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le amministrazioni di ospedali, comuni, manicomi

RIVALSA
→ricoverati che non si trovino in condizioni di 
povertà, e, in caso di loro morte eredi legittimi e 
testamentari

→congiunti dei ricoverati nell'ordine stabilito 
dall'art. 142 c.c. (ora 433) che erano per legge 
tenuti agli alimenti durante il periodo del ricovero e 
si trovano in condizioni di sostenere, in tutto o in 
parte, l'onere delle degenze

→persone civilmente responsabili delle ferite e 
delle malattie che resero necessaria l'assistenza 

L. 3.12.1931 n. 1580
Nuove norme per la rivalsa delle spese 

di spedalità e manicomiali



Art. 3 Costituzione

È compito della 
Repubblica 
rimuovere gli ostacoli di 
ordine economico e 
sociale, 
che, limitando di fatto la 
libertà e la uguaglianza 
dei cittadini, 
impediscono il pieno 
sviluppo della persona 
umana e l'effettiva 
partecipazione di tutti i 
lavoratori 
all'organizzazione politica, 
economica e sociale del 
Paese

Convenzione di New 
York 13.12.2016

Disabilità 
è il risultato 
dell’interazione tra 
persone con minorazioni 
e barriere attitudinali ed 
ambientali, 
che impedisce la loro 
piena ed efficace 
partecipazione nella 
società 
su una base di parità con 

gli altri



• Il concorso alle spese pubbliche in 
generale:

• Tutti sono tenuti a concorrere alle spese 
pubbliche in ragione della loro

•  capacità contributiva

Costituzione 
Art. 53 co. 1



1978
L. 23-12-1978 n. 833
Istituzione del servizio sanitario nazionale

L. 13-5-1978 n. 180 (L. Basaglia )
Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori.

la riforma del ‘78, affermando il principio di gratuità delle prestazioni 
sanitarie rese dal SSN, non ha tacitamente abrogato, ma fortemente 
ridimensionato l'ambito operativo del diritto di  rivalsa  L. 1580/1931, 
ristretto esclusivamente a quelle ipotesi, indubbiamente residuali, in cui 
la gratuità non sussiste (Cass. 481/1998, 7989/1994, 4460/2003)

→ prestazioni sociali e componente assistenziale prestazioni 
sociosanitarie



• L.R. LOMBARDIA 1/1986 Riorganizzazione e programmazione dei 
servizi socio-assistenziali della Regione Lombardia

• Art. 63 Concorso degli utenti al costo dei servizi

• 1. Gli utenti sono tenuti a concorrere, in rapporto alle proprie 
condizioni economiche, al costo dei servizi secondo tariffe 
determinate in base al reddito familiare 

• 2. Va riservata alla disponibilità dell'interessato una quota di reddito 
per esigenze personali la cui misura minima è determinata dal PRSA

• 3. Il Comune esercita l'azione di rivalsa nei confronti dei soggetti 
obbligati

• Art. 12 a) insufficienza del reddito familiare, inteso come reddito 
disponibile in un nucleo familiare in rapporto alle esigenze minime 
vitali di tutti i membri del nucleo, allorquando non vi siano altre 
persone tenute a provvedere, o che di fatto provvedano, 
all'integrazione di tale reddito

nascita dei sistemi regionali (anni ’80)



• L.R.EMILIA-ROMAGNA 2/1985
• ART. 8 Sulla base di indirizzi regionali, i Comuni individuano per quali 

interventi e con quali modalità gli assistiti e le persone tenute al 
mantenimento e alla corresponsione degli alimenti concorrono al 
costo della prestazione fruita in relazione alle proprie condizioni 
economiche

• L.P. AUTONOMA BOLZANO 13/1991
• Art. 7 L'accesso alle prestazioni prescinde dalle condizioni economiche 

e sociali degli utenti
• 2. Con regolamento sono fissati criteri e modalità omogenei per il 

concorso nel pagamento delle prestazioni da parte degli assistiti e 
delle persone tenute al loro mantenimento o obbligate a prestare gli 
alimenti secondo le norme del codice civile. Il regolamento di 
esecuzione tiene conto:

• a) dell'obbligo al mantenimento o a prestare gli alimenti di cui alle 
disposizioni del codice civile;

• b) delle condizioni economiche dei soggetti interessati;
• c) della rilevanza sociale delle prestazioni.
• 3. Deve comunque essere garantita agli assistiti la conservazione di 

una quota delle pensioni e dei redditi, tale da permettere loro di far 
fronte in modo adeguato alle esigenze personali. Detta quota non 
dovrà essere inferiore al 50 per cento della quota base di minimo 
vitale di cui alla legge provinciale 26 ottobre 1973, n. 69



•  Per i servizi pubblici a domanda individuale, le province, 
i comuni, i loro consorzi e le comunità montane sono 
tenuti a richiedere la contribuzione degli utenti

• Fanno eccezione:
• → servizi gratuiti per legge
• → servizi finalizzati all'inserimento sociale dei 

portatori di handicaps
• → quelli per i quali è prevista la corresponsione di tasse, 

di diritti o di prezzi amministrati 
• →servizi di trasporto pubblico

• Cass. 13052/1999 gratuità facoltativa, ma con onere 
motivazionale rafforzato

I SERVIZI A DOMANDA INDIVIDUALE 
ART. 3 DL 786/1981 conv. in L. 51/1982

 



UNIVERSALISMO
SELETTIVO

 Mancanza di omogeneità dei criteri

 Limiti del criterio del solo criterio del reddito

 Comparabilità redditi da lavoro autonomo e 
redditi da lavoro dipendente

 Valutazione dei carichi familiari 



• Art. 59 Delega riforma partecipazione 

• FINALITA’: garantire maggiore equità

• → co. 50 alla spesa sanitaria 

• → co. 51 prestazioni sociali agevolate 

• determinazione della situazione economica del soggetto che 
richiede la prestazione agevolata in base alle condizioni 
reddituale e patrimoniale del soggetto stesso, dei soggetti con i 
quali convive e di quelli considerati a suo carico ai fini IRPEF, con 
possibilità di differenziare i vari elementi reddituali e 
patrimoniali in ragione della loro entità e natura

D.Lgs. 446/1997



• D.Lgs. 124/1998 SANITOMETRO 

•  Sono abrogate tutte le precedenti norme in materia di 

partecipazione alla spesa sanitaria e di esenzione dalla 

stessa non esplicitamente confermate dal presente 

decreto

• D.Lgs. 109/1998 ISEE - RICCOMETRO 

• 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

1998



ISEE

CARICO FAMILIARE 
ASSISTENZIALE

REDDITO PATRIMO
NIO 

D.Lgs 109/1998 ISEE



Art. 24 D.-L. 112/2008: Taglia-
leggi

A far data dal centottantesimo 
giorno successivo alla data di 
entrata in vigore del presente 
decreto sono o restano abrogate 
le disposizioni: 

→ L. 1580/1931 



Art. 3 co.2 D.Lgs 109/1998

Per particolari prestazioni 
gli enti erogatori possono 
assumere come unità di 
riferimento una composizione 
del nucleo familiare 
ESTRATTA nell'ambito dei 
soggetti indicati nell'art. 2, co. 
2 e 3, del presente decreto. Al 
nucleo comunque definito si 
applica il parametro 
appropriato della scala di 
equivalenza di cui alla tab. 2.

• Fase sperimentale

• Famiglia anagrafica 
distorsioni:

• Favorire o penalizzare 
l'accoglienza?

• Brescia → i fratelli sono 
esclusi dal nucleo rilevante

• Torino → compartecipazione 
riferita solo all’utente non ai 
parenti



• Art. 2 co. 6 Le disposizioni del presente decreto non modificano la 
disciplina relativa ai soggetti tenuti alla prestazione degli alimenti ai 
sensi dell'art. 433 c.c. e non possono essere interpretate nel senso 
dell'attribuzione agli enti erogatori della facoltà di cui all'art. 438, 
nei confronti dei componenti il nucleo familiare del richiedente la 
prestazione sociale agevolata

• CASS. 15679/2015: ai sensi dell'art. 2, co. 6, del decreto succitato, è 
vietata la rivalsa in forza del disposto di cui all'art. 438 c.c., da parte 
dell'ente erogatore, a carico dei componenti il nucleo familiare del 
richiedente la prestazione sociale agevolata 

D.Lgs 130/2000



• Limitatamente alle prestazioni sociali agevolate assicurate 
nell'àmbito 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

• nonché a soggetti ultrasessantacinquenni la cui non 
autosufficienza sia stata accertata dalle AUSL, 

• le disposizioni del presente decreto si applicano nei limiti 
stabiliti con dpcm, adottato, previa intesa con la Conferenza 
unificata Stato-Regioni-autonomie locali

• 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

Art. 3 co. 2 ter D.Lgs 130/2000



Legislazione esclusiva dello Stato
Ordinamento civile
Livelli essenziali di assistenza

Legislazione concorrente
Tutela della salute

Legislazione esclusiva regionale
Ogni altra materia non espressamente 
riservata 
→ servizi sociali

L. Cost. 3/2001 riforma del 
titolo V



• ISEE porta di accesso a servizi essenziali 

• → è LIVELLO ESSENZIALE: il principio è 
immediatamente precettivo e prevale sulla 
disciplina regionale difforme o assente (TAR 
Milano)

• Il principio è immediatamente precettivo ma 
non in senso assoluto (TAR Brescia)

• In attesa dell’approvazione dei LIVEAS la 
disciplina regionale prevale e può derogare 
(TAR Firenze)

Contenzioso sull’applicazione del principio di 
evidenziazione della situazione economica del solo 
assistito



SENT. 296/2012

L’isee non è stato 
approvato da 

Conferenza stato-
Regioni non è LIVEAS la 

legge regionale può 
derogare

SENT. 297/2012

La il DL di delega è 
incostituzionale 

perché ISEE è LIVEAS 
e necessita accordo 

Stato Regioni

CORTE COSTITUZIONALE



• L’ISEE è lo strumento di valutazione, attraverso criteri unificati, della situazione 
economica di coloro che richiedono prestazioni sociali agevolate. 

• La determinazione e l’applicazione dell’indicatore ai fini dell’accesso alle 
prestazioni sociali agevolate, nonché della definizione del livello di 
compartecipazione al costo delle medesime, 

• costituisce LIVELLO ESSENZIALE, ai sensi dell’art. 117 co.2 lett m), Cost.

•  fatte salve le competenze regionali in materia di normazione, 
programmazione e gestione delle politiche sociali e socio-sanitarie e ferme 
restando le prerogative dei Comuni. 

• In relazione a tipologie di prestazioni che per la loro natura lo rendano 
necessario e ove non diversamente disciplinato in sede di definizione dei livelli 
essenziali relativi alle medesime tipologie di prestazioni, gli enti erogatori 
possono prevedere, accanto all’ISEE, criteri ulteriori di selezione volti ad 
identificare specifiche platee di beneficiari, tenuto conto delle disposizioni 
regionali in materia e delle attribuzioni regionali specificamente dettate in 
tema di servizi sociali e socio-sanitari. 

• E’ comunque fatta salva la valutazione della condizione economica 
complessiva del nucleo familiare attraverso l’ISEE. 

Dpcm 159/2013: art. 2



Livello 
comunale

Livello di 
Ambito

Livello regionale

Livelli essenziali  
art. 117 co. 2 lett. 

m)  nucleo 
incomprimibile del 

diritto



ISEE  - Regioni - Comuni
• Cons. Stato, 5355/2013 (vecchio ISEE)

• A seguito della sent. 297/2012 della Corte cost. ci si chiede se la medesima 
potestà di deroga si debba riconoscere ai regolamenti comunali. La 
risposta deve essere negativa. Nel sistema dell’art. 117, cost., la 
ripartizione delle competenze legislative – con l’inerente figura della 
“competenza concorrente” riguarda esclusivamente lo Stato e le Regioni, 
non gli enti locali.

• Cons. Stato, 6371/2018, 6708/2018, 7580/2020 (nuovo ISEE)

• non è possibile accreditare in subiecta materia spazi di autonomia 
regolamentare in capo ai Comuni in distonia con i vincoli rinvenienti dalla 
cornice normativa di riferimento al punto da consentire la introduzione di 
criteri ulteriori e derogatori rispetto a quelli che il legislatore riserva, dopo 
aver accordato preferenza all’indicatore ISEE, in prima battuta, allo Stato e, 
in via integrativa, alla Regione.

• l’ISEE resta, dunque, l’indefettibile strumento di calcolo della capacità 
contributiva dei privati e deve scandire le condizioni e la proporzione di 
accesso alle prestazioni agevolate, non essendo consentita la pretesa del 
Comune di creare criteri avulsi dall’ISEE con valenza derogatoria ovvero 
finanche sostitutiva.



ISEE nulli e compartecipazione

• Cons. Stato, 6371/2018, 6708/2018, 7580/2020

• è di tutta evidenza come si ponga in contrasto con la 
disciplina di riferimento sopra richiamata l’opzione di 
una contribuzione fissa, totalmente svincolata dal 
parametro vincolante dell’indicatore ISEE. 



ISEE = Capacità contributiva
• il d.p.c.m. n. 159 del 2013, contiene disposizioni 

analitiche finalizzate alla valorizzazione della situazione 
reddituale e patrimoniale dell’assistito al fine di 
determinarne la reale capacità economica. Risulta 
pertanto evidente che, essendo la finalità dell’ISEE 
quella di determinare la reale capacità economica 
dell’assistito, l’intervento del Comune deve essere 
congruente alle sue risultanze. Le amministrazioni, in 
altre parole, non possono richiedere al disabile una 
compartecipazione sproporzionata o addirittura 
superiore alle sue capacità economiche, così come 
risultanti secondo i criteri ISEE, giacché, in caso 
contrario, gli verrebbero richiesti sforzi economici che il 
legislatore nazionale considera da lui non sostenibili

• Cons. Stato, 3072/2023, 

• TAR Milano 1807, 1878/2022



• a) reddito complessivo ai fini IRPEF;

• b)  redditi soggetti a imposta sostitutiva o ritenuta d'imposta 
(contriuenti minimi cedolare secca ecc.)

• c)  ogni altra componente reddituale esente da imposta, 
nonché i redditi da lavoro dipendente prestato all'estero

• d)  i proventi derivanti da attività agricole,

• e)  assegni per il mantenimento di figli effettivamente 
percepiti;

• g)  redditi fondiari relativi ai beni non locati 

• h)  il reddito figurativo delle attività finanziarie (tasso medio 
titoli decennali del Tesoro / interesse legale + 1% )

DPCM 159/2013 - Art. 4 – 
Indicatore della situazione reddituale  (ISR)



• f)  trattamenti assistenziali, previdenziali e indennitari, incluse carte di 
debito, a qualunque titolo percepiti da amministrazioni pubbliche 

• Quanto costa un disabile in famiglia?

• Cons. Stato, sentt. 838, 841 e 842/2016: l’indennità di accompagnamento e 
tutte le forme risarcitorie servono a compensare un’oggettiva ed ontologica 
situazione d’inabilità che provoca in sé e per sé diminuzione di capacità 
reddituale. Sono accordati a chi si trova già così com’è in uno svantaggio, al 
fine di pervenire in una posizione uguale rispetto a chi non soffre di 
quest’ultimo ed a ristabilire una parità morale e competitiva. La «capacità 
selettiva» dell’ISEE non può compiere l’artificio di definire reddito un’indennità 
o un risarcimento, ma scriminare correttamente le posizioni diverse e trattare 
egualmente quelle uguali

• ART. 2 sexies DL 42/2016 esclusi se in ragione della condizione di disabilità

• C.Cost. 152/2020 L'importo mensile della  pensione  di inabilità, di € 286,81, è 
innegabilmente, e manifestamente, insufficiente ad assicurare agli interessati 
il minimo vitale e non rispetta, dunque, il limite invalicabile del nucleo 
essenziale e indefettibile del diritto al mantenimento, garantito ad ogni 
cittadino inabile al lavoro dall'art. 38 Cost.

I trattamenti assistenziali esenti IRPEF 



• PATRIMONIO IMMOBILIARE 

• fabbricati, aree fabbricabili e terreni

• valore ai fini IMU

• anche il patrimonio all’estero

• - Debito residuo per mutui contratti per l'acquisto 

dell’immobile o per la costruzione del fabbricato

• - franchigia per casa di abitazione 

• prima casa = [Valore IMU – mutuo – (52.500 + 2.500 * figli 
conviventi successivi al secondo)] * 2/3

DPCM 159/2013 - Art. 5 Indicatore della 
Situazione Patrimoniale (ISP)



• PATRIMONIO MOBILIARE 

• depositi e conti correnti bancari e postali, saldo 
contabile al 31/12, ovvero, se superiore, il valore della 
consistenza media annua

• titoli di Stato ed equiparati, obbligazioni, certificati di 
deposito e credito, buoni fruttiferi ed assimilati

• Strumenti finanziari, azioni, partecipazioni societarie 
ecc.

• franchigia € 6.000 

• + € 2.000 per ogni componente successivo al primo 
(max € 10.000)

•  + € 1.000 per ogni figlio successivo al secondo

DPCM 159/2013 - Art. 5 Indicatore della 
Situazione Patrimoniale (ISP)



Risarcimento e patrimonio
• TAR Brescia 9/2024
• non appare in sé giustificato, né ragionevole escludere 

l’equiparazione delle somme percepite a titolo di 
risarcimento del danno biologico, per il solo fatto che 
siano state erogate da un soggetto privato, alle 
provvidenze corrisposte da una pubblica 
amministrazione per “trattamenti assistenziali, 
previdenziali e indennitari”.

• le somme percepite dalle assicurazioni private (che 
surrogano il debito del datore di lavoro per il medesimo 
fatto lesivo) per il danno biologico subito per effetto 
dell’infortunio non possono essere ricomprese nel 
patrimonio rilevante ai fini del calcolo dell’ISEE, con la 
conseguenza che l’Amministrazione dovrà 
rideterminarsi espungendo tale voce dal complesso dei 
componenti degli elementi rilevati a tale fine.



DPCM 159/2013 dall’ISEE agli 
ISEE

ISEE

PRESTAZIONI DI 
NATURA 
SOCIOSANITARIA 
(ART.6)

IN AMBIENTE 
RESIDENZIALE A 
CICLO CONTINUATIVO 
(ART. 6 CO.3)

PRESTAZIONE RIVOLTE 
A MINORENNI IN 
RPESENZA DI 
GENITORI NON 
CONVIVENTI (ART.7)

DIRITTO ALLO STUDIO 
UNIVERSITARIO
(ART.8)



• prestazioni sociali agevolate assicurate nell'ambito di percorsi 
assistenziali integrati di natura sociosanitaria rivolte a persone con 
disabilità e limitazioni dell'autonomia, ovvero interventi in favore di 
tali soggetti:

• 1)  di sostegno e di aiuto domestico familiare finalizzati a favorire 
l'autonomia e la permanenza nel proprio domicilio

• → es. SAD ecc.

• 2)  di ospitalità alberghiera presso strutture residenziali 

• → RSD, RSA, CSS, CAH ecc.

• e semiresidenziali, → CDD, CSE, SFA, CDI ecc.

• incluse le prestazioni strumentali ed accessorie alla loro fruizione 

• →mensa, trasporto, attività integrative ecc.

• 3)  atti a favorire l'inserimento sociale, inclusi gli interventi di natura 
economica o di buoni spendibili per l'acquisto di servizi

• → B1, B2, contributi vita indipendente ecc.

Prestazioni agevolate di natura sociosanitaria



la definizione di prestazione sociale agevolata di 
natura socio-sanitaria è più ampia di quella di cui al 
DPCM 14 febbraio 2001, che all’art. 3, comma 2, 
individua le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria.
TAR Milano 1739/2016
si ritiene che possano essere ricompresi anche i 
Centri SocioEducativi (CSE) laddove rivolti 
all’inserimento sociali delle persone con disabilità di 
cui all’all.3
FAQ Ministero del lavoro-INPS

ISEE sociosanitario e prestazioni 
sociali a rilevanza sanitaria



3)  atti a favorire l'inserimento sociale, inclusi gli 
interventi di natura economica o di buoni spendibili 
per l'acquisto di servizi

Assistenza indiretta, misure del Fondo non 
autosufficienza (misura B2)

TAR Milano 1739/2020



E’ palesemente illogico il provvedimento impugnato 
nelle varie di-sposizioni che impongono in maniera 
del tutto sproporzionata rispetto alla capacità 
contributiva evidenziata dall’ISEE la compartecipa-
zione del disabile al budget del “progetto di vita”.
Ne consegue, senz’altro, che deve essere prevista la 
gratuità dei ser-vizi sociosanitari utilizzabili nel 
“progetto di vita”, offerti dal Comune, in caso di ISEE 
nullo, pena la palese elusione del principio di equità 
insito nelle norme di cui al richiamato DPCM 
159/2013 (Cons. St., 7580/2020). 

ISEE e budget di progetto?



Nucleo anagrafico (art.3)

Nucleo 
ristretto

• il nucleo familiare del 
beneficiario è composto dal 
coniuge, dai figli minori di anni 
18, nonché dai figli maggiorenni, 
secondo le regole di cui ai 
commi da 2 a 6 dell’articolo 3. 

• nel caso di persona con 
disabilità maggiorenne, non 
coniugata e senza figlI, che vive 
con i genitori, il nucleo ristretto 
è composto dalla sola persona 

• on disabilità

• È fatta salva la possibilità per il 
beneficiario di scegliere di 
costituire il nucleo familiare 
secondo le regole ordinarie

Art. 6 co. 2 ISEE sociosanitario

coniuge

ASSISTITO

Figli minori

Figli magg.
A carico

Fratelli conviventi

Conviventi more uxorio

genitori



• In caso di presenza di figli 
del beneficiario non inclusi 
nel NFR, l’ISEE è integrato di 
una componente aggiuntiva 
per ciascun figlio, calcolata 
sulla base della situazione 
economica dei figli 
medesimi, avuto riguardo 
alle necessità del nucleo 
familiare di appartenenza, 

Art. 6 co. 3 ISEE sociosanitario 
residenziale

Compo
nente 

aggiunti
va

figlio

Compo
nente 

aggiunti
va figlio

Nucleo 
ristretto



Grazie per l’attenzione

WWW.COGISS.IT

http://www.cogiss.it/


• art. 5 del D.-L. 201/2011: delega per un DPCM 
che riformi l’ISEE

• delegificazione (art. 32 co. 12-bis L 135/2012)

• Corte Costituzionale sent. 297/2012

• il difficile accordo in Conferenza Unificata Stato-
Regioni

Dal D.Lgs. 109/1998 al DPCM 
159/2013: un percorso accidentato



• L'indicatore della situazione reddituale è determinato sulla base 
dei redditi e delle spese e franchigie riferite a ciascun 
componente ovvero al nucleo familiare

• Componente 1

• Redditi      - franchigie

• +

• C2 Redditi  – franchigie             - franchigie nucleo

• +

• C3 Redditi - franchigie

DPCM 159/2013 - Art. 4 – 
Indicatore della situazione reddituale  (ISR)



• È calcolata sulla base della situazione economica dei figli, 
avuto riguardo alle necessità del nucleo familiare di 
appartenenza 

• NON È CALCOLATA:

• 1. disabilità del figlio o di un componente del suo nucleo

• 2. estraneità del figlio in termini di rapporti affettivi ed 
economici accertata

• → in sede giurisdizionale 

• →dalla pubblica autorità competente in materia di servizi 
sociali

COMPONENTE AGGIUNTIVA (1)



• ISP senza le donazioni (già conteggiate nell’ISP del donante)

• ISE = reddito e patrimonio del solo figlio, diviso per il 
parametro della scala di equivalenza del nucleo familiare di 
appartenenza

• Franchigia → € 9.000

• CA = ISEf – 9000 * 0,2

• ISEE SSR = ISE assist. + CA / parametro scala eq assist.

COMPONENTE AGGIUNTIVA (2)



• ISR: non si applicano le detrazioni per badanti e 
rette

• ISP: continuano ad essere valorizzate nel 
patrimonio del donante le donazioni

• di cespiti del patrimonio immobiliare

•  successive alla richiesta della prestazione 

• eseguite nei 3 anni precedenti, se nei confronti in 
favore di persone tenute agli alimenti ex art. 433

Art. 6 co. 3 ISEE sociosanitario 
residenziale - peculiarità



• costi dell’abitare 

• canone di locazione (max € 7.000 + 500 euro per ogni figlio successivo 
al secondo)

• costi dell’assistenza

• Per le persone con disabilità, si riconosce un abbattimento del reddito 
della famiglia, in funzione del grado di disabilità 

• → Art. 2 sexies DL 42/2016 maggiorazione 0,5 della scala di 
equivalenza

• spese certificate per i collaboratori domestici e gli addetti all'assistenza 
personale 

• In alternativa, rette versate per il ricovero presso strutture residenziali 

DPCM 159/2013 - Art. 4 co. 4 
ISR franchigie nucleo



• D.Lgs 109/1998 dalla famiglia patriarcale alla famiglia anagrafica
• DPCM 159/2013  famiglia anagrafica corretta  sulla base del principio di cercare di tenere 

insieme coniugi e figli

• i coniugi che hanno diversa residenza anagrafica: stesso nucleo familiare previa 
identificazione di comune accordo della residenza familiare 

• Nuclei distinti in caso di separazione, divorzio,  decadenza dalla responsabilità 
genitoriale, provvedimento di allontanamento, 

• abbandono del coniuge, accertato in sede giurisdizionale o dalla pubblica autorità 
competente in materia di servizi sociali

• figlio minorenne fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive
• minore in affidamento preadottivo fa parte del nucleo familiare dell'affidatario, 
•  minore in affidamento temporaneo è considerato nucleo familiare a sé stante, fatta salva 

la facoltà del genitore affidatario di considerarlo parte del proprio nucleo familiare
•  Il minore collocato presso comunità è considerato nucleo familiare a sé stante
• Il figlio maggiorenne non convivente con i genitori e a loro carico ai fini IRPEF, nel caso 

non sia coniugato e non abbia figli, fa parte del nucleo familiare dei genitori
• Il soggetto in convivenza anagrafica è considerato nucleo familiare a sé stante, 
• Il figlio minorenne fa parte del nucleo del genitore con cui conviveva prima dell'ingresso 

in convivenza anagrafica

DPCM 159/2013 - Art. 3 composizione 
nucleo familiare


	Diapositiva 1: SOCIO-SANITA’ VECCHI E NUOVI DIRITTI ALLA LUCE DELLE RIFORME
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: L. 3.12.1931 n. 1580 Nuove norme per la rivalsa delle spese  di spedalità e manicomiali
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Costituzione  Art. 53 co. 1 
	Diapositiva 6: 1978
	Diapositiva 7: nascita dei sistemi regionali (anni ’80)
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: I SERVIZI A DOMANDA INDIVIDUALE  ART. 3 DL 786/1981 conv. in L. 51/1982   
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: D.Lgs. 446/1997
	Diapositiva 12: 1998
	Diapositiva 13: D.Lgs 109/1998 ISEE
	Diapositiva 14: Art. 24 D.-L. 112/2008: Taglia-leggi
	Diapositiva 15: Art. 3 co.2 D.Lgs 109/1998
	Diapositiva 16: D.Lgs 130/2000
	Diapositiva 17: Art. 3 co. 2 ter D.Lgs 130/2000
	Diapositiva 18: L. Cost. 3/2001 riforma del titolo V
	Diapositiva 19: Contenzioso sull’applicazione del principio di evidenziazione della situazione economica del solo assistito
	Diapositiva 20: CORTE COSTITUZIONALE
	Diapositiva 21: Dpcm 159/2013: art. 2
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: ISEE  - Regioni - Comuni
	Diapositiva 24: ISEE nulli e compartecipazione
	Diapositiva 25: ISEE = Capacità contributiva
	Diapositiva 26: DPCM 159/2013 - Art. 4 –  Indicatore della situazione reddituale  (ISR)
	Diapositiva 27: I trattamenti assistenziali esenti IRPEF 
	Diapositiva 28: DPCM 159/2013 - Art. 5 Indicatore della Situazione Patrimoniale (ISP)
	Diapositiva 29: DPCM 159/2013 - Art. 5 Indicatore della Situazione Patrimoniale (ISP)
	Diapositiva 30: Risarcimento e patrimonio
	Diapositiva 31: DPCM 159/2013 dall’ISEE agli ISEE
	Diapositiva 32: Prestazioni agevolate di natura sociosanitaria
	Diapositiva 33: la definizione di prestazione sociale agevolata di natura socio-sanitaria è più ampia di quella di cui al DPCM 14 febbraio 2001, che all’art. 3, comma 2, individua le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria. TAR Milano 1739/2016 si ritie
	Diapositiva 34: 3)  atti a favorire l'inserimento sociale, inclusi gli interventi di natura economica o di buoni spendibili per l'acquisto di servizi  Assistenza indiretta, misure del Fondo non autosufficienza (misura B2)  TAR Milano 1739/2020
	Diapositiva 35: E’ palesemente illogico il provvedimento impugnato nelle varie di-sposizioni che impongono in maniera del tutto sproporzionata rispetto alla capacità contributiva evidenziata dall’ISEE la compartecipa-zione del disabile al budget del “prog
	Diapositiva 36: Art. 6 co. 2 ISEE sociosanitario
	Diapositiva 37: Art. 6 co. 3 ISEE sociosanitario residenziale
	Diapositiva 38:          Grazie per l’attenzione
	Diapositiva 39: Dal D.Lgs. 109/1998 al DPCM 159/2013: un percorso accidentato 
	Diapositiva 40: DPCM 159/2013 - Art. 4 –  Indicatore della situazione reddituale  (ISR)
	Diapositiva 41: COMPONENTE AGGIUNTIVA (1) 
	Diapositiva 42: COMPONENTE AGGIUNTIVA (2) 
	Diapositiva 43: Art. 6 co. 3 ISEE sociosanitario residenziale - peculiarità
	Diapositiva 44: DPCM 159/2013 - Art. 4 co. 4  ISR franchigie nucleo
	Diapositiva 45: DPCM 159/2013 - Art. 3 composizione  nucleo familiare

