelle assicurate in sede di amministrazione della giustizia. 

La materia dei servizi sociali si presta ad interferenze da parte del legislatore statale, in esercizio della 

competenza che gli spetta in via esclusiva in materia di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale, ai sensi dell’art. 

117, comma 2 lett. m), Cost.; in particolare, la competenza esclusiva in quest’ultima materia attribuisce al 

legislatore statale un fondamentale strumento per garantire il mantenimento di un’adeguata uniformità di 

trattamento sul piano dei diritti di tutti i soggetti, pur in un sistema caratterizzato da un livello di autonomia 

regionale e locale decisamente accresciuto. La forte incidenza dello Stato sull'esercizio delle funzioni nelle 

materie assegnate alle competenze legislative ed amministrative delle Regione e delle Province autonome 

impone che queste scelte, almeno nelle loro linee generali, siano operate dallo Stato con legge, che dovrà 

inoltre determinare adeguate procedure e precisi atti formali per procedere alle specificazioni ed articolazioni 

ulteriori che si rendano necessarie nei vari settori (cfr. Corte costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88). 

Occorre esaminare il quadro normativo di legislazione statale ordinaria (anche anteriore alla riforma del 

Titolo V della Costituzione, per gli aspetti ancora compatibili). 

3.2. L’art. 25 della n. 328/2000 specifica che “ai fini dell'accesso ai servizi disciplinati dalla presente legge, 

la verifica della condizione economica del richiedente è effettuata secondo le disposizioni previste dal 

decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000 n. 130.” 

Gli artt. 1, 2 e 3 del d.lgs. 31 marzo 1998 n. 109 individuano criteri unificati di valutazione della situazione 

economica di coloro che richiedono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla generalità 

dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a determinate situazioni economiche. In 

particolare, il comma 1 dell’art. 1 del decreto n. 109 specifica che le disposizioni si applicano “alle 



prestazioni o servizi sociali e assistenziali, con esclusione della integrazione al minimo, della maggiorazione 

sociale delle pensioni, dell'assegno e della pensione sociale e di ogni altra prestazione previdenziale, nonché 

della pensione e assegno di invalidità civile e delle indennità di accompagnamento e assimilate”. Il 

successivo art. 2, comma 1, individua nell’I.S.E.E. - indicatore della situazione economica equivalente - il 

criterio di valutazione della situazione economica del richiedente, che va determinata con riferimento alle 

informazioni relative al nucleo familiare cui egli appartiene. In definitiva, il legislatore valorizza la capacità 

economica del richiedente, ma solo nel quadro dell’I.S.E.E. rapportato al suo nucleo familiare, mentre il 

successivo comma 2 dell’art. 2 specifica che ai fini della disciplina in esame “ciascun soggetto può 

appartenere ad un solo nucleo familiare. Fanno parte del nucleo familiare i soggetti componenti la famiglia 

anagrafica. I soggetti a carico ai fini I.R.P.E.F. fanno parte del nucleo familiare della persona di cui sono a 

carico. I coniugi che hanno la stessa residenza anagrafica, anche se risultano a carico ai fini I.R.P.E.F. di altre 

persone, fanno parte dello stesso nucleo familiare. Il figlio minore di 18 anni, anche se risulta a carico ai fini 

I.R.P.E.F. di altre persone, fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive”. Il comma 4 

definisce l’indicatore della situazione economica equivalente come la somma di valori reddituali e 

patrimoniali, da combinare tra loro in base a predeterminate percentuali e secondo le previsioni della tabella 

1 allegata al decreto. Inoltre, il comma 6 dell’art. 2 stabilisce che “Le disposizioni del presente decreto non 

modificano la disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai sensi dell'art. 433 del 

codice civile e non possono essere interpretate nel senso dell’attribuzione agli enti erogatori della facoltà di 

cui all’articolo 438, primo comma, del codice civile nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata”. L’art. 3 riserva uno spazio di disciplina agli enti locali in sede 

di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che gli enti erogatori possono prevedere, ai 

sensi dell'articolo 59, comma 52, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, accanto all’indicatore della 

situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”.  

Con riferimento alle prestazioni che devono essere garantite sull’intero territorio nazionale, nel contesto del 

sistema integrato di interventi e servizi sociali, l’art. 2 della legge 2000 n. 328 prescrive che tale sistema ha 

carattere di universalità, con la precisazione, da un lato, che il sistema “garantisce i livelli essenziali di 

prestazioni”, dall’altro, che gli enti locali, le Regioni e lo Stato devono attuarlo nel rispetto dei principi di 

sussidiarietà, cooperazione, efficacia, efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e 

patrimoniale, responsabilità ed unicità dell'amministrazione, autonomia organizzativa e regolamentare degli 

enti locali. Il successivo art. 22 della legge n 328 individua in che cosa consistono i livelli essenziali delle 

prestazioni nella materia de qua, erogabili sotto forma di beni e servizi, comprendendovi tra l’altro - comma 

2 lett. g) - gli “ interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a domicilio, per 

l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché per 

l’accoglienza e la socializzazione presso strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione 

della elevata fragilità personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a domicilio”. Il comma 

4 dell’art. 22 elenca poi alcune prestazioni la cui erogazione deve essere prevista dalle leggi regionali, tra le 

quali – lettere c), d), e) – l’assistenza domiciliare; l’istituzione di strutture residenziali e semiresidenziali per 

soggetti con fragilità sociali, nonché l’attivazione di centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere 

comunitario.  

Ai sensi dell’art. 8, lett. l, della stessa legge n. 328, alle Regioni spetta la definizione dei criteri per la 

determinazione del concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni, sulla base dei criteri determinati 

ai sensi dell’art. 18, comma 3, lettera g; norma quest’ultima che rinvia ai criteri fissati dal “Piano nazionale 

degli interventi e dei servizi sociali” per la disciplina del concorso al costo dei servizi sociali da parte degli 

utenti, tenuto conto dei principi stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109. 

3.3. Il quadro normativo ora sinteticamente descritto, derivante dal coordinamento tra il d.lgs. 1998 n. 109 e 

la legge 2000 n. 228, pur essendo anteriore alla riforma del titolo V è coerente con il già ricordato riparto 

della funzione legislativa tra lo Stato e le Regioni risultante dal vigente art. 117 Cost.. Difatti, nel settore in 

esame il legislatore statale ha limitato il proprio intervento alla sola definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, lasciando gli ulteriori profili di disciplina alla legislazione regionale. Pertanto, la normativa 

richiamata, anche se anteriore alla modificazione costituzionale, rimette in concreto alle Regioni la disciplina 

legislativa della materia dei servizi sociali, consentendo allo Stato di incidervi solo in sede di definizione dei 

livelli essenziali delle prestazioni. 

Occorre però precisare che la determinazione di siffatti livelli non comprende solo la specificazione delle 

attività e dei servizi da erogare, in quanto è del tutto coerente ritenere che anche la definizione dei criteri di 

accesso a questi benefici integri un livello essenziale di prestazioni da garantire in modo uniforme sull’intero 

territorio nazionale. In particolare, se la legge considera una certa attività o un determinato servizio di natura 



essenziale, imponendone l’erogazione in modo uniforme su tutto il territorio nazionale, la realizzazione di 

questo obiettivo postula che tutti gli interessati possano accedere in condizioni di parità a simili prestazioni. 

Pertanto, è necessario che il criterio in forza del quale vengono selezionati i soggetti destinatari di 

prestazione ritenute essenziali dal legislatore statale sia definito una volta per tutte proprio dal legislatore 

statale, in quanto esprime, a sua volta, un livello essenziale di prestazione da garantire in modo uniforme sul 

territorio nazionale. In altre parole il criterio di individuazione dei soggetti aventi diritto a prestazioni 

ritenute essenziali dalla legge statale non può essere diverso da un territorio regionale all’altro, in quanto ciò 

provocherebbe un diverso trattamento tra persone oggettivamente nelle stesse condizioni, sicché, pur a parità 

di condizioni, la stessa prestazione, essenziale in base alla legge, sarebbe accessibile per alcuni e non per 

altri. Diversamente opinando si renderebbe inutile l’individuazione stessa di determinati servizi ed attività 

come prestazioni essenziali, da garantire in quanto tali in modo omogeneo ed uniforme su tutto il territorio 

nazionale, atteso che tale esigenza di uniformità sarebbe vanificata dalla possibilità di introdurre diversi 

criteri di accesso alle prestazioni. 

Va, pertanto, ribadito che i criteri stabiliti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, essendo funzionali 

all’accesso alle attività e ai servizi essenziali delineati dalla legge 2000 n. 328 (sul punto si richiama ancora 

l’art. 25 della legge n. 328), sono preordinati al mantenimento di livelli essenziali delle prestazioni 

concernenti i diritti civili e sociali che debbono essere garantiti su tutto il territorio nazionale ai sensi e per gli 

effetti dell’articolo 117, comma 2 lettera m), Cost., sicché integrano essi stessi un livello essenziale di 

prestazione, la cui definizione spetta al legislatore statale (cfr. simili conclusioni sono coerenti con le 

considerazioni svolte da C.d.S., sez. cons. atti norm., 29 agosto 2005, n. 4699/03, nonché C.d.S., sez. V, ord. 

14 settembre 2009, n. 4582). Naturalmente spetta al legislatore statale stabilire anche il limite entro il quale 

l’individuazione di un criterio selettivo integra un livello essenziale delle prestazioni, nel senso che non è da 

escludere che il legislatore nazionale, una volta fissato il criterio fondamentale, riconosca alle Regioni uno 

spazio di intervento destinato a rendere coerente l’uniformità del criterio con le specificità delle singole 

realtà territoriali. E’ evidente che eventuali regole di accesso ai servizi lasciate al legislatore regionale, o alla 

potestà amministrativa degli enti locali, nei termini ora precisati, non integrano livelli essenziali delle 

prestazioni, ma sono solo strumenti di adeguamento locale del criterio fissato in modo omogeneo ed 

uniforme dal legislatore statale.  

Il criterio generale di selezione esplicitato dal d.lgs. 1998 n. 109, da ricondurre perciò al novero dei livelli 

essenziali di prestazioni, è, come sopra riportato, l’indicatore della situazione economica equivalente, ossia 

un parametro basato su fattori reddituali e patrimoniali riferibili all’interessato e al suo nucleo familiare, 

come definito dall’art. 2, commi 2 e 3, del d.lgs. n. 109. 

3.4. Da quanto sinora esposto discendono le seguenti conseguenze. In primo luogo, va osservato che l’art. 3, 

comma 1, del decreto 109, nella parte in cui attribuisce agli enti locali la facoltà di prevedere, accanto 

all'indicatore della situazione economica equivalente, “criteri ulteriori di selezione dei beneficiari”, va inteso 

nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o patrimoniali, per i quali il 

limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di determinazione del parametro I.S.E.E., 

la cui applicazione per l’accesso ai servizi esprime di per sé un livello essenziale di prestazioni da applicare 

in modo uniforme. Gli enti locali potranno valorizzare elementi di vario tipo, collegati alle peculiarità sociali 

di una determinata zona, ma non potranno, tuttavia, introdurre ulteriori criteri fondati su elementi reddituali o 

patrimoniali, in quanto ciò determinerebbe un’alterazione irragionevole dell’assetto voluto dal legislatore 

statale che ha scelto di valorizzare questi elementi solo nel quadro dell’indicatore della situazione economica 

equivalente (cfr. in argomento Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. I, 02 aprile 2008, n. 350; Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271).  

Inoltre, la circostanza che il legislatore abbia valorizzato la capacità economica e patrimoniale solo nel 

quadro degli elementi costitutivi dell’I.S.E.E. e solo in relazione al nucleo familiare definito dall’art. 2, 

commi 2 e 3, del d.lgs. 1998 n. 109, esclude che gli enti locali possano tenere in considerazione la capacità 

economica di soggetti non appartenenti a tale nucleo, sempre ai fini dell’accesso alle prestazioni essenziali e 

della determinazione dei costi gravanti sull’utente. In particolare, non può essere valorizzata la presenza di 

eventuali obbligati alimentari che non siano riconducibili ai soggetti da considerare necessariamente ai fini 

dell’I.S.E.E., altrimenti si introdurrebbero criteri ulteriori di apprezzamento della capacità economica 

dell’interessato, al di fuori del nucleo familiare I.S.E.E., diversi da Comune a Comune e perciò tali da creare 

una irragionevole disparità di trattamento tra persone che versano nelle stesse condizioni. Ecco allora che la 

presenza di soggetti riconducibili al novero degli obbligati alimentari non può integrare, direttamente o 

indirettamente, un parametro per l’accesso ai servizi, in quanto si traduce nella valorizzazione della capacità 



economica di soggetti estranei al meccanismo di funzionamento dell’I.S.E.E., individuato dal legislatore 

statale come criterio uniforme in ambito nazionale per l’accesso ai servizi.  

Simili valutazioni trovano conforto nel trattamento che il d.lgs. 1998 n. 109 riserva agli obbligati alimentari 

nel contesto della complessiva disciplina dettata in materia. Invero, il già ricordato art. 2, comma 6, del d.lgs. 

1998 n. 109 esclude che le descritte regole di accesso ai servizi modifichino la disciplina dei soggetti tenuti 

alla prestazione degli alimenti, ai sensi dell'art. 433 c.c., precisando che agli enti erogatori non spetta la 

facoltà di cui all’articolo 438, primo comma, c.c. nei confronti dei componenti il nucleo familiare del 

richiedente la prestazione sociale agevolata. Tale previsione esclude che le Regioni possano intervenire sulla 

disciplina dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c., modificando i caratteri del credito alimentare, 

che rimane, pertanto, un diritto strettamente personale ed indisponibile, secondo un assetto coerente, anche 

per il profilo in esame, con il novellato Titolo V della Costituzione, che ex art. 117, comma 2 lett. l), riserva 

la materia “ordinamento civile” alla legislazione statale esclusiva. In tale ambito anche la potestà 

regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., sicché neppure gli enti locali possono incidere 

sui caratteri del credito alimentare in esercizio dei poteri normativi di secondo grado di cui sono titolari. 

Pertanto, resta fermo che il credito alimentare, di natura personale, non può essere oggetto di azione 

surrogatoria da parte dei creditori dell’avente diritto (come emerge dal combinato disposto degli art. 438, 

comma 1 e dell’art. 2900 c.c.), il quale non può disporre del proprio credito, che, difatti, non può essere 

ceduto, né fatto oggetto di compensazione, ex art. 447 c.c.; del resto, il credito alimentare neppure si estingue 

per prescrizione, atteso che l’art. 2948, n. 2, c.c. prevede la prescrizione quinquennale solo per le annualità 

scadute. In coerenza con la generale preclusione dell’azione surrogatoria, l’art. 2, comma 6, d.lgs. 1998 n. 

109 esclude che gli enti erogatori possano sostituirsi al richiedente la prestazione sociale agevolata, 

azionando il credito alimentare verso i componenti del suo nucleo familiare.  

Ne deriva che, da un lato, la preventiva attivazione del credito alimentare da parte dell’interessato non può 

integrare un criterio di accesso ai servizi, perché ciò contrasterebbe con la immutata natura personale del 

credito alimentare, dall’altro, la presenza di obbligati alimentari non giustifica la valorizzazione di parametri 

economici ulteriori, legati al reddito o al patrimonio di questi soggetti, perché comporterebbe l’introduzione 

di un parametro di accesso ai servizi di matrice economica ma estraneo al criterio fissato in modo uniforme 

dal legislatore statale, infine, gli enti erogatori non possono surrogarsi al richiedente e far valere il credito 

alimentare che quest’ultimo decide di non azionare. Occorre ulteriormente precisare che l’impossibilità per 

gli enti locali di valorizzare, nei termini suindicati, la presenza di obbligati alimentari, ai fini dell’accesso ai 

servizi, ha portata generale, perché è connessa alla ricordata natura personale del credito alimentare, sottratta 

ad interventi normativi regionali o locali, sicché attiene a tutti i servizi disciplinati dalla legge 2000 n. 328 e 

non solo a quelli espressamente considerati dal legislatore statale come livelli essenziali di prestazioni. 

Il Tribunale ha, del resto, già in altra occasione precisato che il d.lgs. 1998 n. 109 contiene la definizione di 

criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali 

agevolate, fissando i parametri di determinazione dell’indicatore della situazione economica equivalente 

(I.S.E.E.) e utilizzando a tale fine le informazioni relative al nucleo familiare di appartenenza, fermo 

restando però che i criteri di calcolo dell’I.S.E.E. servono per individuare “il reddito dell’avente diritto alla 

prestazione con riferimento al reddito familiare, ma non per considerare obbligati alle spese anche altri 

familiari”, sicché obbligato al pagamento è il richiedente “anche se il suo reddito viene calcolato con 

riferimento alla situazione familiare” (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291; sul punto 

si veda anche Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457). 

3.5. In relazione alla normativa dettata in materia dalla Regione Lombardia, va rilevato che l’art. 8, comma 

3, della legge reg. 2008 n. 3 è coerente con il quadro sinora delineato, in quanto stabilisce che “Le persone 

che accedono alla rete partecipano, in rapporto alle proprie condizioni economiche, così come definite dalle 

normative in materia di Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) e nel rispetto della 

disciplina in materia di definizione dei livelli essenziali di assistenza, alla copertura del costo delle 

prestazioni mediante il pagamento di rette determinate secondo modalità stabilite dalla Giunta regionale, 

previa consultazione dei soggetti di cui all'articolo 3 e sentita la competente commissione consiliare. 

Partecipano altresì i soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti”. In 

particolare, con riguardo ai criteri economici di accesso ai servizi e, quindi, anche per la determinazione della 

quota di costo da porre a carico degli utenti, la legge regionale richiama integralmente sia la disciplina dei 

livelli essenziali di assistenza, sia il criterio I.S.E.E., quale parametro per la determinazione della situazione 

economica di ciascun soggetto che chiede di accedere ai servizi. Pertanto, la legge regionale rispecchia il 

quadro costituzionale già descritto, perché rinvia alla normativa statale sia in relazione ai livelli essenziali 

delle prestazioni, sia in relazione al criterio economico di accesso ai servizi e di riparto dei costi, stabilito in 



modo uniforme dal legislatore statale. L’ulteriore inciso con il quale si prevede che “partecipano altresì i 

soggetti civilmente obbligati secondo le modalità stabilite dalle normative vigenti” non è in contrasto con il 

quadro normativo descritto, in quanto la legge regionale non ha disposto la necessaria partecipazione ai costi 

del servizio da parte degli obbligati alimentari, ma ha introdotto una norma di rinvio, che consente la 

partecipazione degli obbligati alimentari nella misura in cui ciò sia consentito dalla normativa vigente. 

Tuttavia, la normativa vigente è quella statale, ai sensi degli artt. 433 e seg. c.c. e dell’art. 2, comma 6, del 

d.l.vo 1998 n. 109, la quale non consente agli enti locali né di subordinare l’accesso ai servizi alla preventiva 

attivazione del credito alimentare, né di parametrare il costo del servizio gravante sull’utente alla capacità 

economica degli obbligati alimentari, né di surrogarsi al richiedente pretendendo il pagamento di una parte 

dei costi da parte degli obbligati alimentari. Pertanto, per il profilo in esame la norma regionale non si presta 

a supportare l’introduzione di criteri che ai fini dell’accesso ai servizi o della quantificazione dei costi 

gravanti sull’utente valorizzino la presenza di obbligati alimentari. 

 

3.6. In definitiva, la prima conclusione cui perviene il Collegio, al fine dell’accoglimento del ricorso, è che il 

d.lgs. 1998 n. 109 esclude la possibilità di valorizzare la presenza di obbligati alimentari ai fini della 

valutazione dei presupposti di capacità economica dell’utente per accedere ai servizi sociali, in coerenza con 

la personalità del credito alimentare e con il divieto di surrogarsi all’avente titolo nell’esercizio di tale diritto. 

Ne deriva che gli obbligati alimentari non possono essere vincolati dall’amministrazione a sostenere oneri 

tariffari per l’accesso ai servizi da parte dei loro congiunti (sul punto sono già state richiamate le sentenze 

Tar Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008, n. 291 e Tar Brescia, sez. I, 08 luglio 2009, n. 1457).  

3.7. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con i precetti costituzionali della disciplina dettata dal d.lgs. 

1998 n. 109 in relazione alla posizione degli obbligati alimentari, già rende manifestamente infondata la 

questione di legittimità costituzionale adombrata dall’amministrazione comunale.  

In ogni caso, l’asserito contrasto con gli articoli 32, 53 e 111 della Costituzione non viene in alcun modo 

argomentato dalla Regione; trattandosi di richiamo di mero stile, ritiene il Collegio di non doversi 

pronunciare ulteriormente. 

In relazione all’art. 3, II comma, Cost. e 53 della Costituzione, è sufficiente ricordare che, quando 

l’ordinamento predispone un servizio pubblico in termini di universalità e pari accessibilità (si pensi al SSN), 

intende proprio perseguire la finalità di rimuovere gli ostacoli di ordine che limitano di fatto la libertà e 

l'eguaglianza dei cittadini, onde garantirne il pieno sviluppo.  

In relazione all’autonomia di entrata e di spesa fissata dall’art. 119 Cost. si osserva che la disciplina 

dell’obbligazione alimentare di cui all’art. 433 c.c. afferisce alla materia “ordinamento civile”, riservata ex 

art. art. 117, comma 2 lett. l), alla legislazione statale esclusiva, sicché la disciplina dettata sul punto dall’art. 

3, comma 2 ter del d.lgs. 1998 n. 109 non contrasta con il riparto di competenze legislative delineato dalla 

Costituzione.  

4. La pretesa del ricorrente è fondata anche alla stregua del seguente concorrente profilo. 

4.1. Si è già evidenziato che il d.lgs. 1998 n. 109 introduce l’I.S.E.E. come criterio generale di valutazione 

della situazione economica delle persone che richiedono prestazioni sociali agevolate e l’applicazione di tale 

parametro comporta che la condizione economica del richiedente sia definita in relazione ad elementi 

reddituali e patrimoniali del nucleo familiare cui egli appartiene. Rispetto a particolari situazioni, il decreto 

n. 109 prevede però l’utilizzo di un diverso parametro, basato sulla situazione del solo interessato.  

In particolare, l’art. 3, comma 2 ter - come modificato dall’art. 3, comma 4, D.L.vo 3 maggio 2000, n. 130 - 

stabilisce che “limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali 

integrati di natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, 

rivolte a persone con handicap permanente grave, di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 

n. 104, accertato ai sensi dell'articolo 4 della stessa legge, nonché a soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, le disposizioni del 

presente decreto si applicano nei limiti stabiliti con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su 

proposta dei Ministri per la solidarietà sociale e della sanità. Il suddetto decreto è adottato, previa intesa con 

la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, al fine di favorire 

la permanenza dell'assistito presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione 

economica del solo assistito, anche in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione, e 

sulla base delle indicazioni contenute nell'atto di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 3-septies, 

comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni”.  

La norma presenta un ambito di riferimento ben delimitato, in quanto: 1) riguarda solo persone con handicap 

permanente grave (come il figlio dei ricorrenti), accertato ai sensi degli artt. 3, comma 3, e 4 della legge 



1992, n. 104, nonché i soggetti ultra sessantacinquenni la cui non autosufficienza fisica o psichica sia stata 

accertata dalle A.S.L.; 2) si riferisce solo alle prestazioni inserite in percorsi integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale, di tipo diurno oppure continuativo. In relazione a tali 

situazioni la disposizione prevede che debba essere evidenziata la situazione economica del solo assistito, 

anche per ciò che attiene alle modalità di contribuzione al costo della prestazione.  

Vale ricordare che in quest’ultimo ambito la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni è avvenuta 

con il D.P.C.M. 29 novembre 2001 - adottato sulla base dell'art. 6 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 

347 recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 

16 novembre 2001, n. 405 - che elenca una serie di prestazioni che devono essere assicurate sull’intero 

territorio nazionale. Tra queste (cfr. tabella 1 C del D.P.C.M. 29 novembre 2001, che esplicitamente riguarda 

le tipologie erogative di carattere socio sanitario, nonché quelle sanitarie di rilevanza sociale, ovvero le 

prestazioni nelle quali la componente sanitaria e quella sociale non risultano operativamente distinguibili) 

vengono comprese le attività di assistenza territoriale a favore di persone anziane e persone diversamente 

abili, attività che comprendono, a seconda dei casi, prestazioni diagnostiche, terapeutiche e socio-riabilitative 

in regime domiciliare, semiresidenziale e residenziale (cfr. sulla funzione del D.P.C.M. rispetto alla 

definizione dei livelli essenziali di assistenza ai sensi dell’art. 117, comma 2 lett. m), Cost., si consideri Corte 

costituzionale, 27 marzo 2003, n. 88) 

D’altro canto, come già ricordato, la norma in esame specifica che, nei confronti delle categorie di persone 

considerate, le disposizioni del decreto legislativo n. 109 si applicano nei limiti stabiliti con decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri, da adottare previa intesa con la Conferenza unificata, con la 

specificazione della duplice finalità da perseguire consistente sia nel favorire la permanenza dell'assistito 

presso il nucleo familiare di appartenenza, sia di evidenziare la situazione economica del solo assistito. 

4.2. Il riferimento all’emanazione di un apposito D.P.C.M., per stabilire i limiti di applicazione del decreto 

nei confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, pone il problema della immediata applicabilità 

della norma nella parte in cui prevede che, in tali casi, si debba evidenziare la situazione economica del solo 

assistito e non più del suo nucleo familiare, secondo l’ordinario parametro I.S.E.E. Sul punto si sono 

sviluppati tre orientamenti interpretativi.  

Il primo orientamento esclude l’immediata applicabilità del principio, in quanto a) è la stessa disposizione 

che subordina l’applicazione ad un apposito D.P.C.M., sicché il comma 2 ter integra una norma di mero 

indirizzo; b) il riferimento della norma alla situazione economica del solo assistito si accompagna al 

contestuale richiamo alla necessità di favorire la permanenza dell’assistito medesimo presso il nucleo 

familiare di origine, di modo che la realizzazione del primo risultato non può prescindere da quella del 

secondo; c) il comma 2 ter richiede che il D.P.C.M. sia adottato previa intesa con la Conferenza Stato-

Regioni unificata con la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, ex art. 8 D.Lgs. n. 281/97 e ciò 

conferma l’efficacia non immediatamente precettiva della disposizione, in linea sia con le prerogative 

costituzionalmente riconosciute a Regioni ed autonomie locali in una materia che ne vede coinvolti gli 

interessi, sia con il principio della leale collaborazione che informa i rapporti tra i diversi livelli di Governo 

dopo la riforma del Titolo V Cost. (cfr. Tar BBa, sez. II, 25 agosto 2009, n. 1409; C.d.S., sez. III, parere del 

24 marzo 2009, n. 569/2009). 

Il secondo orientamento ritiene, invece, che la norma in esame introduca un principio giuridico 

sufficientemente preciso, tale da vincolare l’amministrazione anche in assenza del decreto di attuazione del 

Presidente del Consiglio. In particolare si considera che “nelle situazioni di maggiore difficoltà come quelle 

che investono i soggetti diversamente abili le regole ordinarie dell'I.S.E.E. incontrano una deroga necessaria, 

dovendo obbedire alla prioritaria esigenza di facilitare il protrarsi della loro permanenza nel nucleo familiare 

ospitante: tale obiettivo è perseguito attraverso l’evidenziazione della situazione economica del solo assistito, 

anche in relazione al concorso alle spese dovute per i servizi fruiti”. Nondimeno, secondo questa 

impostazione la regola della evidenziazione della situazione economica del solo assistito non va intesa in 

senso assoluto ed incondizionato, ma lascia alle amministrazioni locali la facoltà di “ricercare soluzioni 

concrete in sede di individuazione dei criteri di compartecipazione ai costi dei Centri frequentati”. In 

particolare si ritiene che "il dato letterale di riferimento sembra fornire indicazioni in tal senso quando 

afferma che l’applicazione dei principi sull’I.S.E.E. è limitata ad ipotesi circoscritte, individuate con il 

decreto che deve (o avrebbe dovuto) riconoscere un rilievo predominante alla situazione economica del solo 

assistito nell’ottica di facilitare la sua convivenza con il nucleo familiare. Al riguardo non sembra 

condivisibile una lettura della seconda parte del comma 2-ter tesa a riconoscere un principio assoluto ed 

incondizionato, mentre al D.P.C.M. sarebbe demandata la funzione, esclusiva ed eventuale, di limitarne la 

portata. Da una lettura complessiva emerge viceversa che la disposizione affida all’autorità statale, in via 



contestuale, sia il compito di raggiungere il delineato obiettivo a favore dei soggetti tutelati sia la 

determinazione dei limiti residuali entro i quali l’I.S.E.E. familiare può comunque trovare applicazione: 

spetta in altre parole al Presidente del Consiglio dare attuazione al principio e delimitarne la portata, 

individuando le ipotesi marginali nelle quali può riespandersi la disciplina generale dell’I.S.E.E. familiare. In 

assenza del suddetto decreto, pare evidente che la proposizione normativa - come già detto immediatamente 

precettiva - debba essere nella sua globalità tradotta in scelte concrete dalle amministrazioni titolari delle 

funzioni amministrative in materia di interventi sociali sul territorio” (cfr. T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 

02 aprile 2008, n. 350; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia 

Brescia, sez. II, 14 gennaio 2010, n. 18). 

Viceversa il terzo orientamento considera che la regola della evidenziazione della situazione economica del 

solo assistito, rispetto alle persone con handicap permanente grave e ai soggetti ultra sessantacinquenni la cui 

non autosufficienza fisica o psichica sia stata accertata dalle aziende unità sanitarie locali, integra un criterio 

immediatamente applicabile ai fini della fruizione di prestazioni afferenti a percorsi assistenziali integrati di 

natura sociosanitaria, erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo, senza 

lasciare spazio normativo alle amministrazioni locali (cfr. Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 

maggio 2009 n. 581; Tar Lombardia Milano, sez. III, ordinanza 08 maggio 2009 n. 582; Tar Lombardia 

Milano, sez. IV, 10 settembre 2008 n. 4033; T.A.R. Sardegna Cagliari, sez. I, 24 ottobre 2009, n. 1562; Tar 

Marche Ancona, sez. I, ordinanza 27 settembre 2007 n. 521; Tar Sicilia Catania, 11 gennaio 2007 n. 42).  

Il Tribunale ritiene di dover confermare la propria adesione a quest’ultimo orientamento interpretativo. Si è 

già osservato (retro punto 4.1 della motivazione) che la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni 

è rimessa, anche nella materia de qua, al legislatore statale e che la definizione dei criteri per l’accesso alle 

prestazioni di cui si tratta integra un livello essenziale, la cui definizione spetta al legislatore statale, in 

quanto se determinate attività e determinati servizi devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale è 

necessario che anche i parametri di accesso ai medesimi siano uniformi. Ne deriva che rispetto alle 

prestazioni sociali agevolate assicurate nell’ambito di percorsi assistenziali integrati di natura sociosanitaria, 

erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo rivolte ad handicappati gravi e 

anziani non autosufficienti, che integrino livelli essenziali di assistenza - c.d. L.E.A. - secondo quanto 

definito dal D.P.C.M. 29.11.2001, il criterio di accesso e di parametrazione dei costi a carico del richiedente 

è rimesso alla definizione del legislatore statale. In tale ambito non vi è spazio per un’integrazione lasciata 

alle singole amministrazioni comunali, che non possono modificare o integrare, in mancanza di norme ad 

hoc, il criterio dettato in modo necessariamente uniforme dal legislatore statale. Invero, va ribadito che in 

relazione alle materie di legislazione statale esclusiva, come la definizione dei livelli essenziali delle 

prestazioni, anche il potere regolamentare spetta allo Stato, ex art. 117, comma 6, Cost., salva la possibilità 

di delegarlo alle Regioni, delega che non sussiste nella materia in esame. Proprio l’attribuzione allo Stato del 

potere regolamentare esclude la configurabilità di un potere normativo di secondo grado in capo agli Enti 

locali, in ordine alla definizione del criterio di valutazione della situazione economica da applicare nei 

confronti di disabili gravi e anziani non autosufficienti, ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali 

agevolate. 

Del resto, si è già evidenziato che l’art. 3 del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui riserva uno spazio di 

disciplina agli enti locali in sede di definizione dei parametri per l’accesso ai servizi, stabilendo che essi 

possono prevedere accanto all'indicatore della situazione economica equivalente “criteri ulteriori di selezione 

dei beneficiari” va inteso nel senso che consente di attribuire rilevanza a fattori diversi da quelli reddituali o 

patrimoniali, per i quali il limite della rilevanza è stato definito dal legislatore statale in sede di 

determinazione, in generale, del parametro I.S.E.E. e, rispetto a anziani non autosufficienti ed handicappati 

gravi, mediante la valorizzazione della situazione economica del solo assistito (cfr. in argomento Tar 

Lombardia Milano, sez. I, 07 febbraio 2008 n. 303; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. I, 02 aprile 2008 , n. 350; 

Tar Umbria, 06 febbraio 2002, n. 271). Quanto alla diretta applicabilità della regola dell’evidenziazione del 

situazione economica del solo assistito, va osservato, in primo luogo, che, trattandosi di un livello essenziale 

di prestazione, la definizione di tale criterio è necessariamente riservata al legislatore statale, in base al 

vigente art. 117 Cost.. Parimenti spetta al legislatore statale stabilire entro quali limiti tale criterio vada 

applicato, nel senso che esigenze e situazioni ulteriori possono rendere opportuno il ripristino del criterio 

dell’I.S.E.E. familiare, come criterio generale di accesso alle prestazioni di cui al decreto legislativo 1998 n. 

109; criterio che, come tale, integra già un livello essenziale di prestazioni, secondo quanto già evidenziato 

(retro punto 4.1 della motivazione). Tale considerazione consente di definire la portata dell’art. 3, comma 2 

ter, del d.lgs. 1998 n. 109, nella parte in cui rimette ad un apposito D.P.C.M. la determinazione dei limiti di 

applicabilità del d.lgs. nei confronti delle categorie in esame “al fine di favorire la permanenza dell’assistito 



presso il nucleo familiare di appartenenza e di evidenziare la situazione economica del solo assistito, anche 

in relazione alle modalità di contribuzione al costo della prestazione”. La disposizione rimette ad un apposito 

D.P.C.M. la possibilità di valorizzare peculiari situazioni sociali, ambientali o familiari, tali da giustificare 

limiti all’applicabilità delle norme del decreto legislativo ed in particolare al criterio della situazione 

economica del solo assistito, qualora ciò sia funzionale a favorire la permanenza dell’utente presso il nucleo 

familiare di appartenenza. In particolare, spetta al D.P.C.M. stabilire quali siano le fattispecie particolari 

nelle quali la permanenza presso il nucleo familiare di persone handicappate gravi o di anziani non 

autosufficienti è favorita mediante l’applicazione del criterio I.S.E.E. in luogo del criterio fondato sulla 

situazione economica del solo assistito (in senso conforme, in relazione al ruolo del D.P.C.M. si vedano: 

T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 1470; T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 14 gennaio 

2010 n. 18) Tale profilo, coinvolgendo ampie valutazioni incide direttamente sulle modalità di erogazione 

dei servizi sociali - materia di competenza regionale esclusiva - e questo spiega perché la norma prescriva il 

necessario coinvolgimento delle amministrazioni regionali, attraverso lo strumento dell’intesa in sede di 

conferenza unificata, in applicazione del principio di leale collaborazione (in ordine al quale si vedano, tra le 

altre, Corte Cost., 8 giugno 2005, n. 222 e Corte Cost., 1 ottobre 2003, n. 303). Tuttavia, queste ulteriori 

specificazioni non incidono sul contenuto del criterio, di tipo individualistico, prescelto dal legislatore statale 

nei confronti delle categorie di persone di cui si tratta; criterio che è già sufficientemente precisato dal 

legislatore e risulta, nella sua oggettività, immediatamente applicabile. 

In altre parole, il D.P.C.M. non è destinato ad incidere sulla struttura del criterio prescelto dal legislatore, ma 

solo a limitarne in determinati casi l’applicazione in favore del criterio generale dell’I.S.E.E. e la 

configurabilità di eccezioni alla regola generale per la fruizione dei servizi, sulla base di ulteriori valutazioni, 

non osta all’immediata applicabilità della regola stessa. Va ribadito che la possibilità di individuare eccezioni 

al parametro della situazione economica del solo assistito non lascia spazio ad un potere regolamentare degli 

enti locali, in quanto, come già evidenziato, la definizione del criterio di capacità economica da utilizzare ai 

fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate attiene ai livelli essenziali di prestazioni, la cui 

determinazione è riservata al legislatore statale, senza spazi per un potere normativo degli enti locali. 

Pertanto, non è condivisibile la tesi secondo la quale, in assenza del suddetto decreto, la norma in esame 

consentirebbe l’effettuazione di scelte concrete da parte delle amministrazioni titolari delle funzioni 

amministrative in materia di interventi sociali sul territorio, in quanto implica l’attribuzione ai Comuni di un 

potere regolamentare in assenza di una specifica norma di legge e, comunque, al di fuori del riparto 

costituzionale del potere normativo di secondo grado, stabilito dall’art. 117, comma 6, Cost.  

4.3. Con particolare riferimento alla posizione delle persone colpite da disabilità va osservato che non solo il 

quadro costituzionale, ma anche l’interpretazione sistematica con le norme di derivazione internazionale 

conduce a ritenere immediatamente applicabile il criterio di cui si tratta, che sottende la valorizzazione del 

disabile come persona autonoma e non solo come componente di un particolare nucleo familiare. In tal 

senso, occorre fare riferimento alla legge 3 marzo 2009 n. 18 che ha ratificato la Convenzione di New York 

del 13 dicembre 2006 sui “diritti delle persone con disabilità”. La giurisprudenza ha già sottolineato che la 

Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca, dell’autonomia individuale e 

dell’indipendenza della persona disabile (cfr. tra le altre T.A.R. Lombardia Brescia, sez. II, 13 luglio 2009, n. 

1470). Sul punto è sufficiente ricordare che l’art. 3 della Convenzione, dopo avere considerato nel 

preambolo, tra l’altro, che “la maggior parte delle persone con disabilità vive in condizioni di povertà”, con 

conseguente “necessità di affrontare l’impatto negativo della povertà sulle persone con disabilità”, individua 

come principi generali “il rispetto per la dignità intrinseca, l’autonomia individuale, compresa la libertà di 

compiere le proprie scelte, e l’indipendenza delle persone” con disabilità. In tale contesto è significativo che, 

in relazione al diritto alla salute delle persone disabili, l’art. 25 stabilisca che “Gli Stati Parti adottano tutte le 

misure adeguate a garantire loro l’accesso a servizi sanitari che tengano conto delle specifiche differenze di 

genere, inclusi i servizi di riabilitazione. In particolare, gli Stati Parti devono: (a) fornire alle persone con 

disabilità servizi sanitari gratuiti o a costi accessibili, che coprano la stessa varietà e che siano della stessa 

qualità dei servizi e programmi sanitari forniti alle altre persone, compresi i servizi sanitari nella sfera della 

salute sessuale e riproduttiva e i programmi di salute pubblica destinati alla popolazione” Quindi la 

Convenzione impone di tutelare i diritti del soggetto disabile, anche in ambito sanitario, valorizzando la sua 

dignità intrinseca, la sua autonomia individuale ed indipendenza, anche quando egli individualmente 

considerato versa in precarie condizioni economiche. Insomma, la disciplina internazionale impone agli Stati 

aderenti un dovere di solidarietà nei confronti dei disabili, in linea con i principi costituzionali di uguaglianza 

e di tutela della dignità della persona, che nel settore specifico rendono doveroso valorizzare il disabile di per 

sé, come soggetto autonomo, a prescindere dal contesto familiare in cui è collocato, anche se ciò può 



comportare un aggravio economico per gli enti pubblici. I principi della Convenzione supportano, in 

relazione alla posizione delle persone disabili, la tesi dell’immediata applicabilità del comma 2 ter dell’art. 3 

del d.l.vo 1998 n. 109 nella parte in cui introduce il criterio fondato sulla situazione economica del solo 

assistito, trattandosi di un parametro che riflette proprio l’esigenza di considerare in modo autonomo ed 

individuale i soggetti disabili ai fini dell’erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.4. Quanto evidenziato in ordine alla coerenza con il quadro costituzionale del principio della necessaria 

evidenziazione della situazione economica del solo assistito, in relazione alla posizione dei disabili gravi e 

degli anziani non autosufficienti, solleva il Giudicante da ogni dubbio di legittimità costituzionale dell’art. 3, 

comma 2 ter, del d.lgs. 1998 n. 109, se ritenuto immediatamente applicabile, per contrasto con il principio di 

uguaglianza posto dalla Costituzione. Sul punto, è sufficiente ricordare che il parametro della evidenziazione 

della situazione economica del solo assistito, oltre ad integrare di per sé un livello essenziale di prestazione 

rimesso alla legislazione esclusiva dello Stato ai sensi dell’art. 117 Cost., è coerente con l’esigenza di 

rimuovere la particolare posizione di svantaggio in cui versano i soggetti suindicati, in linea con il principio 

di uguaglianza sostanziale tutelata a livello Costituzionale e con i valori della solidarietà e della necessaria 

protezione della persona umana in quanto tale parimenti garantiti dalla legge fondamentale.  

4.5. Le considerazione appena svolte conducono a ritenere illegittimi i provvedimenti impugnati anche nella 

parte in cui non applicano il principio della evidenziazione della situazione economica del solo assistito nel 

definire le condizioni per l’accesso ai servizi da parte delle persone con disabilità grave o degli anziani non 

autosufficienti, ai fini della erogazione di prestazioni sociali agevolate. 

4.6. Con riguardo poi alla compartecipazione al costo dei servizi socio assistenziali della indennità di 

accompagnamento, la Sezione ha già precisato (sentenza n. 570/2010) quanto segue. 

L’indennità di accompagnamento costituisce un assegno di natura assistenziale erogato dall’INPS ai soggetti 

invalidi totali che necessitano di assistenza continua e non sono in grado di compiere gli atti quotidiani della 

vita. Data la finalità della predetta provvidenza, che è quella di contribuire economicamente agli aiuti che il 

soggetto totalmente inabile necessita per lo svolgimento anche dei più elementari atti della vita quotidiana, il 

legislatore ha previsto che la sua erogazione non sia dovuta nel caso in cui l’inabile sia gratuitamente 

ricoverato presso una struttura pubblica. Pertanto, nei riguardi dei soggetti che debbano farsi carico in tutto o 

in parte della retta, il diritto alla percezione dell’assegno trova la sua ragion d’essere proprio nell’onere 

economico che l’inabile deve sopportare per far fronte alle sue obbligazioni nei confronti della struttura 

residenziale che lo assiste. Tuttavia, il costo di compartecipazione deve essere tale da conservare in capo al 

disabile una quota, pari al 50 per cento del reddito minimo di inserimento calcolato ai sensi dell’art. 23 della 

L. 328 del 2000. La suddetta conclusione si fonda sull’art. 24, comma 1, lett. G, della L. 328 del 2000 il 

quale esprime un principio direttivo a cui le amministrazioni, pur in difetto di attuazione della delega 

legislativa prevista dalla predetta norma, ed in assenza di diversa disciplina regionale, devono conformarsi 

nell’esercitare il diritto di rivalsa delle spese di ricovero sostenute a favore delle persone non autosufficienti. 

Le medesime conclusioni valgono per tutti gli altri emolumenti derivanti da invalidità civile, cecità e 

sordomutismo. 

4.7. Da ultimo, è utile precisare che i principi appena affermati valgono con riguardo a qualunque sia il 

gestore abilitato dall’ente locale, nelle forme richieste dal diritto pubblico (accreditamento, convenzione, 

ecc.), ad erogare le prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi assistenziali integrati di 

natura sociosanitaria (erogate a domicilio o in ambiente residenziale a ciclo diurno o continuativo).  

Con riguardo ai rilievi formulati dalla difesa comunale circa la libertà con cui i ricorrenti avrebbero scelto di 

avvalersi del centro socio educativo “Arca di Tradate”, occorre una precisazione. Poiché, per scelta dei suoi 

familiari, l’intervento assistenziale del minore è stata affidato ad una struttura che sembrerebbe non ancora 

accreditata (cfr. doc. 15 all. ric.), l’onere pubblico di far fronte alla retta potrà decorrere, nel caso, solo dalla 

data di accreditamento della struttura. 

5. Le ulteriori censure restano assorbite, dal momento che il loro eventuale favorevole scrutinio nessuna 

utilità potrebbe aggiungere al carattere già pienamente satisfattivo dei motivi accolti. 

6. Si ravvisano giusti motivi per compensare tra le parti le spese della lite, attesa la oggettiva difficoltà della 

materia trattata. Resta fermo l’onere di cui all’art. 13 del d.p.r. 30.05.2002 n. 115, nel testo integrato dal 

comma 6 bis dell’art. 21 del d.l. 223 del 2006, come modificato dalla legge di conversione n. 248 del 2006, a 

carico della parte soccombente. 

P.Q.M. 

Il Tribunale Amministrativo Regionale per la Lombardia, definitivamente pronunciando sul ricorso in 

epigrafe: 

Accoglie il ricorso nei sensi di cui in motivazione e, per l’effetto, annulla i provvedimenti in epigrafe; 



Compensa interamente le spese di lite tra le parti 

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall'autorità amministrativa. 

Così deciso in Milano nella camera di consiglio del giorno 21 gennaio 2010 con l'intervento dei Magistrati: 

Domenico Giordano, Presidente 

Stefano Celeste Cozzi, Referendario 

Dario Simeoli, Referendario, Estensore 

    

    

L'ESTENSORE  IL PRESIDENTE 

    

    

    

    

    

DEPOSITATA IN SEGRETERIA 

Il 20/05/2010 

(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 186) 

IL SEGRETARIO 

 

 


