
 

REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI 

(Artt. 20 e 21 D. Lgs. 196/2003) 
       

  

Scheda. 32/B 

ATTIVITÁ  MEDICO-LEGALE INERENTE GLI ACCERTAMENTI FINALIZZATI                                             
AL SOSTEGNO DELLE  PERSONE CON DISABILITA’                                                                     

(riconoscimento dello stato di invalidità , cecità, sordità civili, della condizione di handicap ai  sensi della L.104/92,  accertamenti per  
il collocamento mirato al lavoro delle persone  con disabilità ai sensi della L.68/99) 

 
FONTI LEGISLATIVE NAZIONALI 
- L. 381/1970, e s mi “assistenza ai sordomuti” 
- L382/1970, e smi “assistenza ai ciechi civili” 
- L. 118/1971 e smi “norme in favore dei mutilati ed invalidi civili” 
- L.833/78 “istituzione del S.S.N. 
- L. 18/1980 ,   L 508/1988 e smi “indennità di accompagnamento” 
- D. L.gs. 23 novembre 1988, n. 509 e smi  “revisione delle minorazioni e dei benefici economici” 
- L.289/90 ( modifiche  alla disciplina delle indennità di accompagnamento di cui alla L.508/88 
- L 295/ 1990 e smi  “(istituzione di commissioni mediche per l ’ accertamento nelle ASL” 
- L. 104 /1992, e smi “legge quadro per l’handicap” 
- L.502/92 Riforma SSN 
- L 662/96 Misure di razionalizzazione della finanza pubblica art.1 c.2,4,8-259 e c.266 
- D.L.  112/98 - art. 130 (“trasferimento funzioni  dello Stato alle Regioni ed Enti Locali)” 
- D.L.124/98  “partecipazione alla spesa sanitaria “ 
- L. 68/ 1999 e s.m.i “diritto al lavoro e collocamento mirato del disabile” 
- L.138/2001 classificazione e quantificazione delle minorazioni visive e norme in materia di accertamenti oculistici 
- D.L. gs. 269/2003, art. 42 “disposizioni per sviluppo e correzione andamento conti pubblici”  
- L.248/2005  Contrasto all’ evasione fiscale disposizioni urgenti in materia tributaria e finanziaria  
- L. 80/2006 “Invalidità civile ed handicap per malati oncologici” 
- L.95/2006 “ Nuova  disciplina in favore dei minorati auditivi  
- L.18/2009 “ Ratifica  ed esecuzione della convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità 
- D.L. 78/2009 “provvedimenti anticrisi …” 
- L 102/2009  “Contrasto alle frodi in materia di invalidità civile” art.-20 ( domanda telematica ).  
- L.183/2010 “Delega al governo in materia di lavori usuranti, di organizzazione di Enti , di congedi , aspettative e 

permessi , di ammortizzatori sociali ,  di servizi per l’ impiego , di incentivi all’ occupazione , di apprendistato , di 
occupazione femminile, di  lavoro sommerso e di la voro pubblico e di controversie di lavoro art.24 c.6   

- L.35/2012 “Semplificazione e sviluppo” art. 4    
 

REGIONALI  LIGURI  -  
CIRCOLARI  
ALTRE FONTI 
- D.M. Tesoro 5 agosto 1991, n. 387 (Norme di coordinamento disposizioni della L.295/90) 
- D.M. Sanità 5 febbraio 1992 (tabelle di invalidità civile ) 
- D.P.R. 21 settembre 1994, n. 698 (riordino procedimenti di riconoscimento delle minorazioni civili e della concessione 

dei benefici economici) 
- D.P.R. 13 febbraio 2000 “atto di indirizzo e coordinamento per l ‘ accertamento della capacità del disabile ai fini del 

collocamento mirato al lavoro” ( integrazione della L.68/89)) 
- DPR.445/2000 Testo unico in materia di documentazione  amministrativa  
- DPCM 30.3.2007 Attuazione dell’ art.10 DL 203/2005 ( trasferimento competenze all’ INPS 
- D.M. Economia Finanze 2.8.2007  “individuazione patologie esclusa da visite di controllo sulla permanenza dello sta-

to invalidante  
- Circolari INPS  

 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

Attività  amministrativa correlata alla disciplina in materia di assistenza, integrazione sociale e diritti delle persone handi-
cappate (art. 86 c.1, lett C punti 1 e 2 D.L. vo 196/2003), Attività amministrative correlate a quelle di prevenzione, dia-
gnosi, cura e riabilitazione dei soggetti assistiti dal SSN (art. 85, c. 1 lett. a e d, DLvo 196/2003), Programmazione, ge-
stione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria (art.85, c.1 lett. b DL vo 196/2003) 
 

TIPOLOGIA DEI DATI SENSIBILI TRATTATI 
Dati idonei a rivelare: 

|_| Origine razziale ed etnica       |_|  Convinzioni religiose|_| filosofiche|_| d’altro genere 

|_| Opinioni politiche    

|X| Adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale 
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REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI 

(Artt. 20 e 21 D. Lgs. 196/2003) 
 
|X| Stato di salute:  |X|    attuale |X| pregresso |X| Anche relativi a familiari 

dell’interessato 
 

|_| Vita sessuale |_| solo in caso di eventuale rettificazione di attribuzione di sesso 

|X|  Dati giudiziari  

MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI 
 
- cartaceo |X|                              informatizzato |X|                               supporto di altro tipo:  |_|                                
- audio |_|         video|_|            per immagini|_|                 reperti biologici o di altro tipo    |_| 

  
TIPOLOGIA DELLE OPERAZIONI ESEGUITE 

Operazioni standard 
Raccolta: 
 - dati forniti dall’interessato     |X| 
 - dati forniti da soggetto diverso dall’interessato                                       |X| 
             Familiari conviventi associazioni di volontariato,  di categoria patronati con delega                            
 - dati forniti da soggetto pubblico     |X| 
 
Registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione,  
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, utilizzo, 
blocco, cancellazione, distruzione.                    |X| 
 
Operazioni particolari: 
Interconnessione, raffronti con altri trattamenti o archivi: 
- dello stesso titolare (Azienda sanitaria)                     |X| 
   
- di altro titolare (Aziende sanitarie pubbliche e private )                   |X| 
  
Comunicazione:                                                                                                                |X| 

- verso soggetti pubblici (telematica )     |X| 
Comitato Medico di Verifica, Istituto  
Nazionale Previdenza Sociale ( INPS ),  
 
 verso soggetti privati       |X| 

                UI Ciechi e ipovedenti  AMNIC (art.24 C.6 L.183/2010) 
               E.N.S. 
Diffusione:        |_| 

 

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO 

L’INPS, cui pervengono il certificato medico, attestante le infermità invalidanti da parte del medico di medicina generale e 
le domande di riconoscimento dell’invalidità da parte degli interessati, anche attraverso gli enti di patronato ed associa-
zioni di categoria trasmette le domande stesse alla struttura competente della ASL . L’interessato è sottoposto a visita col-
legiale da parte della Commissione medica ASL (ambulatoriale o domiciliare) integrata da un medico dell’Istituto Nazio-
nale di Previdenza Sociale (INPS) ai sensi della vigente normativa.  I dati sanitari, relativi all’accertamento effettuato, sono  
trasmessi dall’ASL all’INPS che può  convalida re il verbale di accertamento o  sospendere il giudizio per ulteriori verifi-
che. La procedura può essere avviata , su mandato dell’interessato, da enti abilitati (associazioni di categoria, patronati) 
che trasmettono all’INPS la domanda per via telematica  avviando la procedura di accertamento dell’invalidità, cecità e 
sordità civili, della condizione di handicap ai sensi della L. 104/92.I dati relativi ai familiari dell’interessato, ove indispen-
sabili, possono essere rilevati  se presenti nella documentazione sanitaria presentata dal soggetto richiedente. I dati giudi-
ziari possono essere trattati nel caso di visita medica a persone soggette a misure restrittive presso carceri o istituti peni-
tenziari, ove la Commissione medica dell’ASL vi si rechi per l’effettuazione della visita. In sede di visita medica, in  pre-
senza dell’interessato e, previa idonea informativa, ne viene valutata la condizione  psico-fisica  e la documentazione pro-
dotta . Può anche essere effettuato il raffronto con altri archivi tenuti della Azienda sanitaria per finalità medico-legali (pa-
tenti di guida, porto d’armi, idoneità al lavoro) al fine di verificare le dichiarazioni rese dall’interessato e/o, su  sua richie-
sta, integrare la documentazione prodotta. Il verbale di accertamento redatto dalla Commissione medica viene Comunica-
to all’INPS per le eventuali verifiche. L’ INPS quindi trasmette   all’interessato o al legale rappresentante l’ esito della valu-
tazione avverso il quale , entro 6 mesi,  si può proporre ricorso giurisdizionale. L’Azienda sanitaria, su specifica richiesta 
dell’INPS, trasmette  i dati relativi alla sussistenza o meno di ricoveri dei titolari di indennità di accompagnamento, e se a 
titolo gratuito o meno, al fine di consentire le verifiche ai sensi art.1, commi 251 e 266, legge 662/1996.  
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