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ONOREVOLI DEPUTATI ! — Con il presente
disegno di legge il Governo chiede alle
Camere la conversione in legge del decreto-
legge 5 gennaio 2021, n. 1, recante ulteriori
disposizioni urgenti in materia di conteni-
mento e gestione dell’emergenza epidemio-
logica da COVID-19.

L’articolo 1 del decreto-legge dispone
ulteriori misure urgenti per la gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19, ritenute necessarie in ragione dell’evol-
versi della situazione epidemiologica, del
carattere particolarmente diffusivo dell’e-
pidemia e dell’andamento dei casi e dei
decessi nel territorio nazionale. Le misure
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di contenimento dell’epidemia introdotte
dal decreto-legge tengono conto di quanto
rappresentato dai competenti organismi tec-
nici: la Cabina di regia per il monitoraggio
del rischio sanitario, di cui al decreto del
Ministro della salute 30 aprile 2020, e il
Comitato tecnico-scientifico, di cui all’or-
dinanza del Capo del Dipartimento della
protezione civile n. 630 del 2 febbraio 2020.
Dai pareri tecnici dei richiamati organismi
emerge che l’incidenza dell’epidemia in Ita-
lia rimane ancora molto elevata e che l’im-
patto della stessa è ancora sostenuto nella
maggior parte del Paese. Ciò impedisce,
allo stato, di ripristinare nell’intero terri-
torio nazionale l’identificazione dei casi e il
tracciamento dei loro contatti e conferma
la necessità di mantenere una linea di
rigore nell’applicazione delle misure di mi-
tigazione del rischio adottate nel periodo
delle festività natalizie.

Pertanto, il comma 1 dell’articolo 1 pro-
roga dal 7 al 15 gennaio 2021 il divieto (già
vigente nel corso delle festività) degli spo-
stamenti in entrata e in uscita tra i territori
di diverse regioni o province autonome,
fatti salvi gli spostamenti motivati da com-
provate esigenze lavorative o situazioni di
necessità ovvero per motivi di salute non-
ché di quelli finalizzati al rientro presso la
propria residenza, domicilio o abitazione,
con esclusione degli spostamenti verso le
seconde case ubicate in altra regione o
provincia autonoma.

Il comma 2 dell’articolo 1 dispone, in-
vece, che nei giorni 9 e 10 gennaio 2021,
nell’intero territorio nazionale (ad ecce-
zione delle cosiddette « zone rosse », cui si
applicano le misure di cui all’articolo 3 del
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 3 dicembre 2020), si applichino le
misure previste per la cosiddetta « zona
arancione », di cui all’articolo 2 del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 3
dicembre 2020. Restano comunque consen-
titi gli spostamenti dai comuni con popo-
lazione non superiore a 5.000 abitanti, en-
tro una distanza non superiore a 30 chilo-
metri dai loro confini, esclusi in ogni caso
gli spostamenti verso i capoluoghi di pro-
vincia.

Al comma 3 viene inoltre previsto che,
nelle cosiddette « zone rosse », fino al 15
gennaio 2021, lo spostamento verso una
sola abitazione privata sia consentito una
volta al giorno, in un arco temporale com-
preso fra le ore 5 e le ore 22, nel limite di
due persone, ulteriori rispetto a quelle ivi
già conviventi, oltre ai minori di anni 14 sui
quali tali persone esercitino la potestà ge-
nitoriale e alle persone disabili o non au-
tosufficienti conviventi.

Il comma 4 contiene una norma di chiu-
sura che prevede che, per quanto non di-
sposto dall’articolo 1, restano comunque
ferme le misure adottate con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri e con
ordinanza del Ministro della salute ai sensi
dell’articolo 2, commi 1 e 2, del decreto-
legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con
modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020,
n. 35.

L’articolo 2 apporta modifiche alla vi-
gente legislazione emergenziale, prevedendo
che il Ministro della salute applichi alle
regioni soggette a maggiore rischio epide-
miologico misure di contenimento e ge-
stione dell’epidemia ulteriori rispetto a quelle
previste per l’intero territorio nazionale, in
coerenza con il documento intitolato: « Pre-
venzione e risposta a COVID-19: evoluzione
della strategia e pianificazione nella fase di
transizione per il periodo autunno-inver-
nale ». Al riguardo, la Cabina di regia per il
monitoraggio del rischio sanitario, il 4 gen-
naio 2021, ha osservato che nella maggior
parte delle regioni e province autonome
sussiste un rischio « moderato » o « alto » di
un’epidemia non controllata e non gesti-
bile. Tale situazione conferma la necessità
di mantenere nel tempo la linea di rigore
nell’applicazione delle misure di mitiga-
zione del rischio adottate nel periodo delle
festività natalizie e raccomanda, in situa-
zioni in cui l’incidenza è maggiore di 50
casi per 100.000 abitanti, di rafforzare ul-
teriormente le misure di mitigazione già
quando si osservano valori di Rt pari a 1,
quando il rischio di un’epidemia non con-
trollata o gestibile è classificato come mo-
derato o alto.

Tenuto conto di tale parere, il comma 1,
in coerenza con il citato documento in
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materia di « Prevenzione e risposta a COVID-
19 », prevede che il Ministro della salute
con propria ordinanza – secondo le pro-
cedure di cui ai commi 16-bis e 16-ter del
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, e, per-
tanto, sentiti i Presidenti delle regioni in-
teressate, sulla base del monitoraggio della
cabina di regia e sentito altresì il Comitato
tecnico-scientifico sui dati monitorati – ap-
plica alle regioni che si collocano in uno
scenario almeno « di tipo 2 » e con un
livello di rischio almeno « moderato », ov-
vero in uno scenario almeno « di tipo 3 » e
con un livello di rischio almeno « mode-
rato », ove nel relativo territorio si mani-
festi un’incidenza settimanale dei contagi
superiore a 50 casi ogni 100.000 abitanti,
specifiche misure di contenimento dell’epi-
demia, aggiuntive e progressive rispetto a
quelle applicabili nell’intero territorio na-
zionale, da individuarsi con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri tra
quelle di cui all’articolo 1, comma 2, del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 22
maggio 2020, n. 35.

Nelle more dell’adozione di un nuovo
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, in sede di prima applicazione e
fino al 15 gennaio 2021, al comma 2 è
previsto che il Ministro della salute, con
propria ordinanza, secondo le richiamate
procedure di cui ai commi 16-bis e 16-ter,
applichi a una o più regioni nel cui terri-
torio si manifesti un’incidenza dei contagi
superiore a 50 casi ogni 100.000 abitanti:

a) le misure della cosiddetta « zona
arancione », di cui all’articolo 2 del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 3
dicembre 2020, se lo scenario è almeno « di
tipo 2 » e il livello di rischio è almeno
« moderato »;

b) le misure della cosiddetta « zona
rossa », di cui all’articolo 3 del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 3 di-
cembre 2020, se lo scenario è almeno « di
tipo 3 » e il livello di rischio è almeno
« moderato ».

L’articolo 3 prevede che per la viola-
zione degli obblighi recati dagli articoli 1 e
2, salvo che il fatto costituisca reato, si

applicano le sanzioni amministrative dispo-
ste dall’articolo 4 del decreto-legge 25 marzo
2020, n. 19, convertito, con modificazioni,
dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, e le
eventuali sanzioni accessorie ivi previste.

L’articolo 4, al comma 1, prevede che,
nelle regioni in cui si applicano le misure di
cui all’articolo 3 del predetto decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri (« zone
rosse »), nonché in tutto il territorio nazio-
nale – diversamente da quanto previsto
dall’articolo 1, comma 10, lettera s), del
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 3 dicembre 2020 – nei giorni 7, 8
e 9 gennaio 2021, l’attività didattica delle
istituzioni scolastiche secondarie di se-
condo grado si svolga a distanza per il 100
per cento della popolazione studentesca, e
che quindi solo a partire dall’11 gennaio e
fino al 16 gennaio 2021 (nelle zone « gialle »
e « arancioni ») le predette scuole garanti-
scano almeno al 50 per cento della popo-
lazione studentesca l’attività didattica in
presenza. Dopo il 16 gennaio 2021 l’attività
didattica continuerà ad essere disciplinata
dai provvedimenti emergenziali di cui al-
l’articolo 2 del decreto-legge n. 19 del 2020.

Al comma 2 si prevede che per le isti-
tuzioni scolastiche diverse da quelle secon-
darie di secondo grado resta fermo, anche
dal 7 al 16 gennaio 2021, quanto previsto
dal citato decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri 3 dicembre 2020. In
questo stesso periodo è però consentito
anche negli istituti secondari di secondo
grado lo svolgimento dell’attività in pre-
senza qualora sia necessario l’uso di labo-
ratori o per mantenere una relazione edu-
cativa che realizzi l’effettiva inclusione sco-
lastica degli alunni con disabilità e con
bisogni educativi speciali.

L’articolo 5 prevede disposizioni che re-
golano la manifestazione del consenso al-
l’inoculazione del vaccino anti-COVID-19
per i soggetti incapaci ricoverati presso
strutture sanitarie assistite. In particolare,
al comma 1, si prevede che il consenso al
trattamento sanitario per detti soggetti sia
espresso dal loro tutore, curatore o ammi-
nistratore di sostegno, ovvero dal fiduciario
di cui all’articolo 4 della legge 22 dicembre
2017, n. 219, comunque nel rispetto di
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quanto previsto dall’articolo 3 della stessa
legge n. 219 del 2017 e della volontà even-
tualmente già espressa dall’interessato ai
sensi del citato articolo 4, registrata nella
banca dati di cui all’articolo 1, comma 418,
della legge 27 dicembre 2017, n. 205, ov-
vero di quella che avrebbe presumibil-
mente espresso ove capace di intendere e di
volere.

Al comma 2 si prevede che in caso di
incapacità naturale, ovvero qualora il fidu-
ciario, il tutore, il curatore o l’amministra-
tore di sostegno manchino o non siano in
alcun modo reperibili, il personale respon-
sabile della residenza sanitaria assisten-
ziale (RSA) o dell’analoga struttura comun-
que denominata assume la funzione di am-
ministratore di sostegno del soggetto, al
solo fine della prestazione del consenso. In
tali casi, nel documento di prestazione del
consenso di cui al comma 3 si dà atto delle
ricerche svolte per tentare di reperire il
rappresentante dell’incapace e delle verifi-
che effettuate per accertare lo stato d’in-
capacità naturale dell’interessato. In man-
canza sia del direttore sanitario sia del
responsabile medico della struttura, le at-
tività previste dal presente comma sono
svolte dal direttore sanitario dell’azienda
sanitaria locale territorialmente compe-
tente sulla struttura stessa o da un suo
delegato.

Il comma 3 prevede che, qualora il
soggetto individuato ai sensi dei commi 1 e
2, sentiti, quando già noti, il coniuge o
l’altra parte dell’unione civile o la persona
stabilmente convivente o, in mancanza, il
parente più prossimo entro il terzo grado,
accerti che il trattamento vaccinale è ido-
neo ad assicurare la migliore tutela della
salute della persona ricoverata, esprime in
forma scritta il consenso alla somministra-
zione del trattamento vaccinale e dei suc-
cessivi eventuali richiami e ne dà comuni-
cazione al dipartimento di prevenzione sa-
nitaria competente per territorio.

Ai sensi del comma 4, il consenso reso
in conformità alla volontà dell’interessato
o, in difetto, in conformità a quella del
coniuge o dell’altra parte dell’unione civile
o della persona stabilmente convivente o,
in mancanza di questi, del parente più

prossimo entro il terzo grado, è immedia-
tamente e definitivamente efficace. Il con-
senso non può essere reso in difformità
dalla volontà dell’interessato, espressa ai
sensi degli articoli 3 e 4 della legge n. 219
del 2017 o, in difetto, da quella dei predetti
familiari. In caso di rifiuto di questi ultimi,
il direttore sanitario o il responsabile me-
dico della struttura in cui l’interessato è
ricoverato, ovvero il direttore sanitario del-
l’azienda sanitaria locale o il suo delegato,
può chiedere, con ricorso al giudice tute-
lare, di essere autorizzato a effettuare co-
munque la vaccinazione.

Al comma 5 si prevede che, in assenza
di disposizioni di volontà dell’interessato e
in caso di irreperibilità o indisponibilità dei
familiari del medesimo, il consenso al trat-
tamento vaccinale sottoscritto dallo spe-
ciale amministratore di sostegno ex lege di
cui al comma 2, unitamente alla relativa
documentazione, è comunicato immediata-
mente dalla direzione della struttura in cui
l’interessato è ricoverato, anche attraverso
posta elettronica certificata, al giudice tu-
telare competente per territorio, il quale,
entro quarantotto ore, con proprio decreto,
disposti gli eventuali accertamenti, conva-
lida, o meno, il consenso espresso dal pre-
detto amministratore di sostegno (comma
6). La decisione, a norma del comma 7, è
comunicata entro le successive quarantotto
ore all’interessato e al suo rappresentante,
per mezzo di posta certificata, presso la
struttura dove la persona è ricoverata. Il
comma 8 prevede che fino alla comunica-
zione del decreto di convalida il consenso
prestato alla vaccinazione è inefficace, ma
tuttavia (comma 9), decorso il termine di
cui al comma 7 senza che sia stata effet-
tuata la comunicazione del decreto del giu-
dice tutelare, il consenso si considera con-
validato e acquista definitiva efficacia.

Il comma 10 prevede altresì che, in caso
di rifiuto della somministrazione del vac-
cino o del relativo consenso da parte del
direttore sanitario o del responsabile me-
dico della struttura, ovvero del direttore
sanitario dell’azienda sanitaria locale o del
suo delegato, i familiari di cui al comma 3
possono ricorrere al giudice tutelare per-
ché ordini la somministrazione del vaccino.
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Gli articoli 6 e 7 recano, rispettiva-
mente, la disciplina della clausola di inva-

rianza finanziaria e della data di entrata in
vigore del decreto-legge.
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RELAZIONE TECNICA

(Articolo 17, comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196).

Le disposizioni di cui agli articoli 1 e 2 non comportano nuovi o maggiori oneri per la finanza 
pubblica.  Tali disposizioni, difatti, si sostanziano nella mera proroga di misure di contenimento e 
gestione dell’epidemia da COVID-19 già precedentemente previste per l’intero territorio nazionale 
e applicate nel corso delle festività natalizie e di fine anno (articolo 1), nonché nella parziale 
modifica del meccanismo di individuazione delle c.d. “zone arancioni” e “zone rosse”, già 
analiticamente disciplinato dall’articolo 1, commi 16-bis e 16-ter del decreto-legge 16 maggio 
2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74.  Entrambi gli articoli, 
pertanto, hanno natura ordinamentale e, come tali, non comportano nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica. 

L’articolo 3 disciplina le sanzioni per la violazione delle disposizioni recate dagli articoli 1 e 2.

L’articolo 4 reca disposizioni di natura organizzativa della didattica nelle scuole, non suscettibili di 
comportare ulteriori oneri per la finanza pubblica.

L’articolo 5 ha natura ordinamentale, recando la disciplina riguardante la manifestazione del 
consenso al trattamento sanitario del vaccino anti Covid-19 per i soggetti incapaci ricoverati presso 
strutture sanitarie assistite (RSA). Ad eventuali oneri amministrativi e finanziari da esso prodotti si 
provvede sulla base delle risorse stanziate dalle singole amministrazioni senza ulteriori oneri per la 
finanza pubblica.

comma 3, della Legge 31 
dicembre 2009, n. 196 ha avuto esito  positivo  negativo 

Il Ragioniere Generale dello Stato 
Firmato digitalmente Biagio Mazzotta 
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DISEGNO DI LEGGE
__

Art. 1.

1. È convertito in legge il decreto-legge
5 gennaio 2021, n. 1, recante ulteriori di-
sposizioni urgenti in materia di conteni-
mento e gestione dell’emergenza epidemio-
logica da COVID-19.

2. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pub-
blicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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Decreto-legge 5 gennaio 2021, n. 1, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 3 del 5 gennaio 2021.

Ulteriori disposizioni urgenti in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione;

Visto l’articolo 16, primo comma, della Costituzione, che consente
limitazioni della libertà di circolazione per motivi di sanità;

Visto il decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, recante « Misure urgenti
per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19 »;

Visto il decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante « Ulteriori misure
urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19 »;

Visto il decreto-legge 2 dicembre 2020, n. 158, recante « Disposizioni
urgenti per fronteggiare i rischi sanitari connessi alla diffusione del
virus COVID-19 »;

Visto il decreto-legge 18 dicembre 2020, n. 172, recante « Ulteriori
disposizioni urgenti per fronteggiare i rischi sanitari connessi alla
diffusione del virus COVID-19 »;

Viste le delibere del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, del
29 luglio 2020 e del 7 ottobre 2020 con le quali è stato dichiarato e
prorogato lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al
rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da
agenti virali trasmissibili;

Vista la dichiarazione dell’Organizzazione mondiale della sanità
dell’11 marzo 2020, con la quale l’epidemia da COVID-19 è stata
valutata come « pandemia » in considerazione dei livelli di diffusività e
gravità raggiunti a livello globale;

Considerato l’evolversi della situazione epidemiologica, del carattere
particolarmente diffusivo dell’epidemia e dell’incremento dei casi e dei
decessi;

Ritenuta la straordinaria necessità e urgenza di emanare nuove
disposizioni per contrastare l’emergenza epidemiologica da COVID-19,
adottando adeguate e proporzionate misure di contrasto e conteni-
mento alla diffusione del predetto virus, anche a seguito delle festività
natalizie e di inizio anno nuovo;

Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella
riunione del 4 gennaio 2021;
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Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del
Ministro della salute, di concerto con i Ministri della giustizia, dell’i-
struzione e per gli affari regionali e le autonomie;

EMANA

il seguente decreto-legge:

Articolo 1.

(Ulteriori disposizioni urgenti per il contenimento
della diffusione del COVID-19)

1. Dal 7 al 15 gennaio 2021 è vietato, nell’ambito del territorio
nazionale, ogni spostamento in entrata e in uscita tra i territori di
diverse regioni o province autonome, salvi gli spostamenti motivati da
comprovate esigenze lavorative o situazioni di necessità ovvero per
motivi di salute. È comunque consentito il rientro alla propria resi-
denza, domicilio o abitazione, con esclusione degli spostamenti verso le
seconde case ubicate in altra regione o provincia autonoma.

2. Nei giorni 9 e 10 gennaio 2021 sull’intero territorio nazionale,
ad eccezione delle Regioni cui si applicano le misure di cui all’ar-
ticolo 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 3
dicembre 2020, si applicano le misure di cui all’articolo 2 del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 3 dicembre 2020, ma sono
consentiti gli spostamenti dai comuni con popolazione non superiore
a 5.000 abitanti e per una distanza non superiore a 30 chilometri
dai relativi confini, con esclusione in ogni caso degli spostamenti
verso i capoluoghi di provincia.

3. Fino al 15 gennaio 2021 nelle regioni in cui si applicano le misure
di cui all’articolo 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
3 dicembre 2020 è altresì consentito lo spostamento, in ambito comu-
nale, verso una sola abitazione privata una volta al giorno, in un arco
temporale compreso fra le ore 05,00 e le ore 22,00, e nei limiti di due
persone, ulteriori rispetto a quelle ivi già conviventi, oltre ai minori di
anni 14 sui quali tali persone esercitino la potestà genitoriale e alle
persone disabili o non autosufficienti conviventi. Per i comuni con
popolazione non superiore a 5.000 abitanti lo spostamento di cui al
presente comma è consentito anche per una distanza non superiore a
30 chilometri dai relativi confini, con esclusione in ogni caso degli
spostamenti verso i capoluoghi di provincia.

4. Nell’intero periodo di cui al comma 1 restano ferme, per quanto
non previsto nel presente decreto, le misure adottate con i provvedi-
menti di cui all’articolo 2, commi 1 e 2, del decreto-legge 25 marzo
2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020,
n. 35.

Articolo 2.

(Modificazioni urgenti alla legislazione emergenziale)

1. All’articolo 1 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito,
con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, dopo il comma
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16-ter, è aggiunto il seguente: « 16-quater. Il Ministro della salute con
propria ordinanza, secondo le procedure di cui ai commi 16-bis e
16-ter, applica alle regioni che, secondo le previsioni del comma 16-bis,
si collocano in uno scenario almeno di tipo 2 e con un livello di rischio
almeno moderato, ovvero in uno scenario almeno di tipo 3 e con un
livello di rischio almeno moderato, ove nel relativo territorio si mani-
festi un’incidenza settimanale dei contagi superiore a 50 casi ogni
100.000 abitanti, misure individuate con decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri tra quelle di cui all’articolo 1, comma 2, del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla
legge 22 maggio 2020, n. 35, aggiuntive e progressive rispetto a quelle
applicabili sull’intero territorio nazionale. ».

2. In sede di prima applicazione del comma 1 e fino al 15 gennaio
2021, il Ministro della salute con propria ordinanza, secondo le
procedure di cui ai commi 16-bis e 16-ter, applica a una o più regioni
nel cui territorio si manifesta un’incidenza dei contagi superiore a 50
casi ogni 100.000 abitanti:

a) le misure di cui all’articolo 2 del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 3 dicembre 2020, se lo scenario è almeno di tipo
2 e il livello di rischio è almeno moderato;

b) le misure di cui all’articolo 3 del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 3 dicembre 2020, se lo scenario è almeno di tipo
3 e il livello di rischio è almeno moderato.

Articolo 3.

(Sanzioni)

1. La violazione delle disposizioni degli articoli 1 e 2 è sanzionata
ai sensi dell’articolo 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 22 maggio 2020, n. 35.

Articolo 4.

(Progressiva ripresa dell’attività scolastica in presenza)

1. Dal giorno 11 gennaio 2021 al 16 gennaio 2021 le istituzioni
scolastiche secondarie di secondo grado adottano forme flessibili nel-
l’organizzazione dell’attività didattica ai sensi degli articoli 4 e 5 del
decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, garan-
tendo almeno al 50 per cento della popolazione studentesca delle
predette istituzioni l’attività didattica in presenza. La restante parte
dell’attività didattica, è svolta tramite il ricorso alla didattica a distanza.
Nelle regioni in cui si applicano le misure di cui all’articolo 3 del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 3 dicembre 2020,
nonché su tutto il territorio nazionale nei giorni 7, 8 e 9 gennaio 2021,
l’attività didattica delle istituzioni scolastiche di cui al presente comma
si svolge a distanza per il 100 per cento della popolazione studentesca
delle istituzioni scolastiche di cui al presente comma.
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2. Per le istituzioni scolastiche diverse da quelle di cui al comma 1
resta fermo, dal 7 al 16 gennaio 2021, quanto previsto dal citato decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri del 3 dicembre 2020. Per lo
stesso periodo resta fermo altresì, per ogni istituzione scolastica,
incluse quelle di cui al comma 1, quanto previsto dallo stesso decreto
in ordine alla possibilità di svolgere attività in presenza qualora sia
necessario l’uso di laboratori o per mantenere una relazione educativa
che realizzi l’effettiva inclusione scolastica degli alunni con disabilità e
con bisogni educativi speciali.

Articolo 5.

(Manifestazione del consenso al trattamento sanitario del vaccino anti
Covid-19 per i soggetti incapaci ricoverati presso strutture sanitarie

assistite)

1. Le persone incapaci ricoverate presso strutture sanitarie assistite,
comunque denominate, esprimono il consenso al trattamento sanitario
per le vaccinazioni anti Covid-19 del piano strategico nazionale di cui
all’articolo 1, comma 457, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, a
mezzo del relativo tutore, curatore o amministratore di sostegno,
ovvero del fiduciario di cui all’articolo 4 della legge 22 dicembre 2017,
n. 219, e comunque nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 3 della
stessa legge n. 219 del 2017 e della volontà eventualmente già espressa
dall’interessato ai sensi del citato articolo 4 registrata nella banca dati
di cui all’articolo 1, comma 418, della legge 27 dicembre 2017, n. 205,
ovvero di quella che avrebbe presumibilmente espresso ove capace di
intendere e di volere.

2. In caso di incapacità naturale, ovvero qualora il fiduciario, il
tutore, il curatore o l’amministratore di sostegno mancano o non sono
in alcun modo reperibili per almeno 48 ore, il direttore sanitario o, in
difetto, il responsabile medico della residenza sanitaria assistita (RSA),
o dell’analoga struttura comunque denominata, in cui la persona
incapace è ricoverata ne assume la funzione di amministratore di
sostegno, al solo fine della prestazione del consenso di cui al comma 1.
In tali casi nel documento di cui al comma 3 si dà atto delle ricerche
svolte e delle verifiche effettuate per accertare lo stato d’incapacità
naturale dell’interessato. In difetto sia del direttore sanitario sia del
responsabile medico della struttura, le attività previste dal presente
comma sono svolte dal direttore sanitario della ASL territorialmente
competente sulla struttura stessa o da un suo delegato.

3. Il soggetto individuato ai sensi dei commi 1 e 2, sentiti, quando
già noti, il coniuge, la persona parte di unione civile o stabilmente
convivente o, in difetto, il parente più prossimo entro il terzo grado, se
accerta che il trattamento vaccinale è idoneo ad assicurare la migliore
tutela della salute della persona ricoverata, esprime in forma scritta, ai
sensi dell’articolo 3, commi 3 e 4, della legge 22 dicembre 2017, n. 219,
il consenso alla somministrazione del trattamento vaccinale anti Co-
vid-19 e dei successivi eventuali richiami e ne dà comunicazione al
dipartimento di prevenzione sanitaria competente per territorio.

4. Il consenso di cui al comma 3, reso in conformità alla volontà
dell’interessato espressa ai sensi degli articoli 3 e 4 della legge n. 219
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del 2017 o, in difetto, in conformità a quella delle persone di cui al
primo periodo dello stesso comma 3, è immediatamente e definitiva-
mente efficace. Il consenso non può essere espresso in difformità dalla
volontà dell’interessato, espressa ai sensi degli articoli 3 e 4 della legge
n. 219 del 2017 o, in difetto, da quella delle persone di cui al primo
periodo dello stesso comma 3. Nondimeno, in caso di rifiuto di queste
ultime, il direttore sanitario, o il responsabile medico della struttura in
cui l’interessato è ricoverato, ovvero il direttore sanitario della ASL o
il suo delegato, può richiedere, con ricorso al giudice tutelare ai sensi
dell’articolo 3, comma 5 della legge 22 dicembre 2017, n. 219, di essere
autorizzato a effettuare comunque la vaccinazione.

5. Qualora non sia possibile procedere ai sensi del comma 4, per
difetto di disposizioni di volontà dell’interessato, anticipate o attuali, e
per irreperibilità o indisponibilità dei soggetti di cui al primo periodo
del comma 3, il consenso al trattamento vaccinale sottoscritto dall’am-
ministratore di sostegno di cui al comma 2, unitamente alla documen-
tazione comprovante la sussistenza dei presupposti di cui ai commi 1,
2 e 3, è comunicato immediatamente, anche attraverso posta elettro-
nica certificata, dalla direzione della struttura in cui l’interessato è
ricoverato al giudice tutelare competente per territorio sulla struttura
stessa.

6. Nel termine di quarantotto ore dal ricevimento degli atti di cui al
comma 5 il giudice tutelare, disposti gli eventuali accertamenti quando
dai documenti ricevuti non emerge la sussistenza dei presupposti di cui
al comma 3, convalida con decreto motivato, immediatamente esecu-
tivo, il consenso espresso ai sensi del comma 5, ovvero ne denega la
convalida.

7. Entro le quarantotto ore successive alla scadenza del termine di
cui al comma 6, il decreto di cui al comma 6 è comunicato all’inte-
ressato e al relativo rappresentante individuato ai sensi del comma 2,
a mezzo di posta certificata presso la struttura dove la persona è
ricoverata. Il decorso del termine di cui al presente comma priva di
ogni effetto il provvedimento del giudice tutelare che sia comunicato
successivamente.

8. Il consenso alla somministrazione del trattamento vaccinale anti
Covid-19 e dei successivi eventuali richiami è privo di effetti fino alla
comunicazione del decreto di convalida.

9. Decorso il termine di cui al comma 7 senza che sia stata effettuata
la comunicazione ivi prevista, il consenso espresso ai sensi del comma
5 si considera a ogni effetto convalidato e acquista definitiva efficacia
ai fini della somministrazione del vaccino.

10. In caso di rifiuto della somministrazione del vaccino o del
relativo consenso da parte del direttore sanitario o del responsabile
medico, ovvero del direttore sanitario della ASL o del suo delegato, ai
sensi del comma 5, il coniuge, la persona parte di unione civile, o
stabilmente convivente, e i parenti fino al terzo grado possono ricorrere
al giudice tutelare, ai sensi dell’articolo 3, comma 5 della legge 22
dicembre 2017, n. 219, affinché disponga la sottoposizione al tratta-
mento vaccinale.
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Articolo 6.

(Clausola di invarianza finanziaria)

1. Dall’attuazione del presente decreto non devono derivare nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

Articolo 7.

(Entrata in vigore)

1. Il presente decreto entra in vigore il giorno successivo a quello
della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica ita-
liana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà inserito nella
Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica italiana. È fatto
obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Dato a Roma, addì 5 gennaio 2021

MATTARELLA

CONTE, Presidente del Consiglio
dei ministri

SPERANZA, Ministro della salute
BONAFEDE, Ministro della giusti-

zia
AZZOLINA, Ministro dell’istru-

zione
BOCCIA, Ministro per gli affari

regionali e le autonomie

Visto, il Guardasigilli: BONAFEDE
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