
Nei casi in cui sopraggiunga la non autosuffi-
cienza, che può anche essere improvvisa (inci-
dente grave, ictus, infarto, ecc.), la persona
maggiorenne non solo è totalmente incapace di
segnalare le sue esigenze (fame e sete, caldo e
freddo, ecc.) e di difendersi da eventuali abusi e
maltrattamenti, ma non è nemmeno rappresen-
tata dai suoi congiunti, compresi i genitori, il
coniuge, i figli, i fratelli e le sorelle. Infatti il
nostro attuale ordinamento giuridico non con-
sente neppure ai familiari di intervenire per
richiedere a favore dei loro congiunti non auto-
sufficienti prestazioni anche molto importanti,
ad esempio consulti medici, trasferimenti da un
ospedale a un altro, ecc. (1) Inoltre i parenti
delle persone non autosufficienti non possono
procedere alla vendita di beni mobili (azioni,
obbligazioni, ecc.) o immobili (terreni, alloggi,
negozi, ecc.) anche nei casi in cui le alienazioni
siano necessarie per la cura del loro congiunto,
ad esempio per il pagamento della retta di rico-
vero. Per le persone non autosufficienti è dun-
que necessario rivolgersi all’Autorità giudiziaria
per la nomina di un tutore nel caso in cui la per-
sona non autosufficiente sia totalmente incapa-
ce oppure di un amministratore di sostegno
negli altri casi (2).

Allo scopo di segnalare al giudice la persona
di fiducia che nei casi di sopraggiunta non auto-
sufficienza si ritiene sia la più idonea a tutelare
la nostra persona (in particolare  per quanto
concerne le cure sanitarie) ed i nostri interessi,
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è opportuno procedere alla designazione del
tutore o dell’amministratore di sostegno me-
diante una scrittura privata, preferibilmente
depositata presso un notaio.

Facsimile della designazione

del tutore o dell’amministratore

di sostegno 

Io sottoscritt_ _________________, nat_ a
____________ il ______ residente in _______,
via _______________, n. __, codice fiscale
_________________, preso atto delle leggi
vigenti e, in particolare, della n. 6/2004, dispon-
go in piena coscienza e libertà quanto segue:

1. qualora io, a causa di una malattia o handi-
cap invalidante, non sia più in grado di autotute-
lare la mia persona ed i miei diritti, chiedo che
l’autorità giudiziaria competente nomini mio
tutore il Sig._________________, nat_ a
____________ il ______residente in _______,
via ___________, n. __, perché è da me cono-
sciuto da molto tempo e riscuote la mia massi-
ma fiducia; nonché mio protutore il Sig.
_________________, nat_ a _______ il ______
residente in _______, via ___________, n. __,
in quanto è in grado di assicurare una adegua-
ta mia tutela.  Se l’autorità giudiziaria non inten-
desse procedere alla mia interdizione, la desi-
gnazione di cui sopra vale anche per le funzioni
di amministratore di sostegno;

2. confido che il giudice tutelare, previo il
sopra precisato accertamento delle mie condi-
zioni di incapacità, confermi al mio tutore o al
mio amministratore di sostegno le seguenti fun-
zioni:

a)  richiedere il mio ricovero presso idonea

RISCHIO DELLA NON AUTOSUFFICIENZA:
LE POSSIBILI CONCRETE MISURE DI AUTOTUTELA PERSONALE

(1) Più avanti riferiremo in merito alle iniziative legislative solle-
citate, ma finora non accolte dal Parlamento.

(2) In merito alle funzioni del tutore e dell’amministratore di
sostegno si veda il sito internet www.tutori.it.

La condizione di non autosufficienza può sopraggiungere in seguito a malattie
degenerative, ma anche all’improvviso. Chi decide per la persona quando si trova
nella situazione di non poter più nemmeno indicare le sue necessità elementari?
Secondo l’ordinamento italiano i maggiorenni non sono rappresentati che da se
stessi. Al momento della sopraggiunta non autosufficienza non possono essere
rappresentati  automaticamente nemmeno da genitori, figli, fratelli, coniugi. Ecco
perché è fondamentale indicare in un documento registrato la persona di fiducia
che tuteli la nostra persona (in particolare  per quanto concerne le cure sanitarie)
ed i nostri interessi se dovessimo diventare non autosufficienti.



struttura sanitaria o socio-sanitaria pubblica e/o
privata convenzionata;

b)  verificare l’idoneità funzionale della struttu-
ra di degenza, assumendo le iniziative occor-
renti affinché, sulla base delle prestazioni a cui
ho diritto secondo le vigenti disposizioni nazio-
nali e regionali, mi vengano assicurate le neces-
sarie cure e il miglior benessere possibile;

c) controllare la correttezza delle cure medico-
infermieristiche e riabilitative, ivi compreso il
controllo delle iniziative assunte per la preven-
zione delle piaghe da decubito e le misure diret-
te ad evitare ogni forma di accanimento tera-
peutico e ogni altra condizione lesiva della mia
salute e del mio benessere;

d)  verifica dell’igiene ambientale e personale;
e)  controllo della qualità e quantità del vitto

che mi viene somministrato;
f)  assumere tutte le iniziative che ritiene ne-

cessarie per ottenere dagli enti tenuti ad inter-
venire prestazioni adeguate alle mie esigenze;

3. nel caso in cui la struttura in cui sono
degente non fornisca, a giudizio esclusivo del
mio tutore o amministratore di sostegno o cura-
tore, prestazioni adeguate alle mie esigenze, lo
stesso mio tutore o amministratore di sostegno
è autorizzato a disporre il mio trasferimento in
altra valida istituzione;

4. per l’espletamento dei compiti in preceden-
za indicati, il mio tutore o amministratore di
sostegno è delegato a richiedere agli ammini-
stratori dei servizi sanitari, socio-sanitari e di
qualsiasi altro settore, nonché ai medici e all’al-
tro personale tutte le notizie che ritiene utili;

5. con la presente, anche ai sensi delle vigen-
ti disposizioni di legge in materia di protezione
dei dati personali, autorizzo i soggetti di cui
sopra a fornire al mio tutore o amministratore di
sostegno tutte le informazioni che riguardano le
mie condizioni di salute e le notizie di qualsiasi
altro genere che verranno loro richieste.

Delega temporanea 

Dal momento della sopraggiunta non autosuf-
ficienza alla data in cui l’Autorità giudiziaria pro-
cede alla nomina del tutore o dell’amministrato-
re di sostegno possono anche intercorrere
mesi. Ad evitare che in questo periodo la perso-
na non autosufficiente non sia rappresentata è
opportuno procedere alla delega il cui testo
potrebbe essere il seguente:

Premesso che io sottoscritto……………..,

nato a ……………………. il …………………,
residente in ………….., via ……………………..,
codice fiscale ……………………. come risulta
dall’allegata fotocopia della scrittura privata del
………, autenticata dal Notaio ………………, ho
designato il Sig. …………………...…. nato a
…………….. il ……… residente in ……………
via ………………, codice fiscale ………………..
quale mio tutore o amministratore di sostegno,
con la presente, in piena coscienza e libertà,
qualora a causa di una malattia o di un handi-
cap invalidante, non sia più in grado di provve-
dere autonomamente alla tutela delle mie esi-
genze e diritti, delego lo stesso Sig.
……………… a richiedere a mio nome e conto
agli Amministratori e al personale dei servizi
sanitari, socio-sanitari di qualsiasi luogo e setto-
re di attività, nonché ai medici e al personale dei
Comuni, delle Asl e degli altri enti e organismi
pubblici e privati, tutte le notizie ritenute utili
dallo stesso. Pertanto, con la presente, anche ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge in mate-
ria di protezione dei dati personali, autorizzo i
soggetti di cui sopra a fornire al Sig. ……………
tutte le informazioni che riguardano le mie con-
dizioni di salute e tutte le notizie di qualsiasi
altro genere che verranno loro richieste, autoriz-
zandoli ai sensi della legge 196/2003. Inoltre,
sempre che io non sia in grado di provvedere
autonomamente alla tutela delle mie esigenze e
dei miei diritti, delego il sopra indicato Sig.
…………… a svolgere, fino a quando l’autorità
giudiziaria non abbia provveduto alla nomina
del mio tutore o amministratore di sostegno o
amministratore provvisorio o curatore, le
seguenti funzioni:

a) richiedere il mio ricovero presso idonea
struttura sanitaria o socio-sanitaria;

b) verificare l’idoneità funzionale della struttu-
ra di degenza, assumendo le iniziative occor-
renti affinché, sulla base delle prestazioni a cui
ho diritto secondo le vigenti disposizioni nazio-
nali e regionali, mi vengano assicurate le neces-
sarie cure e il miglior benessere possibile;

c) controllare la correttezza delle cure medico-
infermieristiche, nonché – occorrendo – quelle
riabilitative, ivi compreso il controllo degli inter-
venti assunti per la prevenzione delle piaghe da
decubito e le misure dirette ad evitare ogni
forma di accanimento terapeutico e ogni altra
condizione lesiva della mia salute e del mio
benessere;
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d) verifica dell’igiene ambientale e personale;
e) controllo della qualità e quantità del vitto

che mi viene somministrato;
f) assumere tutte le iniziative ritenute neces-

sarie per ottenere prestazioni adeguate alle mie
esigenze dagli enti tenuti ad intervenire, com-
prese quelle occorrenti per l’eliminazione, in
tutta la misura possibile, del dolore.

Preciso che le funzioni di cui sopra coincidono
con le richieste contenute nella sopra citata
designazione di tutore e che il Sig. ……….. può
svolgere tutte le funzioni sopra indicate sia diret-
tamente, sia tramite persone di sua fiducia.

La delega di cui ai punti precedenti non riguar-
da i miei interessi patrimoniali.

In caso di impedimento del Sig. ……….. a
svolgere le funzioni sopra indicate, la presente
delega è valida per il Sig. …………..…… nato a
………… il ……………, residente in …………,
via ……….., codice fiscale ………….....….. indi-
cato come pro-tutore nell’allegata fotocopia
della scrittura privata del …………. autenticata
dal Notaio ……………………….

Luogo, data e firma.

Proposte di legge

sulla tutela temporanea della salute

delle persone non autosufficienti 

Le iniziative dianzi segnalate sono necessarie
in quanto finora il Parlamento non ha approvato
alcun provvedimento in merito, nonostante l’in-
dubbia utilità per tutti i cittadini e la totale assen-
za di oneri da parte dello Stato. Su iniziativa del
Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i
movimenti di base) e della Fondazione promo-
zione sociale onlus, in data 16 giugno 2005 il
senatore Elvio Fassone aveva presentato al
Senato il disegno di legge numero 3495
“Modifica al codice civile in materia di tutela
temporanea della salute dei soggetti impossibi-
litati a provvedervi personalmente”.

Come era precisato nella relativa relazione (3)
«nel nostro ordinamento permane un vuoto:
mancano disposizioni adeguate per il caso che
una persona, a seguito di un evento invalidante,
diventi del tutto incapace di provvedere a sé
stessa, sotto il profilo della immediata tutela
della sua salute e delle correlate aspettative di

prestazioni. L’ordinamento vigente, infatti, pre-
vede che una persona possa rilasciare procura
ad un’altra affinché questa provveda – anche in
via transitoria, e quale conseguenza di una
incapacità del rappresentato – al compimento di
atti negoziali determinati o indeterminati, ma
non viene ammessa la delega al compimento di
atti diversi, in particolare quelli che concernono
la salute dell’incapace, le scelte degli interventi
sanitari più appropriati e il controllo sulla qualità
delle prestazioni sanitarie fornite. L’ordinamento
prevede, bensì, la nomina, secondo i casi, di un
tutore, di un curatore, di un amministratore di
sostegno, o anche di un amministratore provvi-
sorio qualora ad esso il giudice tutelare faccia
ricorso in forza dell’articolo 35 della legge 23
dicembre 1978, n. 833. Ma tutte queste figure
possono operare soltanto dopo che l’autorità
giudiziaria ha effettuato la relativa nomina: il che
avviene solo dopo il compimento delle rispettive
procedure, e perciò, anche con la miglior
volontà, in un momento comunque largamente
successivo al bisogno. Anche il citato articolo 35
della legge n. 833 del 1978, relativo ai tratta-
menti sanitari obbligatori, non offre rimedio alla
situazione in esame, perché – a prescindere
dalla non sovrapponibilità alla presente delle
situazioni di fatto ivi considerate – il giudice tute-
lare può adottare dei provvedimenti urgenti, ma
solo in quanto occorrano «per conservare e per
amministrare il patrimonio dell’infermo». Né infi-
ne, giova l’articolo 408 del codice civile, quale
introdotto dalla predetta legge n. 6 del 2004,
poiché l’interessato può bensì designare un
amministratore di sostegno in previsione di una
sua futura eventuale situazione di incapacità,
ma anche in tal caso occorre la nomina formale
del medesimo da parte del giudice tutelare, e
quindi il designato non ha poteri legali nel
momento della necessità immediata della quale
qui ci si occupa. Poiché, invece, sono essenzia-
li gli interventi praticati immediatamente dopo
l’insorgere della situazione invalidante, si ritiene
necessario colmare questo vuoto di rappresen-
tanza, sia pure con supplenza di breve durata,
fino all’intervento dell’autorità giudiziaria, che
applicherà gli istituti più adeguati. L’immediata
sussunzione di questa figura nella sfera del con-
trollo giudiziario e l’esclusione di ogni interferen-
za con la sfera patrimoniale dell’assistito tran-
quillizzano in ordine a possibilità di abuso». 
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(3) Cfr. l’editoriale sul numero 151, 2005, di Prospettive assi-
stenziali in cui sono riportati la relazione e il testo del disegno di
legge n. 3495. (segue alla pag. 61)



A seguito della mancata approvazione del
succitato disegno di legge il Csa e la Fondazio-
ne avevano ottenuto la ripresentazione del-
l’iniziativa da parte dei senatori Salvi e Caruso
(disegno di legge n. 1050/Senato del 29 set-
tembre 2006) (4) e successivamente dei sena-
tori Caruso e Mugnai (n. 774/Senato del 12 giu-
gno 2008) e dall’On. Lucà e altri (n. 4126/
Camera dei Deputati del 1° marzo 2011 (5).

Attualmente sono presenti al Senato il dise-
gno di legge n. 457 del 16 aprile 2013 della
senatrice Silvana Amati (6) e alla Camera dei
Deputati la proposta di legge n. 2110 del 20 feb-
braio 2014 dei Deputati Sbrollini, Scuvera, Iori,
Patriarca e Capone.

Esempio delle disposizioni sul fine vita

Per dare un esempio delle disposizioni sul fine
vita, che qualunque persona maggiorenne in
grado di intendere e di volere può redigere,
riportiamo il testo predisposto per sé da un
nostro collaboratore. È consigliabile il deposito
del documento presso un notaio.

Il sottoscritto ………..…….. nato a ……………
il ………… abitante in …………. via………….

dispone in piena coscienza e libertà quanto
segue.

Nel caso in cui non sia più in grado di autotu-
telare i miei interessi e la mia persona, chiedo
che non mi venga fatto alcun trattamento di con-
servazione della vita, quando sul piano medico
si è constatato che:

1) mi trovo nell’imminente processo che con-
duce la morte durante il quale ogni trattamento
di conservazione della vita prolungherebbe la
mia esistenza e le mie sofferenze senza alcuna
riuscita degli stessi trattamenti, oppure 

2) si è verificata una perdita irreparabile delle
funzioni vitali del mio corpo, perdita che condu-
ce inevitabilmente ed in breve tempo alla morte.

Nei casi suddetti spero e chiedo che vengono
attuate tutte le iniziative possibili per un ade-
guato accompagnamento alla mia morte ed in
primo luogo per la massima riduzione possibile
del dolore anche nei casi in cui i relativi tratta-
menti possono abbreviare la mia vita. Vorrei per
quanto possibile morire in pace con dignità ed
altresì con un adeguato sostegno del mio o dei
miei curanti nei riguardi di mia moglie e delle
mie figlie. Sottoscrivo queste disposizioni dopo
accurata riflessione. Chiedo inoltre che durante
le eventuali fasi di malattia non mi venga mai
attribuito un cambiamento della volontà espres-
sa in questa mia dichiarazione. Nel caso voles-
si cambiare idea esporrò in modo chiaro ed ine-
quivocabile per iscritto il mio pensiero se possi-
bile alla presenza di più persone.

Luogo, data e firma.

(4) Cfr. l’articolo “Depositato al Senato un disegno di legge sulla
tutela temporanea della salute delle persone impossibilitate a
provvedervi personalmente”, Ibidem, n. 156, 2006.

(5) Cfr.  l’articolo “Presentata alla Camera dei Deputati una pro-
posta di legge sulla tutela temporanea della salute nei casi di
impossibilità di provvedervi personalmente”, Ibidem, n. 174, 2011.

(6) Il testo è integralmente riportato sul n. 184, 2013.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


