
 

ONCOEMATOLOGIA E DIRITTI: 
piccola guida per i genitori al riconoscimento dell’invalidità civile 

 

Questa guida pratica è stata pensata per i genitori dei bambini e delle bambine in cura presso la 
SSD di Oncoematologia pediatrica del Policlinico S. Orsola di Bologna. Lo scopo è quello di 
supportare i genitori nell’accesso ai diritti legati al riconoscimento dell’invalidità civile in un 
periodo complicato come quello dell’esordio della malattia oncologica.  

Presentare la domanda di invalidità civile al momento della diagnosi consente di usufruire di alcuni 
importanti benefici economici e sociali che in primis tutelano il minore e agevolano l’assistenza da 
parte dei familiari.  

 
PERCHÉ FARE DOMANDA DI INVALIDITA’ CIVILE: 
 
Il certificato di attestazione dello stato di invalidità civile, coerentemente con la situazione 
specifica legata alle condizioni soggettive tra cui l’età del minore e la gravità dell’invalidità, 
consente di richiedere ed ottenere alcune prestazioni economiche:  
1 - Assegno mensile di assistenza 
2 - Pensione di inabilità 
3 - Assegno sociale 
4 - Indennità di accompagnamento 
5 - Indennità mensile di frequenza 
6 - Indennità di comunicazione 
 
REQUISITI PER PRESENTARE LA DOMANDA: 
 
Essere cittadina/o italiana/o con residenza sul territorio nazionale; 
Essere cittadina/o comunitaria/o iscritti all’anagrafe del Comune di residenza; 
Essere cittadina/o di Paesi terzi con permesso di soggiorno della durata di almeno 1 anno. 
 

DIFFERENZA TRA INVALIDITÀ CIVILE (L. 118/1971) E HANDICAP (L. 104/1992) 
 
L’invalidità civile consiste nella difficoltà a svolgere le funzioni tipiche della vita quotidiana o di 
relazione a causa di una menomazione o di un deficit fisico, psichico o intellettivo, della vista o 
dell’udito.  
Si definisce “civile” perché non conseguente da cause di servizio, di guerra o di lavoro. 
Il riconoscimento e la determinazione della percentuale di invalidità civile assegnata si basano 
sulla valutazione della capacità lavorativa residua. 



 
Percentuale di invalidità    Benefici ottenibili 
fino al 33%      Nessun riconoscimento 
dal 46%       Iscrizione nelle liste speciali dei Centri per l’impiego 
dal 33% al 73%      Assistenza sanitaria e agevolazioni fiscali 
dal 66%       Esenzioni ticket sanitario 
dal 74% al 100%     Prestazioni economiche 
 
Lo stato di handicap riguarda coloro che hanno una minorazione fisica, psichica o sensoriale, 
permanente o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di 
integrazione lavorativa tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.  
Questa non dà luogo a benefici economici ma è una condizione indispensabile per usufruire di 
varie agevolazioni (es. permessi lavorativi per i familiari accompagnatori, congedo retribuito di due 
anni per coloro che assistono i propri familiari con disabilità gravi): 

- Congedo parentale prolungato: Per genitori dipendenti di minori con età inferiore a 12 anni, si 
possono richiedere fino ad un massimo di 3 anni con retribuzione al 30%.  
- Richiesta Part-time: Si può richiedere al datore di lavoro la trasformazione del rapporto di lavoro 
da tempo pieno a part-time, per poi, su richiesta dell’interessato riportare il contratto a tempo 
pieno. 
- Permessi giornalieri retribuiti: si possono richiedere 3 giorni di permesso retribuito al mese o 
frazionabili in due ore di permesso giornaliere retribuite in caso di full-time.  
- Congedo straordinario: durata massima di due anni nell’arco della vita lavorativa che si può 
frazionare in settimane, mesi o anni.  
- Sede lavoro: Diritto di scegliere, dove possibile, la sede di lavoro più vicina al domicilio.  
- Esenzione dal lavoro notturno: Non sono obbligati a svolgere lavoro notturno.  
- Permessi di circolazione e sosta: se la capacità di deambulazione è ridotta o impedita, è 
concesso il rilascio del contrassegno per la circolazione e il parcheggio, con validità di 5 anni 
rinnovabile. La richiesta va inoltrata al comune di residenza al quale dovrà essere inoltrata la 
certificazione rilasciata dalla commissione medica.  
 
QUALI DOCUMENTI SERVONO?  
 
1 - Certificato medico (pediatra di libera scelta o medico di reparto) - entro 90 giorni dall’emissione 
telematica del certificato (che avvia la richiesta INPS), è necessario individuare un CAF per 
formalizzare la richiesta. 

Documentazione da portare al Centro di Assistenza Fiscale: 
2 - Carta di identità e codice fiscale del minore 
3 - Carta di identità e codice fiscale del genitore che presenta la richiesta 
4 - Iban intestato al/la minore o cointestato con uno dei genitori (anche libretto postale) 
5 - Periodi di ricovero 
6 - Dati scuola frequentata 
 



LA PROCEDURA: 

La presentazione della domanda prevede due fasi distinte: 
1- rilascio del certificato medico digitale  
Il medico invia la certificazione direttamente ad INPS e rilascia la stampa originale firmata da 
esibire all’atto della visita, unitamente alla ricevuta di trasmissione con il numero del certificato 
(questo codice permette di abbinare il certificato medico alla domanda presentata). 
Il certificato ha validità massima di 90 giorni (termine entro il quale è necessario presentare la 
domanda). 
2- domanda per l’accertamento dello stato di invalidità o di handicap, da presentare all’INPS per 
via telematica, successiva all’invio della trasmissione del certificato da parte del medico.  
Entro e non oltre 30 giorni dall’invio della certificazione da parte del medico, è necessario 
compilare ed inviare la domanda volta all’accertamento dello stato di invalidità o di handicap.  
Nella ricevuta rilasciata dal sistema sono riportati luogo, data e ora della convocazione davanti alla 
Commissione Medica integrata (ASL+INPS). Nel caso di patologia oncologica, ai sensi dell’art. 6 
della l. 80/06, la data della visita viene fissata entro 15 giorni.  
 
In caso di impedimento rispetto alla data proposta, si hanno 30 giorni dalla data della domanda 
per richiedere un nuovo appuntamento.  
 
ACCERTAMENTO: 
L’INPS trasmette, in tempo reale e in via telematica, le domande ricevute alla ASL di competenza.  
La Commissione medica ASL è integrata da un medico INPS e insieme visioneranno la 
documentazione sanitaria da presentare sia in originale che in fotocopia, ovvero i referti specialisti 
e le lettere di dimissione/le relazioni cliniche il più possibile complete e recenti.  
 
COMUNICAZIONE ESITO:  
Il verbale definitivo viene inviato al cittadino dall’INPS. Qualora dal riconoscimento derivi un 
beneficio economico l’interessato dovrà recarsi nuovamente al CAF per l’accertamento dei 
requisiti socioeconomici e sarà contestualmente attivato il flusso amministrativo con l’immediata 
verifica dei requisiti. 

 
AGGRAVAMENTO: 
In questo caso è necessario richiedere l’accertamento dell’aggravamento seguendo l’iter previsto 
per la domanda di accertamento iniziale, allegando la documentazione attestante il 
peggioramento delle proprie condizioni di salute.  
 
REVISIONE: 
Il nuovo procedimento di convocazione a visita di revisione si sviluppa secondo le seguenti 
modalità: 
a) quattro mesi prima della data prevista per la visita di revisione, viene trasmessa una lettera con 
posta prioritaria, contenente l’invito ad allegare la propria documentazione sanitaria tramite il 



servizio online “Allegazione documentazione Sanitaria Invalidità Civile” sul sito INPS- 
b) in presenza di idonea documentazione sanitaria, da inviarsi entro 40 giorni dalla data di 
spedizione della lettera di cui sopra, il processo di revisione si conclude con la valutazione sugli 
atti.  
c) qualora non sia possibile procedere a una valutazione sugli atti o nel caso di mancata 
trasmissione della documentazione sanitaria integrativa, l’interessato è convocato a visita diretta 
ricevendo, tramite raccomandata a/r, l’invito a presentarsi presso l’Unità Operativa Complessa 
competente per territorio.  
 

RICORSO: 
Nei confronti di un verbale della Commissione che non riconosca totalmente o parzialmente la 
condizione di invalidità, la gravità dell’handicap o la necessità di accompagnamento o di frequenza 
è possibile ricorrere giudizialmente. La competenza spetta al Tribunale ordinario del luogo di 
residenza dell’interessato. Il ricorrente deve recarsi presso il Tribunale di competenza e presentare 
l’istanza di accertamento tecnico per la verifica preventiva delle condizioni sanitarie che 
legittimano la pretesa fatta valere. (Se questo accertamento preventivo non viene effettuato, non 
si può procedere per via giudiziale).  

L’accertamento medico è compiuto da un consulente tecnico nominato dal giudice alla presenza di 
un medico legale dell’INPS. La relazione tecnica redatta dal consulente sarà trasmessa all’INPS e al 
ricorrente.  

-Qualora l’INPS non riconosca il diritto ai benefici economici derivanti da invalidità per motivi 
diversi da quelli sanitari, si può proporre ricorso amministrativo al Comitato Provinciale dell’INPS 
entro 90 dal ricevimento del provvedimento di diniego.  

 

COS’É IL CONTRASSEGNO H? 
 
Il contrassegno H per la circolazione e la sosta è un’autorizzazione rilasciata dal Comune di 
residenza in favore di persone che hanno una capacità di deambulazione ridotta. 
Il titolare di contrassegno cd. H, quando necessario, può: 
-circolare nella zona a traffico limitato, del Comune di Bologna, nelle corsie riservate a bus e taxi, 
nelle zone pedonali e nelle giornate di limitazione al traffico per i provvedimenti “antismog” 
-sostare gratuitamente negli stalli dedicati, negli stalli a pagamento (cd. strisce blu, comprese le 
aree a rapida rotazione, definite “RR”) e nelle aree riservate ai residenti (non può sostare nelle 
piazzole per carico/scarico merci riservate ai veicoli muniti di contrassegno DS) 
a condizione di aver comunicato la targa del veicolo collegato al contrassegno con le modalità 
corrette. A Bologna è possibile fare la domanda inviando il modulo di richiesta di rilascio o rinnovo 
(scaricabile dal sito Iperbole del Comune di Bologna) via mail all’indirizzo hcontrassegni.bomob-
ita@engie.com o consegnandolo di persona presso l’ufficio dello sportello BomoB di via Piero 
Gobetti 52. 



 
SUPPORTI ALLA SCUOLA: 
 
I bambini e le bambine hanno priorità di accesso nei nidi e nelle scuole dell’infanzia pubbliche, 
come previsto dai criteri stabiliti nei rispettivi regolamenti comunali. La presentazione di 
un’attestazione relativa alla condizione di disabilità, certificata dal servizio sanitario attraverso le 
procedure previste della L 104/92 e successive norme regionali costituisce, all’atto dell’iscrizione, 
un requisito di precedenza assoluta nell’ordinamento delle domande di ammissione.  
Dalla scuola primaria alla scuola secondaria di secondo grado, invece, la documentazione 
necessaria è acquisita dall’istituto scolastico in modo diretto tramite il quartiere di residenza.  
É prevista l’assegnazione di risorse aggiuntive di personale per il sostegno didattico e per 
l’intervento educativo assistenziale, che vengono stabilite prima dell’avvio dell’anno scolastico in 
base a parametri inerenti al tempo scuola, la gravità, la natura della disabilità e il contesto di 
inserimento. Analoga procedura viene attivata di norma per le certificazioni di disabilità prodotte 
durante l’anno scolastico per bambini e bambine già frequentanti. 
 

A CHI RIVOLGERSI? 
 
AGEOP RICERCA ODV 
- Presentazione domanda tramite sportello CAF ItalUil e orientamento  
 
INPS 
- Accertamento invalidità civile 
- Accertamento handicap 
- Assegno mensile di assistenza 
- Indennità di accompagnamento 
- Pensione mensile di frequenza 
 
ASL 
- Certificato di idoneità per il rilascio contrassegno invalidi permanenti o temporanei (Ufficio di 
Medicina Legale) 
- Accertamento dell’invalidità per esenzione ticket (Commissione Medica per l’invalidità civile) -il 
certificato deve essere presentato all’ Ufficio SAUB (Struttura Amministrativa Unità di Base) del 
Distretto di residenza 
- Concessione di ausili 

COMUNE DI RESIDENZA 
- Rilascio del contrassegno disabili (utilizzabile su tutto il territorio nazionale) 
- Richiesta di contributi per abbattimento barriere architettoniche 
 
AGENZIA DELLE ENTRATE 
- Agevolazioni fiscali 


