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EDITORIALE

...Dal Parlamento
...finalmente

un buon decreto
Mario Sellini
Segretario Generale

La fine traumatica della Legislatura ha interrotto una serie
di processi legislativi in corso. Come vedremo in seguito,
questo evento, le elezioni, traumatico dal punto di vista
politico, come tutti gli eventi umani e naturali, non è di per
sé né completamente negativo né del tutto positivo.
Per rimanere ad un livello di analisi di politica partitica,
queste elezioni segnano il punto più basso cui sia mai arri-
vata la democrazia italiana, tanto da far sorgere il dubbio
che si possa parlare ancora di democrazia. E questo dub-
bio è più che giustificato considerato che, non noi, ma il
Giudice delle Leggi, la Corte Costituzionale, ha ripetuta-
mente affermato che questa legge elettorale presenta
serissimi dubbi di costituzionalità. E se lo dice la Corte
Costituzionale…
Andremo a votare con una legge elettorale praticamente
incostituzionale. Anche se, ovviamente, nessuno si pren-
derà la briga di ricorrere alla Corte Costituzionale per
farne dichiarare l’incostituzionalità. E di converso la stes-
sa Corte non potrà mai interrompere le procedure eletto-
rali perché finiremmo nel caos più completo. Ed allora tutti
a votare. A votare non si sa cosa e non si sa chi. Senza
nessuna possibilità di scegliere chi ci deve rappresentare,
senza nessuna possibilità di incidere nelle scelte politiche,
senza alcuna possibilità di creare collegamenti stabili con
il territorio.
Cinque persone, cinque, decideranno chi dovranno essere i
1.000 Deputati e Senatori. Berlusconi, Veltroni, Casini,
Bertinotti e Bossi stabiliranno chi dovrà essere eletto e chi
non dovrà essere eletto. È un concetto di democrazia asso-
lutamente nuovo che farà rivoltare nella tomba i padri costi-
tuenti. È un modello di democrazia che assomiglia tanto alla
pseudo democrazia delle società per azioni quotate in
borsa. Milioni di azionisti, ma chi conta e decide tutto è
l’Amministratore delegato. Ed alle assemblee, anche le
società per azioni fanno assemblee, non partecipa assoluta-
mente nessuno, tanto quello che vale sono i dividendi.
La democrazia in Italia potrebbe seguire questo modello.
Gli elettori non scelgono più chi li deve governare.

Sceglieranno l’Amministratore Delegato. Sarà questo il
futuro. Ma esprimo un giudizio del tutto personale. Non mi
piace. E non solo saranno in 5 quelli che determineranno
la composizione del Parlamento, ma le  scelte che fanno
sono incomprensibili.
Per rimanere in ambito sindacale e del mondo del lavoro,
sarà candidato il prof. Ichino che negli ultimi mesi è diven-
tato famoso per i furenti attacchi scagliati contro i dipen-
denti pubblici. Li ha definiti, ci ha definito: fannulloni, inetti,
truffatori che si dedicano al secondo e terzo lavoro ecc.
Nella mia ingenuità ed ignoranza pensavo che questo esi-
mio professore fosse un esponente o almeno
l’ideologo/ispiratore di Confindustria. Mai avrei immagina-
to di trovarmi di fronte ad un iscritto alla CGIL, ex parla-
mentare dei DS e oggi candidato del PD. Portavoce di un
nuovo concetto di organizzazione del lavoro: la flexsecu-
rity. Che vuol dire questo termine? Aumentare ancora la
flessibilità e la precarietà del lavoro soprattutto per i gio-
vani, coniugandola con istituti di sicurezza sociale.
Dimenticando che la flessibilità e la precarietà sono imme-
diatamente realizzabili. Non costano nulla e producono
profitti ai datori di lavoro, mentre la sicurezza sociale
costa, costa molto, e nessuno dice quanto investirà in que-
sto tipo di sicurezza sociale e da dove prenderà i soldi.
E poi che uno studioso come Ichino faccia finta di non
sapere che quando un’amministrazione, un ente, un’azien-
da pubblica o privata non funziona, la responsabilità non è
certamente dei lavoratori. Quando la Fiat non funzionava
nessuno ha dato la colpa ai lavoratori. Molti lavoratori
sono stati mandati a casa perché non c’era lavoro, non
perché fossero dei fannulloni.
Chi è stato mandato via perché non sapeva fare il proprio
lavoro è stato l’Amministratore delegato ed i vertici dell’a-
zienda. Nel pubblico questo non succede mai. Avete mai
visto un Direttore Generale di ASL o di Ministero, o di una
Regione mandato via perché incompetente? Mai. E se è
stato sostituito è perché è cambiata la maggioranza politi-
ca. Non certo per incapacità. Ma tant’è.
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L’AUPI è un sindacato e oramai siamo abituati a ragionare
ed a comportarci sapendo che abbiamo di fronte, sempre
e solo, delle controparti. Né amici né avversari. Ma solo
controparti. Consapevoli che compito di un sindacato è
trattare, mediare e stipulare buoni contratti per i lavorato-
ri. L’idea che governa il nostro agire è un sano principio di
realtà. Principio che in questi ultimi due mesi ci ha guidato
in numerose battaglie.
La prima di tutte, il ddl sulla c.d. “Psicoterapia convenzio-
nata” di Cancrini. Abbiamo fatto tutto quello che dovevamo
fare, ed siamo riusciti, di concerto con il CNOP, a bloccare
l’approvazione del ddl in Commissione. Come spesso acca-
de altri sbraitavano, i nostri Dirigenti “facevano”.
La posizione dell’AUPI in questa vicenda è stata assoluta-
mente chiara e lineare. Abbiamo rappresentato le nostre
posizioni, in forma e contenuti assolutamente corretti ed
efficaci, cercando nel contempo l’apertura di un confronto
ed un dialogo. Abbiamo cercato di circoscrivere l’aspro
confronto con gli Psichiatri che tentavano di annichilire la
nostra Professione, aprendo ai Medici in generale ed ai
medici di famiglia in particolare.
Avevamo ed abbiamo un estremo bisogno di costruire
alleanze. Farsi dei nemici è sempre facilissimo. E se in que-
sta storia gli Psichiatri si sono dimostrati avversari con i
quali non si è riusciti a discutere, sicuramente con tutti gli
altri medici una qualche interlocuzione poteva e doveva
essere tentata. Ed è quello che abbiamo fatto. Ed è quello
che quotidianamente e faticosamente cerchiamo di fare
nell’Intersindacale Nazionale ed in molte Intersindacali
regionali.
Poi fortunatamente si è interrotta la legislatura. E questa
interruzione ha creato delle opportunità che siamo riusciti
a cogliere, sempre lavorando di concerto con il CNOP ed
in questo caso specifico anche con l’Ordine della
Campania.
Questo ci ha consentito di portare a casa due risultati che,
senza falsa modestia, possiamo definire storici.
Il primo degli obiettivi raggiunti è più contingente ma non
per questo meno importante. Abbiamo finalmente ottenu-
to l’equipollenza dell’art. 3 e 35 alle specializzazioni uni-
versitarie. Questo consentirà la partecipazione dei colleghi
ai concorsi. Non sono molti i concorsi ma è pur sempre
una opportunità che fino ad oggi era negata. Abbiamo

risolto il problema che si era venuto a creare con l’appro-
vazione dell’ultima legge finanziaria che limitava la possibi-
lità di stipulare contratti di collaborazione con le ASL solo
a quanti in possesso di specializzazione universitaria.
Migliaia di colleghe e colleghi rischiavano di non poter più
rinnovare i contratti di collaborazione. 
Obiettivo ancora più importante è quello che trasferisce
l’Alta Vigilanza sul CNOP dal Ministero della Giustizia a
quello della Salute. Questo, apparentemente, semplice
cambiamento apre scenari interessanti per il futuro della
Professione. In primo luogo è il riconoscimento di una fun-
zione socialmente importante e come tale riconosciuta.
La Comunità europea, il processo di liberalizzazione in atto
sta determinando un mutamento epocale nel mondo delle
professioni, anche di quelle “protette”, quelle che hanno
un Ordine professionale. L’idea è quella che possano
restare professioni protette e quindi conservare l’Ordine
Professionale unicamente quelle che hanno a che interagi-
scono con i diritti fondamentali dell’individuo e della
società.
Ed i diritti inalienabili sono sostanzialmente tre: il diritto alla
Salute, alla Difesa, ed alle garanzie Giuridiche. Solo le
Professioni che hanno a che fare con la difesa di questi tre
diritti fondamentali potranno sperare in una qualche
garanzia e protezione. Tutto ciò non è automatico ma, a
questo punto, per la Psicologia si aprono delle opportunità
importanti.
Nell’immediatezza dell’approvazione di queste norme,
alcuni detrattori si sono fatti vivi ed hanno protestato, pale-
sando chissà quali rischi e pericoli, per questo passaggio
dell’Alta Vigilanza al Ministero della Salute. Crediamo che
l’invidia sia una molla importante per la crescita. Ma siamo
anche convinti che questo sentimento, molto umano, può
diventare anche molto distruttivo. Diventare Professione
Sanitaria vuol affermare il concetto che la Psicologia ed i
suoi Professionisti intervengono direttamente sulla Salute
ed il Benessere dei cittadini. Non a caso il concetto di
Salute è stato definito dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità come insieme inscindibile di Salute Fisica,
Psicologica e Sociale.
È il riconoscimento di un ruolo ed una funzione sociale
assolutamente rilevante. È chiaro che questa definizione
della Psicologia non limita, né danneggia, in alcun modo la
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possibilità di esercitare la Professione in ambiti anche lon-
tani dalla Salute, come la pubblicità, l’economia, l’organiz-
zazione ecc. Non ci sono limitazioni di sorta.
Qualcuno si oppone alla possibilità che la Categoria possa
continuare ad avere un Ordine professionale ed essere
una professione “protetta”. C’è chi auspica l’abolizione
dell’Ordine professionale e la completa liberalizzazione
della professione di Psicologo. Ci sono altri che chiedono
che l’attività di Psicoterapeuta sia liberalizzata e sia aper-
ta a tutti, compresi maghi, veggenti, portieri e quant’altro.
Ed ancora, secondo taluni, la Psicologia deve essere aper-
ta a counselor, mediatori di varie specie, trainer personal
o meno, pedagogisti clinici e psicofilosofi. 
Noi non la pensiamo in questo modo. Noi ci opporremo,
sempre ed in tutti i modi possibili, a che questo accada.
Siamo fermamente convinti che la Psicologia sia una disci-
plina scientifica e che nulla abbia a che vedere con maghi
ed imbonitori. Crediamo nella nostra professione, ne siamo
anche orgogliosi e faremo di tutto per difenderla e valoriz-
zarla.
D’altro canto a quanti auspicano che la Psicologia non
abbia più un ordinamento professionale noi abbiamo una
risposta ai loro problemi ed una proposta molto concreta.
A chi non crede nella Psicologia quale disciplina scientifica
e Professione “ordinata” noi suggeriamo di chiedere la
cancellazione dall’Ordine Professionale e di aprire la parti-
ta IVA per svolgere una delle migliaia di attività e profes-
sioni non regolamentate.
Il Ministero del Lavoro ne ha censite qualche migliaio. Il
CNEL ha raccolto la richiesta di alcune centinaia che
chiedono di potersi autoregolamentare. Ai Ciofi, ai
Crispino, ai tanti che lamentano presunti lacci e laccioli
che la legge ordinistica imporrebbero loro diciamo: can-
cellatevi dall’Albo professionale degli Psicologi. Rompete
gli indugi, levate le àncore ed andate nel mare aper to
delle centinaia di professioni, affini alla psicologia e che
non sono regolamentate. Avrete sicuramente della
splendide opportunità professionali. Ma lasciate stare la
Psicologia.
Indubbiamente con l’approvazione di questa legge abbia-
mo posto un altro paletto difensivo allo scempio che qual-
cuno vuole fare della nostra amata Professione e nelle
prossime settimane avremo modo di approfondire questo

tema che merita un approfondito dibattito.
Ritornando alle questioni più squisitamente sindacali, par-
liamo di rinnovo del contratto.
Con 26 mesi di ritardo è iniziata la contrattazione per il rin-
novo del Contratto di lavoro. Dopo anni di silenzio, la fre-
nesia elettorale ha contagiato il Governo a tal punto che
sembra si possa arrivare a chiudere la trattativa nel giro di
un mese.
Questa è la richiesta avanzata dall’AUPI al tavolo negoziale
nel corso della prima riunione e questa sembrerebbe esse-
re una prospettiva realistica. Ovviamente un Contratto che si
chiude in poche settimane di discussione deve essere con-
siderato un “Contratto ponte”. Un contratto cioè che affron-
ta solo i problemi economici  e rinvia a tempi migliori, la
discussione sugli aspetti normativi, soprattutto quelli più spi-
nosi. Probabilmente riusciremo ad inserire anche qualche
modifica normativa. Bisogna pur salvaguardare la faccia.
Alla fine porteremo a casa le risorse previste nella Legge
Finanziaria per il biennio economico 2006 – 2007 che in
termini assoluti non dovrebbero discostarsi dall’aumento
del biennio economico 2004 – 2005. In realtà i dati eco-
nomici non ci sono stati ancora forniti e pertanto non pos-
siamo che ragionare su stime certe.
Che le cose vadano in questo modo è molto probabile.
Proprio in queste ore è stata firmata la preintesa per il rin-
novo del Contratto di lavoro del Comparto della Sanità e ne
è venuta fuori una bozza di contratto che distribuisce le
risorse economiche stanziate e rinvia ad un successivo
accordo integrativo gli aspetti giuridico- normativi.
Ci sono altre questioni che stanno arrivando a conclusione
in questi giorni, sulla spinta anche della drammatica emer-
genza dei morti sul lavoro.
In primo luogo l’approvazione del Regolamento per l’appli-
cazione della legge sulla sicurezza sul posto di lavoro, la
626. Nel luglio del 2007 il Parlamento ha approvato alcu-
ne modifiche ed integrazioni e si è impegnato tra l’altro, a
prevedere anche il rischio psicologico. La bozza preparata
dal gruppo di lavoro interministeriale raccoglie parte delle
nostre richieste. Non è molto ma è il primo passo per l’im-
plementazione della Psicologia del Lavoro, o almeno di
alcuni dei suoi aspetti, in ambito produttivo. L’impegno
profuso dall’AUPI è grande anche se il risultato non è asso-
lutamente certo. Confindustria ha espresso la propria con-



trarietà alla nostra proposta ed ha chiesto esplicitamente
di espungere dal testo la previsione di Rischio Psicologico.
È una battaglia impari che noi continueremo a sostenere
perché fermamente convinti della importanza del contribu-
to che la Psicologia può dare per contrastare questa stra-
ge quotidiana.
Altro fronte è quello collegato all’approvazione del DPCM
che dovrà regolamentare il passaggio alle ASL della
Medicina penitenziaria. Di seguito pubblichiamo le lettere
che abbiamo inviato ai Ministri ed ai Sottosegretari compe-
tenti.
Esiste un rischio concreto che questo passaggio, ancorché
meritorio nelle intenzioni, si trasformi in un arretramento
dei diritti e delle garanzie in fatto di tutela della salute dei
detenuti. Anche su questo abbiamo il dovere di vigilare
affinché siano garantiti i diritti dei colleghi che lavorano nel
settore, perchè la difesa dei loro diritti è la difesa dei dirit-
ti dei detenuti.
Si avvicinano le elezioni per il rinnovo degli organismi
dell’Enpap. Questa scadenza sta creando fibrillazioni e
reazioni scomposte dell’attuale gruppo dirigente. La mag-
gioranza (Houlis, Azzolini, Crispino) se le sta inventando
tutte pur di salvaguardare il proprio potere.
Prima hanno modificato il regolamento elettorale estro-
mettendo i dipendenti dagli organismi dell’Enpap, e ridu-
cendo la loro presenza ad una semplice testimonianza.
Non contenti di questo hanno approvato un’altra modifica
al regolamento elettorale. Con quest’ultima modifica elimi-
nano gli Ordini regionali dalle procedure elettorali. Gli
Ordini regionali non potranno più istituire i seggi elettora-
li. Forse pensano di far votare gli iscritti all’Enpap a casa
loro!!!
E nel mentre lor signori si dedicano alle modifiche delle
norme elettorali, le casse dell’Enpap piangono. E piangono

lacrime amare.
Sembra, ma saremo più precisi nelle prossime settimane,
che le perdite economiche siano enormi, tali da rasentare
la bancarotta. Inoltre ci raccontano di viaggi, numerosi,
anche in luoghi esotici, a spese delle società che gestisco-
no i soldi dell’Enpap. Non osiamo credere a queste illazio-
ni. Anche se siamo sempre più convinti che prima o poi la
Magistratura sarà costretta a mettere il naso nella gestio-
ne e nei conti della nostra cassa di previdenza.
Non vorremmo che accadesse una cosa del genere.
Purtroppo la poca trasparenza fa aumentare i dubbi e le
perplessità. E se non possiamo essere noi a controllare
dovrà essere qualcun altro.

…e per finire… PROSELITISMO

Tutto quello che l’AUPI realizza richiede impegno e costan-
za. L’intero gruppo dirigente AUPI (Nazionale, Regionale,
Provinciale e Aziendale) e molti dei colleghi che negli
Ordini sono impegnati, garantiscono il massimo impegno
con grandissima competenza. Tutte le nostre battaglie
hanno bisogno di un elemento fondamentale per il rag-
giungimento dei nostri obiettivi: abbiamo assolutamente
bisogno di più iscritti.
Il peso della nostra Organizzazione è dato dal numero
degli iscritti. La nostra capacità di suscitare attenzione
delle controparti sulle nostre proposte dipende massima-
mente dalla nostra capacità di Rappresentare i colleghi.
Non dobbiamo abbandonare, neppure per un attimo, l’o-
biettivo del Proselitismo. Il nostro “peso” politico è deter-
minato dal numero di colleghi iscritti. È questo il vero valo-
re aggiunto. È compito poi della dirigenza dell’AUPI utiliz-
zare al meglio la delega che ci viene data.
Ognuno di noi può dare il proprio contributo, spiegando a
facendo comprendere a chi non è iscritto all’AUPI quali
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DAL PARLAMENTO

Ammissioni Concorsi SSN
per le discipline di Psicologia e

Psicoterapia validità del titolo delle Scuole
Quadriennali riconosciute

Passaggio al Ministero della Salute della
Vigilanza sull’Ordine degli Psicologi
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REQUISITI COMPROVATA SPECIALIZZAZIONE UNIVERSITARIA
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COMPETENZA PSICOLOGI INDIVIDUAZIONE ALUNNO CON HANDICAP

Regione Lombardia
Linee operative per il processo 

di individuazione e accompagnamento
dell’alunno con handicap ai fini

dell’integrazione scolastica
Salvatore Zavaglia

Segretario Aupi Regione Lombardia

A seguito del DCPM n. 185 del febbraio 2006, La Regione Lombardia, con Delibera di Giunta 3449 del 7.11.2006, istituisce
i Collegi di accertamento per l’individuazione dell’alunno disabile. Tali collegi sono costituiti da: un neuropsichiatria infantile,
uno psicologo ed un assistente sociale, ed hanno il compito di accertare il grado di disabilità del minore. L’accertamento si
basa prevalentemente sulla raccolta di certificazione, quasi esclusivamente medica, poiché, a giudizio degli stessi colleghi
componenti dei collegi, la normativa prevede solo la certificazione medica. 
Dopo i primi rilevamenti degli accertamenti rilasciati in un semestre, a partire da un’Azienda Sanitaria Provinciale,  si sono
verificate le seguenti tipologie di disabilità: 

- Psichica 76,09 % ,  -  Plurima  22,17 %,  - Sensoriale 0,87 %, - Fisica 0,87 %.
Sulla base di tali accertamenti, che informalmente registravamo che erano simili ai dati che si stavano rilevando in tutta la
Regione Lombardia, ci siamo chiesti ed abbiamo domandato anche ai Funzionari Regionali, come era possibile che di fron-
te al 76 % di disabili psichici, ed in presenza della l. 56/89 e  conseguentemente alla Sentenza Platè (Che ha confermato
che la psicodiagnosi la può fare solo lo psicologo abilitato), lo psicologo non era considerato necessario per effettuare la
certificazione dell’Alunno con  handicap psichico.
Sulla base di tali premesse, e di una buona disponibilità all’ascolto, trovata anche in alcuni Funzionari Regionali, abbiamo ini-
ziato un percorso di confronto e di collaborazione, che nell’arco di pochi mesi, ci ha portato a concordare le “Linee ope-
rative per il processo di individuazione e accompagnamento dell’ alunno con handicap ai fini dell’integra-
zione scolastica”. Tali Linee Operative, prevedono dei passaggi molto significativi per la nostra professionalità, in par-
ticolare alle pp. 3, 4, 9, 11 e 23, di cui si riportano gli estratti seguenti: 

– detta certificazione deve essere redatta da un medico di struttura pubblica specialista nella branca di
pertinenza della patologia rilevata. In caso di patologia psichica la certificazione può essere redatta
dallo psicologo di strutture pubbliche per l’infanzia e l’adolescenza; 

– relazione clinica funzionale sintetica, contenente i dati richiesti nel modello di domanda, che deve esse-
re rilasciata da medico specialista nella branca di pertinenza della patologia rilevata o da psicologo di
strutture pubbliche;

– N.B. La relazione clinica è obbligatoria e deve essere redatta da un medico specialista nella branca di
pertinenza della patologia segnalata o da uno psicologo dell’infanzia e dell’adolescenza di struttura
pubblica. 

Le linee Operative citate, sono già state inviate a tutte le Aziende Sanitarie Regionali,  nel mese di febbraio ’08, e  dipende
da noi ora vigilare perché siano applicate. 
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Premessa

Sempre più spesso vengono richieste allo psicologo che lavora nella Pubblica Amministrazione interventi finalizzati ad atte-
stare invalidità, handicap, idoneità al lavoro, alla guida di autoveicoli, al porto d’armi, a svolgere determinate mansioni, ad
assumere responsabilità genitoriali (adozioni, affidi, affidamenti…) oppure ad integrare dal punto di vista psicologico peri-
zie giudiziarie sia in campo civilistico che penale.
Questo ventaglio di consulenze  psicologiche, orientate al rilascio di un’attestazione, se da una parte rappresenta un segno
visibile del maggior riconoscimento ‘pubblico’ della professione dello psicologo, dall’altra pone precisi problemi di natura
metodologica e procedurale, dal momento che altre figure professionali invocano ed esercitano competenze affini nel vasto
e complesso campo dello ‘psichico’.
Alla diversità dei problemi sorti in vari settori (in ambito giudiziario come in quello sanitario)  – in relazione alla committen-
za, ai destinatari,  ai metodi, agli strumenti, alla documentazione… - non ha fatto riscontro in questi anni una ricerca di pras-
si comuni,  concordate all’interno della comunità professionale. Per quanto riguarda le certificazioni di  invalidità, ad esem-
pio, in alcune aziende l’intervento diagnostico dello psicologo è subordinato alla richiesta dello psichiatra, che ingloba poi la
diagnosi psicologica all’interno della propria certificazione; in altre aziende psicologo e psichiatra emettono un unico ‘certifi-
cato’ a doppia firma; in altre ancora psicologo e psichiatra compilano due certificati separati (con valutazioni anche diffe-
renziate), sottoposti naturalmente al pagamento di un doppio ticket. Analoga situazione si registra in tema di porto d’armi,
per il quale può anche essere richiesto – oltre al certificato dello psichiatra e dello psicologo – anche l’esame tossicologico
da parte del SerT.
L’interesse ad una migliore formalizzazione degli atti professionali dello psicologo sotto il profilo giuridico dovrebbe rappre-
sentare un obiettivo da inseguire con più determinazione anche da parte degli Organismi rappresentativi della categoria. La
concreta ed efficace tutela della professione, infatti, si realizza anche definendo e regolando gli atti specifici con i quali la
professione dello psicologo si articola nei vari contesti. L’identificazione della committenza, l’individuazione delle procedure,
la scelta degli strumenti, la definizione del setting, la natura del contratto, le caratteristiche del consenso informato, il rap-
porto fra autonomia professionale e compiti di istituto… sono tutti aspetti operativi che dovrebbero trovare una formalizza-
zione chiara, unitaria e condivisa.
‘La certificazione’ degli atti professionali, oltre che un atto esplicitamente richiesto da varie normative, rappresenta un impor-
tante indicatore di riconoscibilità e di rilevanza sociale. Attraverso essa si permette allo psicologo di:
• poter documentare la propria attività
• distinguere meglio l’area delle proprie competenze rispetto a quella di professioni affini
• assumersi in prima persona la responsabilità professionale e legale dei propri atti
• avere riconosciuta una ‘potestà di certificazione’ con le conseguenze che ne derivano sul piano personale, professiona-

le e pubblico.
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Le certificazioni sanitario-legali delle A.S.L. e il ruolo dello psicologo

Con la istituzione del S.S.N (L. 833/78) si è verificata anzitutto una unificazione delle attività medico-legali (svolte prima da
ospedali, province e comuni con prassi e ottiche diverse), cui è seguito un progressivo allargamento delle competenze sino
a delineare la costituzione di un servizio di Medicina Legale e Fiscale in ogni ASL. Recentemente la medicina legale si è dovu-
ta confrontare con tematiche nuove provenienti dal mondo della bioetica, dallo sviluppo dei sistemi di pubblica tutela e dife-
sa della privacy, dalla richiesta di una maggiore trasparenza nell’assistenza. 1

Tradizionalmente le attività medico-legali venivano raggruppate in due liste:

a. Attività medico-legali di I livello:

a. Visite di controllo e altri accertamenti connessi all’idoneità di lavoro
b. Consulenze medico-legali per la USL
c. Accertamento degli stati di invalidità
d. Riconoscimento di specifiche idoneità
e. Altre certificazioni
f. Attività richieste dall’Autorità Giudiziaria
g. Medicina necroscopica

b. Attività medico-legali di II livello

a. Attività autoptica giudiziaria
b. Attività specialistiche (tossicologia, ematologia, balistica forense…)
c. Attività di psicologia forense e criminologia

A livello organizzativo le singole Regioni hanno collocato in modo diverso le tradizionali attività medico-legali, che possono
essere comunque riportate  – in accordo con le Linee Guida approvate nel 2001 dal Consiglio Superiore di Sanità per la pre-
venzione sanitaria e per l’organizzazione del Dipartimento della Prevenzione (Tabella 8) – alla seguente tipologia:

A1 –  Consulenza medico-legale
A2 –  Certificazioni medico-legali
A3 –  Commissioni sanitarie
A4 –  Medicina necroscopica

Alla luce delle attuali normative l’intervento dello psicologo è richiesto in alcune di queste attività medico-legali. Le modalità
di richiesta e di restituzione, i confini di competenza, gli strumenti da utilizzare, la natura del ‘prodotto’ - diagnosi, certifica-
zione, attestazione, relazione… - a volte sono ben individuati, altre volte assolutamente vaghi. 
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1 “La disciplina medico-legale nel SNN è uscita, pertanto, negli anni ’90 fuori da una posizione residuale imponendosi in molte Regioni come disciplina autonoma dal-
l’igiene pubblica, trovandosi a compiere passi culturali nuovi in un quadro assistenziale in cambiamento… La medicina legale si è quindi definitivamente evoluta da
‘res medica sub specie juris’ in ‘disciplina medica applicata al diritto finalizzata, sia a garantire prestazioni e accertamenti medico-legali in seno al SSN, sia a collega-
re qualità e appropriatezza delle prestazioni erogate dalle ASL, in ambito ospedaliero e territoriale, in una moderna visione del rapporto cittadino-istituzioni che ponga
la persona umana al centro del SSN” ( M.MARTELLONI, Medicina Legale e Servizio Sanitario Nazionale, in AA.VV., Guida all’esercizio professionale per i medici-chiru-
ghi  e gli Odontoiatri, C.G.Edizioni Medico Scientifiche, Torino, 2006, pp. 402-430).
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1) Certificazioni di idoneità al lavoro    

Rientrano in questo titolo gli accertamenti in caso di assenza dal lavoro per malattia propria o di
un familiare o delle lavoratrici durante la gravidanza. Le visite di controllo vengono effettuate dal
medico con modalità diverse se trattasi di dipendenti pubblici o privati (cfr. D.M. 8 gennaio 1985).
Anche se causa di assenza dal lavoro è una malattia psichica o un disturbo nel quale le implica-
zioni psicologiche sono rilevanti, la certificazione dello ‘stato di malattia’ è esclusiva competenza del medico. 
Nessuna norma prevede attualmente che uno psicologo o uno psicoterapeuta (che di fatto fa diagnosi e si prende ‘cura’
delle persone con disturbi della sfera psichica) possa effettuare tale certificazione o visite di controllo.

Rientrano in questo campo anche le verifiche di idoneità al lavoro. E’ questo un compito previsto da specifiche disposizioni
di legge per alcune categorie (ad  es. minori) e dall’art. 5 dello Statuto dei Lavoratori  (Lg. 300/1970), che assegna al dato-
re di lavoro la facoltà di far controllare l’idoneità psico-fisica del lavoratore da parte di enti pubblici (Lg. 11 novembre 1983).
Tale valutazione può avvenire al momento dell’assunzione (DPR 10 gennaio 1957) e in sede di verifica successiva ed è svol-
ta normalmente dal servizio di Medicina del lavoro. Tale servizio ha ereditato le attività degli ex-ENPI all’interno dei quali era
spesso presente in pianta stabile anche lo psicologo, che esprimeva regolarmente la propria attività di consulenza e di valu-
tazione (cfr. per quanto riguarda la Sicilia l’art. 42, c. 2 della L.R. n. 30/93).
Il Servizio di Medicina del lavoro interviene per stabilire, come nel caso previsto dall’art. 5 dello Statuto dei Lavoratori, la
ricorrenza o meno di inidoneità al lavoro. 
In tale ambito può essere richiesto allo psicologo della ASL, in concorrenza di fattori psicologici, un approfondimento diagnostico
che miri ad evidenziare non l’attitudine specifica a svolgere un determinato lavoro (non è questo l’obiettivo della richiesta), bensì
la presenza o meno di controindicazioni di natura psicologica a svolgere mansioni per le quali il soggetto è stato assunto.

2) Accertamento degli stati di invalidità     

Con la L. 15 ottobre 1990, n. 295 l’accertamento degli stati di invalidità è stato assegnato alle
UU.SS.LL., che costituiscono all’uopo specifiche Commissioni, il cui presidente deve essere un medico
legale specialista o convenzionato.
L’attività di controllo sulle Commissioni delle ASL è svolta dalle Commissioni periferiche del Ministero
del Tesoro e, in caso di ricorso, dalle Commissioni centrali.

Nell’accertamento degli stati di invalidità oggetto di valutazione è:

• la permanente riduzione della capacità lavorativa non inferiore ad un terzo (art. 1, L.118/71) per i soggetti di età com-
presa tra i 18 e i 65 anni;

• le difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età (art. 2, L. 118/71; art. 6 Dlg. 509/ ) per i
soggetti sotto i 18 anni e sopra i 65.

Il Ministero del Tesoro ha emanato le norme di coordinamento e le relative disposizioni (Decreto del 5 agosto 1991, n. 387),
insieme ad una scheda di valutazione percentuale, alla quale si è aggiunta nel 1992 una nuova tabella indicativa delle per-
centuali di invalidità (Decreto Min. San. 5  febbraio 1992), ritoccata ulteriormente qualche anno fa.
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Prassi comune e consolidata delle Commissioni è quella di richiedere, a sostegno ma anche a verifica delle dichiarazioni del
richiedente, accertamenti diagnostici specialistici e strumentali, relativi agli stati patologici invalidanti, da eseguire presso
pubbliche strutture. 
Fra questi rientrano anche quelli relativi all’’apparato psichico’.
Dell’apparato psichico si occupano a diverso titolo: neurologo, psichiatra, psicologo. Le normative non indicano espressa-
mente lo specialista cui inviare per gli approfondimenti né le procedure da seguire. L’invio pertanto può essere per tutti e 3.
Nelle note esplicative del Ministero (Suppl. Ord. G.U. del 26.2.1992) vengono tuttavia precisati i criteri diagnostici da segui-
re per la valutazione della patologia invalidante, della quale occorre indicare il livello di gravità (lieve, medio, grave). Viene
anche detto che la valutazione deve essere effettuata mediante esami neuroradiologici e/o neurofisiopatologici e/o neuro-
psicologici.

Nel paragrafo relativo ai disturbi dell’apparato psichico, al di là dei diversi modelli nosografici, vengono indicati i seguenti:

• disturbo del linguaggio
• disturbo dell’analisi visivo-spaziale
• deficit di memoria
• disturbi del comportamento
• deficit delle funzioni intellettive
• deficit della funzione psichica 

3) Indennità di accompagnamento

Tale indennità è riconosciuta ai non vedenti assoluti e ai “cittadini nei cui confronti sia stata accer-
tata una inabilità totale per affezioni fisiche o psichiche e che si trovino nella impossibilità di deam-
bulare senza l’aiuto permanente di un accompagnatore o, non essendo in grado di compiere gli
atti quotidiani della vita, abbisognano di una assistenza continua” (art. 2, c. B, L. 21 novembre
1988, n. 508)).
La stessa Legge afferma che tale indennità non è incompatibile con lo svolgimento dell’attività lavorativa e che l’invalidità
totale non ne è una condizione sempre necessaria.
Per favorire una esatta interpretazione della legge, il Ministero del Tesoro, con Circ. n. 14 del 28 settembre 1992 ha dato
delle indicazioni estremamente chiare e precise, che non sempre però vengono tenute presenti dalle Commissioni. Una di
queste riguarda il concetto di ‘potenzialità lavorativa’, che va indicata solo nei casi in cui si deve applicare la nuova tabella
delle percentuali di invalidità. Un’altra riguarda le eventuali infermità non presenti in tabella, per le quali può essere usato il
rapporto di ‘analogia’.
Per ‘atti quotidiani della vita’ si intendono “quelle azioni elementari che espleta quotidianamente un soggetto normale di cor-
rispondente età e che rendono il minorato che non è in grado di compierle, bisognevole di assistenza”, azioni quali il nutrir-
si, vestirsi, l’igiene personale, l’effettuazione di acquisti, la preparazione dei cibi, lo spostamento nell’ambiente domestico,
l’orientamento spazio-temporale…

SPECIALE CERTIFICAZIONI PSICOLOGICHE

IVn. 1/2008 Associazione Unitaria Psicologi Italiani

in
se

rt
o



4) Accertamento dell’handicap    

La Legge-quadro sull’assistenza ai soggetti portatori di handicap (L. 5 febbraio 1992, n.
104), dopo aver stabilito i principi generali e indicato i requisiti e i criteri per individuare i
soggetti aventi diritto, ha attribuito alle ASL “gli accertamenti relativi alla minorazione, alla
difficoltà, alla necessità dell’intervento assistenziale permanente e alla capacità complessiva residua”. 
Le ASL svolgono questo compito attraverso le Commissioni per l’accertamento dell’invalidità civile, integrate “da un opera-
tore sociale e da un esperto nei casi da esaminare, in servizio presso le USL” (art. 4). 
Il coinvolgimento dello psicologo in questo settore è importante specie in presenza di handicap che compromettono lo svi-
luppo intellettivo, emotivo, comportamentale e relazionale, ostacolando l’integrazione sociale e l’inserimento lavorativo dei
soggetti.
Nella Legge-quadro particolare importanza viene assegnata alla integrazione scolastica (cfr. artt. 12, 13, 14, 15, 16), per
la realizzazione della quale si rimanda ad un apposito Atto di indirizzo.
A differenza di altri Paesi Europei (Germania, Belgio, Olanda…), che mantengono un doppio percorso scolastico per i sog-
getti normodati e per i ‘diversi’, l’Italia già con la 517/1977 ha scelto la strada dell’integrazione.

Nell’a.s. 2005/’06 gli alunni in situazione di h. presenti nella scuola italiana sono stati 178.220

L’Atto di indirizzo per l’integrazione scolastica degli alunni con h.  (DPR 24 febbraio 1994), nel definire i compiti delle
UU.SS.LL. distingue il momento dell’individuazione dell’alunno portatore di handicap dai momenti successivi (diagnosi
funzionale, profilo dinamico funzionale, piano educativo individualizzato), dei quali deve occuparsi una équipe
specifica, l’Unità Multidisciplinare in collaborazione con docenti e familiari.
L’individuazione dell’alunno come portatore di handicap (sino allo scorso anno) è stata effettuata – in base all’art. 2 –
dal medico specialista o dallo psicologo esperto in età evolutiva in servizio presso le USL o in regime di convenzione. Con il
DPCM n. 185/2006 gli accertamenti devono essere collegiali e svolte seguendo determinate procedure.
Con il termine individuazione il Legislatore sembrerebbe aver voluto evitare l’uso del termine diagnosi, che invece riser-
va subito dopo al medico, al quale è assegnato il compito di redigere la ‘diagnosi funzionale’. Se a stilare una diagnosi vera
di handicap deve essere il medico dell’Unità Multidisciplinare (al quale però non vengono direttamente segnalati gli alunni)
attraverso quali criteri … il medico specialista o lo psicologo operano l’individuazione’ del soggetto con handicap? 
Cosa devono essi ‘riferire’ alle direzioni sanitarie e amministrative per i successivi adempimenti entro dieci giorni (questo
imponeva la Legge) se non il risultato di una prima diagnosi?!
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La nuova normativa prevede che sia un ‘organo collegiale’ a redigere, non oltre 30 g. dalla richiesta, il verbale di individuazione
dell’alunno con h. dal quale si deduca il tipo di invalidità (stabilizzata o progressiva), la gravità, l’eventuale  rivedibilità…

L’Assessorato alla Sanità  della Regione Sicilia (D.A. 7.2.2007), approvando la direttiva, attribuisce il compito alle Unità
distrettuali di neuropsichiatria infantile. L’organo collegiale è composto dal neuropsichiatra infantile, dallo psicologo e dal
medico specialista nella patologia segnalata; il codice di classificazione da usare è l’ICD10; viene proposto uno schema-tipo
di verbale. E infine raccomanda che “laddove tali unità operative di NPI non dispongano di tutte le figure professionali pre-
viste le stesse dovranno essere opportunamente integrate”. 

L’accertamento di disabilità ai fini dell’integrazione scolastica prescinde dall’eventuale riconoscimento della condizione di disa-
bilità ai sensi dell’art. 4 della legge 104/92 effettuato dalla Commissione medica e non è subordinata ad una sua ratifica.

Della diagnosi funzionale continua ad occuparsene l’Unità multidisciplinare, confluita di fatto nelle UU. OO. di N.P.I. che la redige
secondo quanto previsto dall’art. 3, c. 2 del DPR 24.2.1994, e la consegna ai genitori insieme al verbale di individuazione.
La redazione del profilo dinamico funzionale va definito entro il 30 luglio, data individuata dalla L. 333/01 per la definizione
delle risorse strutturali e umane necessarie per l’a.s. successivo
‘L’individuazione’ di un soggetto h. è un atto pubblico, che comporta degli effetti sul piano istituzionale (=gli interventi suc-
cessivi che scuola e USL devono mettere in atto) e sul piano legale. E’ pertanto uno dei pochi atti formalmente chiari sui
quali si fonda la potestà di certificazione degli psicologi.

5) Idoneità alla guida di autoveicoli, di motocicli e natanti  

Per idoneità alla guida non si intende la piena integrità fisica e psichica, ma il possesso di quella
quota parte minima di requisiti psicofisici che consenta di ‘guidare con sicurezza’.
Gli studi, le ricerche, le statistiche in tema di sicurezza viaria hanno da tempo evidenziato come
causa primaria degli incidenti stradali siano ‘fattori relativi al guidatore’: malori improvvisi in soggetti ‘a rischio’, abuso di
alcool o di altre sostanze, guida spericolata, scarsa percezione del pericolo e del rischio…

Quasi tutte le nazioni europee hanno adottato una ‘politica’ più attenta approvando normative più rigide e severe per il rico-
noscimento dell’idoneità alla guida, con percorsi di educazione e formazione per chi inizia e percorsi di riabilitazione per chi
ha provocato incidenti. 2

L’approvazione del Nuovo Codice della Strada (D.L. 30 aprile 1992, n. 285) aveva sollevato anche in Italia una certa sensi-
bilizzazione. L’AUPI aveva investito molte risorse nella predisposizione di un programma di formazione a vasto raggio (rea-
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2 L’esperienza italiana più recente, quella della ‘patente a punti’, che avrebbe dovuto rappresentare un deterrente e insieme un sistema ‘rieducativo’ per i trasgres-
sori più accaniti, si è di fatto arenata nelle secche della burocrazia. Dopo 4 anni di sperimentazione e un felice avvio (fino al 2005 il numero degli incidenti e dei morti
erano diminuiti costantemente), il trend si è quasi fermato. La metà dei comuni italiani non ha comunicato al Ministero la decurtazione dei punti. I test con l’etilome-
tro sono un evento abbastanza raro. Solo 1 automobilista su 5 ha subito una decurtazione e ha facilmente ottenuta la riparazione dei punti  senza dover sostenere
alcun esame. In totale solo 50 mila (su 35,3 milioni di automobilisti) hanno dovuto lasciare la macchina in garage per un certo periodo. In caso di processo penale,
i punti non possono essere tolti fino alla sentenza e quando il processo si conclude, se intanto sono passati due anni senza infrazioni, non possono essere più tolti.
(cfr. M.LILLO, Il bluff della patente a punti, in “L’Espresso”, 21 giugno 2007 n° 24, pp. 36-41).
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lizzando i primi eventi formativi in Italia sulla psicologia viaria) e molte energie a livello istituzionale nella speranza che il
Legislatore adottasse sull’esempio della Spagna, dell’Austria e dell’Olanda l’obbligo della ‘valutazione psicologica’. 
La dizione dell’art. 119 (Requisiti fisici e psichici per il conseguimento della patente di guida) inizialmente prevedeva tale
obbligo, almeno per alcune categorie speciali, e il primo Regolamento di esecuzione e di attuazione (DPR 16 dicembre 1992,
n. 495) indicava espressamente la necessità di constatazioni obiettive, indagini cliniche e di laboratorio, ivi compresa la valu-
tazione attenta dei “tempi di reazione”.
Tutto invece rientrò, compresa l’obbligatorietà della visita psicologica. Attualmente solo se il medico legale ritiene indispen-
sabile un approfondimento psicodiagnostico, avviene l’invio allo psicologo (DPR 19 aprile 1994, n. 575).

Nel  D.M. 15 settembre 1995, che ha rivisto i requisiti psicofisici per conseguire e mantenere in esercizio licenze e attesta-
ti aeronautici, i “requisiti psicologici” sono stati chiaramente distinti dai “requisiti psichiatrici”. E’ questo un testo importan-
te perché esplicita con relativa chiarezza il concetto di ‘valutazione psicologica’: “La completa valutazione psicologica inclu-
de un insieme di dati biografici, la valutazione dell’attitudine, tests della personalità e intervista psicologica. I seguenti aspet-
ti devono essere indagati: a) biografia; b)attitudini operazionali; c) fattori personologici”. 
Analoghe raccomandazioni troviamo per il conseguimento e rinnovo delle patenti nautiche (DPR 9 ottobre 1997, n. 431). 

Spiace che in un settore così delicato e importante, sul quale in occasione delle ‘evitabili’ stragi del sabato sera si versano fiumi
di inchiostro, non si persegua un’azione concertata e coerente che includa sia la prevenzione sia la sanzione più severa. Che
ben vengano le iniziative di educazione stradale (parecchie scuole la promuovono in vista del ‘patentino’), ma insieme ad una
attento e completo esame che accerti i requisiti psicofisici indispensabili per l’idoneità alla guida, a iniziare dai ciclomotori. 
Con la L. n. 168 del 17 agosto 2005 l’obbligo del conseguimento del certificato di idoneità alla guida di ciclomotori, previ-
sto per i minorenni, è stato esteso anche per i maggiorenni non titolari di patente di guida, ma la procedura per l’accerta-
mento dei requisiti psicofisici si esaurisce per tutti nel certificato rilasciato dal medico di medicina generale, che – in ragio-
ne della diretta e personale conoscenza delle condizioni di salute del proprio assistito – sicuramente ne conosce la storia
clinica, ma non necessariamente l’assetto di personalità o gli stili attentivi o i comportamenti a rischio. 
Nella prospettiva di una seria educazione stradale basata sulla prevenzione dei comportamenti a rischio la psicologia è in
grado di offrire, oltre ad un solido contributo di conoscenze, degli strumenti diagnostici e delle metodologie individuali e di
gruppo per favorire l’assunzione di atteggiamenti orientati alla responsabilità e alla sicurezza. 3

6) Idoneità per il porto d’armi

Il rilascio della licenza al porto d’armi per uso sportivo o di difesa personale è subordinato alla esibizione
di un certificato medico di idoneità (L. 6 marzo 1987, n. 89). 4
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3 Cfr. P. SARDI-L.LISA, Lo psicologo del traffico.  In Italia e in Europa, ed. Carocci, Roma 2005.
4 A differenza di paesi come gli Stati Uniti, dove l’acquisto e il possesso di armi è ritenuto una espressione della libertà personale, in Italia vige una regolamentazio-
ne secondo la quale il porto d’armi per uso sportivo o per difesa personale è un diritto limitato e subordinato a specifica concessione dell’Autorità di Pubblica
Sicurezza. La presenza tra l’altro di una storica diffusione delle armi in ambito criminale (dai tempi del brigantaggio alle associazioni mafiose) ha spinto il legislatore
a ritenere prioritaria la salvaguardia dell’ordine pubblico e della sicurezza che non un presunto diritto soggettivo.  (cfr. M. MARTELLONI-G.TERRANOVA-E.PIOLI-G.PUN-
TONI,Idoneità all’uso e al possesso delle armi da fuoco: criteriologia medico-legale, in “Professione”, maggio 2007, n. 5, pp. 29-31).
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I requisiti psicofisici minimi sono indicati nel D.M. 28 aprile 1998, che individua nel medico certificatore (degli Uffici medico-
legali o dei distretti sanitari delle USL o delle strutture sanitarie militari e della Polizia di Stato) il responsabile di tutta la pro-
cedura. 
Prima di emettere la certificazione di idoneità, ricevuto dal medico curante il certificato anamnestico, egli prescriverà tutti gli
accertamenti specifici che riterrà necessari, da effettuarsi presso strutture sanitarie pubbliche.
Tra questi il Decreto al punto 5. prevede ‘accertamenti che comprovino l’assenza di disturbi mentali, di personalità o com-
portamentali, dipendenza e assunzione anche occasionale di sostanze stupefacenti, abuso di alcool e/o psicofarmaci’. 5

Il decreto non specifica nominalmente gli specialisti ai quali fare l’invio e anche in questi casi si sono registrate nella varie
ASL procedure diverse.
Noi abbiamo ritenuto che la procedura più corretta sia quella del doppio invio separato allo psichiatra e allo psicologo, dai
quali il medico certificatore riceverà attestazioni separate. 
La prassi dell’invio allo psichiatra, che decide autonomamente di avvalersi o meno dell’azione dello psicologo, non ci sem-
bra né scientificamente né legalmente sostenibile.

7) Altre certificazioni…

Il ventaglio delle certificazioni previste è ben più ampio di quelle esaminate. Ne indichiamo alcune a titolo esemplificativo, sot-
tolineando come il contributo della psicologia e dello psicologo nella fattispecie (anche se non espressamente previsto)
possa essere estremamente utile e puntuale, in quanto oggetto di indagine e di valutazione è l’assetto psichico e mentale
dell’individuo in riferimento a specifici comportamenti.

• Idoneità alla pratica sportiva agonistica e non agonistica
• Certificato per adozione nazionale e internazionale
• Certificato di idoneità all’impiego di bambini in attività lavorativa di carattere culturale, artistico, sportivo o pubblicitario

e nel settore dello spettacolo
• Certificati di proposta e di convalida della necessità di trattamento sanitario obbligatorio (TSO)
• …

LLAA  PPOOTTEESSTTAA’’   DDII   CCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNEE  DDEELLLLOO  PPSSIICCOOLLOOGGOO                      

Lo psicologo ha, sul piano giuridico, la stessa potestà di certificazione del medico in quanto
anch’egli è pubblico ufficiale (art. 357 C.P.) o incaricato di pubblico servizio (art.358 C.P.) se
dipendente o a contratto determinato del SSN,, o persona esercente un servizio di pubblica necessità (art. 359 C.P.)
se agisce in attività libero-professionale. 
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5 Nel 2003, a seguito di alcuni tragici fatti di cronaca, il Ministero dell’Interno ha disposto mediante circolari  (9 e 20 maggio) una revisione straordinaria delle licen-
ze già rilasciate, sottolineando “la necessità di assicurare sempre, al momento del rilascio di qualsiasi licenza di porto d’armi e per ogni nulla osta all’acquisto delle
stesse, la scrupolosa verifica dei requisiti personali dei richiedenti e specificamente di quelli psico-fisici…” in particolare “l’assenza di alterazioni neurologiche, di
disturbi mentali, della personalità o comportamentali o di situazioni di dpendenza da sostanze psicotrope, alcool, stupefacenti…”.
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Va precisato che – secondo le interpretazioni giurisprudenziali più accreditate – ciò che connota la figura di pubblico uffi-
ciale non è tanto l’appartenenza ad un ente pubblico, ma il fatto che attraverso norme di diritto pubblico e atti autorizzativi
la Pubblica Amministrazione esprime (ed impone) al pubblico ufficiale la propria volontà di perseguire l’interesse pubblico.
La potesta di certificazione è la “potestà di rilasciare attestazioni scritte relative a fatti di natura tecnica, obiettivamente rile-
vati nell’esercizio professionale, di cui l’atto è destinato a provare la verità”.  Il certificato pertanto “è la testimonianza scrit-
ta su fatti e comportamenti tecnicamente apprezzabili e valutabili, la cui dimostrazione può condurre all’affermazione di dirit-
ti soggettivi previsti dalla norma, ovvero determinare conseguenze a carico dell’individuo o della collettività aventi rilevanza
giuridica” (M. Barni). 

L’attività di certificazione, in senso lato, è intrinseca all’attività di pubblico ufficiale, anche se in campo sanitario la natura
degli atti (=oggetto e valore dei singoli certificati e attestati) è in genere stabilita da norme specifiche di riferimento, che
puntualizzano gli ambiti dichiarativi, assegnano specifico valore al contenuto dei vari certificati, ne formalizzano aspetto e
contenuto. Ne è derivata pertanto una varietà di atti (circa 70 le tipologie di certificazione sanitaria), alcuni obbligatori altri
facoltativi, con finalità diverse e con diversi gradi di responsabilità penale e/o amministrativa per l’estensore. 6

Lo psicologo possiede un ventaglio molto più ridotto di attività di certificazione, ma sul piano scientifico, legale, amministra-
tivo essa ha lo stesso valore di quella prodotta dai medici. E’ bene allora che lo psicologo ne conosca e ne curi con atten-
zione i requisiti formali e sostanziali, i limiti di applicabilità, i settori di competenza e che gli altri professionisti gli riconosca-
no tale potestà.

a) Procedure di invio e restituzione al Committente

Le procedure seguite attualmente nelle ASL sono spesso difformi. L’ uniformità va invece promossa a livello nazionale e
regionale per ragioni di principio e di trasparenza. 
Noi riteniamo che la procedura più coerente con il quadro normativo e legislativo attuale sia quella di ricevere direttamente
dal committente (Commissione Invalidi, medico certificatore, medico legale, giudice…) la richiesta della diagnosi psicologi-
ca e di restituire ad esso la relazione finale, a pari titolo di professionalità e di responsabilità delle altre figure sanitarie. 7
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6 Cfr. S. DEL VECCHIO-G.GUALANDRI-S.PELOSI-A.L.SANTUNIONE, Lineamenti di medicina legale per il Medico di medicina generale, C. G. Edizioni Medico Scientifiche,
Torino, 2007
7 Richiesto di un parere, a seguito di un contenzioso sulle procedure di restituzione della certificazione psicologica emerso nel 2006  nella ASL 5 Messina, l’avv.
Montalbano (legale dell’Ordine degli Psicologi della Regione Sicilia) così si esprime: “Dal combinato disposto dell’art.1 della Legge 56/89 con l’art.15, 3°c. del Dlgvo
502/92 deriva che tutti gli strumenti conoscitivi e di intervento che riguardano la prevenzione, la diagnosi e le attività in ambito psicologico rientrano nell’autonomia
tecnico professionale dei dirigenti psicologi e non possono essere esercitate da dirigenti medici se non violando le norme sopra indicate. Sulla base dei predetti dati
normativi deriva: 1) L’attività certificatoria di tipo diagnostico, terapeutico e prognostico ai sensi della legge 56/89 appartiene alle competenze dello psicologo; 2) Le
valutazioni psicodiagnostiche svolte per conto e su richiesta delle Commissioni mediche per l’accertamento dell’invalidità civile e della Medicina legale per i requisiti
psicofisici minimi al rilascio di porto d’armi o patente etc…. vanno sostenute di specifiche richieste indirizzate allo psicologo; 3) La valutazione psicodiagnostica va
esitata in un consuntivo documentale firmato dallo psicologo; 4) La valutazione predetta va trasmessa alle Commissioni mediche per gli invalidi civili o agli uffici di
medicina legale che ne fanno richiesta. Quelli testè enunciati sono pareri su quesiti specifici che certamente non esauriscono tutte le possibili problematiche che pos-
sono nascere, in merito alle quali ritengo di potere esprimere il seguente avviso: l’attività certificatoria di tipo diagnostico, terapeutico e prognostico e le valutazioni
psicodiagnostiche per quanto concerne la professione di psicologo, come definita dall’art. 1 della legge 56/89, appartengono per espressa statuizione legislativa
generale e contrattuale al dirigente psicologo, a meno che non vi sia una espressa deroga legislativa specifica”.
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La certificazione psicologica è assimilabile da ogni punto di vista – compreso l’eventuale pagamento del ticket – alle altre
certificazioni sanitarie. Le prassi che limitano o subordinano l’azione dello psicologo (specie nei servizi di psichiatria) alla
discrezionalità o alla supervisione del medico, spesso giustificate da presunte necessità interne di tipo organizzativo (per-
corso standard di accoglienza per le prime visite, responsabilità del Direttore della struttura su tutti gli atti che escono dal
Servizio, obbligatorietà della diagnosi medica…), rappresentano di fatto una interferenza con l’autonomia professionale ed
è opportuno modificarle o armonizzarle nel rispetto dello statuto professionale e dirigenziale dello psicologo del S.S.N.  

b) Osservazione psicodiagnostica 

Il termine diagnosi (= dal greco “riconoscimento”) è un termine presente nella tradizione medica fin dai tempi di
Ippocrate, che caratterizza l’atto di individuazione, lettura e interpretazione di determinati ‘segni’ come correlati a determi-
nate malattie o disturbi … 
Che questo ‘atto’ sia legittimamente entrato a far parte della pratica psicologica non stupisce. Una vasta letteratura scienti-
fica documenta e descrive modelli, paradigmi, metodi e strumenti di natura ‘psicodiagnostica’, utilizzati nell’ambito profes-
sionale con finalità di ricerca, di conoscenza, ma anche di intervento “per la prevenzione, la diagnosi, le attività di abilita-
zione-riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli organismi sociali e alle comu-
nità…” (Lg.18 febbraio 1989, n. 56 - Art. 1). 

L’ambito clinico, che per certi versi rimane l’ambito elettivo nel quale si sono sperimentate e diffuse le principali pratiche psi-
codiagnostiche, è stato attraversato negli ultimi anni da rinnovate attenzioni, finalizzate tra l’altro a rendere più fruibili le dia-
gnosi cliniche anche al di fuori dell’ambito della cura. Lo sviluppo e la diffusione di sistemi internazionali di classificazione
diagnostica (DSM, ICD…), sempre più condivisi dalle varie comunità scientifiche, sono serviti anche a tale fine. 
Non hanno certamente risolto i problemi di natura epistemologica e metodologica connessi all’azione di diagnosi; anzi, per
alcuni aspetti,  hanno fatto emergere maggiormente le antinomie e le discrasie presenti in ogni processo diagnostico. Resta
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aperto e problematico, ad esempio, il rapporto fra validità e attendibilità. Si può far raggiungere ad un sistema dia-
gnostico un buon livello di attendibilità, costruendolo mediante criteri diagnostici sempre più specifici e precisi, sui
quali il grado di condivisione e di convergenza tra chi lo usa è molto alto. Tutto ciò porterà a diagnosi molto ‘atten-
dibili’, ma da esse non ricaviamo assolutamente nulla riguardo alla ‘validità’ diagnostica, dal momento che in ambi-
to clinico i criteri di validità sono proprio tanti e non tutti sovrapponibili. 8

La diagnosi psicologica presenta a tal riguardo una particolare  complessità. Se quella medica attraverso l’osser-
vazione e l’esplorazione dell’area somatica è finalizzata soprattutto a identificare delle patologie, la diagnosi psi-
cologica si muove su un terreno più esteso, che include l’area psichica e le sue duplici espansioni, quella bio-psi-
chica e quella socio-psichica. 9

Dall’osservazione psicologica deve derivare una “diagnosi differenziale”, in grado di esprimere  la variabilità sog-
gettiva delle ‘funzioni’ psichiche in presenza o meno di patologie specifiche. Piuttosto che attenersi a un sistema
classificatorio di tipo categoriale, come si usa fare in psichiatria, la diagnosi psicologica sembrerebbe essere più
attratta dai ‘sistemi dimensionali’, dove l’uso delle ‘dimensioni’ (piuttosto che delle ‘categorie’) rinvia ad un model-
lo nel quale le ‘malattie’ “si distribuiscono secondo variazioni quantitative (relative alla gravità del disturbo, alla per-
sonalità, alla percezione, alla cognizione, alla tonalità dell’umore, ecc.) distribuite in un continuum che va fino alla
normalità” (P. MIGONE, 1995, p. 2). 
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8 Si veda al riguardo G. DE GIROLAMO-P. MIGONE, Il DSM-IV e i problemi della diagnosi in psichiatria, in “Psicoterapia e Scienze Umane”, 1995, n.1. 
9 P. PORCELLI, La competenza della diagnosi psicologica, 2002, pp. 1-2  (in www.sipsot.it):”E’ possibile concepire il concetto di ‘diagnosi’ lungo un continuum che
attraversa due aree distinte ma parzialmente sovrapposte, l’area psicosociale e l’area biomedica (Figura 1). Ad un primo estremo, relativo all’area psicosociale, la
diagnosi è intesa in senso ampio come valutazione, assessment nell’accezione anglosassone… All’estremo opposto, nell’ area biomedica, la diagnosi viene intesa in
senso stretto come atto di identificazione e classificazione di una patologia… In un’area centrale di sovrapposizione, la nozione di diagnosi diventa ancora più ibri-
da e indefinita. E’ un campo dove sono presenti disturbi di somatizzazione o comunque con una sintomatologia a cavallo fra problematiche psicosociali e sintomi medi-
ci per i quali i molteplici metodi psicologico-valutativi non consentono ugualmente di raggiungere alcuna certezza scientifica”.
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L’attività diagnostica, finalizzata alla certificazione,  ha delle caratteristiche peculiari rispetto a quella effettuata ai fini di una
presa in carico o di un trattamento psicoterapico, anche se sul piano metodologico le prassi tecniche possono essere in
sostanza le stesse. 

• Essendo orientata a fornire una risposta chiara alla domanda specifica del Committente (e non al soggetto), la corret-
tezza del setting di osservazione esclude che possa stabilirsi con la persona oggetto di valutazione  una qualunque
forma di ‘alleanza  strategica’ e tanto meno una presa in carico. 10

• L’osservazione psicodiagnostica deve essere integrata e ‘documentata’ attraverso procedure e strumenti diagnostici
standardizzati e accreditati scientificamente (test, scale, check-list…)11

• La redazione del documento finale deve rispettare i requisiti soggettivi e oggettivi dell’atto pubblico

Riguardo ai modi, ai mezzi e agli strumenti da utilizzare per l’attività psicodiagnostica le normative generalmente non danno
indicazioni specifiche. 
Non esistono Linee Guida nel campo della certificazione, anche se il momento diagnostico è il segmento del percorso clini-
co sul quale maggiormente ci si attende una convergenza e una condivisione di strumenti e procedure comuni. 
La scelta degli strumenti tecnici, in realtà, attiene allo specifico professionale. E’ lo psicologo – come qualunque altro esper-
to o consulente – che, conoscendo gli strumenti del proprio lavoro, sceglie quelli che meglio si prestano a effettuare l’os-
servazione o la rilevazione in relazione all’obiettivo contenuto nella richiesta del committente e alla situazione specifica. 
Per quanto riguarda le invalidità, ad esempio, il Ministero nel paragrafo relativo al “deficit delle funzioni cognitive” non si limi-
ta a indicare una serie di disturbi (specificatamente: a) disturbo del linguaggio; b) disturbo di analisi visivo-spaziale; c) defi-
cit di memoria; d) disturbi del comportamento; e) deficit delle funzioni intellettive; f) deficit della funzione psichica), ma pun-
tualizza che per quelli associabili a un danno organico cerebrale deve esserci il riscontro mediante esami neuropsicologici
e/o neuroradiologici e/o neurofisiopatologici. Riguardo ai criteri diagnostici, oltre a richiedere che venga espresso per ognu-
no il livello di gravità (lieve, medio o grave), stabilisce d’ufficio per alcuni delle occorrenze (ad es. per diagnosticare un defi-
cit lieve delle funzioni intellettive il deficit lieve di memoria deve essere associato ad almeno due dei seguenti segni: diso-
rientamento temporale; afasia lieve; disturbi del comportamento lievi). Nel caso di deficit della funzione psichica il Ministero
si spinge a chiedere direttamente “l’accertamento del Q.I. mediante test di W.A.I.S.”, stabilendo che un Q.I. tra 60 e 70, insie-
me a disturbi emotivi apprezzabili a seguito di stress psichici, con capacità lavorativa conservata e capacità di affrontare i
problemi della vita quotidiana ci danno un deficit lieve, mentre occorre un Q.I. tra 40 e 50, insieme a disturbi emotivi gravi
e frequenti, farmacoterapia con controlli frequenti, necessità di un’assistenza sociale adeguata per tutti i problemi economi-
ci e assistenziali, terapia psicologica di appoggio per un quadro grave.  12

Non è questa la sede per discutere se questi “indicatori” siano i più significativi per stabilire l’entità del deficit o se ne esi-
stano altri più significativi. E’ evidente che un qualunque ‘modello diagnostico’ deriva da un preciso ‘modello dell’apparato
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10 E’ vero che l’art. 4, c. 4 del Codice Deontologico afferma che  “in tutti i casi in cui il destinatario e il committente dell’intervento di sostegno o di psicoterapia non
coincidano, lo psicologo tutela prioritariamente il destinatario dell’intervento stesso” , tuttavia riteniamo che tale principio non possa essere generalizzato anche alle
diagnosi a fini di certificazione, dove l’interesse prevalente è quello di accertare la verità  e lo psicologo opera in veste di pubblico ufficiale.
11 “L’utilizzo dei test psicodiagnostici in ambito medico-legale presuppone alcune caratteristiche fondamentali, ossia la validità scientifica, la facilità di applicazione, la
riproducibilità dei risultati. L’utilizzo dei test che presentano tali caratteristiche dà la possibilità di definire in modo più accurato la presenza di una componente psi-
copatologica… In questo ambito di valutazione medico-legale test psicodiagnostici e valutazione clinica sono strumenti inscindibili, entrambi indispensabili” (M.MAR-
TELLONI-G.TERRANOVA-E.PIOLI-G.PUNTONI, art. cit., p. 30)
12 Cfr. Supplemento Ordinario alla G.U. – Serie Generale del 26.2.1992. 
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psichico” adottato, derivato a sua volta da modelli teorici della struttura e della funzione della mente, della personalita, del
sistema nervoso…. Qui interessa segnalare come sia importante convenire su ‘indicatori’ di tipo strutturale e funzionale
quanto più oggettivabili e verificabili anche da prospettive diagnostiche diverse, rilevabili con gli strumenti di cui solo il pro-
fessionista conosce pregi e limiti. Gli psicologi sanno perfettamente che la W.A.I.S. è un valido strumento di valutazione e
misurazione delle abilità cognitive, ma sanno anche che il concetto psicologico di “intelligenza” non è identificabile con il Q.I.,
una espressione numerica sintetica che si presta a pericolosi fraintendimenti fuori dal contesto di riferimento. 

Le richieste allo psicologo da parte delle Commissioni sono spesso molto generiche e formulate in modo non sempre appro-
priato. La più frequente è “visita psicologica” dove il termine ‘visita’ rimanda alla prassi della “visita medica”, all’interno della
quale era ‘lo sguardo” (=l’occhio clinico) a guidare l’azione di riconoscimento dei segni e dei sintomi. Anche se noi usiamo
terminologie similari (“osservazione”, “indagine”…) l’operazione attraverso la quale giungiamo ad una diagnosi psicolo-
gica ci richiede forse più l’uso della bocca (=parola) e dell’orecchio (=l’ascolto) che non della vista…13 E infatti alcuni com-
mittenti scrivono direttamente  “colloquio psicologico” anche se oggetto della richiesta è poi un profilo di personalità per il
porto d’armi.  
In altri casi nella richiesta non viene indicata la prestazione, ma un parte di essa, tipo: “test di livello”, “valutazione QI”, “test
di personalità”, “valutazione delle capacità residue”, “autonomia personale”…

Una esatta e omogenea dizione è importante perché attraverso essa viene individuata la prestazione psicologica specifica
che lo psicologo deve erogare. E qui specificità significa garanzia di appropriatezza sulla corrispondenza tra richiesta della
committenza e ‘risposta’ tecnica da parte dello psicologo. Significa anche correttezza amministrativa dal momento che le
prestazioni sanitarie a fini di certificazioni non rientrano (se non eccezionalmente) tra i L.E.A. (Livelli Essenziali di Assistenza)
cioè tra quelle prestazioni che sono a totale carico del S.S.N. 
Si pone anche un problema collaterale di organizzazione e distribuzione dei carichi di lavoro corrispondenti. L’aumentata
richiesta di certificazioni da parte di vari committenti (Commissioni Invalidi ma anche e soprattutto Tribunali) rappresenta per
gli psicologi che lavorano nei Consultori Familiari o nei Servizi di Tutela Mentale o di Neuropsichiatria Infantile, ma anche nelle
Unità Operative e/o Servizi di Psicologia (ove esistenti), un rilevante impegno quotidiano, non sempre riconosciuto e valo-
rizzato, che sottrae tempo ed energie al lavoro clinico di assistenza e di cura. 
E’ anche questo un compito istituzionale che va garantito e svolto con professionalità e attenzione, ma che non può sovrap-
porsi in modo puramente massivo e disordinato alle altre attività. L’aumento degli interventi psicologici a finalità di certifica-
zione legale, indirizzati agli psicologi dei SSN, potrebbe essere l’occasione per rivedere gli attuali assetti organizzativi degli
psicologi, non solo in vista di una migliore razionalizzazione delle attività, ma anche per una riformulazione delle dotazioni
organiche. Fermo restando che una parte di tale attività potrebbe essere espletata anche in regime di convenzionamento
con psicologi libero-professionisti. 

c) Requisiti della certificazione

Prescindendo dalle certificazioni per le quali è prevista una modulistica prestabilita, non esistono disposizioni normative  spe-
cifiche circa la corretta compilazione di un certificato o di una relazione. Tuttavia requisiti oggettivi indispensabili dell’atto
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pubblico sono la chiarezza e la veridicità. L’efficacia probatoria della certificazione, infatti, deriva dalla corretta redazione del-
l’atto che deve soddisfare i seguenti criteri:

• Completezza dei dati (generalità del certificante compresa la qualifica, generalità del richiedente, oggetto dell’attesta-
zione, data e luogo del rilascio…)

• Chiarezza espressiva (formale e semantica, tenendo conto del destinatario, ma anche del rigore tecnico-scientifico della
disciplina)

• Veridicità delle dichiarazioni con quanto constatato obiettivamente’ durante l’osservazione
• Corrispondenza dell’attestazione con quanto richiesto dal committente (oggetto)

La veridicità riguardo al contenuto significa semplicemente che quanto dichiarato deve scaturire dall’osservazione e dalla
constatazione diretta da parte dello psicologo. Se l’utente riferisce qualcosa, per la quale non è possibile effettuare un riscon-
tro attraverso l’osservazione clinico-strumentale, l’informazione può essere riportata, indicandone però esplicitamente la
fonte (“Il soggetto riferisce …”).
Si incorre nel reato di falso se si attestano coscientemente fatti non corrispondenti al vero (falso ideologico) o se si mani-
pola il testo con correzioni, cancellature, aggiunte… (falso materiale.). Il reato di falso ideologico, che presuppone sempre
il dolo, cioè la volontà e la consapevolezza di alterare i dati, viene punito con sanzioni diverse se lo psicologo, al momento
della certificazione, riveste il ruolo di esercente di un Servizio di Pubblica necessità 14 o di pubblico ufficiale. 15

Anche la falsità materiale è punita con pene che vanno da sei mesi a tre anni di reclusione (art. 485 C.P.).

E’ chiaro che i contenuti espressi nella relazione o nella certificazione devono rientrare nei confini della propria competen-
za professionale sia per le modalità con le quali essi vengono rilevati sia per le modalità con le quali vengono descritti e
comunicati. A tal riguardo va osservato che l’adozione di uno specifico ‘linguaggio tecnico” (sufficientemente accreditato sul
piano della letteratura psicologica) se da una parte assicura una maggiore congruenza concettuale e terminologica, può
risultare poco comprensibile al committente. In questo caso è opportuno integrare (non sostituire) le espressioni tecniche
con spiegazioni che facilitino l’esatta comprensione.  

Requisiti soggettivi dell’attività di certificazione sono:

• La tutela della riservatezza
• Il consenso informato

La tutela della riservatezza è stata oggetto negli ultimi anni di una vasta e specifica normazione, confluita nel Testo Unico
sulla privacy (D.Leg. 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali) alla quale si è accompa-
gnata sistematicamente una azione di vigilanza e di chiarificazione da parte del Garante. Non sempre alla ricchezza e varietà
delle argomentazioni ha fatto riscontro l’adozione e l’implementazione immediata e coerente di comportamenti e di prassi
corrispondenti: il trattamento dei dati personali e di quelli sensibili è un campo estremamente delicato sul quale una vigilan-
za ‘formale’ non è sufficiente a garantirne la protezione. 
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14 “Chiunque, nell’esercizio di una professione sanitaria o forense, o di un altro servizio di pubblica necessità, attesta falsamente, in un certificato,fatti dei quali l’atto
è destinato a provare la veridicità, è punito con la reclusione” (art. 481 C.P.)
15 “Il pubblico ufficiale che, nell’esercizio delle sue funzioni, attesta falsamente, in certificati o autorizzazioni amministrative, fatti dei quali l’atto è destinato a provare
la veridicità, è punito con la reclusione da 3 mesi a 2 anni” (art. 480 C.P.).
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Tuttavia gli atteggiamenti di fondo sono cambiati e sempre più estesa è l’applicazione in ogni campo (Sanità compresa) di
procedure e sistemi che dovrebbero tutelare la riservatezza dei dati, monitorarne (e limitarne allo stretto necessario) la cir-
colazione, permetterne una archiviazione più sicura. Le modalità generali con le quali trattare i dati sono contenute nell’art.
11 del Codice sulla privacy, che indica anche i requisiti che tali dati devono avere (devono essere raccolti, registrati e utiliz-
zati per scopi determinati, espliciti e legittimi; devono essere esatti e aggiornati…).
Nel settore delle certificazioni gli attori (enti compresi) che a vario titolo intervengono sulla stessa ‘pratica’ sono molteplici
e non sempre è possibile assicurare ad ogni passaggio lo stesso grado di tutela della privacy. I momenti di maggiore espo-
sizione sono naturalmente quelli relativi alla richiesta e alla restituzione delle prove documentarie, che dovendo avere neces-
sariamente una  efficacia probatoria non possono essere ‘mascherate’ con linguaggi eccessivamente tecnici  o con codifi-
cazioni criptiche. 

Anche in tema di consenso informato si è fatta strada in Italia una diversa cultura nei confronti della organizzazione sanita-
ria che ha modificato profondamente il rapporto medico-paziente, basato in passato su atteggiamenti di stampo ‘paternali-
stico’ che finivano spesso col giustificare un potere di intervento e di decisione unilaterale da parte del sanitario anche con-
tro la volontà del paziente.  E’ sufficiente mettere a confronto il Codice Deontologico dei Medici del 1989 con quello del 1995
per registrare il profondo cambiamento di mentalità. Nella nuova versione si afferma con chiarezza che “Il medico ha il dove-
re di dare al paziente, tenendo conto del suo livello di cultura e di emotività e delle sue capacità di discernimento, la più sere-
na e idonea informazione sulla diagnosi, sulla prognosi, sulle prospettive terapeutiche e sulle verosimili conseguenze della
terapia e della mancata terapia, nella consapevolezza dei limiti delle conoscenze mediche, anche al fine di promuovere la
migliore adesione alle proposte diagnostiche-terapeutiche. Ogni ulteriore richiesta di informazione da parte del paziente deve
comunque essere soddisfatta” (art. 29)  e subito dopo (art 31) : “Il medico non deve intraprendere alcuna attività diagno-
stico-terapeutica senza il consenso del paziente validamente informato”.

16

A rafforzare questo comportamento contribuisce anche il Codice sulla privacy che all’art. 76 stabilisce che i dati sensibili di
interesse sanitario (quei dati cioè idonei a rivelare lo stato di salute e la sfera sessuale) devono essere trattati:

• con il consenso dell’interessato se il trattamento riguarda dati e operazioni indispensabili per perseguire una finalità di
tutela della salute o dell’incolumità fisica dell’interessato;

• anche senza il consenso dell’interessato, ma previa autorizzazione del Garante, se la finalità di tutela della salute o del-
l’incolumità fisica riguarda un terzo o la collettività.

Anche il Codice Deontologico degli Psicologi italiani (1997) riconosce il diritto alla riservatezza, all’autodeterminazione e
all’autonomia di coloro che si avvalgono delle loro prestazioni (art. 4) e l’obbligo di informare adeguatamente i soggetti coin-
volti, previa verifica e raccolta del consenso: “Lo psicologo, nella fase iniziale del rapporto professionale, fornisce all’indivi-
duo, al gruppo, all’istituzione o alla comunità, siano essi utenti o committenti, informazioni adeguate e comprensibili circa le
sue prestazioni, le finalità e le modalità delle stesse, nonché circa il grado e i limiti giuridici della riservatezza. Pertanto opera
in modo che chi ne ha diritto possa esprimere un consenso informato” (art. 24).
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16 Pur non menzionandolo esplicitamente permane per alcuni nel Codice Deontologico dei Medici il cosiddetto ‘privilegio terapeutico’ (cfr. commi 3 e 4 dell’art. 29), la
facoltà da parte del medico di omettere di dare alcune informazioni in circostanze particolari, purchè ciò sia a vantaggio del paziente. Cfr. a riguardo G. NIVOLI-L.
LORETTU (a cura), Il consenso informato in psichiatria, Editore INC, Roma  2006.
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Nel caso specifico delle certificazioni, va applicato con scrupolosità l’art. 25, c. 2 che così recita: “Nel caso di interventi com-
missionati da terzi, informa i soggetti circa la natura del suo intervento professionale, e non utilizza, se non nei limiti del man-
dato ricevuto, le notizie apprese che possano recare ad essi pregiudizio”. 

Conclusione

Lo scenario appena descritto non è certamente esaustivo né completo. Deliberatamente non si è fatto riferimento all’ampia
e variegata attività di tipo peritale che gli psicologi svolgono in ambito giudiziario sia civile che penale, dove sembrano ormai
essersi consolidate delle buone prassi, grazie alla presenza e all’impegno di valenti colleghi, presenti nei tribunali in qualità
di giudici onorari,  CTU e  CTP.
Appena accennato è stato l’aspetto più squisitamente tecnico del processo diagnostico (tempi, modi, strumenti…) che meri-
terebbe un approfondimento in relazione alle specifiche certificazioni richieste (vedi allegato A). 
L’obiettivo principale di questo articolo è stato quello di mostrare che la certificazione psicologica, oltre ad essere un atto
legittimo sul piano della giurisdizione e della prassi amministrativa, può rappresentare per gli psicologi un’occasione per sti-
molare la ricerca e promuovere la definizione di specifiche pratiche psicodiagnostiche, attendibili e valide, a tutela dell’atti-
vità professionale, ma soprattutto della persona interessata e dei committenti.
E’ anche un modo per verificare ‘sul campo’ la tenuta dell’identità professionale dello psicologo, una identità che a turno
qualcuno cerca di negare o di ignorare. 
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Tel. 0783/290326
narbo@tiscali.it
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COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

PIEMONTE
Segretario Regionale
MARENCO Giancarlo 0141/487651
Segretari Provinciali

TO LAVARINO Piero 347/6981846
AL SERRA Letizia 0131/443370
AT MARENCO Giancarlo 0141/487651
CN MICCA Carla 0174/723760
NO BRUSATI Anna Maria 0321/3734838
VC SCACCIONI Raffaella 0161/250097
BI ACQUADRO Loredana 015 /9899853
VB LIO Sonia 335/6677205

VAL D’AOSTA
Segretario Regionale

AO VENTURELLA Elvira 0165/256885

LOMBARDIA
Segretario Regionale
ZAVAGLIA Salvatore 328/4188758
Segretari Provinciali

MI città MERLINI Franco 02/58013132
MI Nord MARTELLO Carmela 339/5088096
MI Sud CALLONI Giovanni 329/7509118
BG RUBINO Vincenzo 349/7923121
BS CAVADI Giovanni 030/3732358
CO GIOSSI Paola 0344/43060
LC CORTI M. Elisabetta 0341/482387
LO PAINI Giancarla 347/2211654
CR POLI Giacomo 0376/919155
MN BINI Laura 339/5324246
PV NOVELLI Stefano 0385/259882
SO PIANTA Daniela 0342/712305
VA ROSSINI Mario 335/5995603

PROV. BOLZANO
BZ MAZZOLDI Maria A. 0471/908594

PROV. TRENTO
TN REITANO Francesco 0464/554743

VENETO
Segretario Regionale
FACCIOLI Giorgio 0425/704487
Segretari Provinciali

VE ROSSI Rita 041/5227825
BL DE BORTOLI Virginio 0437/83500
RO FACCIOLI Giorgio 0425/715000
TV NARDIN Bruno 347/4334386
VR SIGNORI Lino 045/8015471
VI CAVION Roberto 0444/757550
PD PUPULIN Giorgio 049/9324988

FRIULI
Segretario Regionale
ARCICASA Angelo 0434/736234
Segretari Provinciali

UD CALVANI Roberto 0432/553571
TS DIONIS Oscar 348/5505803
PN MASCI Silvia 0434/553631

LIGURIA
Segretario Regionale
SOLARI Silvano 0187/732772
Segretari Provinciali

GE MACCHI Marco 335/6181892
IM PRIVITERA Angela 347/4251121
SP D’IMPORZANO A. 0187/504286
SV MARTIN Rosa Maria 347/2592282

EMILIA ROMAGNA
Segretario Regionale
TADDEI Bruno 051/6224285
Segretari Provinciali

FE COLOMBARI Manuela 051/6838432
MO SGARBI Cinzia 347/2738044
FO LUCCHI Adele 0547/302689
PC DORDONI Giordana 338/7404609
RA MACCOLINI Diana 0546/602438
RE BENEDETTI Annalisa 0522/850418
PR FRATI Fulvio 349/0775079
BO TADDEI Bruno 051/6224285
RI NOVAGA Annarosa 0541/698772

MARCHE
Segretario Regionale
CERIONI Anna Grazia 0721/882849
Segretari Provinciali

AN TOSSICHETTI Valeria 071/2862935
AP ALESSANDRONI Vinicio 0736/844413
PS CONTARDI M. Cleofe 0721/739722
MC PAZZAGLIA Antonella 0733/900316

TOSCANA
Segretario Regionale
SANTORO Lucia 055/483010
Segretari Provinciali

AR FARNETANI Edi 0575/658158
GR PAPA Margherita 347/4266470
FI SANTORO Lucia 055/483010
LI ARTICO Nicola 0586/614258
LU POLIERI Maurizio 347/3808741
MS PIERUCCI Ferdano 0585/42157
PI TIMPANO Marco 0587/273378
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COMPONENTI ORGANI NAZIONALI

PT MAIONCHI Emilio 0573/352489
SI MANNA Paola 347/3677796
PO DEGLI INNOCENTI Dario 0574/21135

UMBRIA
Segretario Regionale
BERTINI Antonio 075/5280761
Segretari Provinciali

PG ANGELUCCI Paola 347/33606618
TR LAZZARI David 0774/205332

LAZIO
Segretario Regionale
INNEO Giuseppe 338/4678461
Segretari Provinciali

RM Centro UNGARO Luciana 06/58704922
RM Nord CORDARO Enzo 06/65104301
RM Sud-Est INNEO Giuseppe 338/4678461
FR MASI Antonio 0775/600443
LT SANAPO Aldo 0771/505022
RI BERNARDINI Enrico 0746/278927
VT CAVASINO Sergio 0761/290062

ABRUZZO
Segretario Regionale
SARTORELLI M. Chiara 347/5142566
Segretari Provinciali

AQ MANFREDA Paolo 0863/509071
CH BELLISARIO P. Paolo 0872/706498
TE DI GIAMMARCO Gilda 0861/591737
PE SARTORELLI M. Chiara 085/8543817

MOLISE
Segretario Regionale
BALDASSARRE G. 0874/823714
Segretari Provinciali

IS VACCA Luciana 338/2688737

CAMPANIA
Segretario Regionale
FELACO Raffaele 335/7406045
Segretari Provinciali

NA ZULLO Claudio 081/2546455
AV SEMENTA Stefania 328/4134609
BN D’ANGELIS E. 0824/313790
CE RIPPA Arturo 081/5001275
SA FORCELLINO Vincenzo 089/695174

PUGLIA
Segretario Regionale
PALMA Giuseppe 348/7719657
Segretari Provinciali

BA MELILLO Anna Rosa 080/3254940
BR FEDELE Maria 333/7585862
FG D’ANGELO Anna 0885/781776
LE MANIGLIA Raffaele 0832/327565
TA DE DONATO Cosimo 099/9727423
BT GAETA Nicola 0883483439

BASILICATA
Segretario Regionale
GENTILE Salvatore 0835/986450
Segretari Provinciali

PZ LETTINI Gianfranco 0972/39239
MT GOLLO Isidoro 0835/243717

CALABRIA
Segretario Regionale
LOMBARDO Armodio 338/1429311
Segretari Provinciali

RC TRIGLIA A. Luigi 0965/881400
CZ MERCURI Eugenio 0968/25331
CS TRISTAINO Francesco 0984/464048
KR MEGNA Francesco 0962/962568
VV CARTISANO Orlando 0963/591650

SICILIA
Segretario Regionale
BOZZARO Paolo 095/536082
Segretari Provinciali

AG INFURCHIA Giuseppe 0922/832757
CL SCARLATA Maurizio 329/4244997
CT SCARDILLI Salvo 095/320955
EN VACCARO Maria 0935/520818
ME PIROMALLI Carlo 090/2224925
PA SPERANDEO Antonio 091/8141497
RG SCOLLO Salvatore 0931/502593
SR SPITALE Giuseppe 0931/724292
TP MORICI Sebastiana 0923/717715

SARDEGNA
Segretario Regionale
PUTZOLU Domenico 0783/290326
Segretari Provinciali

CA MELIS Caterina 070/655883
NU CASULA Severino 388/6154491
OR DI LIBERTO Carla 0783/317901
SS RASSU M. Rosa 079/9959809
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DIPENDENTI /CONVENZIONATI AZIENDE SANITARIE
(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Cod. Fisc. AUPI   96011290044

Al Sig. Direttore generale 
Al Serv. Economico - Finanziario   (ASL. n. __________)

dell’Ente: ____________________________________________________________

Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt__________________________________________________________________

ovvero

Servizio o Presidio _____________________________________________________________

Tel. Servizio _______________/____________________________________________________

ai sensi delle norme vigenti autorizza l’Amministrazione ad effettuare sulla
propria retribuzione una trattenuta mensile a favore del sindacato AUPI per un
importo percentuale e secondo le modalità a lato indicate dalla stessa
Organizzazione Sindacale.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza l’AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

nn    Convenzionato ex DPR 261/92 per n° _______________________ ore/sett
Dichiaro di essere titolare per complessive n° ______________________

ore/settimanali presso le altre seguenti UUSSLL:

nn    Dipendente al ______________________________ livello retr.

Al Servizio Economico-Finanziario
Modalità di riscossione dei contributi sindacali AUPI

per l’anno in corso e sino a nuovo avviso.

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento su c.c.p. n° 72492028
intestato a AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

nn Per gli psicologi dipendenti da tutte le
Amministrazioni, pubbliche o private: I’uno per cento (1%) sul
totale onnicomprensivo del netto variante in ciascuna busta paga
mensile.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato il mese di competenza ed
il numero degli iscritti ed i loro nominativi, distinti fra deleghe semplici e dop-
pie deleghe; ed inoltre la città sede dell’Amministrazione, perché la numera-
zione delle AUSL non è sufficiente ad identificarla. Va evitato il versamento tra-
mite banca, che non consente queste registrazioni necessarie.

nn per i Convenzionati (quota fissa):
ee 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
ee 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.
ee 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.
In caso di incarichi presso più AAUUSSLL il monte ore deve essere calcolato
sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve tuttavia essere effet-
tuata solo dalla USL alla quale la presente è indirizzata.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la città e la sede dell’Amministrazione,
perché la numerazione delle AUSL non è sufficiente ad identificarla.Va sempre
evitato il versamento tramite banca, che non consente queste registrazioni
essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

ll Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città ________________________________________________

Prov. _____________________ Tel. ______________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________
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LIBERI PROFESSIONISTI

Io sottoscritt ____________________________________________________________________________________________________________________________ chiedo con la presente 
l’iscrizione all’AUPI - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-Notizie ed ogni altra
competente comunicazione, e veder tutelata dal Sindacato la mia posizione personale di psicolog ________ . 
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e ___________________________ per la quota associativa relativa all’anno solare 2008 dovuta in qualità di:

nn LP e 103,00 Libera/o Professionista, tel. studio: ________/_________________________ fax ________________________

nn CO e 103,00 Convenzionata /o con GeG  nn con Min. Difesa  nn                    con altro ......................
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

nn SP e 103,00 Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

nn DP e 103,00 Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario
(Dati Ditta/Ente tel. lavoro ________/____________________________

nnnn rinnovando l’iscrizione già in essere l’anno scorso nnnn quale nuova iscrizione

Io sottoscritt _____________________________________________________________ chie-
do con la presente l’adesione all’Aupi - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-
Notizie ed ogni altra competente comunicazione.
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e___________ ________________ per la quota d’adesione relativa all’anno solare 2008 dovuta in qualità di:

nn XD e 30,00 Laureato in Psicologia non occupato nn            Data di nascita_____________________________________________

nn ST e 30,00 Studente in Psicologia nn            Università di ________________________________________________

nnnn rinnovando l’adesione già in essere l’anno scorso nnnn quale nuova  adesione

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per l’anno 2008:
nn e 155,00 (Abbonamento AUPI-Notizie per Enti ed Associazioni e per coloro che dichiarino di non voler aderire all’Aupi.

Vengono inviati tutti i numeri usciti nell’anno)

ADESIONE NON OCCUPATI:

A cura del/lla Collega la scheda d’iscrizione dev’essere inviata, correda-
ta dalla fotocopia del versamento, ad:

AUPI Via Arenula, 16 - 00186 ROMA
Fax 0668803822 - Tel. 066893191.

firma: 

Il/la sottoscritt_______________, ai sensi della vigente legge sulla 
Privacy, autorizza l’AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini
associativi e sindacali, di informazione, coinvolgimento e sensibilizzazio-
ne, riservandosi di limitare o revocare tale autorizzazione in qualunque
momento.
AUPI-Notizie verrà inviato al seguente indirizzo:

La presente scheda è predisposta per l’iscrizione all’AUPI da
par te di Colleghi non-dipendenti da Enti Pubblici: dovrà
essere inviata in fotocopia, oppor tunamente compilata e cor-
redata da copia della ricevuta di versamento sul c.c.
postale.

Sotto la propria responsabilità il collega dovrà annotare sulla sche-
da, barrando l’apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).
Le quote ripor tate si riferiscono all’anno solare 2008, e sono va-
lide sia per le nuove iscrizioni che per i rinnovi. I versamenti dovran-
no essere effettuati per mezzo del bollettino di c.c.p. n°
72492028 intestato a AUPI Associazione Unitaria Psicologi
Italiani, Via Arenula 16 - 00186 Roma. Ripor tare sulla causa-
le (precauzione di eventuali disguidi postali): Nome, Cognome, Indi-
rizzo comprensivo di CAP e Città, n° telefono, Sigla (LP, CO, etc.) e
se si tratta di rinnovo o di nuova iscrizione. Si prega di scrivere a
macchina o in stampatello.

Dr./ssa ______________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Cap ________________________ Città ___________________________________________

Prov.________________________ Tel. ____________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________
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CONVENZIONATI DIFESA

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Cod. Fisc. AUPI   96011290044

– Al Comandante dell’Ente della Difesa

_______________________________________________________________________

______________________________

– Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma 
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt_____ ____________________________________________________________

Convenzionato come psicologo per n°________________________________ ore/sett
presso il seguente Ente della Difesa

_________________________________________________

Via _______________________________________________

CAP ___________ Città _______________________________

ai sensi dell’ar t. 11 del Protocollo di intesa del 24 aprile 2002 sotto-
scritto tra AUPI e Ministero della Difesa, autorizza l’Amministrazione
in indirizzo ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta
mensile a favore del Sindacato AUPI, secondo le modalità a lato indi-
cate.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, autorizza l’AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

Al Servizio Economico-Finanziario
dell’Ente della Difesa

(Modalità di riscossione dei contributi sindacali AUPI
per l’anno in corso e sino a nuovo avviso)

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento
su c.c.p. n° 72492028

intestato a
AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

nn per i Convenzionati (quota fissa):

ee 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.

ee 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.

ee 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.

In caso di incarichi presso più Enti della Difesa il monte ore deve esse-
re calcolato sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve
tuttavia essere effettuata solo dall’Ente alla quale la presente è indi-
rizzata.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la città e la sede dell’Amministrazione.
Va sempre evitato il versamento tramite banca, che non consente queste regi-
strazioni essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

ll Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città ________________________________________________

Prov. _____________________ Tel. ______________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________
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Ai sensi della vigente normativa sulla privacy, avvertiamo i
colleghi che l’AUPI opera regolarmente il trattamento dei dati
personali, da loro forniti, per i normali e legittimi fini associa-
tivi e sindacali: informazione, coinvolgimento, sensibilizzazio-
ne, ricerca di nuove occupazioni ed opportunità professiona-
li, e simili vantaggiosi obiettivi. Non forniamo mai a terzi i dati
in nostro possesso, se non per il calcolo obbligatorio della
rappresentatività e, in tal caso, li riduciamo in forma mera-
mente quantitativa ed anonima. In particolare prendiamo
sistematiche precauzioni perché non possano essere trafu-
gati ed usati a scopi commerciali. In ogni caso, ogni collega
ha il diritto di limitare od annullare in ogni momento ogni
forma di trattamento di questi suoi dati personali, comuni-
cando questa sua volontà alla sede nazionale.

È autorizzata la riproduzione totale o parziale dei testi contenuti in questa
rivista, citando la fonte.

AUPI Notizie è aperto ai contributi di tutti gli iscritti; la responsabilità dei
diversi articoli compete ai rispettivi autori.

SITO AUPI:
http://www.aupi.it

email: aupi.it@aupi.it

Lo Staff Redazionale di
AUPI Notizie

Direttore Responsabile
Mario Sellini

Capo Redattore
Rinaldo Perini

Vice Capo Redattore
Giovanni Cavadi

Redazione di AUPI Notizie
Sede Centrale AUPI

via Arenula 16
00186 ROMA

FORM-AUPI

È nata la Federazione delle Società Scientifiche di Psicologia per costituire, salvaguardando l'autonomia e la specificità di ognuna, una esperienza comune
in grado di riunire gli sforzi e di finalizzarli verso obiettivi concreti, quali la diffusione e l'informazione delle iniziative scientifiche all'interno e all'esterno della
categoria,

STATUTO
Federazione Italiana delle Società Scientifiche di Psicologia

F. I. S. S. P.
Ente associativo non commerciale

Art. 1. È costituita con atto pubblico una Federazione delle Società Scientifiche Italiana di Psicologia - F.I.S.S.P, che s'intende duratura dalla data della sua costituzione sino al
31 dicembre 2050 e potrà essere prorogata. L'Associazione ha sede legale in Roma, alla via Arenula 16. Essa può dotarsi di altre sedi decentrate in tutta Italia.
Art. 2. Omissis.
Art. 3. La Federazione intende mettere e mantenere in contatto fra di loro ed essere un riferimento generale per tutte le Società Scientifiche di Psicologia, qualunque sia il loro
campo di attività, la loro metodologia, le loro funzioni, i loro riferimenti teorici o pratici, ponendo la Psicologia nel contesto europeo e mondiale, ed avvalendosi parallelamen-
te del contributo delle altre discipline biomediche, sociali, giuridiche ed economiche. 
Gli scopi della F.I.S.S.P. sono:
a) promuovere nella società italiana la ricerca, la cultura e la pratica della Psicologia;
b) stimolare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici; 
c) promuovere, implementare e finalizzare il contatto fra le Società scientifiche ed i loro associati su comuni temi di interesse scientifico e culturale;
d) divulgare le notizie riguardanti la ricerca psicologica attraverso appropriati strumenti di comunicazione;
e) segnalare agli Enti Pubblici e Privati, nonché ad Associazioni, i problemi connessi con la sfera delle attività delle società scientifiche e proporsi come sistematico interlocutore;
f) organizzare commissioni permanenti su: accreditamento, aggiornamento professionale, linee guida, etica, sperimentazioni e altro.
A tale scopo, la Federazione intratterrà rapporti costanti con le altre Federazioni, nazionali e sovranazionali, nonché con gli Istituti di formazione alla Psicologia, l'Università,
e con gli Enti pubblici e privati. Con tali Associazioni, Istituti ed Enti la F.I.S.S.P. potrà stipulare convenzioni, avviando ogni utile collaborazione o assecondando quelle già avvia-
te da altri; potrà inoltre svolgere attività ritenute utili al raggiungimento degli scopi.
La Federazione potrà dotarsi di ogni strumento ed organo di comunicazione interna fra le Società scientifiche ed esterna, organizzando convegni, seminari, e ricerche a livel-
lo nazionale ed internazionale, nonché favorendo la conoscenza tempestiva di tutte le iniziative utili a migliorare le conoscenze e le applicazioni della Psicologia. Lo scopo prin-
cipale della Federazione è quello di stimolare, portare e mantenere alti gli standard professionali e scientifici.
La Federazione non può svolgere attività diverse da quelle sopra indicate, ad eccezione di quelle ad essa strettamente connesse o di quelle accessorie a quelle statutarie, in
quanto integrative delle stesse.

Questo numero è stato chiuso in tipografia nel mese di marzo 2008




