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Invalidità civile e handicap (104)
In questi mesi ho avuto una diagnosi di leucemia mieloide cronica. Mi sto ancora 
orientando rispetto alle future prossime necessità e mi chiedo come ottenere even-
tuali pensioni o assegni per invalidità civile e altri supporti anche al lavoro. Non so da 
che parte iniziare.
Le provvidenze economiche assistenziali (assegni, pensioni, indennità) vengono ero-
gate solo se si è in possesso di verbale di invalidità. La prima cosa da fare, pertanto, 
è richiedere l’accertamento dell’invalidità civile. È consigliato richiedere contestual-
mente anche l’accertamento dell’handicap (Legge 104/1992); quest’ultima condizio-
ne, se riconosciuta nella situazione di gravità, apre l’opportunità di permessi lavora-
tivi per il diretto interessato o per chi lo assiste.
Entrambe le valutazioni se richieste vengono effettuate in un’unica visita di accer-
tamento. La domanda va presentata all’INPS per via telematica. Il primo passaggio 
è rivolgersi al medico curante che compila un certificato introduttivo che illustra le 
condizioni sanitarie e annota tutte le informazioni utili al successivo accertamento. 
Questo certificato va unito alla domanda vera e propria che si può presentare appog-
giandosi ad un patronato sindacale oppure accedendo al sito dell’INPS utilizzando il 
proprio PIN/SPID precedentemente richiesto nello stesso sito (www.inps.it).
Dopo la presentazione della domanda, l’interessato riceve la formale convocazione a 
visita presso la ASL o presso l’INPS.
La visita si conclude con un verbale che successivamente verrà inviato all’interessa-
to. Se l’invalidità riconosciuta comporta la concessione di provvidenze economiche 
(pensioni, assegni, indennità) una successiva comunicazione dell’INPS richiederà ul-
teriori informazioni (reddito personale, ricovero, numero di conto su cui versare le 
provvidenze).
In caso di patologia oncologica, e quindi anche ematologica, è previsto un iter di 
accertamento accelerato con la convocazione entro 15 giorni dalla domanda (art. 6 
legge 80/2006). Fondamentale, pertanto che il medico curante indichi nel certificato 
introduttivo l’eventuale sussistenza di una patologia oncologica/ematologica in atto 
e il riferimento alla legge 80/2006 (c’è una casella specifica da barrare).
La stessa attenzione (indicare la legge 80 e la presenza di una patologia oncologica/
ematologica) va posta anche al momento della presentazione della domanda vera e 
propria.
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Invalidità civile e handicap (104)
Chi è affetto da malattia ematologica con esiti da trapianto e terapie in corso, viene 
riconosciuto persona con handicap grave 104 e l’indennità di accompagnamento?
Ad oggi non c’è formalmente alcun automatismo giuridico fra con esiti da trapianto e 
terapie in corso (o terapie assimilabili o terapie salvavita) e riconoscimento dell’han-
dicap con connotazione di gravità (legge 104/1992, art. 3 comma 3) né, tantomeno, c’è 
automatismo con la concessione dell’indennità di accompagnamento. Sono valuta-
zioni cliniche, sanitarie e di necessità assistenziali comunque affidate alla discrezio-
nalità delle Commissioni di valutazione.
Con queste premesse, si rileva comunque negli anni una consolidata tendenza in 
questi casi a riconoscere la condizione di handicap con connotazione di gravità, pre-
valentemente concessa prevedendo rivedibilità nel tempo con scadenze variabili.

Permessi e congedi
Uso i permessi lavorativi 104/1992 per assistere mio marito riconosciuto persona con 
grave disabilità circa due anni fa. Il mese prossimo il suo verbale scade e deve essere 
convocato a nuova visita. Mentre aspettiamo posso continuare a fruire dei permessi? 
Devo fare domanda? Sono una dipendente del privato.
Esiste una norma (legge 114/2014; art. 25) che ha sancito un principio importante: 
nell’attesa della revisione dei verbali di invalidità civile e di handicap (104) rimango-
no vigenti tutte le prestazioni, le agevolazioni e le eventuali provvidenze economiche 
fino a nuova visita. Questo vale anche per i permessi lavorativi (articolo 33 della legge 
104/1992). 
La circolare INPS 127 dell’8 luglio 2016 ha precisato che chi fruisce dei permessi men-
tre è in attesa di revisione non è necessario che presenti nessuna nuova domanda. La 
domanda è invece necessaria se si sta fruendo dei congedi (quelli straordinari fino a 
due anni anche frazionabili).

Contrassegno invalidi
Mi è stata riconosciuta l’invalidità al 100% e l’handicap grave (104) a causa di postumi 
da una patologia ematologica. Ho diritto di ottenere il contrassegno per il parcheggio 
disabili? La polizia municipale della mia città afferma che questo diritto deve essere 
espressamente riportato nei verbali.
La polizia locale– in rappresentanza del Sindaco – rilascia il contrassegno disabili nel 
rispetto dell’articolo 381 del Regolamento del codice della strada. In effetti per il rila-
scio di quel documento è necessario che il richiedente sia in possesso di adeguata 



pg3

documentazione. Non è sufficiente il riconoscimento di una percentuale di invalidità, 
quand’anche elevata, o della condizione di handicap anche se con connotazione di 
gravità (art. 3, comma 3, legge 104/1992).
Infatti, il contrassegno non viene concesso a tutte le persone con disabilità ma solo 
ai ciechi e ad invalidi con una capacità di deambulazione ridotta.
Viene quindi richiesto che in uno di quei verbali vi sia la specifica annotazione “Inva-
lido con “capacità di deambulazione sensibilmente ridotta (articolo 381, decreto del 
Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495)”.
Se non c’è quell’annotazione il Comune di competenza non rilascia il contrassegno.
Quella condizione – va detto – può essere accertata oltre che dalla Commissione che 
valuta invalidità civile o handicap, anche dal servizio di medicina legale della ASL di 
residenza. Ma la sostanza è comunque quella: senza l’esplicita indicazione il contras-
segno non deve essere concesso.

Patente di guida
Vorrei sapere se essendo affetti da leucemia linfatica cronica si possano avere pro-
blemi per il rinnovo della patente di guida e se c’è l’obbligo di dichiararla in fase di vi-
sita medica. 
Quella patologia rientra fra le malattie del sangue o fra le patologie ematologiche/on-
cologiche che vanno dichiarate in sede di rilascio o il rinnovo della patente. Bisogna 
però sapere che la commissione (patenti) valuta se la persona sia nelle condizioni di 
poter guidare oppure - e questa è la condizione prevalentemente valutata nelle pato-
logie oncologiche - se la persona assuma farmaci che incidono sul suo Sistema Ner-
voso Centrale e quindi sulla sua capacità di concentrazione, di reattività, sul rischio 
di sonnolenza o di intorpidimento. In questo caso richiede documentazione rilasciata 
dal medico specialista (ematologo/oncologo). 
La risposta, pertanto è sì: va dichiarata.
Nessuna norma (regolamento del Codice della Strada e atti applicativi anche in fun-
zione delle disposizioni comunitarie) prevede il divieto di concessione della patente B 
di guida ai pazienti oncologici, in ispecie del sangue. Tuttavia, viene sempre richiesta 
una relazione medico-specialistica sulla condizione clinica generale, sulle terapie 
farmacologiche con particolare precisazione se incidano o meno sul Sistema Ner-
voso Centrale.
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Congedo per cure
Sono un lavoratore dipendente con una invalidità del 75%. Vorrei recarmi presso un 
centro privato per svolgere alcune terapie avanzate che migliorino la mia condizione 
di salute. Devo prendere malattia?
No. Agli invalidi civili con invalidità riconosciuta superiore al 50% è concessa la pos-
sibilità di fruire di 30 giorni annuali (anche non continuativi) di congedo per cure con-
nesse al proprio stato invalidante.
La domanda va presentata al datore di lavoro allegando la certificazione del medico 
convenzionato con il SSN o afferente ad una struttura sanitaria pubblica dalla quale 
risulti la necessità della cura in correlazione con l’infermità invalidante. Va allegato 
anche il verbale di invalidità civile.
Il dipendente è tenuto a documentare l’avvenuta sottoposizione alle cure, presentan-
do idonea certificazione rilasciata dal centro medico o dall’ospedale dove è stata ef-
fettuata la cura, la terapia o altro. Nei casi di cicli di terapie o cure, le ripetute assenze 
possono essere giustificate anche con una sola attestazione cumulativa.
Importante ricordare che il congedo per cure non è computato nel periodo di com-
porto.

Lavoro e malattia
Negli ultimi due anni a causa di una patologia ematologica sono rimasto assente per 
periodi molto prolungati dal lavoro. Mi hanno avvertito che rischio di superare il perio-
do di comporto. Che cosa significa e cosa comporta?
Il periodo di comporto è quel limite massimo di giorni di malattia oltre il quale il dato-
re di lavoro può recedere dal contratto. Il periodo di comporto è solitamente regola-
mentato dai contratti collettivi nazionali di lavoro. Alcuni prevedono che nel caso di 
terapie salvavita o in presenza di particolari patologie quel periodo venga allungato.
Per conoscere le regole e l’ampiezza del periodo di comporto è sempre necessario 
conoscere il contratto collettivo di riferimento.
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Spese per la badante
Mio padre malato ematologico con handicap grave (104), si avvale dell’assistenza di 
una badante. Essendo nel mio nucleo familiare e convivente con me, posso scaricare 
oltre alla percentuale di stipendio corrisposto alla badante anche la quota di contri-
buti? 
Le norme vigenti prevedono due forme, fra loro cumulabili, di agevolazioni fiscali per 
le spese per addetti ai servizi domestici (colf e badanti con regolare contratto anche 
a part time) e per addetti all’assistenza.
La prima agevolazione consente di detrarre dall’Irpef, nella misura del 19%, le spese 
sostenute per gli addetti all’assistenza personale nei casi di “non autosufficienza” del 
disabile nel compimento degli atti della vita quotidiana. La detrazione viene calcolata 
su un ammontare di spesa non superiore a 2.100 euro e spetta solo quando il reddito 
complessivo del contribuente non è superiore a 40.000 euro. La non autosufficienza 
deve risultare da certificazione medica. Sono considerate “non autosufficienti”, per 
esempio, le persone non in grado di assumere alimenti, espletare le funzioni fisiologi-
che o provvedere all’igiene personale, deambulare, indossare gli indumenti. 
La seconda agevolazione è la possibilità di dedurre dal reddito imponibile i contri-
buti previdenziali e assistenziali obbligatori versati per gli addetti ai servizi domesti-
ci e familiari (per esempio, colf, baby-sitter e assistenti delle persone anziane), fino 
all’importo massimo di 1.549,37 euro.

Sede di lavoro
Ho un figlio con grave disabilità riconosciuta a causa di una malattia ematologica. Mi 
chiedevo se mi spetta di diritto l’avvicinamento alla sede di lavoro più vicina a casa o 
possa essere una cosa opzionale da parte della mia azienda.
La richiesta di trasferimento o di avvicinamento, per i familiari di persone con han-
dicap grave (legge 104/1992) è un interesse legittimo, ma non un diritto soggettivo. Il 
che significa che l’azienda, per motivi tecnico-organizzativa, può non accogliere la 
richiesta di trasferimento.
In ambito pubblico poi il regime dei trasferimenti (fra sedi, fra amministrazioni, fra 
amministrazioni dello stesso comparto o di comparto differente) segue regolamen-
tazioni e prassi differenti che comunque presuppongono la valutazione caso per 
caso delle diverse situazioni.
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Congedo per cura
Essendo un lavoratore dipendente con un’invalidità civile totale riconosciuta, intendo 
avvalermi del congedo per cure che mi risulta essere di trenta giorni. Ma nei trenta 
giorni si conteggiano anche i sabati e le domeniche?
L’articolo 7 del decreto legislativo 119/2011 prevede al comma 1 che “i lavoratori mu-
tilati e invalidi civili cui sia stata riconosciuta una riduzione della capacità lavorativa 
superiore al cinquanta per cento possono fruire ogni anno, anche in maniera frazio-
nata, di un congedo per cure per un periodo non superiore a trenta giorni.
Il congedo di cui al comma 1 è accordato dal datore di lavoro a seguito di domanda 
del dipendente interessato accompagnata dalla richiesta del medico convenzionato 
con il Servizio sanitario nazionale o appartenente ad una struttura sanitaria pubblica 
dalla quale risulti la necessità della cura in relazione all’infermità invalidante ricono-
sciuta.”
I 30 giorni di congedo per cure, non fruiti nell’anno di competenza, non possono esse-
re cumulati e usufruiti successivamente.
Si ritiene che i giorni debbano essere di calendario ma non necessariamente conse-
cutivi (come sembra evincersi anche dalla nota del Ministero del Welfare del 6 apri-
le 2004). Relativamente al conteggio dei giorni di sabato e domenica, riteniamo che 
questi non vadano conteggiati come giorni di congedo, se non esplicitamente com-
presi nel certificato della struttura presso la quale si sono svolte le cure.

Agevolazioni auto
Vorrei informazioni sull’esenzione bollo auto. All’Aci locale mi hanno detto che non era 
possibile richiederla perché l’invalidità di mia figlia, per linfoma, è temporanea. Non 
sono molto convinta, mi potete dire come funziona?
La “temporaneità” c’entra poco: piuttosto va precisato che non tutte le disabilità go-
dono delle agevolazioni fiscali, in particolare poi se nel verbale di invalidità o di handi-
cap non sono previste – al di là della gravità – talune specifiche voci. Ma andiamo per 
ordine.
La materia relativa al bollo auto fin dal 2001 è di competenza delle Regioni e delle 
Province autonome che quindi disciplinano anche i criteri di accesso alle eventuali 
riduzioni ed esenzioni.
In linea generale le Regioni hanno mantenuto tendenzialmente criteri omogenei a 
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quelli previsti per l’applicazione dell’IVA agevolata. Conseguentemente l’esenzione 
viene concessa a persone con disabilità motoria, intellettiva (solo se titolari di inden-
nità di accompagnamento e con certificato di handicap grave) o sensoriale (non ve-
denti e sordi). Alcune regioni hanno previsto qualche formula di maggior favore.
Quanto alle patologie ematologiche o oncologiche si pone sempre il problema, per 
poter accedere a questi benefici, di dimostrare che la patologia comporta effetti-
vamente anche una delle disabilità elencate sopra. Purtroppo, spesso in presenza di 
una patologia oncoematologica quella annotazione non c’è, non viene riconosciuta.
Non è quindi sufficiente una data percentuale di invalidità (anche se elevata) o la ti-
tolarità di una qualche esenzione. Fa fede invece quanto indicato nel verbale di inva-
lidità o di handicap (legge 104/1992). Per questo motivo molte persone con patologie 
ematologiche non hanno formalmente diritto ad accedere a questi benefici.

Permessi e congedi
Sono una persona con esiti recenti di una patologia ematologica e in possesso di ver-
bale di handicap con gravità (legge 104, art. 3 comma 3). Oltre ai permessi di tre giorni 
al mese ho diritto anche ai due anni di congedo straordinario retribuito?
Il congedo straordinario previsto dall’articolo 42 del decreto legislativo 151/2001 ad 
oggi è concesso solo ai familiari (peraltro con limitazioni e condizioni) che assistano 
una persona con grave disabilità. Non è esteso al lavoratore per se stesso. 

ISEE
Il modello ISEE è obbligatorio? È se non lo è, a cosa serve?
L’ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) è uno strumento per ri-
levare e ponderare la disponibilità economica dei nuclei familiari. Viene considerata 
la loro composizione, i loro redditi, i loro patrimoni, applicate franchigie e detrazioni.
L’ISEE viene richiesto per accedere ad alcune prestazioni sociali agevolate. Chi su-
pera una certa soglia ISEE non accede o accede con compartecipazione economica. 
O ancora viene richiesto per ottenere alcune esenzioni (es. Tasse scolastiche ultimi 
anni delle superiori).
In questo senso non è “obbligatorio”, ma è necessario quando si richiedono quelle 
prestazioni o agevolazioni. Per ottenere l’ISEE ci si può rivolgere ad un CAF produ-
cendo la documentazione poi richiesta.
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Lavoro e malattia
Nel certificato di malattia nei dati prognosi si trova scritto la seguente dicitura: “Age-
volazioni normative: Stato patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidità 
riconosciuta”. Cosa significa, ma soprattutto che agevolazioni dà?
È una annotazione utile a INPS per evitare di predisporre visite fiscali e, conseguen-
temente a lei, di evitare l’obbligo di reperibilità previsto per la generalità dei lavoratori 
in malattia.

Patente di guida
Lavoro come autista di bus. Di recente mi è stato diagnosticato un linfoma. Ero già 
in possesso di invalidità al 50% e la 104 art.3 comma 1 per altre patologie. Se faccio 
domanda di aggravamento rischio di perdere le patenti professionali?
Non possiamo escludere questa eventualità. Ricordiamo infatti che se la commis-
sione ritiene che le patologie rilevate possano incidere sull’idoneità alla guida, se-
gnala il caso alla Motorizzazione che procede alla convocazione a visita per valutare 
la permanenza della capacità di guida e convertire, se del caso, la patente normale in 
patente speciale. Nella stessa sede verrà stabilito anche l’eventuale obbligo all’uso di 
determinati adattamenti alla guida o altre limitazioni o prescrizioni.
Queste precauzioni vengono adottate per le patenti normali quindi ancor più per le 
patenti cosiddette professionali o che comportano il rilascio di certificato di abilita-
zione professionale (CAP). Si tenga presente che l’invio alla commissione locale per le 
patenti può avvenire anche a prescindere dalla visita per la valutazione dell’invalidità 
civile o per la 104.

Invalidità civile e pensioni
Sono un pensionato invalido civile al 100% e con indennità di accompagnamento e per 
motivi personali voglio trasferirmi in Spagna. Vorrei sapere se il cambio di residenza 
inciderà sulla mia pensione di invalidità.
Le prestazioni economiche di invalidità civile presuppongono il requisito della resi-
denza in Italia. Il requisito della residenza deve ritenersi soddisfatto in caso di dimo-
ra effettiva, stabile ed abituale in Italia del soggetto interessato. (INPS m. 20966 del 
20/12/2013)
Il requisito della residenza in Italia viene meno quando la permanenza fuori dal terri-
torio italiano si prolunghi oltre i sei mesi. Detto termine risulta ulteriormente estensi-
bile nel caso in cui ricorrano gravi motivi sanitari idoneamente documentati da parte 
dell’interessato (ad es: interventi terapeutici, ricoveri, cure specialistiche da effet-
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tuarsi presso strutture sanitarie estere, esigenza di assistenza continua da parte di 
un familiare residente all’estero, esigenza di acquisire farmaci disponibili fuori dal 
territorio italiano ecc.).
Le strutture territoriali sono tenute alla verifica e controllo della effettiva dimora 
dell’interessato in Italia e devono procedere alla sospensione della prestazione di in-
validità civile se vengono superati i limiti temporali di cui sopra.
Decorso un anno dalla sospensione e verificato il permanere della mancanza del re-
quisito della residenza, si procederà alla revoca del beneficio.
Nel caso, invece, di spostamento di “breve durata” le prestazioni economiche verran-
no erogate nella modalità utilizzata abitualmente. 

Invalidità previdenziale
Sono un operaio di una azienda metalmeccanica con esiti da leucemia mieloide cro-
nica e sono riconosciuto invalido civile all’85%. Mi dicono che in quanto invalido potrei 
ottenere una integrazione al mio reddito di lavoratore. Di cosa si tratta? E come lo 
ottengo?
L’Assegno ordinario di invalidità è una forma di integrazione al reddito che viene rico-
nosciuta in presenza di riduzione della capacità lavorativa a meno di un terzo “a causa 
di infermità o difetto fisico o mentale” e a condizione che il lavoratore abbia già versa-
to almeno 260 contributi settimanali (cinque anni di contribuzione e assicurazione) di 
cui 156 (tre anni di contribuzione e assicurazione) nel quinquennio precedente la data 
di presentazione della domanda.
L’assegno è compatibile con lo svolgimento dell’attività lavorativa.
Non va confuso con l’assegno riconosciuto agli invalidi civili parziali. Infatti anche la 
valutazione e il procedimento sono differenti.
Per ottenere l’assegno va presentata una domanda a INPS (patronati o sito web INPS) 
allegando anche una certificazione rilasciata dal medico curante (mod. SS3).
L’assegno solitamente è attribuito per tre anni ed è rinnovabile con una nuova do-
manda.
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Invalidità previdenziale
Sapreste dirmi come funziona la revisione sanitaria ad un anno per l’assegno ordina-
rio di invalidità? Quando ho avuto l’esito positivo dell’accoglimento della domanda, mi 
é stata indicata una revisione sanitaria ad un anno, (perché lavoro probabilmente). 
Devo rifare domanda io con il certificato SS3 (come avviene scaduti i 3 anni) o mi con-
voca l’INPS? 
Talvolta l’assegno ordinario di invalidità viene riconosciuto per periodi inferiori ai 
consueti tre anni. Questo è indipendente dal fatto che l’interessato lavori. Il proce-
dimento per la revisione è identico a quello previsto per periodi più lunghi di conces-
sione. Il richiamo ai tre anni e al modello SS3 che esprime nella sua mail è corretto. Le 
ricordiamo che può farsi assistere da un patronato sindacale.  

Indennità di accompagnamento
Sono affetta da Mieloma Multiplo diagnosticato nel marzo 2014. Fino ad agosto 2020 
percepivo pensione di invalidità civile e indennità di accompagnamento. Dopo l’ultima 
visita di revisione mi è stata riconosciuta l’invalidità al 100%, la L. 104 ma non l’inden-
nità di accompagnamento. Vorrei sapere se con la mia patologia ho diritto a percepire 
l’indennità di accompagnamento e come fare per ottenerla.
L’indennità di accompagnamento viene erogata quando e se vengono riconosciute 
specifiche condizioni cliniche e assistenziali. A seguito di visita di revisione, quella 
condizione non è stata riconosciuta.
Di fronte a questa decisione, formalizzata nel verbale, sono possibili solo due azioni: 
o presentare una nuova richiesta di accertamento per aggravamento (la procedura 
è la stessa che ha appena seguito), oppure presentare ricorso in giudizio con l’assi-
stenza di un legale e di un perito.
Precisiamo, viste anche le numerose informazioni errate che circolano, che non esi-
ste per legge nessun automatismo fra la pratica di terapie salvavita (anche chemio-
terapia in caso di patologie oncologiche, per intenderci) e concessione dell’indennità 
di accompagnamento. La valutazione avviene caso per caso.
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Esenzione ticket
Da poche settimane ho avuto una diagnosi di leucemia linfatica, ma non ho ancora 
richiesto l’esenzione ticket. A chi mi devo rivolgere? Come devo fare?
L’esenzione si ottiene rivolgendosi alla propria ASL presentando la certificazione ri-
lasciata dal medico specialista che attesti la patologia. Il codice di esenzione è inseri-
to nella tessera sanitaria e riportato dal medico nelle relative prescrizioni per farmaci 
o visite specialistiche. In questo caso il codice previsto è lo 048. Il codice di esenzione 
048 può essere concesso per un tempo limitato (cinque, dieci anni) oppure illimitato. 
Nel caso l’esenzione sia limitata, alla scadenza va ripresentata la domanda con la re-
lativa certificazione. Esistono anche ulteriori forme e codici di esenzione riservate 
agli invalidi civili e calibrate a seconda del grado di invalidità riconosciuta. 

Incremento delle pensioni
Sono stato da poco riconosciuto invalido civile al 100% e percepisco la pensione di 
invalidità, circa 287 €. Non ho altri redditi. Ho diritto all’incremento di cui ho sentito 
parlare? Devo presentare l’ISEE?
La maggiorazione di cui si parla è stata introdotta dalla Sentenza 152 di Corte costi-
tuzionale e definita ulteriormente dal decreto-legge 104/2020. Queste modificazioni 
interessano appunto gli invalidi civili totali (100%), ciechi civili e sordi dai 18 ai 60 anni 
(in precedenza riguardava solo gli over 67) il cui reddito personale non deve supera-
re 8.469,63 euro annui se non coniugato, inclusa la pensione di invalidità civile; euro 
14.447,42 se è sposato e in quel caso si conta anche il reddito della moglie/marito. 
Se il pensionato vive in famiglia ma non è coniugato il reddito da considerare è solo 
il suo. Pertanto per contare sull’incremento completo (che porta la pensione a 651 
euro) è necessario non disporre di altri redditi oppure averli davvero estremamen-
te bassi per contare su una parte dell’incremento. L’ISEE non c’entra assolutamente 
nulla con gli aumenti di cui si parla.

Incremento delle pensioni
Ho 57 anni percepisco l’assegno ordinario IO di 544 euro più la pensione come invalido 
civile al 100% e vorrei sapere se ho diritto all’incremento.
Purtroppo no. L’assegno ordinario di invalidità IO di 544 euro mensili sommato alla 
pensione di invalido civile (287 euro) va a superare il limite di 8.469,63 euro annui pre-
visti per l’incremento.
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Patente di guida
Sono una donna di 71 anni affetta da mieloma multiplo, ma in remissione. Il mio stato 
di salute è ottimo, non ho nessuna forma di limitazioni ma faccio una terapia mensile 
finalizzata al mantenimento della remissione della malattia. In autunno mi scade la 
patente e vorrei sapere se mi verrà rinnovata.
La commissione patenti valuta se la persona sia nelle condizioni di poter guidare op-
pure - e questa è la condizione prevalentemente valutata nelle patologie oncologi-
che - se la persona assuma farmaci che incidono sul suo Sistema Nervoso Centrale 
e quindi sulla sua capacità di concentrazione, di reattività, sul rischio di sonnolenza 
o di intorpidimento.
Nessuna norma (regolamento del Codice della Strada e atti applicativi anche in fun-
zione delle disposizioni comunitarie) prevede il divieto di concessione della patente B 
di guida ai pazienti oncologici, in ispecie del sangue. Tuttavia viene sempre richiesta 
una relazione medico-specialistica sulla condizione clinica generale, e soprattutto 
sulle terapie farmacologiche con particolare precisazione se incidano o meno sul 
Sistema Nervoso Centrale. Ovviamente la valutazione è più articolata se vi è com-
presenza di altre patologie, limitazioni, affezioni che possono incidere sull’idoneità 
alla guida. La raccomandazione che formuliamo sempre è di acquisire una relazione 
dell’ematologo che precisi se c’è trattamento farmacologico in corso e se questo in-
cida sul sistema nervoso (reattività, sonnolenza, concentrazione ecc.).

Agevolazioni auto
Sono in possesso dei certificati provvisori di legge 104 (art.3 comma. 3) e invalidità 
(100%), per malattia oncologica rilasciati dall’INPS. Con questi verbali ho richiesto l’a-
gevolazione prevista per acquisto auto ma mi è stata negata in quanto i certificati 
sono provvisori. È corretto? 
L’accertamento provvisorio produce effetti solo ai fini della concessione dei permes-
si lavorativi Legge 104/92 e ai fini della concessione del congedo biennale retribuito 
fino all’emissione del verbale da parte della Commissione medica.
Per accedere alle agevolazioni fiscali sui veicoli è necessario attendere la documen-
tazione definitiva contenente le voci fiscali che danno titolo alle agevolazioni in esa-
me e verificare soprattutto se contengano le voci fiscali che danno effettivamente 
diritto a quei benefici. Va poi detto che non è in sé sufficiente il verbale di handicap 
grave e/o di invalidità civile per ottenere le agevolazioni: serve la precisa indicazione 
di quelle “voci fiscali” che si potranno o meno rilevare nel verbale definitivo.
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Assistenza sanitaria
Per diversi motivi assistenziali, sanitari e familiari devo spostarmi dalla Calabria all’E-
milia  Romagna dove risiede mia figlia. Però non ho compreso se continuo a ricevere 
assistenza sanitaria avendo cambiato ASL. 
Nel diritto sanitario è previsto l’importante principio della garanzia alla continuità 
assistenziale. Nei casi come questo la persona può richiedere il domicilio sanitario 
presso la ASL in cui si trova ricevendo quindi l’assistenza sanitaria di cui ha necessi-
tà. Si può richiedere il domicilio sanitario per un lasso di tempo non inferiore a 3 mesi 
e non superiore a 12 mesi che può essere tuttavia rinnovato.
La richiesta di domicilio sanitario va rivolta agli uffici preposti della ASL di dimora 
provvisoria. Solitamente alla domanda va allegata copia della propria tessera sani-
taria e di un documento di riconoscimento oltre a documentazione a supporto del 
trasferimento provvisorio. 

Lavoro e malattia
Sono un dipendente di un ministero. A causa di un patologia ematologica sono assen-
te per malattia ormai da 14 mesi. Ho notato che la mia retribuzione è drasticamente 
diminuita. È corretto?
Purtroppo questo trova conferma nella disciplina del pubblico impiego che prevede 
una progressiva diminuzione del trattamento economico man mano che aumenta il 
periodo di malattia.
Dall’inizio della malattia fino al nono mese incluso la retribuzione è intera. Scende al 
90% dal decimo al dodicesimo mese di assenza per poi scendere ancora al 50% fino 
al 18 mese.

Lavoro e malattia
Da qualche mese sono in cura per il mieloma multiplo e attualmente seguo una tera-
pia salvavita due volte alla settimana. Per giustificare le assenze al lavoro (contratto 
metalmeccanico) richiedo il certificato telematico al medico di base. Non è chiaro se 
il mio datore di lavoro riconosca questi giorni, conteggiati al di fuori della malattia. 
Come vanno gestite le assenze nei giorni di terapia?
Ci chiede se chi, affetto da patologie gravi che svolga terapie salvavita, rientra o 
meno nello scorporo del periodo di comporto, cioè il numero massimo di giorni di as-
senza - variabile a seconda del contratto collettivo - attribuito al lavoratore prima di 
poter essere licenziato.
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Purtroppo la risposta non è ancora univoca, ma legata al singolo contratto collettivo 
nazionale di lavoro. Sarebbe necessario quindi verificare che cosa esattamente il suo 
contratto collettivo nazionale di lavoro preveda sul punto. Quasi sempre lo scorporo 
viene riconosciuto in casi di ricovero o in day hospital legati alla terapia salvavita; al-
cuni contratti stanno anche consentendo il computo nei giorni di terapia salvavita 
quelli successivi nel caso vi siano significativi effetti collaterali direttamente con-
nessi alle terapie. Il consiglio e di sentire il sindacato di riferimento che, senza dubbio, 
conosce perfettamente il Contratto.

Lavoro e medico competente
Da 3 mesi mi hanno diagnosticato una leucemia mieloide in fase cronica. Lavoro in un 
magazzino e trovo sempre più difficoltà a portare a termine le mansioni che mi vengo-
no assegnate. Cosa posso fare?
Ciò che può fare, sia lei che l’Azienda per cui lavora, è attivare la sorveglianza sani-
taria tramite il “medico competente” (quello indicato dall’azienda per queste attività) 
che verifica – in estrema sintesi – la compatibilità fra le mansioni assegnate e svolte 
e i rischi per le condizioni di salute del lavoratore.
Analizzando anche le mansioni svolte e il contesto lavorativo, il medico può conclu-
dere che non comportano un maggior rischio, oppure che comportano rischio e quin-
di prescrive una inidoneità temporanea (si resta a casa senza retribuzione) oppure 
che il rischio può essere contenuto adottando alcuni accorgimenti (es. lavoro agile, 
lavoro in contesti protetti, altre prescrizioni) e quindi dichiara una idoneità con pre-
scrizioni/limitazioni.
Se l’azienda non è materialmente in grado di rispettare le prescrizioni, il lavoratore 
fragile “resta a casa”. Salvo alcuni casi particolari (esempio, dipendenti della scuola 
che sono praticamente posti in malattia d’ufficio), l’assenza che deriva dalla combi-
nazione di situazioni che abbiamo detto non è retribuita, pur essendo prevista la con-
servazione del posto.
Per completezza, il medico competente può anche stabilire l’idoneità senza prescri-
zioni o, ancora, la completa inidoneità.
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Invalidità civile e handicap (104)
Mi è stato diagnosticato un mieloma multiplo ed ho iniziato la chemioterapia. Ho chie-
sto l’aggravamento dell’invalidità. Potete consigliarmi quale certificazione portare 
alla visita che finalmente è stata fissata dopo 4 mesi?
Suggeriamo di presentarsi con copia della documentazione sanitaria utile alla valu-
tazione, meglio se rilasciata da una struttura pubblica o comunque da uno speciali-
sta. Sono utili tutti i referti più recenti; è utile una breve relazione sulla situazione cli-
nica attuale e pregressa rilasciata dallo specialista che ha in carico la persona e che 
potrebbe essere richiesta in occasione di una visita di controllo. È molto utile presen-
tare copia delle lettere di dimissioni degli ultimi ricoveri, se ci sono stati. Le lettere di 
dimissioni contengono solitamente anche un sunto del quadro clinico complessivo.
Sotto il profilo pratico è utile e raccomandabile presentarsi con copie di questi docu-
menti che la Commissione acquisirà agli atti. 

Invalidità civile e lavoro
Sono un giovane di 34 anni che ha affrontato due volte la diagnosi di Linfoma di Hod-
gkin; dopo un autotrapianto di cellule emopoietiche, effettuato lo scorso anno. Sono 
stato riconosciuto invalido con totale e permanente inabilità lavorativa al 100% e sono 
in possesso di un verbale di handicap grave (legge 104). Vorrei capire se  questa mia 
condizione può influire negativamente sulla ricerca di un lavoro.
In linea generale il certificato di invalidità totale o quello di handicap grave (104/1992) 
non sono incompatibili con lo svolgimento di attività lavorativa.
Nemmeno se è stata certificata la totale e permanente inabilità lavorativa esiste al-
cuna incompatibilità con il lavoro (decreto del ministero della Sanità 5 febbraio 1992).
Anche chi è riconosciuto persona con handicap grave (legge 5 febbraio 1992, n. 104) 
può lavorare. Se così non fosse, il Legislatore, nella stessa norma (articolo 33) non 
avrebbe previsto di concedere permessi lavorativi ai lavoratori riconosciuti persone 
con handicap grave.
Ma la compatibilità fra invalidità al 100% e lo svolgimento di attività lavorativa è an-
cora più evidente dalla lettura della legge 12 marzo 1999, n. 68 che prevede una tute-
la specifica per i lavoratori con invalidità civile al 100%. Se le persone con invalidità 
totale non potessero svolgere attività lavorativa di alcun tipo, non sarebbero incluse 
nella normativa che riguarda il diritto al lavoro.
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Assenze per malattia
Nei giorni scorsi mi sono sottoposta ad un salasso terapeutico, essendo affetta da 
trombocitemia. Ho portato al mio datore di lavoro il certificato emesso dal centro tra-
sfusionale dell’ospedale che attestava che ero stata assente dalle 13:00 del pome-
riggio. Poiché non sono rientrata al lavoro l’ufficio del personale mi conteggia l’intero 
pomeriggio come ferie. Come debbo fare per farmi riconoscere la mezza giornata o 
eventualmente la giornata intera come malattia, visto che comunque dopo il salasso 
non me la sento di tornare al lavoro? Chi mi deve attestare la malattia? 
Il computo dell’assenza come malattia (o, in alternativa ad alcune condizioni di tera-
pia salvavita) deve basarsi su certificazione medica rilasciata dal centro o dalla strut-
tura che ha eseguito la terapia.
La certificazione è valida - e non sindacabile dal datore di lavoro - per l’orario indi-
cato dalla struttura stessa. In linea generale la terapia salvavita (se ritenuta tale) per 
grave patologia è riferita alla stretta durata della stessa, anche se vi sono difformità 
applicative. In ogni caso, che sia un’assenza per patologia o che sia un’assenza per 
malattia, deve sussistere una certificazione medica per l’intero orario, o giornate di 
assenza, altrimenti l’Azienda non può conteggiarla come tale.
Primo chiarimento quindi: la concessione dell’intera giornata come malattia non di-
pende dall’Azienda, ma da una certificazione medica.
Secondo chiarimento: per coprire l’intera giornata come malattia o come terapia sal-
vavita o come entrambe (prima l’una e poi l’altra) il lavoratore deve esibire relativa/e 
certificazione/i.

Liste di collocamento
Ho subito un trapianto allogenico. Ho un’invalidità del 100%. Vorrei sapere se posso 
iscrivermi alle categorie protette una volta riacquistata la condizione per poter lavo-
rare. 
L’iscrizione alle categorie protette (ex legge 68/1999) è possibile anche se l’interes-
sato è un lavoratore autonomo ma solo se il suo reddito è molto basso (4800 euro/
annui).
Per l’iscrizione alle liste di collocamento delle categorie protette è però necessario 
essere in possesso di uno specifico verbale (legge 68/1999) rilasciato dalla stessa 
commissione che già le ha riconosciuto l’invalidità. Va quindi richiesta una nuova vi-
sita seguendo il medesimo iter già intrapreso in precedenza (il medico curante redige 
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il certificato introduttivo su sistema INPS indicando la legge 68; va presentata la do-
manda e poi ci si presenta a visita).
Con il conseguente verbale si richiede l’iscrizione alle liste. In realtà potrebbe già 
chiedere l’iscrizione con il verbale di invalidità di cui dispone, ma il percorso verrebbe 
perfezionato con il verbale ex legge 68/1999. 

Part time
Ho concluso a settembre 2020 le terapie per un Linfoma e sono attualmente in remis-
sione con controlli trimestrali. Sono titolare di invalidità 100% ma in attesa di revisio-
ne. Dato che a settembre, al più tardi, mi sarà richiesto di tornare in ufficio con orario 
pieno, vorrei  richiedere il part time: ne avrei diritto? E poi potrei tornare full time? 
Il decreto legislativo 81/2015 all’articolo 8 stabilisce che “i lavoratori del settore pub-
blico e del settore privato affetti da patologie oncologiche nonché da gravi patologie 
cronico-degenerative ingravescenti, per i quali residui una ridotta capacità lavorati-
va, eventualmente anche a causa degli effetti invalidanti di terapie salvavita (...) han-
no diritto alla trasformazione del rapporto di lavoro a tempo pieno in lavoro a tempo 
parziale. A richiesta del lavoratore il rapporto di lavoro a tempo parziale è trasforma-
to nuovamente in rapporto di lavoro a tempo pieno.”
Quindi il diritto al part time sussiste senza dubbio.
Lo stesso articolo prevede che la condizione di patologia oncologica e la correlata ri-
duzione della capacità lavorativa sia “accertata da una commissione medica istituita 
presso l’azienda unità sanitaria locale territorialmente competente.”

Invalidità civile e handicap (104)
Mi è stato comunicato che solo nei casi di pazienti gravemente allettati è prevista la 
procedura di visita a domicilio mentre parrebbe categoricamente esclusa la valuta-
zione della sola documentazione in assenza del paziente.  Potrei sapere se tutto ciò è 
regolare?
La possibilità –  discrezionale da parte della commissione – di effettuare la valutazio-
ne sugli atti è prevista per legge.
Per la precisione la legge 120/2020 di conversione del decreto legge 76/20 ha intro-
dotto la possibilità di valutare invalidità e handicap a distanza, senza visita (art. 29 
ter). In particolare questa norma consente alle commissioni, di effettuare le valuta-
zioni di invalidità civile e di handicap (legge 104/1992) anche solo sugli atti e sulla do-
cumentazione clinica inviata dalla persona, non convocandola quindi a visita diretta.
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Questa modalità era già utilizzata in passato ad esempio nel caso delle visite fina-
lizzate a decidere l’esonero dell’interessato da ogni visita di verifica o di patologie 
oncologiche (legge 80/06) o per revisioni straordinarie.
Durante poi la fase iniziale di pandemia, dovendo sospendere le visite di accertamen-
to, già l’INPS aveva sperimentato questa modalità anche per prime visite o aggrava-
menti, sempre nel caso specifico delle persone per le quali sussistessero evidenti 
condizioni di gravità.
La norma vigente ha introdotto in maniera strutturale questa possibilità, in generale, 
per tutti gli accertamenti di invalidità e handicap (prime visite o revisioni ordinarie) e 
per tutti i casi in cui “sia presente una documentazione sanitaria che consenta una 
valutazione obiettiva”.
La valutazione sugli atti può essere quindi disposta da INPS/ASL, che chiede appunto 
l’invio dei documenti, senza convocare a visita; oppure a richiesta del diretto interes-
sato o da chi lo rappresenta, contestualmente all’invio della documentazione, o se il 
medico di base inserisce tale richiesta nel certificato medico introduttivo all’INPS.
In tale secondo caso spetta al responsabile della commissione di accertamento indi-
care la documentazione sanitaria da produrre. Nelle ipotesi in cui la documentazione 
non sia sufficiente per una valutazione obiettiva, l’interessato viene invece poi con-
vocato a visita diretta.
Quindi non corrisponde al vero che non è possibile effettuare valutazione solo sugli 
atti, ma è una discrezionalità della commissione.

Incremento delle pensioni
Mia moglie ha 62 anni e percepisce la pensione di invalidità. Ho sentito dire che queste 
maggiorazioni riguardano solo chi ha meno di 60 anni. È vero?
Se ricorrono i requisiti reddituali la maggiorazione spetta anche alla moglie. L’equi-
voco nasce dal fatto che la recente Sentenza 152 di Corte costituzionale e il decre-
to-legge 104/2020 hanno esteso quegli incrementi anche a chi ha meno di 60 anni. Ma 
a chi ne ha di più (60-65/7) spettava già da prima.


