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LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219,
MNorme in materia di consenso informato ¢ di disposizioni
anticipate di trattamento,

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

ProMULGA

la seguente legge:

Art. 1.

Consenso informato

|. La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli
articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli 1,2 ¢
3 della Carta dei diritti fondamentali dell’ Unione suropea,
tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignitd e all’auto-
determinazione della persona e stabilisce che nessun trat-
tamento sanitario pud essere iniziato o proseguito se privo
del consenso libero e informato della persona interessata,
tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge.

2. E promossa e valorizzata la relazione di cura e di
fiducia tra paziente e medico che si basa sul consenso in-
formato nel quale si incontrano I'autonomia decisionale
del paziente e la competenza, "autonomia professionale
¢ la responsabilitd del medico. Contribuiscono alla rela-
zione di cura, in base alle rispettive competenze, gli eser-
centi una professione sanitaria che compongono |'équipe
sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente
lo desidera, anche i suoi familiari o la parte dell’unione
civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del
paziente medesimo.

3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie
condizioni di salute e di essere informata in modo com-
pleto, aggiomato e a lei comprensibile riguardo alla
diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli ac-
certamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati,
nonché riguardo alle possibili alternative e alle conse-
guenze dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e
dell’accertamento diagnostico o della rinuncia ai mede-
simi. Pud rifiutare in tutto o in parte di ricevere le infor-
mazioni ovvero indicare i familiari o una persona di sua
fiducia incaricati di riceverle e di esprimere il consenso
in sua vece se il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia
alle informazioni e I"eventuale indicazione di un incari-
cato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.

4. 1l consenso informato, acquisito nei modi e con gli
strumenti pit consoni alle condizioni del paxiente, ¢ do-
cumentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni
o, per la persona con disabilitd, attraverso dispositivi che
le consentano di comunicare. Il consenso informato, in
qualunque forma espresso, € inserito nella cartella clinica
e nel fascicolo sanitario elettronico.

5. Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifiutare,
in tutto o in parte, con le stesse forme di cui al comma 4,

qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanita-
rio indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti
del trattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare
in qualsiasi momento, con le stesse forme di cui al com-
ma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca com-
orti I'interruzione del trattamento, Ai fini della presente
egee, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione
artificiale ¢ I'idratazione artificiale, in quanto sommini-
strazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante
dispositivi medici. Qualora il paziente esprima la rinuncia
o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria so-
pravvivenza, il medico prospetta al paziente ¢, se questi
acconsente, ai suoi familiari, le conseguenze di tale de-
cisione ¢ le possibili alternative ¢ promuove ogni azione
di sostegno al paziente medesimo, anche avvalendosi dei
servizi di assistenza psicologica. Ferma restando la pos-
sibilith per il paziente di modificare la propria volonta,
"accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella
cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

6. Il medico & tenuto a rispettare la volontd espressa dal
paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare
al medesimo e, in conseguenza di ¢id, ¢ esente da responsa-
bilita civile o penale. 1l paziente non pud esigere trattamenti
sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia profes-
sionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali; a fronte
di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali.

7. Nelle situazioni di emergenza o di urgenza il medico
¢ i componenti dell’éguipe sanitaria assicurano le cure ne-
cessarie, nel rispetto della volonti del paziente ove le sue
condizioni cliniche e le circostanze consentano di recepirla.

8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente
costituisce tempo di cura,

9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garanti-
sce con proprie modalita organizzative la piena e corretta
attuazione dei principi di cui alla presente legge, assicu-
rando I'informazione necessaria ai pazienti e 'adeguata
formazione del personale,

10. La formazione iniziale e continua dei medici ¢ de-
gli altri esercenti le professioni sanitarie comprende la
formazione in materia di relazione e di comunicazione
con il paziente, di terapia del dolore ¢ di cure palliative.

11. E fatta salva I'applicazione delle norme speciali
che disciplinano |'acquisizione del consenso informato
per determinati atti o trattamenti sanitari,

Art. 2.

Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole
nelle cure e dignita nella fase finale della vita

1. Il medico, avvalendosi di mezzi appropriati allo sta-
to del paziente, deve adoperarsi per alleviame le soffe-
renze, anche in caso di rifiuto o di revoca del consenso
al trattamento sanitario indicato dal medico. A tal fine, &
sempre garantita un’appropriata terapia del dolore, con il
coinvolgimento del medico di medicina generale e |"ero-
gazione delle cure palliative di cui alla legge 15 marzo
2010, n. 38.
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2. Nei casi di paziente con prognosi infausta a breve
termine o di imminenza di morte, il medico deve astenersi
da ogni ostinazione irragionevole nella somministrazione
delle cure e dal ricorso a trattamenti inutili o sproporzio-
nati. In presenza di sofferenze refrattarie ai trattamenti
sanitari, il medico pud ricorrere alla sedazione palliativa
profonda continua in associazione con la terapia del dolo-
re, con il consenso del paziente.

3. ll ricorso alla sedazione palliativa profonda continua
o il rifiuto della stessa sono motivati e sono annotati nella
cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

Art. 3.
Minaori e incapaci

1. La persona minore di etd o incapace ha diritto alla
valorizzazione delle proprie capacitd di comprensione e
di decisione, nel rispetto dei diritti di cui all’articolo 1,
comma 1. Deve ricevere informazioni sulle scelte relative
alla propria salute in modo consono alle sue capacita per
essere messa nelle condizioni di esprimere la sua volonti.

2. Il consenso informato al trattamento sanitario del mino-
re & espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabiliti geni-
toriale o dal tutore tenendo conto della volonti della persona
minore, in relazione alla sua etd ¢ al suo grado di maturita, e
avendo come scopo la tutela della salute psicofisica e della
vita del minore nel pieno rispetto della sua dignitd.

3. 1l consenso informato della persona interdetta ai sen-
si dell’articolo 414 del codice civile € espresso o rifiutato
dal tutore, sentito 'interdetto ove possibile, avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della
persona nel pieno rispetto della sua dignita.

4, 1l consenso informato della persona inabilitata &
espresso dalla medesima persona inabilitata. Nel caso
in cui sia stato nominato un amministratore di sostegno
la cui nomina preveda |'assistenza necessaria o la rap-
presentanza esclusiva in ambito sanitario, il consenso in-
formato & espresso o rifiutato anche dall’amministratore
di sostegno ovvero solo da quest’ultimo, tenendo conto
della volonta del beneficiario, in relazione al suo grado di
capacitd di intendere e di volere,

5. Nel caso in cui il rappresentante legale della persona
interdetta o inabilitata oppure I'amministratore di soste-
gno, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento
(DAT) di cui all*articolo 4, o il rappresentante legale della

ersona minore rifiuti le cure proposte e il medico ritenga
invece che queste siano appropriate ¢ necessarie, la deci-
sione & rimessa al giudice tutelare su ricorso del rappresen-
tante legale della persona interessata o dei soggetti di cui
agli articoli 406 e seguenti del codice civile o del medico o
del rappresentante legale della struttura sanitaria

Art. 4.
Disposizioni anticipate di trattamento

1. Ogni persona maggiorenne ¢ capace di intendere e di
volere, in previsione di un’eventuale futura incapacita di
autodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate infor-
mazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, pud,
attraverso le DAT, esprimere le proprie volontd in mate-
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ria di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto
rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche
e a singoli trattamenti sanitari. Indica altresi una persona
di sua fiducia, di seguito denominata «fiduciarion, che ne
faccia le veci e la rappresenti nelle relazioni con il medico
e con le strutture sanitarie.

2, 11 fiduciario deve essere una persona maggiorenne ¢
capace di intendere e di volere, L'accettazione della no-
mina da parte del fiduciario avviene attraverso la sotto-
scrizione delle DAT o con atto successivo, che & allegato
alle DAT. Al fiduciario & rilasciata una copia delle DAT. 11
fiduciario put rinunciare alla nomina con atto scritto, che
& comunicato al disponente.

3. L'incarico del fiduciario put essere revocato dal
disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalitd
previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.

4. Nel caso in cui le DAT non contengano |'indicazione
del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto
o sia divenuto incapace, le DAT mantengono efficacia in
merito alle volonta del disponente. In caso di necessit, il
giudice tutelare provvede alla nomina di un amminisira-
tore di sostegno, ai sensi del capo [ del titolo X1 del libro
I del codice civile.

5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell”ar-
ticolo 1, il medico & tenuto al rispetto delle DAT, le quali
possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico
stesso, in accordo con il fiduciario, qualora esse appaiano
palesemente incongrue o non corrispondenti alla condi-
zione ¢linica attuale del paziente ovvero sussistano tera-
pie non prevedibili all’atto della sottoscrizione, capaci di
offrire concrete possibilith di miglioramento delle con-
dizioni di vita. Mel caso di conflitto tra il fiduciario e il
medico, si procede ai sensi del comma 5, dell’articolo 3.

6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o
per scrittura privata autenticata ovvero per scrittura privata
consegnata personalmente dal disponente presso I"ufficio
dello stato civile del comune di residenza del disponente
medesimo, che provvede all’annotazione in apposito re-
gistro, ove istituito, oppure presso le strutture sanitarie,
qualora ricorrano i presupposti di cui al comma 7. Sono
esenti dall’obbligo di registrazione, dall’imposta di bollo e
da qualsiasi altro tributo, imposta, diritto e tassa. Nel caso
in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano,
le DAT possono essere espresse attraverso videoregistra-
zione o dispositivi che consentano alla persona con disa-
bilitd di comunicare, Con le medesime forme esse sono
rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento,
Nei casi in cui ragioni di emergenza e urgenza impedissero
di procedere alla revoca delle DAT con le forme previste
dai periodi precedenti, queste possono essere revocate con
dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un me-
dico, con |'assistenza di due testimoni.

7. Le regioni che adottano modalita telematiche di ge-
stione della cartella clinica o il fascicolo sanitario elettro-
nico o altre modalitd informatiche di gestione dei dati del
singolo iscritto al Servizio sanitario nazionale possono,
con proprio atto, regolamentare la raccolta di copia delle
DAT, compresa I'indicazione del fiduciario, e il loro in-
serimento nella banca dati, lasciando comunque al firma-
tario la liberta di scegliere se darne copia o indicare dove
esse siano reperibili.
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8. Entro sessania giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, il Ministero della salute, le regioni e
le aziende sanitarie provvedono a informare della possibi-
lita di redigere le DAT in base alla presente legge, anche
aftraverso | rispettivi siti internet.

Art. 5.

Pianificazione condivisa delle cure

1. Mella relazione tra paziente e medico di cui all’arti-
colo 1, comma 2, rispetto all’evolversi delle conseguenze
di una patologia cronica e invalidante o caratterizzata da
inarrestabile evoluzione con prognosi infausta, pud essere
realizzata una pianificazione delle cure condivisa tra il
paziente e il medico, alla quale il medico e I"éguipe sani-
taria sono tenuti ad attenersi qualora il paziente venga a
trovarsi nella condizione di non poter esprimere il proprio
consenso o in una condizione di incapaciti.

2, 1l paziente e, con il suo consenso, 1 suod familiari o la
parte dell’'unione civile o il convivente ovvero una perso-
na di sua fiducia sono adeguatamente informati, ai sensi
dell’articolo 1, comma 3, in particolare sul possibile evol-
versi della patologia in atto, su quanto il paziente pud rea-
listicamente attendersi in termini di qualita della vita, sulle
possibilitd cliniche di intervenire e sulle cure palliative.

3. Il paziente esprime il proprio consenso rispetto a
quanto proposto dal medico ai sensi del comma 2 e i pro-
pri intendimenti per il futuro, compresa I"eventuale indi-
cazione di un fiduciario.

4. 1l consenso del paziente e ["eventuale indicazione di
un fiduciario, di cui al comma 3, sono espressi in forma
seritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del pa-
ziente non lo consentano, attraverso video-registrazione
o dispositivi che consentano alla persona con disabilita
di comunicare, e sono inseriti nella cartella clinica ¢ nel
fascicolo sanitario elettronico, La pianificazione delle
cure pud essere aggiornata al progressivo evolversi della
malattia, su richiesta del paziente o su suggerimento del
medico.

5. Per quanto riguarda gli aspetti non espressamente di-
sciplinati dal presente articolo si applicano le disposizioni
dellarticolo 4.

Art, 6,

Narma transitoria

1. Ai documenti atti ad esprimere le volonta del dispo-
nente in merito ai trattamenti sanitari, depositati presso il
comune di residenza o presso un notaio prima della data
di entrata in vigore della presente legge, si applicano le
disposizioni della medesima legge.

Art. 7.
Clawsola di invarianza finanziaria

I. Le amministrazioni pubbliche interessate provvedo-
no all’attuazione delle disposizioni della presente legge
nell'ambito delle risorse umane, strumentali ¢ finanzia-
rie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

=

Art. 8.

Relazione alle Camere

1. Il Ministro della salute trasmette alle Camere,
entro il 30 aprile di ogni anno, a decorrere dall’anno
successivo a quello in corso alla data di entrata in vigo-
re della presente legge, una relazione sullapplicazio-
ne della legge stessa. Le regioni sono tenute a fornire
le informazioni necessarie entro il mese di febbraio di
ciascun anno, sulla base di questionari predisposti dal
Ministero della salute.

La presente legge, munita del sigillo dello Stato,
sara inserita nella Raccolta ufficiale degli atti norma-
tivi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiun-
3ue spetti di osservarla e di farla osservare come legge

ello Stato.

Data a Roma, addi 22 dicembre 2017

MATTARELLA

GENTILONI SILVER), Presiden-
fe del Consiglio dei mini-
stri

Visto, i Guardasigitfi; OrLaNDo

LAVOR] PREPARATORI

Canera dei deputani; (atto n, 1142),

Presentato dall'On, Matteo (MarTero) ed altri il 4 giugno 2013,

Assegnato alla X1l Commissione permanente (Affari sociali), m
sede referente, 1 9 luglio 2013 con pareri delle Commissioni [ (AfTani
costitwgonali), [ (Giustizia), V (Bilancio), Cuestion regionali

Esaminato dalla X1 Commissione gﬂmm:uln (AdTari socialiy, m
sede referente, in datad, 11 febbraio 2016, 2, 7,9, 16, 31 marzo 2016; 6,
11, 19, 28 aprile 2016, 3, 12 maggio 2016; 12, 13, luglio 2016, 2 aposto
2006, 8, 15, 20, 22, 27 setiembre 2016 |, 6 otlobre 2016; 23 novembre
2006, 7 dicembre 2016; 17, 18, 19, 24, 25, 26, 31, gennoio 2017; 1,2, 7,
8. 14, 16, 23 febbraio 2017, 1, 2 marzo 2017.

Esaminato inaula in data 25 gennaio 2017, 16, 24 febbraio 2017
13, 16, 28 marzo 2017, 4, 5, 19 aprile 20017 ed approvalo in data
20 aprile 2017 in un T.U. con A.C. 1298 (Locatelli e altri ), A.C.1432
{Murer e altri}, A.C.2229 (Roccella e altri), A.C.2264 (Nicchi e al-
tri), A.C. 2996 (Binetti e altri), A.C.3391 (Carloni ¢ alir), A.C 3561
(Miotto ¢ altri), A.C. 3384 (Mizei ¢ altri), A.C 3586 (Fucei ¢ altri),
AC.35% (Colabrd e aliri), A.C.3599 (Brignone e altri), A.C 3630
(lori e alri), A.C.3723 (Marzano), A.C.3730 (Marazziti ¢ aliri),
AC 3970 (Grordono ¢ altrr).

Senate della Repubblica; (atto n, 2801),

Assepnato plle 12° Commissione permanente (Igiene e sanitd), in
sede referente, il 26 aprile 2017 con pareri delle Convmissioni 1* (Affari
costituzionali), 2* (Giustizia), 5 (Bilancio), (Juestioni regionali.

Esaminato dalla 12* Commissione permanente (lgicne ¢ sanitd),
in sede referente, in data 2, 9, 10, 11, 16,17, 18, 24, 25,30, 31 maggio
2017; 1,12, 13, 14, 15, 20, 21, 28, 29 giugne 2017, 25, 27, 31 luglio
2017; 1° agosto 2017; 19, 21, 27, 28, scttembre 2017 3,4, 5, 10, 11,17,
18, 26 ottobre 2017

Esaminato in sula in data 17 ottobre 2007; 5, 6, 12, 13 dicembre
2017 ed approvato definitivamente in data 14 dicembre 2017,
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NOTE

AVVERTENEA:

[l testo delle note qui pubblicato & stoto redatto dall"smministrazio-
e compelente per materin ai sensi dell"art. 10, commi 2 e 3, del festo
unico delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sull’emana-
wione det decreti del Presidente della Repubblica sul%f bblicazion
ufficiali della Repubblica italiana, approvato con decreto del Presidente
delln Repubblica 28 dicembre 1983, n. 1092, al solo fine di facilitare
In lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali ¢ operato il
rinvio. Restano invanati il valere e 1'elficacia degh atti legislativi qui
rnscrultn.

Neve all 'arr. 1:

— Siriporia il testo deghi amticoli 2, 13 ¢ 32 della Costituzione:

“Art. 2, La Repubblica riconosce e garantisce § dinitti inviolabili
dell’vomo, sin come singolo sin nelle formazioni sociali ove si svolge
la sun nalith, e richiede I"adempimento der dovern inderogabili di
solidurietd politicd, connomica € sociale.”

“Art. 13, La liberia personale & inviolabile.

Mon ¢ amimessa forma alcuna di deterneone di spezione o pergui-
stzione personale, né qualsiasi altra restnzione della liberta personale,
se non per atto motivivo dall’ Autoritd giodiziana ¢ nei soli casi ¢ modi
previsi dalla legge.

In casi eccexionali di necessith ed urgenza, indicat tassativamente
dalla legge, I'antoriti di Pubblics sicureea pud adottare provvedimenti
provvisori, che devono essers comunicati entro quarantotto ore all”Au-
tonta giudiziaria e, se questa non i convalida nelle suecessive quaran-
totlo ore, si intendono revocali ¢ restano privi di ogm effeno,

E punita ogni violenza fisica ¢ morile sulle persone comindgie sot-
toposte o restrizioni di libertd

— La legge stabilisce i limiti massimi della carcerazione
preventivi”

“Arl, 32. La Repubblica twiela lo salute come fondamentale dint-
to dell’individuo e interesse della collettivitd, ¢ garantisce cure gratuile
agli indigenti.

Messuno pud essere obbligato a un delerminato ieattamento sani-
tario se non per disposizione di legge. Lo legge non pud in nessun caso
violare i linnti imposti dal rispetto della persona umana,”.

— Si riporta il testo degli articoli 1, 2 e 3 della Carta ded dirini
fondamentali dell unione europea:

whrt. 1 (Dignitc umana). — 1. La dignits umana & inviolabile, Essa
deve essere rispetiata e tuiclata.

wArt. 2 (Diritts alfa vitg). — 1. Ogni persona ha dinitto alla vita
2. MNessuno pud essere condannato alla pena di morte, né giustizialo,

Art 3 (Diritto all ‘imtegritg delfa persona). — 1. Ogni persona ha
diritto alla proprin integrith fisica ¢ psichica

2. Nell'ambito della medicing e della biologia devono essere in
particalare rispettati:

a) 1l consenso libero ¢ informato della persona interessata, se-
condo le modalita definite dalla legge:

&) il divieto delle pratiche eugenctiche, in particolare di quelle
avenii come scopo la selexione delle persone;

¢) il divieto di fare del corpo umano e delle sue parti in quanto
tali una fonte di lucro;

d) il divieto della clonazione riprodultiva degli essen umani.»,

Nate all ‘art. 2:

— Lalegge 15 marzo 2010, n. 38, reca “Disposizion per garantire
I'necesso alle cure pallistive e alla terapia del dolore™

Note all‘art. 3:

— Siriporta il 1esto dell’an. 414 del codice civile:

“Art 414, Persone che possone essere interdetfe.

Il mageiore di ctd ¢ il minore emancipato, | guali 51 trovana in
condizioni di abitale infermita di mente che i rende incapaci di prov-
vedere ai propri interessi, sono inferdetti quando cib & necessario per
assicurare la lore adeguata profezions.”,

— Si riporta il testo degli articoli 406 e seguenti del codice civile:

“400, Soggeth

Il ricorse per Pistitnzione dell’amministrazions di sostegno
puir essere proposto dallo stesso sogpetto beneficiario, anche sc

minore, interdetto o tnabilitato, ovvero da uno ded soggetth indicati
nell’art, 417

Se il ricorso concermne persona interdetia o inabilitata il medesimo
& presentato congiuntamente oll'istanza di revocn dell’interdizione o
dell" inabilstazione davanti al gindice competente per quest ultima.

| responsabili dei serviz sanitari ¢ sociali dircttamente impegna-
i nella curn ¢ assistenen della persona, ove a conoscenza di fatti ali
dn rendere opportuna |'apertura del procedimento di amministrazione
di sostegno, sono tenuti o proporre al giudice fulelare il ricorse di cw
all'are. 407 o a fornime comungue notizia al pubblico ministero,

{Chrrizsia)
A7, Istanza dinterdizione o di inabilitazione

L'interdizione o |'inabilitazione possona eéssere promosse dalle
persone indicate negli articoli 414 ¢ 4135, dal coniuge, dalla persona
stabilmente convivente, dai parenti entro il quarto grado, dagli affi-
ni entro il secondo grado, dal tutore o curatore ovvero dal pubblico
MIMISTETS,

Se 'interdicendo o "inabilitanda 51 trova sotto la responsabilith
genitoriale o ha per curatore uno ded genitor, ' interdizione o " inabili-
tazione non pud essere promossa che su istanza del genitore medesimo
o diel pubhlico ministero,™

Il Capo | del Titolo XI1 del libro | del codice civile € stato intro-
dotto dalla legge 9 gennaio 2004, n. 6, relativa all*istitczione dell’am-
ministrazione di sostegno ¢ modifica degh articoli 388, 414,417, 418,
424, 426, 427 e 429 del codice civile in materia di interdizioni e di
inabilitazione, nonché relative norme di stteazione, di coordinamento
¢ finali,

LBGO000GE

ils Y

18 a 2015, n. 142, di attuazione a
UE recante norme relative all'accoglienza dei richiedenti
protezione internazionale nonché ﬁ':lla direttiva 201332/ UE
recante procedure comuni ai find del riconoscimento e della
revoca dello stafus di protezione internnzionale.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;

Vista la direttiva 2013/33/UE del Parlamento europeo ¢
del Consiglio del 26 giugno 2013, recante norme relative
all'accoglienza dei richiedenti la protezione internaziona-
le (rifusione);

Vista la direttiva 2013/32/UE del Parlamento europeo e
del Consiglio del 26 giugno 2013, recante procedure co-
muni ai fini del riconoscimento e della revoca dello status
di protezione internazionale (rifusione};

Vista la legge 7 ottobre 2014, n. 154, recante delega
al Governo per il recepimento delle direttive europee ¢
I"attuazione di altri atti dell’Unione europea - legge di de-
legazione europea 2013 - secondo semestre, che ha dele-
gato il Governo a recepire le citate direttiva 2013/33/UE
¢ 2013/32/UE, comprese nell’elenco di cui all'allegato B
della medesima legge secondo i principi e criteri direttivi
di cui agli articoli 31 e 32 della legge 24 dicembre 2012,
n, 234;
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