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REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI  
DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI  

(Art.20 - 21 D.Lgs 196/2003 Codice in materia di protezione di dati personali) 
 

Scheda 32 
 
DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO : 

ATTIVITÁ  MEDICO-LEGALE INERENTE GLI ACCERTAMENTI F INALIZZATI AL 
SOSTEGNO DELLE FASCE DEBOLI (riconoscimento dello stato di invalidità civile, cecità 
civile, sordomutismo, della condizione di handicap, accertamenti per il collocamento mirato al 
lavoro delle persone disabili) 
 
FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE : 

L. 26 maggio 1970, n. 381 (assistenza ai sordomuti) 

L. 27 maggio 1970, n. 382 (assistenza ai ciechi civili) 

L. 30 marzo 1971, n. 118 (norme in favore dei mutilati ed invalidi civili ) 

L. 11 febbraio 1980, n. 18 (indennità di accompagnamento) 

L. 23 novembre 1988, n. 508 (indennità di accompagnamento) 

L. 15 ottobre 1990, n. 295 (istituzione di commissioni mediche per l ’ accertamento nelle ASL ) 

L. 5 febbraio 1992, n. 104 (legge quadro per l’handicap) 

L. 12 marzo 1999, n. 68 (diritto al lavoro e collocamento mirato del disabile) 

D.Lgs. 112/98 - art. 130 (trasferimento funzioni  dello Stato alle Regioni ed Enti Locali)  

D.Lgs. 269/2003, art. 42 (disposizioni per sviluppo e correzione andamento conti pubblici)  

D. Lgs. 23 novembre 1988, n. 509 (revisione delle minorazioni e dei benefici economici ) 

Leggi Regionali 
Legge Costituzionale 26 febbraio 1948 n. 3 (Statuto Speciale per la Sardegna); 
L. R. 26 gennaio 1995 n. 5 (Norma di riforma del Sistema Sanitario Regionale); 
L. R 24 marzo 1997 n. 10 (Norme in materia di programmazione, contabilità, contratti e controllo 
delle Aziende Sanitarie Regionali, modifiche alla legge regionale 26 febbraio 1995, n. 5, e 
abrogazione della legge regionale 8 luglio 1981, n. 19.   
L. R.  13 ottobre 1998 n. 30 (Norme in materia di esercizio delle funzioni di igiene e sanità 
pubblica); 
L. R.  3 febbraio 1993 n. 9 (Norme sulla salvaguardia dei diritti dell’utente del Servizio sanitario 
Nazionale); 
L. R. 6 maggio 1991 n. 16 (Istituzione dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale); 
 
ALTRE FONTI : 
D.M. Sanità 5 febbraio 1992 (tabelle di invalidità civile ) 

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 ) 

D.M. Tesoro 5 agosto 1991, n. 387 (Norme di coordinamento disposizioni della L.295/90) 

D.P.R. 21 settembre 1994, n. 698 (riordino procedimenti di riconoscimento delle minorazioni civili 
e della concessione dei benefici economici) 
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FINALITÀ DEL TRATTAMENTO : 
- Attività amministrativa correlata alla disciplina in materia di assistenza, integrazione sociale e 
diritti delle persone handicappate (art. 86 co.1 punto c 1 e 2),  

- Attività amministrative correlate a quelle di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei 
soggetti assistiti dal SSN (art. 85, co. 1 lett. a e d), 

- Programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria (art.85, co.1 lett.b) 

 

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI : 

Dati idonei a rivelare: 

 Origine razziale ed etnica |_| 

 Convinzioni religiose |_| filosofiche |_| D’altro genere |_| 

 Opinioni politiche |_|   

 Adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale 

|_| 

 
Stato di salute:      attuale |X| pregresso |X| 

Anche relativi a familiari 
dell’interessato 

|X| 

        
 Vita sessuale |_| 

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 privato 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 di dati con altri tratt amenti o archivi 
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- dello stesso titolare (Azienda sanitaria)    |_| 
  

- di altro titolare       |_| 
  

 

Comunicazione  
- verso soggetti pubblici      |X| 
Comitato Medico di Verifica del Ministero dell’Economia e delle Finanze,  
Ente titolare della fase concessoria  
Istituto Nazionale Previdenza Sociale ( INPS )  
Comitato tecnico provinciale 
 
- verso soggetti privati       |_| 

Diffusione         |_| 
 

DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO :  

 
La prima fase consiste nella convocazione a visita collegiale effettuata dalla Commissione medica 
ASL (ambulatoriale o domiciliare). 
Segue la trasmissione del verbale di accertamento alle CMV del Ministero dell’Economia e delle 
Finanze per la verifica, entro sessanta giorni, del giudizio di invalidità. 
Il  verbale di accertamento viene comunicato all’interessato o al legale rappresentante che, entro 
sessanta giorni, può proporre ricorso. 
Le CMV del Ministero dell’Economia e delle Finanze,  ricevuto il verbale di accertamento da parte 
dell’ASL, hanno la facoltà di modificare il giudizio redigendo un nuovo verbale, ottemperando ai 
successivi obblighi di legge. 

Nel caso di accertamento ex L. 68/99 (collocamento mirato al lavoro per le persone disabili), copia 
del verbale deve essere trasmessa al Comitato Tecnico Provinciale (Provincia) per i successivi 
adempimenti (attribuzione della qualifica e valutazione delle possibilità di collocamento al lavoro). 
 


