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LA RIFORMA DEI CONTROLLI, DELL’ATTIVITA’ CONSULTIVA E  

DELLA RESPONSABILITÀ ERARIALE - LEGGE 1/2026 

ODCEC BRESCIA – 10 luglio 2026 

 

A) IL NUOVO QUADRO NORMATIVO RECATO DALLA LEGGE N. 1/2026  

A1) LE NOVITÀ IN MATERIA DI CONTROLLO PREVENTIVO DI LEGITTIMITÀ 
(IN PARTICOLARE, PER ENTI TERRITORIALI)  

L’estensione ai contratti PNRR/PNC degli enti territoriali (art. 3, comma 1-quater)  
1-quater. Le regioni, le province autonome e gli enti locali, con norma di legge o di 
statuto adottata previo parere delle sezioni riunite della Corte dei conti, possono 
sottoporre al controllo preventivo di legittimità della Corte medesima i provvedimenti 
di aggiudicazione, anche provvisori, ovvero i provvedimenti conclusivi delle procedure 
di affidamento che non prevedono l'aggiudicazione formale, relativi ai contratti di 
appalto di lavori, servizi o forniture, attivi o passivi, ovvero ai contratti di concessione, 
finalizzati all'attuazione del PNRR e del PNC, di importo superiore alle soglie previste 
dall'articolo 14 del codice dei contratti pubblici, di cui al decreto legislativo 31 marzo 
2023, n. 36. 

 

L’estensione ai contratti PNRR/PNC degli altri soggetti pubblici attuatori (art. 3, 
comma 1-quinquies, legge n. 20/1994) 
1-quinquies. La facoltà di cui al comma 1-quater è riconosciuta a ogni altro soggetto 

pubblico attuatore del PNRR e del PNC nel rispetto delle previsioni dei rispettivi 
ordinamenti. 

 

L’oggetto del controllo: i provvedimenti, anche provvisori, di aggiudicazione (art. 1, 
comma 1-sexies, legge n. 20/1994)  
1-sexies. Per gli atti e i provvedimenti di cui ai commi 1-quater e 1-quinquies si 
applicano le disposizioni di cui al comma 1-ter»; 

 

Le norme richiamate (art. 1, comma 1-ter, legge n. 20/1994) 
1-ter. Per i contratti pubblici connessi all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza (PNRR) e del Piano nazionale per gli investimenti complementari al PNRR 
(PNC), il controllo preventivo di legittimità di cui al comma 1, lettera g), è svolto sui 
provvedimenti di aggiudicazione, anche provvisori, e sui provvedimenti conclusivi 
delle procedure di affidamento che non prevedono l'aggiudicazione formale.  

 

Art. 17, comma 5, d.lgs. n. 36/2023 

5. L'organo preposto alla valutazione delle offerte predispone la proposta di aggiudicazione alla 

migliore offerta non anomala. L'organo competente a disporre l'aggiudicazione esamina la 
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proposta, e, se la ritiene legittima e conforme all'interesse pubblico, dopo aver verificato il 

possesso dei requisiti in capo all'offerente, dispone l'aggiudicazione, che è immediatamente 

efficace. 

 

Cfr., altresì, per le ipotesi di affidamento diretto o previa consultazione informale di 
operatori, gli artt. 14 e 50 del d.lgs. n. 36/2023. 

 

La potenziale estensione, a regime, del controllo preventivo di legittimità su atti 
degli enti locali (art. 3, lett. s), legge n. 1/2026) 
1. Il Governo è delegato ad adottare, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore 
della presente legge, uno o più decreti legislativi per la riorganizzazione e il riordino 
delle funzioni della Corte dei conti, al fine di un ulteriore incremento della sua 
efficienza, nonché in materia di rimborso da parte delle amministrazioni di 
appartenenza delle spese legali sostenute nei giudizi per responsabilità amministrativa. 

2.    I decreti legislativi di cui al comma 1 sono adottati nel rispetto dei seguenti princìpi 
e criteri direttivi: 

s)  individuare atti degli enti locali di particolare rilevanza e complessità sottoposti al 
controllo preventivo di legittimità della Corte dei conti ai sensi dell'articolo 3 della legge 
14 gennaio 1994, n. 20. 

 

 

A1.1) IL VALORE ESIMENTE DEL CONTROLLO PREVENTIVO  

Art. 1, comma 1-ter, secondo periodo, legge n. 20/1994 
I termini di cui al comma 2 hanno carattere perentorio; qualora alla scadenza non sia 
intervenuta la deliberazione, l'atto si intende registrato anche ai fini dell'esclusione di 

responsabilità di cui all'articolo 1, comma 1. Il visto può essere ricusato soltanto con 
deliberazione motivata. 

 

Art. 3, comma 2, ultimo periodo, legge n. 20/1994 
al comma 2 sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: «e si intendono registrati a tutti gli 
effetti, compresa l'esclusione di responsabilità ai sensi dell'articolo 1, comma 1». 

Il novellato art. 3, comma 2, della legge n. 20/1994 
2. …………1. Decorso questo termine i provvedimenti divengono esecutivi e si 
intendono registrati a tutti gli effetti, compresa l'esclusione di responsabilità ai sensi 
dell'articolo 1, comma 1. 

                                            
1 Periodo della norma implicitamente abrogato. Per procedura e termini del controllo preventivo di legittimità, si 
rinvia ad art. 27 legge n. 340/2000: 
1. Gli atti trasmessi alla Corte dei conti per il controllo preventivo di legittimità divengono in ogni caso esecutivi 
trascorsi sessanta giorni dalla loro ricezione, senza che sia intervenuta una pronuncia della Sezione del controllo, 
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La perimetrazione dell’esimente da controllo preventivo: art. 1, comma 1, legge n. 
20/1994, come novellato dall’art. 1 della legge n. 1/2026 
1. ……... In ogni caso è esclusa la gravità della colpa quando il fatto dannoso tragga 
origine dall’emanazione di un atto vistato e registrato in sede di controllo preventivo di 
legittimità2 ovvero dagli atti richiamati e allegati che costituiscono il presupposto logico 
e giuridico dell'atto sottoposto a controllo3. ……… 

  

                                                                                                                                                        
salvo che la Corte, nel predetto termine, abbia sollevato questione di legittimità costituzionale, per violazione 
dell'articolo 81 della Costituzione, delle norme aventi forza di legge che costituiscono il presupposto dell'atto, 
ovvero abbia sollevato, in relazione all'atto, conflitto di attribuzione.  
Il predetto termine è sospeso per il periodo intercorrente tra le eventuali richieste istruttorie e le risposte delle 
amministrazioni o del Governo, che non può complessivamente essere superiore a trenta giorni. 
2. La Sezione del controllo comunica l'esito del procedimento nelle ventiquattro ore successive alla fine 
dell'adunanza. Le deliberazioni della Sezione sono pubblicate entro trenta giorni dalla data dell'adunanza. 
3. All'articolo 3, comma 2, della legge 14 gennaio 1994, n. 20, l'ultimo periodo è soppresso. 
4. Il procedimento previsto dall'articolo 25, secondo comma, del testo unico delle leggi sulla Corte dei conti, 
approvato con regio decreto 12 luglio 1934, n. 1214, può essere attivato dal Consiglio dei ministri anche con 
riferimento ad una o più parti dell'atto sottoposto a controllo. L'atto, che si è risolto debba avere corso, diventa 
esecutivo ove le Sezioni riunite della Corte dei conti non abbiano deliberato entro trenta giorni dalla richiesta. 
2 Periodo già inserito da art. 17, co 30-quater, lett. a), d.l. 1° luglio 2009, n. 78, convertito da L. 3 agosto 2009, n. 102. 
3 Periodo aggiunto dalla legge n. 1/2026. 
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A2) LE NOVITÀ IN MATERIA DI ATTIVITÀ CONSULTIVA 

Art. 2 legge n. 1/2026 
1. La sezione centrale della Corte dei conti per il controllo di legittimità sugli atti, su 
richiesta delle amministrazioni centrali e degli altri organismi nazionali di diritto 
pubblico, rende pareri in materia di contabilità pubblica, anche su questioni giuridiche 
applicabili a fattispecie concrete connesse all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza (PNRR) e del Piano nazionale per gli investimenti complementari al PNRR 
(PNC), di valore complessivo non inferiore a un milione di euro, purché estranee ad atti 
soggetti al controllo preventivo di legittimità ovvero a fatti per i quali la competente 
procura contabile abbia notificato un invito a dedurre.  

Le sezioni regionali di controllo della Corte dei conti rendono i pareri di cui al primo 
periodo su richiesta dei comuni, delle province, delle città metropolitane e delle regioni. 
E' esclusa, in ogni caso, la gravità della colpa per gli atti adottati in conformità ai pareri 
resi.  

Le sezioni riunite della Corte dei conti assicurano la funzione nomofilattica sull'attività 
consultiva esercitata dalla sezione centrale e dalle sezioni regionali ai sensi del presente 
comma. 

2. I pareri di cui al comma 1 sono resi entro il termine perentorio di trenta giorni dalla 
richiesta. In caso di mancata espressione del parere nel termine di cui al primo periodo, 
lo stesso si intende reso in senso conforme a quanto prospettato dall'amministrazione 
richiedente, ai fini dell'esclusione della gravità della colpa di cui al medesimo comma 1, 
ovvero in senso negativo qualora l'amministrazione richiedente non abbia prospettato 
alcuna soluzione. 

 

Le norme precedenti (e ancora vigenti?) in materia di attività consultiva 
Art. 7, comma 8, legge n. 131/2003, “Disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento 
della Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3” 

Le Regioni possono richiedere ulteriori forme di collaborazione alle sezioni regionali di 
controllo della Corte dei conti ai fini della regolare gestione finanziaria e dell’efficienza 
ed efficacia dell’azione amministrativa, nonché pareri in materia di contabilità pubblica. 
Analoghe richieste possono essere formulate, di norma tramite il Consiglio delle 
autonomie locali, se istituito, anche da Comuni, Province e Città metropolitane 

 

L’integrazione dell’art. 10-bis del d.l. n. 113/2016, convertito da l. n. 160/2016 

Richieste di parere nella medesima materia possono essere rivolte direttamente alla 
Sezione delle autonomie della Corte dei conti: per le Regioni, dalla Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome e dalla Conferenza dei Presidenti delle Assemblee 
legislative delle Regioni e delle Province autonome; per i Comuni, le Province e le Città 
metropolitane, dalle rispettive componenti rappresentative nell’ambito della Conferenza 
unificata. 
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L’estensione operata dalla “legge europea” n. 238/2021 – art. 46 

2. Limitatamente alle risorse stanziate dal PNRR e ai fondi complementari al PNRR, le sezioni riunite 
della Corte dei conti in sede consultiva, a richiesta delle amministrazioni centrali e degli altri organismi 
di diritto pubblico nazionali, rendono pareri nelle materie di contabilità pubblica, su fattispecie di valore 
complessivo non inferiore a un milione di euro, e assicurano la funzione nomofilattica sull’esercizio della 
funzione consultiva da parte delle sezioni regionali di controllo.  

I medesimi pareri sono resi dalle sezioni regionali di controllo della Corte dei conti, a richiesta dei 
comuni, delle province, delle città metropolitane e delle regioni, sulle condizioni di applicabilità della 
normativa di contabilità pubblica all’esercizio delle funzioni e alle attività finanziate con le risorse 
stanziate dal PNRR e con i fondi complementari al PNRR.  

E’ esclusa, in ogni caso, la gravità della colpa qualora l’azione amministrativa si sia conformata ai pareri 
resi dalla Corte dei conti in via consultiva ai sensi del presente comma nel rispetto dei presupposti 
generali per il rilascio dei medesimi. 

 

L’esercizio della funzione nomofilattica (anche in sede consultiva) 
Art. 17, co. 31, d.l. 1° luglio 2009, n. 78, convertito dalla l. 3 agosto 2009, n. 102  

Al fine di garantire la coerenza nell’unitaria attività svolta dalla Corte dei conti per le 
funzioni che ad essa spettano in materia di coordinamento della finanza pubblica, anche 
in relazione al federalismo fiscale, il Presidente della Corte medesima può disporre che 
le sezioni riunite adottino pronunce di orientamento generale sulle questioni risolte in 
maniera difforme dalle sezioni regionali di controllo, nonché sui casi che presentano una 
questione di massima di particolare rilevanza. Tutte le sezioni regionali di controllo si 
conformano alle pronunce di orientamento generale adottate dalle sezioni riunite. 

 

Art. 6, comma 4, d.l. n. 174/2012, convertito da legge n. 213/20124 

Al fine di prevenire5 o risolvere contrasti interpretativi rilevanti per l’attività di controllo 
o consultiva o per la risoluzione di questioni di massima di particolare rilevanza, la 
Sezione delle autonomie emana delibera di orientamento alla quale le Sezioni regionali 
di controllo si conformano.  

Resta salva l’applicazione dell’articolo 17, comma 31, del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, nei casi riconosciuti dal 
Presidente della Corte dei conti di eccezionale rilevanza ai fini del coordinamento della finanza 
pubblica ovvero qualora si tratti di applicazione di norme che coinvolgono l’attività delle 
Sezioni centrali di controllo.  

 

Il valore esimente dell’attività consultiva ai fini della responsabilità erariale 
Art. 69, comma 2, d.lgs. n. 174/2016 

                                            
4 Norma dichiarata conforme a Costituzione da Corte costituzionale n. 39/2014 
5 Periodo (“prevenire o”) inserito dall'art. 33, comma 2, lett. b), del d.l. n. 91/2014, convertito dalla legge n. 
116/2014. 
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Il pubblico ministero dispone altresì l’archiviazione per assenza di colpa grave ove 
valuti che l’azione amministrativa si sia conformata al parere reso dalla Corte dei conti 
in via consultiva, in sede di controllo e in favore degli enti locali nel rispetto dei 
presupposti generali per il rilascio dei medesimi. 

 

Art. 95, comma 4, d.lgs. n. 174/2016 

Il giudice, ai fini della valutazione dell’effettiva sussistenza dell’elemento soggettivo 
della responsabilità e del nesso di causalità, considera, ove prodotti in causa, anche i 
pareri resi dalla Corte dei conti in via consultiva, in sede di controllo e in favore degli 
enti locali, nel rispetto dei presupposti generali per il rilascio dei medesimi. 

 

LE PRIME PRONUNCE NOMOFILATTICHE 
SSRR in sede controllo, delibera n. 14/2026/QMIG 

Deve ritenersi che la funzione consultiva intestata alle sezioni regionali di controllo nei 
confronti degli enti territoriali ex legge n. 131/2003 sia stata integrata, in chiave 
evolutiva e di rafforzamento, dalla legge n. 1/2026, che ha, dal punto di vista 
sostanziale, mantenuto ferma la natura generale e astratta, limitando all’attuazione di 
PNRR e PNC la possibilità di rendere pareri “su questioni giuridiche applicabili a 
fattispecie concrete”, ed ha, sotto il profilo procedurale, introdotto, per tale nuovo 
paradigma, l’apparato regolatorio di cui all’art. 2 della legge n. 1/2026 (termine 
perentorio di trenta giorni/speciale effetto scudante, anche connesso allo spirare del 
termine/nomofilachia delle Sezioni Riunite), che, parimenti, completa ma non elide 
quello precedente. 

Conseguentemente rimangono fermi i principi e gli approdi giurisprudenziali, anche in 
relazione all’ammissibilità delle richieste di parere, maturati in vigenza legge n. 
131/2003.  

 

SSRR in sede controllo, delibera n. 21/2026/QMIG 

La legge n. 1 del 2026 non ha introdotto un autonomo e separato modello di funzione 
consultiva limitato alle sole questioni concernenti il PNRR ed il PNC. La novella 
legislativa si inserisce in un sistema già delineato dall’art. 7, comma 8, della legge n. 131 
del 2003, rafforzandolo ed ampliandolo, senza alterarne i tratti essenziali. La funzione 
consultiva della Corte dei conti continua, pertanto, a trovare il proprio fondamento nella 
previsione generale recata dalla legge n. 131 del 2003, mentre la disciplina introdotta 
dalla legge n. 1 del 2026 integra tale modello, ampliando l’oggetto dell’attività consultiva 
con riguardo alle questioni giuridiche applicabili a fattispecie concrete concernenti gli 
interventi finanziati con le risorse del PNRR e del PNC. 

Deve ritenersi non incisa la particolare forma di attività consultiva disciplinata dall’art. 
10-bis del d.l. n. 113/2016, in merito alla possibilità di richiedere pareri direttamente alla 
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Sezione delle Autonomie da parte della Conferenza delle Regioni e dalle altre 
componenti rappresentative degli enti territoriali.  

Analoghe conclusioni con riferimento alla specifica funzione di orientamento intestata 
alla Sezione delle Autonomie dall’art. 6, comma 4, del d.l. n. 174/2012, come modificato 
dall’art. 33, comma 2, lett. b), del d.l. n. 91/2014, atteso che la stessa – oltre a non porre 
problemi di compatibilità con la funzione nomofilattica assegnata alle Sezioni Riunite – 
corrisponde a quella esigenza di certezza, coerenza e uniformità sottesa all’art. 2. 

Il decorso del termine di trenta giorni non determina la perdita della competenza della 
Corte dei conti ad esprimere il parere richiesto. 
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B) L'OBBLIGO ASSICURATIVO IMPOSTO AI GESTORI DI RISORSE 
PUBBLICHE  

B1) L’assicurazione della responsabilità civile ed erariale dei funzionari pubblici 

Le norme della Costituzione 
Art. 28:  

I funzionari e i dipendenti dello Stato e degli enti pubblici sono direttamente 
responsabili secondo le leggi penali, civili e amministrative, degli atti compiuti in 
violazione di diritti.  

In tali casi la responsabilità civile si estende allo Stato e agli enti pubblici. 

 

Art. 97, commi 2 e 3: 

I pubblici uffici sono organizzati secondo disposizioni di legge, in modo che siano 
assicurati il buon andamento e la imparzialità dell'amministrazione.  

Nell'ordinamento degli uffici sono determinate le sfere di competenza, le attribuzioni e 
le responsabilità proprie dei funzionari. 

 

Art. 103: 

La Corte dei conti ha giurisdizione nelle materie di contabilità pubblica e nelle altre 
specificate dalla legge 

 

Le norme legislative generali in materia di responsabilità dei dipendenti pubblici 

Il DPR n. 3/1957 

18. Responsabilità dell'impiegato verso l'Amministrazione. 
L'impiegato delle amministrazioni dello Stato anche ad ordinamento autonomo, è 
tenuto a risarcire alle amministrazioni stesse i danni derivanti da violazioni di obblighi 
di servizio. 

Se l'impiegato ha agito per un ordine che era obbligato ad eseguire va esente da 
responsabilità, salva la responsabilità del superiore che ha impartito l'ordine.  

L'impiegato, invece, è responsabile se ha agito per delega del superiore.  

 

19. Giurisdizione della Corte dei conti. 
L'impiegato, per la responsabilità di cui al precedente articolo, è sottoposto alla 
giurisdizione della Corte dei conti nei modi previsti dalle leggi in materia.  

La Corte, valutate le singole responsabilità, può porre a carico dei responsabili tutto il 
danno accertato o parte di esso.  

Il diritto al risarcimento si estingue con il decorso del termine di prescrizione ordinario 
previsto dal Codice civile.  
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21. Responsabilità dell'agente contabile. 
Resta regolata dalle norme vigenti la speciale responsabilità dell'agente contabile.  

 

22. Responsabilità verso i terzi. 
L'impiegato che, nell'esercizio delle attribuzioni ad esso conferite dalle leggi o dai 
regolamenti, cagioni ad altri un danno ingiusto ai sensi dell'art. 23 è personalmente 
obbligato a risarcirlo. L'azione di risarcimento nei suoi confronti può essere esercitata 
congiuntamente con l'azione diretta nei confronti dell'Amministrazione qualora, in base 
alle norme ed ai principi vigenti dell'ordinamento giuridico, sussista anche la 
responsabilità dello Stato.  

L'amministrazione che abbia risarcito il terzo del danno cagionato dal dipendente si 
rivale agendo contro quest'ultimo a norma degli articoli 18 e 19. Contro l'impiegato 
addetto alla conduzione di autoveicoli o di altri mezzi meccanici l'azione 
dell'Amministrazione è ammessa solo nel caso di danni arrecati per dolo o colpa grave.  

 

23. Danno ingiusto. 
È danno ingiusto, agli effetti previsti dall'art. 22, quello derivante da ogni violazione dei 
diritti dei terzi che l'impiegato abbia commesso per dolo o per colpa grave; restano 
salve le responsabilità più gravi previste dalle leggi vigenti.  

La responsabilità personale dell'impiegato sussiste tanto se la violazione del diritto del 
terzo sia cagionata dal compimento di atti od operazioni, quanto se la detta violazione 
consista nell'omissione o nel ritardo ingiustificato di atti od operazioni al cui 
compimento l'impiegato sia obbligato per legge o per regolamento.  

 

24. Responsabilità degli organi collegiali. 
Quando la violazione del diritto sia derivata da atti od operazioni di collegi 
amministrativi deliberanti, sono responsabili, in solido, il presidente ed i membri del 
collegio che hanno partecipato all'atto od all'operazione. La responsabilità è esclusa per 
coloro che abbiano fatto constatare nel verbale il proprio dissenso.  

 

Le norme del Testo unico enti locali 

Articolo 93 d.lgs. n. 267/2000 - Responsabilità patrimoniale  

1. Per gli amministratori e per il personale degli enti locali si osservano le disposizioni 
vigenti in materia di responsabilità degli impiegati civili dello Stato. 

2. Il tesoriere ed ogni altro agente contabile che abbia maneggio di pubblico denaro o sia 
incaricato della gestione dei beni degli enti locali, nonché coloro che si ingeriscano negli 
incarichi attribuiti a detti agenti devono rendere il conto della loro gestione e sono 
soggetti alla giurisdizione della Corte dei conti secondo le norme e le procedure 
previste dalle leggi vigenti. 
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3. Gli agenti contabili degli enti locali, salvo che la Corte dei conti lo richieda, non sono 
tenuti alla trasmissione della documentazione occorrente per il giudizio di conto di cui 
all'articolo 74 del regio decreto 18 novembre 1923, n. 2440, ed agli articoli 44 e seguenti 
del regio decreto 12 luglio 1934, n. 1214. 

4. L'azione di responsabilità si prescrive in cinque anni dalla commissione del fatto. La 
responsabilità nei confronti degli amministratori e dei dipendenti dei comuni e delle 
province è personale e non si estende agli eredi salvo il caso in cui vi sia stato illecito 
arricchimento del dante causa e conseguente illecito arricchimento degli eredi stessi. 

 

B.1.1) IL DIVIETO DI ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ 
AMMINISTRATIVA E CONTABILE A CARICO DELL’ENTE PUBBLICO 
Art. 3, comma 59, legge n. 244/2007 

È nullo il contratto di assicurazione con il quale un ente pubblico assicuri propri 
amministratori per i rischi derivanti dall’espletamento dei compiti istituzionali connessi 
con la carica e riguardanti la responsabilità per danni cagionati allo Stato o ad enti 
pubblici e la responsabilità contabile. I contratti di assicurazione in corso alla data di entrata 

in vigore della presente legge cessano di avere efficacia alla data del 30 giugno 2008. In caso di 
violazione della presente disposizione, l’amministratore che pone in essere o che 
proroga il contratto di assicurazione e il beneficiario della copertura assicurativa sono 
tenuti al rimborso, a titolo di danno erariale, di una somma pari a dieci volte 
l’ammontare dei premi complessivamente stabiliti nel contratto medesimo. 

 

In giurisprudenza, può farsi rinvio a:  

- SRC Lombardia, del. n. 665/2011; SRC Piemonte, deliberazioni n. 89/2023 e n. 
145/2024; SRC Sardegna n. 6/2021 

 

B.1.2) ASSICURAZIONE RESPONSABILITÀ E CODICE CONTRATTI PUBBLICI  

Articolo 2. Principio della fiducia 
1. L'attribuzione e l'esercizio del potere nel settore dei contratti pubblici si fonda sul principio 
della reciproca fiducia nell'azione legittima, trasparente e corretta dell'amministrazione, dei 
suoi funzionari e degli operatori economici. 

2. Il principio della fiducia favorisce e valorizza l'iniziativa e l'autonomia decisionale dei 
funzionari pubblici, con particolare riferimento alle valutazioni e alle scelte per l'acquisizione e 
l'esecuzione delle prestazioni secondo il principio del risultato. 

3. Nell'ambito delle attività svolte nelle fasi di programmazione, progettazione, 
affidamento ed esecuzione dei contratti, ai fini della responsabilità amministrativa 
costituisce colpa grave la violazione di norme di diritto e degli auto-vincoli 
amministrativi, nonché la palese violazione di regole di prudenza, perizia e diligenza e 
l'omissione delle cautele, verifiche ed informazioni preventive normalmente richieste 
nell'attività amministrativa, in quanto esigibili nei confronti dell'agente pubblico in base 
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alle specifiche competenze e in relazione al caso concreto. Non costituisce colpa grave la 
violazione o l'omissione determinata dal riferimento a indirizzi giurisprudenziali 
prevalenti o a pareri delle autorità competenti. 

4. Per promuovere la fiducia nell'azione legittima, trasparente e corretta 
dell'amministrazione, le stazioni appaltanti e gli enti concedenti adottano azioni per la 
copertura assicurativa dei rischi per il personale, nonché per riqualificare le stazioni 
appaltanti e per rafforzare e dare valore alle capacità professionali dei dipendenti, 
compresi i piani di formazione di cui all'articolo 15, comma 7. 

 

Art. 45, comma 7, d.lgs. n. 36/2023 su incentivi tecnici 
7. Una parte delle risorse di cui al comma 5 è in ogni caso utilizzata: 

a) per attività di formazione per l'incremento delle competenze digitali del personale 
nella realizzazione degli interventi; 

b) per la specializzazione del personale che svolge funzioni tecniche; 

c) per la copertura degli oneri di assicurazione obbligatoria del personale. 

 

Art. 5, comma 1, lett. e), n. 9 e 10, dell'Allegato I.7 al Codice 
Somme a disposizione nel quadro economico: 

9) spese per attività tecnico-amministrative e strumentali connesse alla progettazione, di 
supporto al RUP qualora si tratti di personale dipendente, di assicurazione dei 
progettisti qualora dipendenti dell'amministrazione, ai sensi dell'articolo 2, comma 4, 
del codice nonché per la verifica preventiva della progettazione ai sensi dell'articolo 42 
del codice; 

10) spese di cui all'articolo 45, commi 6 e 7, del codice; 

 

Articolo 37. Disposizioni generali riguardanti l'attività di verifica 
2. L'attività di verifica della progettazione, con esclusione dell'attività di verifica relativa 
ai livelli di progettazione verificati internamente, qualora sia affidata a soggetti esterni 
alla stazione appaltante, è affidata unitariamente. 

3. Il soggetto incaricato dell'attività di verifica è munito di adeguata polizza assicurativa 
per la copertura dei rischi legati alle attività professionali a norma dell'articolo 43. 

 

Articolo 42. Responsabilità. 
1. Nei limiti delle attività di verifica di cui agli articoli 39 e 40, il soggetto incaricato della 

verifica risponde a titolo di inadempimento del mancato rilievo di errori e omissioni del 
progetto verificato che ne pregiudichino in tutto o in parte la realizzabilità o la sua 
utilizzazione. Il soggetto incaricato della verifica ha la responsabilità degli accertamenti previsti 
dagli articoli 39 e 40, ivi compresi quelli relativi all'avvenuta acquisizione dei necessari pareri, 
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autorizzazioni e approvazioni, ferma restando l'autonoma responsabilità del progettista circa le 
scelte progettuali e i procedimenti di calcolo adottati. 

2. Il soggetto incaricato dell'attività di verifica che sia inadempiente agli obblighi posti a suo 
carico dalla presente sezione e dal contratto di appalto di servizi è tenuto a risarcire i danni 
derivanti alla stazione appaltante in conseguenza dell'inadempimento ed è escluso per i 
successivi tre anni dalle attività di verifica. Per i danni non ristorabili, per tipologia o importo, 
mediante la copertura assicurativa di cui all'articolo 43, resta ferma la responsabilità del 
soggetto esterno incaricato dell'attività di verifica, la quale opera anche nell'ipotesi di 

inesigibilità, in tutto o in parte, della prestazione contrattualmente dovuta dall'assicuratore. Nel 
caso in cui il soggetto incaricato della verifica sia dipendente della stazione appaltante 
esso risponde nei limiti della copertura assicurativa di cui all'articolo 37, salve la 
responsabilità disciplinare e per danno erariale secondo le norme vigenti. 

3. La validazione del progetto, di cui all'articolo 42, comma 4, del codice, non esime il 
concorrente che partecipa alla procedura per l'affidamento dell'appalto o della concessione di 
lavori pubblici dalle responsabilità inerenti a errori od omissioni progettuali. 

 

Articolo 43. Garanzie. 
1. La polizza richiesta al soggetto incaricato dell'attività di verifica ha le seguenti 
caratteristiche: 

a) nel caso di polizza specifica limitata all'incarico di verifica, la polizza deve avere durata fino 
alla data di rilascio del certificato di collaudo o di regolare esecuzione e un massimale di 
importo: 

1) non inferiore al 5 per cento del valore dell'opera, con il limite di 500.000 euro, per lavori di 
importo inferiore alla soglia stabilita dall'articolo 14 del codice; 

2) non inferiore al 10 per cento dell'importo dei lavori, con il limite di 1.500.000 euro, nel caso di 
lavori di importo pari o superiore alla predetta soglia. Per opere di particolare complessità può 
essere richiesto un massimale superiore a 1.500.000 euro fino al 20 per cento dell'importo dei 
lavori con il limite di 2.500.000 euro; 

b) nel caso in cui il soggetto incaricato dell'attività di verifica sia coperto da una polizza 
professionale generale per l'intera attività, la polizza deve essere integrata attraverso idonea 
dichiarazione della compagnia di assicurazione che garantisca le condizioni di cui alla lettera a) 
per lo specifico progetto. 

 

Allegato I.10 - Attività tecniche a carico stanziamenti singole procedure 
Attività di: 

- programmazione della spesa per investimenti; 

- responsabile unico del progetto; 

- collaborazione all'attività del responsabile unico del progetto (responsabili e addetti alla 
gestione tecnico-amministrativa dell'intervento) 

- redazione del documento di fattibilità delle alternative progettuali; 

- redazione del progetto di fattibilità tecnica ed economica; 
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- redazione del progetto esecutivo; 

- coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione; 

- verifica del progetto ai fini della sua validazione; 

- predisposizione dei documenti di gara; 

- direzione dei lavori; 

- ufficio di direzione dei lavori (direttore/i operativo/i, ispettore/i di cantiere); 

- coordinamento per la sicurezza in fase di esecuzione; 

- direzione dell'esecuzione; 

- collaboratori del direttore dell'esecuzione 

- coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione; 

- collaudo tecnico-amministrativo; 

- regolare esecuzione; 

- verifica di conformità; 

- collaudo statico (ove necessario); 

- coordinamento dei flussi informativi. 

 

Sezione delle autonomie, deliberazione n. 19/2025/QMIG 
Fermo restando il generale divieto di assicurazione della responsabilità amministrativo-
contabile, l’obbligo di copertura assicurativa dei dipendenti, previsto dal Codice dei 
contratti pubblici, costituisce norma speciale sopravvenuta rispetto all’art. 3, comma 59, 
della legge n. 244/2007. Di conseguenza, tale divieto non si applica alla copertura dei 
danni derivanti dall’esercizio dell’attività professionale del progettista e del verificatore 
dipendenti pubblici, nello svolgimento delle funzioni di cui all’allegato I.10, del d.lgs. n. 
36/2023, indipendentemente dal grado di colpa, ferma restando l’esclusione dei danni 
derivanti da fatti dolosi (art. 1900 c.c.). La deroga non si estende, tuttavia, ad altre forme 
di copertura assicurativa del dipendente non espressamente previste dalla legge. 

 

 

B.2) L’ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA IN AMBITO SANITARIO 

B.2.1.) La disciplina della legge n. 24/2017 

Art. 10. Obbligo di assicurazione 

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private devono essere provviste di 
copertura assicurativa o di altre analoghe misure per la responsabilità civile verso terzi 
e per la responsabilità civile verso prestatori d'opera, ai sensi dell'articolo 27, comma 1-
bis, del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 
agosto 2014, n. 114, anche per danni cagionati dal personale a qualunque titolo operante 
presso le strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche e private, compresi coloro che 
svolgono attività di formazione, aggiornamento nonché di sperimentazione e di ricerca 
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clinica. La disposizione del primo periodo si applica anche alle prestazioni sanitarie 
svolte in regime di libera professione intramuraria ovvero in regime di convenzione con 
il Servizio sanitario nazionale nonché attraverso la telemedicina.  

Le strutture di cui al primo periodo stipulano, altresì, polizze assicurative o adottano 
altre analoghe misure per la copertura della responsabilità civile verso terzi degli 
esercenti le professioni sanitarie anche ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al 
comma 3 dell'articolo 7, fermo restando quanto previsto dall'articolo 9. Le disposizioni 
di cui al periodo precedente non si applicano in relazione agli esercenti la professione 
sanitaria di cui al comma 2. 

2. Per l'esercente la professione sanitaria che svolga la propria attività al di fuori di una 
delle strutture di cui al comma 1 del presente articolo o che presti la sua opera 
all'interno della stessa in regime libero-professionale ovvero che si avvalga della stessa 
nell'adempimento della propria obbligazione contrattuale assunta con il paziente ai 
sensi dell'articolo 7, comma 3, resta fermo l'obbligo di cui all'articolo 3, comma 5, lettera 
e), del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 
settembre 2011, n. 148, all'articolo 5 del regolamento di cui al decreto del Presidente 
della Repubblica 7 agosto 2012, n. 1376, e all'articolo 3, comma 2, del decreto-legge 13 
settembre 2012, n. 1587, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 
189. 

3. Al fine di garantire efficacia alle azioni di cui all'articolo 9 e all'articolo 12, comma 
3, ciascun esercente la professione sanitaria operante a qualunque titolo in strutture 
sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private provvede alla stipula, con oneri a proprio 

carico, di un'adeguata polizza di assicurazione per colpa grave. 

….. 

5. Con decreto da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della 
presente legge, il Ministro dello sviluppo economico, di concerto con il Ministro della 
salute, definisce i criteri e le modalità per lo svolgimento delle funzioni di vigilanza e 
controllo esercitate dall'IVASS sulle imprese di assicurazione che intendano stipulare 
polizze con le strutture di cui al comma 1 e con gli esercenti la professione sanitaria. 

6.  Con decreto del Ministro dello sviluppo economico, da emanare entro centoventi 
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, …….., sono determinati i 
requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie e sociosanitarie 
pubbliche e private e per gli esercenti le professioni sanitarie, prevedendo 
l'individuazione di classi di rischio a cui far corrispondere massimali differenziati. Il 
medesimo decreto stabilisce i requisiti minimi di garanzia e le condizioni generali di 
operatività delle altre analoghe misure, anche di assunzione diretta del rischio, 

                                            
6 Il professionista è tenuto a stipulare, anche per il tramite di convenzioni collettive negoziate dai consigli 
nazionali e dagli enti previdenziali dei professionisti, idonea assicurazione per i danni derivanti al cliente 
dall'esercizio dell'attività professionale, comprese le attività di custodia di documenti e valori ricevuti dal cliente 
stesso. Il professionista deve rendere noti al cliente, al momento dell'assunzione dell'incarico, gli estremi della 
polizza professionale, il relativo massimale e ogni variazione successiva. 
2.    La violazione della disposizione di cui al comma 1 costituisce illecito disciplinare. 
7 Comma poi abrogato dall’art. 11, comma 2, L. 11 gennaio 2018, n. 3. 
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richiamate dal comma 1; disciplina altresì le regole per il trasferimento del rischio nel 
caso di subentro contrattuale di un'impresa di assicurazione nonché la previsione nel 
bilancio delle strutture di un fondo rischi e di un fondo costituito dalla messa a riserva 

per competenza dei risarcimenti relativi ai sinistri denunciati. A tali fondi si applicano 
le disposizioni di cui all'articolo 1, commi 5 e 5-bis, del decreto-legge 18 gennaio 1993, n. 
9, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 marzo 1993, n. 67. 

 

In attuazione, D.M. 15 dicembre 2023, n. 232. 

 

Art. 11. Estensione della garanzia assicurativa 

1. La garanzia assicurativa deve prevedere una operatività temporale anche per gli 
eventi accaduti nei dieci anni antecedenti la conclusione del contratto assicurativo, 
purché denunciati all'impresa di assicurazione durante la vigenza temporale della 
polizza. In caso di cessazione definitiva dell'attività professionale per qualsiasi causa 
deve essere previsto un periodo di ultrattività della copertura per le richieste di 
risarcimento presentate per la prima volta entro i dieci anni successivi e riferite a fatti 
generatori della responsabilità verificatisi nel periodo di efficacia della polizza, incluso 
il periodo di retroattività della copertura. L'ultrattività è estesa agli eredi e non è 
assoggettabile alla clausola di disdetta. 

 

Art. 12. Azione diretta del soggetto danneggiato 

1. Fatte salve le disposizioni dell'articolo 8, il soggetto danneggiato ha diritto di agire 
direttamente, entro i limiti delle somme per le quali è stato stipulato il contratto di 
assicurazione, nei confronti dell'impresa di assicurazione che presta la copertura 
assicurativa alle strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private di cui al comma 
1 dell'articolo 10 e all'esercente la professione sanitaria di cui al comma 2 del medesimo 
articolo 10. 

2. Non sono opponibili al danneggiato, per l'intero massimale di polizza, eccezioni 
derivanti dal contratto diverse da quelle stabilite dal decreto di cui all'articolo 10, 
comma 6, che definisce i requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture 
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private e per gli esercenti le professioni sanitarie di 
cui all'articolo 10, comma 2. 

3. L'impresa di assicurazione ha diritto di rivalsa verso l'assicurato nel rispetto dei 
requisiti minimi, non derogabili contrattualmente, stabiliti dal decreto di cui all'articolo 
10, comma 6. 

4. Nel giudizio promosso contro l'impresa di assicurazione della struttura sanitaria o 
sociosanitaria pubblica o privata a norma del comma 1 è litisconsorte necessario la 
struttura medesima; nel giudizio promosso contro l'impresa di assicurazione 
dell'esercente la professione sanitaria a norma del comma 1 è litisconsorte necessario 
l'esercente la professione sanitaria. L'impresa di assicurazione, l'esercente la professione 
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sanitaria e il danneggiato hanno diritto di accesso alla documentazione della struttura 
relativa ai fatti dedotti in ogni fase della trattazione del sinistro. 

5. L'azione diretta del danneggiato nei confronti dell'impresa di assicurazione è soggetta 
al termine di prescrizione pari a quello dell'azione verso la struttura sanitaria o 
sociosanitaria pubblica o privata o l'esercente la professione sanitaria. 

6. Le disposizioni del presente articolo si applicano a decorrere dalla data di entrata in 
vigore del decreto di cui al comma 6 dell'articolo 10 con il quale sono determinati i 
requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie e sociosanitarie e per 
gli esercenti le professioni sanitarie. 

 

Art. 9. Azione di rivalsa o di responsabilità amministrativa 

1. L'azione di rivalsa nei confronti dell'esercente la professione sanitaria può essere 
esercitata solo in caso di dolo o colpa grave. 

2. Se l'esercente la professione sanitaria non è stato parte del giudizio o della procedura 
stragiudiziale di risarcimento del danno, l'azione di rivalsa nei suoi confronti può essere 
esercitata soltanto successivamente al risarcimento avvenuto sulla base di titolo 
giudiziale o stragiudiziale ed è esercitata, a pena di decadenza, entro un anno 
dall'avvenuto pagamento. 

3. La decisione pronunciata nel giudizio promosso contro la struttura sanitaria o 
sociosanitaria o contro l'impresa di assicurazione non fa stato nel giudizio di rivalsa se 
l'esercente la professione sanitaria non è stato parte del giudizio. 

4. In nessun caso la transazione è opponibile all'esercente la professione sanitaria nel 
giudizio di rivalsa. 

5. In caso di accoglimento della domanda di risarcimento proposta dal danneggiato nei 
confronti della struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica, ai sensi dei commi 1 e 2 
dell'articolo 7, o dell'esercente la professione sanitaria, ai sensi del comma 3 del 
medesimo articolo 7, l'azione di responsabilità amministrativa, per dolo o colpa grave, 
nei confronti dell'esercente la professione sanitaria è esercitata dal pubblico ministero 
presso la Corte dei conti.  

Ai fini della quantificazione del danno, fermo restando quanto previsto dall'articolo 1, 
comma 1-bis, della legge 14 gennaio 1994, n. 208, e dall'articolo 52, secondo comma, del 
testo unico di cui al regio decreto 12 luglio 1934, n. 12149, si tiene conto delle situazioni 

                                            
8 1-bis. Nel giudizio di responsabilità, fermo restando il potere di riduzione, deve tenersi conto dei vantaggi 
comunque conseguiti dall'amministrazione di appartenenza, o da altra amministrazione, o dalla comunità 
amministrata in relazione al comportamento degli amministratori o dei dipendenti pubblici soggetti al giudizio di 
responsabilità. 
9 I funzionari impiegati ed agenti, civili e militari, compresi quelli dell'ordine giudiziario e quelli retribuiti da 
amministrazioni, aziende e gestioni statali a ordinamento, autonomo, che nell'esercizio delle loro funzioni per 
azione od omissione imputabili anche a sola colpa o negligenza cagionino danno allo Stato e ad altra 
amministrazione dalla quale dipendono sono sottoposti alla giurisdizione della Corte nei casi e modi previsti dalla 
legge sull'amministrazione del patrimonio e sulla contabilità generale dello Stato e da leggi speciali.  
La Corte, valutate le singole responsabilità, può porre a carico dei responsabili tutto o parte del danno accertato o 
del valore perduto. 
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di fatto di particolare difficoltà, anche di natura organizzativa, della struttura sanitaria o 
sociosanitaria pubblica, in cui l'esercente la professione sanitaria ha operato.  

L'importo della condanna per la responsabilità amministrativa e della surrogazione di 
cui all'articolo 1916, primo comma, del codice civile, per singolo evento, in caso di colpa 

grave, non può superare una somma pari al triplo del valore maggiore della 

retribuzione lorda o del corrispettivo convenzionale conseguiti nell'anno di inizio della 
condotta causa dell'evento o nell'anno immediatamente precedente o successivo. 

Per i tre anni successivi al passaggio in giudicato della decisione di accoglimento della 
domanda di risarcimento proposta dal danneggiato, l'esercente la professione sanitaria, 
nell'ambito delle strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche, non può essere preposto 
ad incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti e il giudicato costituisce 
oggetto di specifica valutazione da parte dei commissari nei pubblici concorsi per 
incarichi superiori. 

6. In caso di accoglimento della domanda proposta dal danneggiato nei confronti della 
struttura sanitaria o sociosanitaria privata o nei confronti dell'impresa di assicurazione titolare 
di polizza con la medesima struttura, la misura della rivalsa e quella della surrogazione 
richiesta dall'impresa di assicurazione, ai sensi dell'articolo 1916, primo comma, del codice 
civile, per singolo evento, in caso di colpa grave, non possono superare una somma pari al 
triplo del valore maggiore del reddito professionale, ivi compresa la retribuzione lorda, 
conseguito nell'anno di inizio della condotta causa dell'evento o nell'anno immediatamente 
precedente o successivo. Il limite alla misura della rivalsa, di cui al periodo precedente, non si 
applica nei confronti degli esercenti la professione sanitaria di cui all'articolo 10, comma 2. 

7. Nel giudizio di rivalsa e in quello di responsabilità amministrativa il giudice può 
desumere argomenti di prova dalle prove assunte nel giudizio instaurato dal 
danneggiato nei confronti della struttura sanitaria o sociosanitaria o dell'impresa di 
assicurazione se l'esercente la professione sanitaria ne è stato parte. 

 

B.2.2.) L’obbligo assicurativo imposto alle strutture sanitarie ed agli esercenti 
professioni sanitarie. Soggetti, oggetto e perimetro del rischio assicurato (da Corte 
cost. n. 182/2023 e n. 170/2025) 
La legge n. 24/2017, disciplina, tra l’atro, la responsabilità civile della struttura e 
dell’esercente la professione sanitaria (artt. 7 e 9) ed i relativi obblighi assicurativi (art. 10 
e D.M. n. 232/2023).  

L’art. 7 della legge n. 24/2017 prevede che la struttura sanitaria risponde dei danni 
provocati al paziente, ai sensi degli artt. 1218 e 1228 c.c. (a titolo di responsabilità 
contrattuale), dalle condotte dolose o colpose degli esercenti la professione sanitaria che 
operano nella struttura (comma 1). L’esercente la professione sanitaria risponde del 
proprio operato ai sensi dell’art. 2043 c.c. (a titolo di responsabilità extra-contrattuale), 
salvo che lo stesso abbia agito nell’adempimento di obbligazione contrattuale assunta 
con il paziente.  

In correlazione a tali responsabilità, l’art. 10, comma 1, prevede che le strutture sanitarie 
stipulino coperture assicurative obbligatorie per la responsabilità civile verso terzi e 
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verso i propri prestatori d’opera anche ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui 
all’art. 7, comma 3, fermo restando quanto previsto dall’art. 9.  

Quindi, l’assicurazione della struttura ospedaliera risponde sia per la responsabilità 
contrattuale propria nei confronti dei terzi, sia per la responsabilità dei propri medici 
verso terzi di natura extracontrattuale, fermo restando l’azione di rivalsa che la struttura 
può esercitare nei confronti del medico che abbia agito con dolo o colpa grave (art. 9, 
comma 1). In caso di accoglimento della domanda di risarcimento proposta dal 
danneggiato nei confronti della struttura sanitaria pubblica, ai sensi dell’art. 7, comma 1 
e 2, l’azione di responsabilità amministrativa per dolo o colpa grave nei confronti del 
medico è esercitata dal pubblico ministero presso la Corte dei conti.  

L’art. 10, comma 3, prevede che, per garantire efficacia alle azioni di rivalsa e di 
responsabilità amministrativa previste dall’art. 9 e dell’azione di rivalsa 
dell’assicurazione nei confronti del medico per la copertura assicurativa offerta al terzo 
prevista dal citato art. 10, comma 1, “ciascun esercente la professione sanitaria operante a 
qualunque titolo in strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private provvede alla stipula, 
con oneri a proprio carico, di un'adeguata polizza di assicurazione per colpa grave”.  

L’art. 12 della legge n. 24/2017 concede l’azione diretta del danneggiato nei confronti 
dell’impresa assicuratrice della struttura sanitaria di cui all’art. 10, comma 1, con diritto 
di rivalsa dell’assicurazione nei confronti dell’assicurato (art. 12, comma 3), prevedendo 
che, nel giudizio promosso contro l’impresa di assicurazione, la struttura sanitaria è 
litisconsorte necessario.  

 

L’azione diretta non è prevista, invece, nei confronti dell’assicuratore obbligatorio del 
medico “strutturato”, per la ragione che la polizza stipulata con quest’ultimo copre 
debiti del medico legati all’esercizio di azioni – quelle di rivalsa e di responsabilità 
amministrativa – che si collocano “a valle” dell’esperimento (vittorioso) dell’azione 
risarcitoria da parte del danneggiato, il quale non avrebbe, pertanto, alcun titolo per 
agire nei confronti dell’assicuratore del medico “strutturato”” (C. Cost., n. 182/2023, 
cit.).  

 

La sentenza Corte cost. n. 170/2025, ripercorrendo la ricostruzione della materia già 
effettuata con la precedente sentenza n. 182/2023, ha ribadito i principi salienti:  

1) la disciplina dell’art. 10 della legge riguarda tre categorie di soggetti: a) le strutture 
sanitarie; b) i medici liberi professionisti; c) i medici c.d. “strutturati”;  

2) l’obbligo assicurativo delle strutture comprende sia  

- la responsabilità civile verso terzi derivante da fatto proprio sia  

- la responsabilità civile verso terzi per i danni causati dal proprio personale, anche 
quando questo sia chiamato direttamente dal terzo a rispondere a titolo di responsabilità 
extra-contrattuale, secondo lo schema dell’assicurazione per conto altrui (art. 1891 c.c.), 
in cui la struttura sanitaria è contraente e il medico è l’assicurato;  
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3) i medici “strutturati” non hanno alcun obbligo di assicurazione della propria 
responsabilità civile verso i pazienti: tale responsabilità deve essere, infatti, coperta – 
come si è visto – dall’assicurazione (o analoga misura) imposta alla struttura sanitaria 
per cui operano;  

4) oggetto dell’obbligo assicurativo normativamente previsto per il medico 
“strutturato”, anche se economicamente gravante sulla struttura sanitaria, è comunque 
la responsabilità civile del medico verso il paziente ai sensi dell’art. 2043 c.c., 
indipendentemente dal soggetto su cui detto obbligo grava.  

 

 

B.3) LA COPERTURA ASSICURATIVA DELLA LEGGE N. 1/2026 

Art. 1, comma 4-bis, legge n. 20/1994 
Chiunque assuma un incarico che comporti la gestione di risorse pubbliche dalla quale 
discenda la sua sottoposizione alla giurisdizione della Corte dei conti è tenuto a 
stipulare, prima dell'assunzione dell'incarico, una polizza assicurativa a copertura dei 

danni patrimoniali cagionati dallo stesso all'amministrazione per colpa grave. Nei 
procedimenti per i danni patrimoniali, l'impresa di assicurazione è litisconsorte 
necessario. 

  

Il differimento operato dal decreto “milleproroghe” 
Art 1, comma 19-quinquies, d.l. n. 200/2025 

Il comma 4-bis dell'articolo 1 della legge 14 gennaio 1994, n. 20, relativo all'obbligo di 
assicurazione nel caso di assunzione di incarichi comportanti la gestione di risorse 
pubbliche e la sottoposizione alla giurisdizione della Corte dei conti, introdotto 
dall'articolo 1, comma 1, lettera a), numero 7), della legge 7 gennaio 2026, n. 1, si applica 
a decorrere dal 1° gennaio 2027. 

 

B.3.1) I soggetti tenuti a obbligo assicurazione  
La locuzione “chiunque assuma un incarico che comporti la gestione di risorse pubbliche” non 
amplia la giurisdizione contabile a soggetti che le erano prima sconosciuti: l’uso del 
congiuntivo implica una valutazione circa la riconducibilità dell’attività gestoria 
nell’alveo del rapporto di servizio 

 

L’obbligo di stipulazione della polizza si colloca “a monte” o “a valle” 
dell’attribuzione dell’incarico? 

E’ requisito di legittimità del provvedimento di conferimento o costituisce uno degli 
obblighi da osservare in conseguenza del conferimento?  

Norma di legge: 

- non sanziona in alcun modo la violazione di tale obbligo; 
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- non reca indicazioni circa l’obbligo di mantenere in vigore la copertura per l’intera 
durata dell’incarico;  

- non fornisce indicazioni circa il periodo di efficacia temporale della copertura; 

- non disciplina l’obbligo assicurativo per quei soggetti che abbiano ricevuto incarico 
prima della data di entrata in vigore della legge;  

-  nulla dispone in ordine ai soggetti che dall’incarico siano cessati prima dell’entrata in 
vigore della legge. 

 

In base a interpretazione letterale: 

la categoria appare molto ampia e comprende qualunque soggetto, pubblico o privato, 
legato all’amministrazione da rapporto di servizio (nell’accezione comunemente 
ammessa dalla giurisprudenza della Corte di Cassazione), che assuma un incarico di 
gestione di risorse pubbliche.  

La difficoltà di perimetrazione ha creato notevoli incertezze sia ai soggetti interessati sia 
alle amministrazioni (che, in assenza della previa stipula, non possono affidare tali 
incarichi?)  

Incertezze discendono da:  

non sempre semplice individuazione dell’esistenza in concreto del rapporto di servizio, 
concetto fondato sovente su principi giurisprudenziali applicati al caso concreto.  

Si pensi, ad esempio, al privato che, mediante concessione o contratto, sia destinatario di 
risorse pubbliche per l’attuazione di un programma definito dalla legge o 
dall’amministrazione.  

Il carattere estremamente lato della definizione si presta anche ad alcune osservazioni in 
ordine alla razionalità della scelta, ove si consideri che, stando al tenore letterale, 
sarebbero soggetti all’obbligo assicurativo, ad esempio, anche agenti contabili di non 
elevata qualificazione professionale che gestiscono risorse pubbliche di minima entità, 
quali economi di piccoli comuni o dipendenti addetti alla riscossione di diritti di 
segreteria, allo stesso modo della banca tesoriere di una città metropolitana, che gestisce 
milioni di euro l’anno.  

Appare ardua anche la definizione di “gestione di risorse pubbliche”, che impone di 
individuare, a contrario, i soggetti che, benché siano sottoposti alla giurisdizione della 
Corte dei conti, non hanno l’incarico di “gestire” risorse, ad esempio gli insegnati, gli 
assistenti, i segretari comunali che non abbiano anche la preposizione ad un servizio. 

 

Norma non distingue tra le polizze “obbligatorie” e quelle “facoltative” 

quelle “obbligatorie” sono tali in vista dell’assunzione di un nuovo incarico. 

All’atto pratico, al primo rinnovo utile tutte le polizze facoltative esistenti, contratte da 
soggetti muniti di un incarico che comporti la gestione di risorse pubbliche e la 
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conseguente giurisdizione contabile, si trasformeranno in polizze obbligatorie, in 
assenza delle quali deve ritenersi che l’incarico non possa essere proseguito.  

 

Prime applicazioni giurisprudenziali:  

Sez. giur. Lombardia, sentenza n. 31/2026: un pubblico dipendente con la qualifica di 
operatore scolastico non è tenuto a obbligo assicurazione in quanto non assume incarico 
che comporta la gestione di risorse pubbliche 

 

Sez. giur. Lombardia, sentenza n. 41/2026: il personale infermieristico non è tenuto a 
obbligo assicurazione in quanto non assume incarico che comporta la gestione di risorse 
pubbliche (interessante, sotto un profilo più generale, la qualificazione della norma 
come eccezionale, e come tale soggetta ai canoni interpretativi dell’art. 14 delle preleggi 
al codice civile) 

 

Il perimetro dei soggetti obbligati: il rapporto di servizio? 

Collegamento funzionale fra agente e danno (criterio di imputazione)  

Può essere:  

- organico (per es., rapporto d’impiego);  

- onorario (per es., esercizio di funzioni pubbliche) 

- obbligatorio (per es., servizio di leva) 

- contrattuale (per es., da concessioni, incarichi professionali, contratti d’appalto) 

- fattuale (per es., nomina nulla, agente contabile o consegnatario di fatto, etc.)   

Può riguardare: 

persone fisiche, persone giuridiche, enti di fatto 

 

L’estensione del rapporto di servizio:  

- danno arrecato ad amministrazione diversa da quella di appartenenza (art. 1, 
comma 4, legge n. 20/1994) 

Distinzione fra rapporto di servizio principale e rapporto di servizio derivato:  

- differenza fra «danno da società partecipata» e «danno a società partecipata» 
(giurisdizione Corte dei conti nel primo caso e, nel secondo, solo in presenza di 
«società enti pubblici» o «società c.d. in house»).  

Per approfondimenti, art. 12 d.lgs. n. 175/2016 (e Cass. SSUU n. 26283/2013 e 
successive; Corte conti, I appello, n. 178/2015) 

 

L’estensione del rapporto di servizio:  
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il caso del medico e del farmacista convenzionato10 o il 

rapporto di servizio di fatto derivante da mera ingerenza11 

 

Giurisprudenza recente su rapporto si servizio 

Sez. giur. Lombardia, n. 37/2026 

E’ opportuno rammentare il costante orientamento della Corte di cassazione (per tutte, 
S.U. n. 20075/2013) secondo cui, in linea generale, esula dall'ambito della giurisdizione 
contabile la responsabilità degli amministratori delle società pubbliche e, a fortiori, delle 
società private, anche se destinatarie di fondi pubblici, per il pregiudizio arrecato al 
patrimonio di queste. Fanno eccezione al suddetto principio le società in house, dove, in 
ragione delle loro particolari caratteristiche o disciplina normativa, vi è un sostanziale 
annullamento della distinzione tra soggetto pubblico partecipante e società partecipata.  

Sulla sussistenza della giurisdizione della Corte dei conti per i danni cagionati alle 
fondazioni costituite con finanziamento pubblico e non aventi scopo di lucro, la Corte di 
Cassazione (S.U. n. 2584/2018) ha affermato che l’azione di risarcimento dei danni 
cagionati dagli amministratori ad un ente di diritto privato può rientrare nell’alveo della 
giurisdizione contabile soltanto nelle ipotesi in cui l’ente possa essere qualificato, sulla 
base delle specifiche disposizioni che lo regolano, una PA in senso sostanziale, con la 
conseguenza che detta giurisdizione deve essere esclusa per i danni subiti dalle 
fondazioni operanti in regime privatistico, non risultando a ciò sufficiente la finalità di 
interesse pubblico della loro attività (Sez. Lombardia n. 166/2024, Piemonte n. 31/2022).  

  

SGR Marche, sentenza n. 5/2026 

L’amministratore di sostegno, dal momento in cui assume le funzioni mediante il 
giuramento, diventa un pubblico ufficiale. Più specificamente, rivestendo 
l'amministratore di sostegno la qualifica di pubblico ufficiale, integra il delitto di 
peculato la condotta con cui il medesimo si appropri delle somme di denaro giacenti sui 
conti correnti intestati alle persone sottoposte all'amministrazione (v. Corte di 
Cassazione, sent. n. 29117/2016). In ragione della qualifica e delle funzioni 

                                            
10 Cassazione (SS.UU. n. 9957/1996) riconosce sussistenza rapporto di servizio, di fonte 
convenzionale, tra medico di base e ASL di appartenenza, in base a: 1) accertamento del 
diritto dell’assistito a prestazioni sanitarie; 2) rilascio di certificazioni sanitarie; 3) 
compilazione di prescrizioni farmaceutiche 

Con specifico riferimento a prescrizione di medicinali a carico del SSN, Cass., SS.UU. n. 
922/1999: “appartiene a giurisdizione della Corte dei conti l’azione per il ristoro del danno 
arrecato dai medici convenzionati a seguito della redazione di prescrizioni inusuali, incongrue o 
incomplete, stilate per assistiti inesistenti o addirittura deceduti, di prescrizioni di medicinali in 
quantità eccessive o, comunque, per finalità non terapeutiche, in dosi maggiori del consentito o 
con modalità di somministrazioni diverse dal lecito” 

11
 Cfr. Cass. SSUU n. 2189/2023 
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dell’amministratore di sostegno, la Corte dei conti ha affermato che sussiste un rapporto 
di servizio tra questi e il Ministero della Giustizia, in quanto svolge un ruolo volto ad 
agevolare l’esercizio della funzione giudiziaria. In quanto tale, egli è organo ausiliario 
del Giudice tutelare che lo ha nominato, con conseguente sussistenza del rapporto di 
servizio con l’Amministrazione. (v. Corte conti, Sez. Emilia-Romagna, sent. n. 140/2019 
e Sez. Lombardia, sent. n. 125/2024). 

 

SGR Campania, n. 344/2025 

Il rapporto di servizio è ravvisabile in tutte le ipotesi in cui il privato estraneo alla 
pubblica amministrazione risulti assoggettato all’osservanza di un programma 
amministrativo, con inserimento funzionale nell’iter procedimentale pubblicistico e con 
il compito di porre in essere, in luogo della stessa amministrazione, un’attività tesa al 
perseguimento di una specifica finalità di interesse generale (Cass. Civ., Sez. Un., sent. 
nn. 3899/2004, 22513/2006, 14825/2008, 473/2015). Fa eccezione l’attribuzione 
patrimoniale di spiccato carattere solidaristico (sostegno delle aziende in difficoltà in 
occasione di un evento emergenziale); il sostegno qui in esame ha una funzione 
riparatoria del danno patito da determinati soggetti (imprenditori privati) e solo in via 
mediata e ancillare è teso alla tutela dell’assetto socio economico della zona colpita 
dall’emergenza. A ciò va aggiunto che il privato non è nemmeno destinatario di un 
obbligo di rendicontazione delle somme percepite (Cass. SS.UU. ord. 17 febbraio 2022 n. 
5228 e ord. 11 aprile 2023 n. 9659). 

 

SGR Piemonte, sentenza n. 23/2026 

L'azione di responsabilità nei confronti di un soggetto privato è devoluta alla 
giurisdizione della Corte dei conti ove sussista un rapporto di servizio, in virtù del quale 
il primo sia stato temporaneamente inserito nell'apparato organizzativo della P.A. per lo 
svolgimento di un'attività o un servizio di interesse pubblico (Cass. S.U., ord. n. 
19452/2024), rendendosi sufficiente, per fondare la giurisdizione della Corte, una mera 
relazione funzionale tra l'autore dell'illecito e la pubblica amministrazione, che si 
sostanzia nella compartecipazione del soggetto all'attività dell’ente pubblico, di guisa 
che quest’ultimo diventi partecipe dell’attività del primo (Cass., S.U., n. 25499/2009).  

 

B.3.2) L’oggetto della copertura 
Dal tenore letterale della norma si evince che l’oggetto della copertura riguarda solo i 
danni patrimoniali. Questo appare coerente con l’attuale assetto che prevede, per 
l’esercizio dell’azione del danno all’immagine, l’accertamento di un reato, e quindi il 
carattere doloso della condotta non assicurabile 

 

Più ardua l’individuazione del rischio assicurato per effetto delle modifiche apportare 
al danno risarcibile dalla stessa legge n. 1/2026. Il novellato art. 1, commi 1-bis e 1-octies, 
prevedono l’esercizio obbligatorio e generalizzato del potere riduttivo, salvi i casi di 
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danno cagionato con dolo o di illecito arricchimento, pervenendo alla quantificazione 
del danno risarcibile in misura non superiore al 30 per cento del “pregiudizio accertato” e, 
comunque, non superiore al doppio della retribuzione lorda conseguita nell’anno di 
inizio della condotta lesiva.  

In sostanza, la legge prevede che: 

- in primo luogo, debba essere accertato l’intero danno provocato all’amministrazione 
(danno fattuale); 

- accertato il danno procurato, il giudice deve quantificare il danno “risarcibile”, che può 
essere addossato al convenuto con la condanna; 

- occorre determinare la quota di danno eventualmente addebitabile alla stessa 
amministrazione che, con la propria condotta, abbia concorso a provocarlo e valutare i 
vantaggi comunque conseguiti dall’amministrazione di appartenenza, o da altra 
amministrazione o dalla comunità amministrata; 

- se il danno è stato procurato dal concorso delle condotte di più agenti, occorre 
determinare la quota di danno imputabile a ciascuno secondo il criterio di causalità, in 
quanto la responsabilità è parziaria e non solidale; 

- accertata la quota individuale del pregiudizio accertato, occorre valutare se sussistono i 
presupposti per l’esercizio del potere riduttivo e la misura dell’abbattimento del danno 
risarcibile secondo i criteri comunemente utilizzati in giurisprudenza; 

- all’esito di queste operazioni, se il danno risarcibile è superiore al 30% del pregiudizio 
accertato o del doppio della retribuzione lorda di ciascuno, la condanna non potrà 
superare tali misure.  

 

Così schematizzato il percorso che porta dall’accertamento del danno cagionato 
all’accertamento del danno individualmente risarcibile, occorre interpretare l’oggetto 
dell’assicurazione prevista dall’art. 1, comma 4-bis, della legge 20/1994, che dispone la 
“copertura dei danni cagionati dallo stesso all’amministrazione per colpa grave”.  

L’interpretazione letterale porterebbe a ritenere che il danno oggetto dell’assicurazione 
sia quello accertato nella sua interezza, quale prima operazione del percorso sopra 
descritto. Se così fosse, la norma disporrebbe un’assicurazione obbligatoria che il 
dipendente deve stipulare sia per fatto proprio, nella misura in cui copre il proprio 
danno risarcibile ad esito dell’iter sopra descritto, sia per conto altrui, in cui il contraente 
è il dipendente e l’amministrazione è l’assicurato, per la quota di danno arrecata 
superiore al limite imposto dall’esercizio obbligatorio del potere riduttivo (l’ulteriore 
70% che rimane a carico dell’amministrazione) 

Interpretazione sistematica conduce, invece, ad affermare che la locuzione “cagionati 
dallo stesso” individua la responsabilità in cui possa incorrere il gestore di risorse 
pubbliche e non il danno patito dall’ente danneggiato. 

Art. 1917, pur dettato in tema di responsabilità civile, prevede che “l'assicuratore è 
obbligato a tenere indenne l'assicurato di quanto questi, in conseguenza del fatto accaduto 
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durante il tempo dell'assicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza della responsabilità 
dedotta nel contratto. Sono esclusi i danni derivanti da fatti dolosi” 

Copertura imposta da novellato comma 4-bis resta circoscritta al pregiudizio patito dal 
convenuto per effetto della sentenza di condanna. Diversamente opinando, la polizza in 
discorso rientrerebbe nell’alveo dell’art. 1891 cod. civ.12 (assicurazione per conto altrui o 
per conto di chi spetta), a contraenza dell’incolpato, con assicurazione del patrimonio 
dell’ente. Stortura logico-giuridica di onerare il convenuto dei costi di tale copertura, di 
cui beneficerebbe, invece, direttamente l’ente pubblico.  

Allocazione del rischio derivante dall’esercizio del potere riduttivo è affare che 
riguarda l’Ente, non il funzionario o amministratore 

Polizze di assicurazione della responsabilità civile patrimoniale stipulate da enti 
pubblici contengono una clausola - rimasta finora lettera morta - in forza della quale 
l’assicuratore si obbliga ad indennizzare l’Ente di quel differenziale di danno risultante 
dall’esercizio, da parte del Giudice contabile, del potere riduttivo. Ora che l’esercizio del 
potere riduttivo è stato sganciato da una puntuale valutazione della compartecipazione 
(anche lata) dell’ente danneggiato al danno, esigenza di tale copertura (in capo all’ente) 
si riapre. 

Rischio peggioramento dell’andamento tecnico di tali prodotti, con conseguente 
impennata del premio di polizza e rischio di maggior difficoltà nel portare a termine le 
procedure di affidamento (mercato già non ampio). 

 

Esclusione per i casi di dolo o di illecito arricchimento: 

nel primo caso, per la non assicurabilità del fatto doloso dell’assicurato (art. 1900 cod. 
civ,);  

nel secondo, per applicazione del principio indennitario (art. 1905 cod. civ.) in forza del 
quale l’indennizzo assicurativo non può mai costituire fonte di lucro per l’assicurato. 

 

Contratto, in assenza di previsione espressa, non attribuisce azione diretta verso 
l’assicuratore  

Salvi i casi espressamente previsti dalla legge (circolazione di veicoli e natanti, caccia e 
responsabilità sanitaria), il terzo danneggiato non vanta alcuna azione diretta nei 
confronti dell’assicuratore. La previsione di cui all’art. 1917, comma 2, cod. civ., che 
consente o, se richiesto, obbliga l’assicuratore a pagare direttamente il terzo 
danneggiato, non attribuisce a quest’ultimo nessuna azione nei confronti del primo, né 

                                            
12 Se l'assicurazione è stipulata per conto altrui o per conto di chi spetta, il contraente deve adempiere gli obblighi 
derivanti dal contratto, salvi quelli che per loro natura non possono essere adempiuti che dall'assicurato. 
I diritti derivanti dal contratto spettano all'assicurato, e il contraente, anche se in possesso della polizza, non può 
farli valere senza espresso consenso dell'assicurato medesimo. 
All'assicurato sono opponibili le eccezioni che si possono opporre al contraente in dipendenza del contratto. 
Per il rimborso dei premi pagati all'assicuratore e delle spese del contratto, il contraente ha privilegio sulle somme 
dovute dall'assicuratore nello stesso grado dei crediti per spese di conservazione. 
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limita, in capo all’assicuratore, la possibilità di opporre a chiunque le eccezioni derivanti 
dal contratto (salve le ipotesi in cui ciò sia precluso dalla legge). L’unico soggetto titolare 
dell’azione nei confronti dell’assicuratore (anche nei casi previsti dall’art. 1891 cod. civ.) 
è l’assicurato, che - convenuto- può chiamare in causa l’assicuratore (art. 1917, comma 4, 
cod. civ.). 

 

Quali le caratteristiche quantitative e qualitative della copertura? Norma di legge tace 

In considerazione della peculiare struttura della responsabilità amministrativa per 
danno erariale, il mercato assicurativo è orientato verso prodotti on claim made basis, 
basati cioè sulla coincidenza tra “sinistro” e “richiesta risarcitoria”.  

Ciò che innesca la copertura è la prima richiesta risarcitoria formulata dal terzo nei 
confronti dell’assicurato nel periodo di efficacia del contratto, non il “fatto” che l’ha 
originata (act committed) né il momento in cui il “danno” sia venuto ad esistenza (loss 
occurrence). 

In tale struttura, il momento in cui si è verificato il “fatto dannoso” (commissivo od 
omissivo) è irrilevante, alla duplice condizione che lo stesso:  

1) sia avvenuto entro un certo periodo, precedente al decorso della polizza e  

2) non sia noto all’assicurato al momento in cui contrae la polizza. Tale periodo è 
normalmente chiamato “retroattività”.  

A questa estensione s’abbina, normalmente, un periodo di “ultrattività” della copertura, 
che copre le richieste risarcitorie formulate contro l’assicurato dopo la cessazione del 
contratto assicurativo (normalmente dovuta a quiescenza, cambio incarico o morte 
dell’assicurato), e salvo il caso di stipulazione di una nuova polizza, purché afferenti a 
fatti od omissioni accadute durante il periodo di efficacia dell’assicurazione. 

 

Si tratta del modello recepito a livello legislativo per gli avvocati e per gli esercenti le 
professioni sanitarie (D.M. 15 dicembre 2023, n. 232, attuativo dell’art. 10 della legge 24 
del 2017) 

 

B.3.3) Il litisconsorzio necessario  
L’ultimo inciso del novellato comma 4-bis, prevede, “a regime”, che “nei procedimenti per 
i danni patrimoniali,l’impresa di assicurazione è litisconsorte necessario”.  

Tuttavia, per effetto del regime transitorio delineato dall’art.6, comma 1, della legge, tale 
disposizione si applica anche “ai procedimenti e ai giudizi pendenti, non definiti con sentenza 
passata in giudicato alla data di entrata in vigore della presente legge”, vale a dire dal 22 
gennaio 2026. 

Sotto il profilo sostanziale, la fattispecie, cui la disciplina transitoria è frontalmente 
inapplicabile, è proprio quella cui si riferisce, e cioè la “nuova” polizza obbligatoria 
relativa ai “nuovi incarichi”.  



27 
 

Ragione: inesistenza del rischio. E’ impensabile che, alla data di entrata in vigore della 
legge, già penda un giudizio di responsabilità relativo ad un incarico conferito dopo tale 
data.  

Ciò vale tanto per le “nuove” coperture quanto per le “vecchie” polizze facoltative, 
estese ad un “nuovo incarico”: in entrambi i casi la questione non attiene alla (validità ed 
efficacia della) copertura, ma alla (in)attualità del rischio assicurato, che rende la 
disciplina transitoria in esame inutiliter data. 

 

Anche l’ipotesi di una “nuova” polizza relativa a “vecchi incarichi” -nel prisma della 
disciplina transitoria - va scartata.  

Il tema è sempre l’inesistenza del rischio, ma nella prospettiva opposta: nessun 
assicuratore sarebbe disposto a farsi carico di un giudizio già pendente. Si tratterebbe di 
un “rischio” tecnicamente inesistente, in quanto già tradottosi in un sinistro. 

 

Disciplina transitoria non può che applicarsi alle sole ipotesi in cui il “gestore di risorse 
pubbliche” abbia già prudenzialmente provveduto a munirsi, prima del giudizio (ma 
non necessariamente in occasione dell’assunzione dell’incarico), di una specifica 
copertura assicurativa contro la responsabilità amministrativa per danno erariale. 

 

Istituto del litisconsorzio necessario è appropriato al fine di coinvolgere l’assicuratore 
nel giudizio?  

L’istituto attiene all’integrità del contraddittorio, in difetto della quale qualunque 
pronuncia è inutiliter data. L’onere di assicurarne l’integrità grava sulla parte attrice, 
essendo principalmente questa, ad avere interesse alla pronuncia. Ciò implica che 
l’attore dev’essere titolare, nei confronti di tutti i litisconsorti necessari, di un’azione 
diretta (meglio: della stessa azione): azione che invece, nel contratto di assicurazione 
della responsabilità civile, non ha, per la semplice ragione che altro è la domanda nei 
confronti del responsabile, altro è il suo rapporto negoziale con l’assicuratore.  

In ambito assicurativo, anche nelle ipotesi in cui l’attore, terzo danneggiato, vanta 
un’azione diretta nei confronti dell’assicuratore, il rapporto litisconsortile resta sempre 
facoltativo, potendo questi scegliere se proporre l’azione soltanto nei confronti del 
responsabile -lasciando a quest’ultimo l’onere di chiamare in causa, com’è suo diritto, 
l’assicuratore- o estendere direttamente a quest’ultimo la domanda. 

In definitiva, se il requirente non ha alcuna azione diretta nei confronti dell’assicuratore, 
l’iniziativa d’integrare il contraddittorio non può essere certo lasciata al convenuto, che 
non ha alcun interesse a farlo.  

Più appropriato sarebbe stato, in presenza di cause scindibili e domande autonome, 
prevedere un litisconsorzio di tipo facoltativo, basato sull’istituto della chiamata del 
terzo: sconosciuto in sé al Codice di giustizia contabile ma “trapiantabile” grazie al 
rinvio di cui all’art. 7. Tale strumento preserva l’integrità sia dell’azione erariale, sia 
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della difesa dell’incolpato, perimetrando con maggiore chiarezza l’ambito del 
contraddittorio sui rispettivi titoli. 

 

Si noti che in questo caso il litisconsorzio svolge la funzione opposta di quella prevista, 
per la responsabilità medica, dall’art. 12, comma 4, della legge n. 24/2017, che assicura la 
presenza dell’amministrazione nei giudizi promossi dal terzo direttamente nei confronti 
dell’assicurazione, mentre nel giudizio di responsabilità il giudizio è sempre promosso 
nei confronti del contraente. 

 

La novella nulla dice in ordine all’attribuzione al Giudice contabile della 
giurisdizione sul contratto assicurativo, che certamente non è una “materia di 
contabilità pubblica” e che dunque richiede una specifica attribuzione per Legge, ai 
sensi dell’art. 103 Cost. 

Nulla dicendo la legge, tale giurisdizione deve continuare a ritenersi insussistente, 
stante la natura puramente privatistica del contratto assicurativo. Ciò comporta, in 
prima battuta, che il Giudice contabile non potrà conoscere delle eccezioni derivanti dal 
contratto assicurativo, in particolare di quelle riconducibili ai c.d. “rischi non compresi”, 
né potrà pronunciarsi sulla sua operatività o condannare direttamente l’Assicuratore. 

Il giudizio verterà esclusivamente sulla condotta del danneggiato, ed avrà un diretto 
riflesso sulla copertura nella stretta misura in cui involgerà la delibazione dei “rischi 
esclusi” – in primis dolo e illecito arricchimento. 

Pur assurgendo al ruolo di litisconsorte necessario, l’Assicuratore si troverà confinato in 
uno strano limbo: da un lato, nessuno ascolterà le sue eccezioni ex contractu (dacché non 
è quello il Giudice naturale precostituito per legge per deciderle), e quale che sia l’esito 
del giudizio di responsabilità, resteranno aperte le questioni della coverage litigation, da 
affrontarsi e risolversi in sede giurisdizionale ordinaria con ulteriore aggravio di spese 
per tutti gli interessati. 

L’unica arma processuale concretamente utilizzabile dall’assicuratore “litisconsorte 
necessario” sarà quella prevista dall’art. 85 cod.giust.cont.: l’intervento adesivo 
dipendente a sostegno della pretesa del PM contabile. Finché si tratterà di corroborare 
l’ipotesi del dolo o dell’illecito arricchimento l’assicuratore ci andrà a nozze, ma ogni 
altra ipotesi resta avvinta nell’oscurità. 

In definitiva, il Legislatore ha delineato un quadro processuale in cui il PM non vanta 
alcuna azione diretta, il convenuto non ha diritto a farsi manlevare nello stesso giudizio 
e l’assicuratore non potrà difendersi sul contratto, essendo il Giudice contabile privo 
della potestas judicandi. 

 

L’estensione dell’obbligo assicurativo in discorso non è assistito da alcun obbligo a 
contrarre in capo agli stessi. Nulla impone loro di accollarsi il “rischio 
dell’amministrare”, se non la previsione di un ragionevole profitto, che deriva dalla 
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prevedibilità dell’esposizione, dalla mutualizzazione del rischio, dalla prudente gestione 
dei costi tecnici e distributivi, e dalla fissazione di un margine di sicurezza che consenta 
un equilibrio tra i parametri di solvibilità dell’Impresa e l’appetibilità commerciale della 
proposta al mercato. 

Prime applicazioni giurisprudenziali: 
Sez. giur. Abruzzo, ordinanza n. 4/2026: il personale medico deve stipulare polizza 
assicurativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 24/2017. Ordinanza estende necessità del 
litisconsorzio necessario anche agli obblighi assicurativi aventi fonte in pregresse 
disposizioni di legge e, in virtù di art. 6, anche ai giudizi pendenti (ha ordinato, 
pertanto, integrazione del contraddittorio sulla base dell’art. 1, lett. a), n. 7), della legge 
n. 1/2026) 

 

Procura Emilia-Romagna. Relazione di inaugurazione anno giudiziario 2026:  

la norma troverebbe concreta applicazione solo in relazione alle polizze obbligatorie 
stipulate dopo l’entrata in vigore della legge n. 1/2026 ai sensi del comma 4-bis in 
commento. A tale conclusione si perverrebbe anche se si ipotizzasse che la norma abbia 
introdotto un mero obbligo a contrarre, in quanto la stessa norma pone l’obbligo di 
stipula “prima dell’assunzione dell’incarico”. La norma opererebbe, quindi, per gli incarichi 
che verranno assunti dal 22 gennaio 2026, senza incidere sui giudizi pendenti, che 
andrebbero a conclusione senza necessità di integrare il contraddittorio. 
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C) LE NOVITÀ IN MATERIA DI RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA: 

C1) DEFINIZIONE DI COLPA GRAVE   

La definizione di colpa grave nella legge n. 1/2026 

Costituisce colpa grave la violazione manifesta delle norme di diritto applicabili, il 

travisamento del fatto, l'affermazione di un fatto la cui esistenza è incontrastabilmente 

esclusa dagli atti del procedimento o la negazione di un fatto la cui esistenza risulta 

incontrastabilmente dagli atti del procedimento.  

Ai fini della determinazione dei casi in cui sussiste la violazione manifesta delle norme 

di diritto applicabili si tiene conto, in particolare, del grado di chiarezza e precisione 

delle norme violate nonché dell'inescusabilità e della gravità dell'inosservanza.  

Non costituisce colpa grave la violazione o l'omissione determinata dal riferimento a 

indirizzi giurisprudenziali prevalenti o a pareri delle autorità competenti. 

 

La, differente, definizione di colpa grave contenuta nell’art. 2 del Codice contratti 

pubblici, d.lgs. n. 36/2023 

Nell'ambito delle attività svolte nelle fasi di programmazione, progettazione, 

affidamento ed esecuzione dei contratti, ai fini della responsabilità amministrativa 

costituisce colpa grave la violazione di norme di diritto e degli auto-vincoli 

amministrativi, nonché la palese violazione di regole di prudenza, perizia e diligenza e 

l'omissione delle cautele, verifiche ed informazioni preventive normalmente richieste 

nell'attività amministrativa, in quanto esigibili nei confronti dell'agente pubblico in base 

alle specifiche competenze e in relazione al caso concreto.  

Non costituisce colpa grave la violazione o l'omissione determinata dal riferimento a 

indirizzi giurisprudenziali prevalenti o a pareri delle autorità competenti. 

 

Le prime problematiche interpretative: 

Sez. Giur. Lombardia n. 41/2026 e n. 90/2026 

Interpretazione “costituzionalmente orientata” impone, onde evitare conflitti con 

svariate previsioni costituzionali (in particolare con gli artt. 3 e 24) di considerare la 

nuova tipizzazione, restrittiva, della colpa grave, limitata all’attività “provvedimentale” 

della PA, come dimostra la lettera della norma, in particolare i riferimenti, ripetuti due 

volte, agli “atti del procedimento”, nonché il richiamo alle “norme di diritto”, al 

“travisamento del fatto”, all’affermazione e alla negazione di un “fatto”, agli “indirizzi 

giurisprudenziali prevalenti o a pareri delle autorità competenti”, ciò che riguarda 

esclusivamente il compimento di atti giuridici, e non le condotte materiali. L’opposto 

approccio interpretativo comporterebbe l’improponibilità di gran parte delle azioni 

esercitabili in caso di “comportamenti” dannosi, e in particolare, la cancellazione 

pressoché integrale delle azioni di rivalsa esperibili a seguito di colpa medica. 

 

Sez. Giur. Puglia, ordinanza n. 11/2026/QLC 
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Ha sollevato questione di legittimità costituzionale, ritenendo che questa definizione 

possa escludere condotte materiali gravemente imprudenti o imperite, con possibili 

violazioni degli articoli 3 (principio di uguaglianza), 32 (diritto alla salute) e 97, comma 

2 (buon andamento della PA) della Costituzione. Ha evidenziato che la nuova 

formulazione della colpa grave potrebbe limitare la responsabilità a errori da 

procedimento, trascurando condotte materiali rilevanti, come quelle sanitarie, 

spostando in modo irragionevole il rischio sulla collettività e incidendo sul principio di 

proporzionalità tra deterrenza e buon andamento della PA (Corte cost. n. 132/2024).  

 

Corte conti, Sez. I App., Sentenza, 12/05/2026, n. 93 

La nuova definizione di colpa grave di cui all'art. 1, comma 1, L. n. 20/1994, introdotta 

dalla L. n. 1/2026, va interpretata in senso costituzionalmente orientato come categoria 

generale applicabile a tutti i soggetti sottoposti alla giurisdizione contabile, non solo agli 

autori di atti provvedimentali. In ambito sanitario, la "violazione manifesta delle norme 

di diritto applicabili" comprende anche la violazione delle norme codicistiche sulla 

diligenza professionale (artt. 1176, 2104 c.c.), delle disposizioni contrattuali collettive, 

delle buone pratiche clinico-assistenziali, delle linee guida e della c.d. soft law (art. 5 L. 

n. 24/2017). Integra colpa grave la macroscopica omissione di esami e controlli nel 

follow-up post-operatorio, in presenza di dati anamnestici e strumentali (istologici ed 

ecografici) che imponevano specifici approfondimenti e che, se correttamente valutati, 

avrebbero verosimilmente modificato in senso favorevole la prognosi. 

 

Corte conti, Sez. III App., Sentenza, 06/05/2026, n. 77 

In tema di finanziamenti ove la normativa di attuazione (delibere di Giunta, schema di 

convenzione, modulistica) presenti profili oggettivi di ambiguità e contraddittorietà in 

ordine a: (i) requisiti di accesso e tipologia di iniziative "innovative"; (ii) scansione 

temporale e contenuto degli adempimenti (preliminare di acquisto, titolo edilizio, 

parere tecnico regionale); (iii) spese ammissibili e rimborsabili, la condotta del dirigente 

regionale che ha sottoscritto la convenzione e disposto le liquidazioni del 

finanziamento, pur non esente da censure, non integra colpa grave quando sia 

ragionevolmente riconducibile all'erroneo convincimento - indotto dalle incertezze 

applicative degli atti - della correttezza delle modalità seguite. Ne consegue l'esclusione 

della responsabilità amministrativa contabile, anche alla luce della successiva 

tipizzazione della colpa grave di cui alla L. n. 1/2026, applicabile ai giudizi non ancora 

definiti. 

 

Corte conti Umbria, Sentenza, 13/04/2026, n. 12 

In tema di responsabilità erariale da malpractice sanitaria, la nozione di colpa grave 

introdotta dalla L. 7 gennaio 2026 n. 1, è riferibile alle sole attività provvedimentali e 

procedimentali della pubblica amministrazione, connotate da "atti del procedimento" e 

da violazione manifesta di "norme di diritto". Essa non si applica alle attività materiali 

sanitarie, governate dalle leges artis e dalla prassi clinica. Pertanto, per i sanitari 

https://onelegale.wolterskluwer.it/normativa/10LX0000996601SOMM?pathId=dcec81e3d6e3f8
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dipendenti pubblici continua a valere la nozione elaborata dalla giurisprudenza 

contabile: colpa grave quale violazione degli standard minimi di diligenza 

professionale, caratterizzata da macroscopica negligenza, imprudenza o imperizia, in 

relazione al livello di complessità del caso clinico 

 

Corte conti, Sez. I App., Sentenza, 02/04/2026, n. 70 

In tema di responsabilità amministrativo-contabile del personale sanitario, alla luce 

della novella di cui alla L. 7 gennaio 2026, n. 1, la colpa grave è configurabile solo in 

presenza di violazioni manifeste delle norme di diritto applicabili - comprese le 

raccomandazioni ministeriali, le linee guida, le buone pratiche clinico-assistenziali e i 

protocolli operativi - tali da integrare errori grossolani ed inescusabili, non giustificabili 

dall'assenza o inadeguatezza delle procedure organizzative aziendali. 

 

Corte conti, Sez. III App., Sentenza, 02/04/2026, n. 58 

La tipizzazione legislativa della colpa grave, che la riconduce a violazione manifesta 

delle norme di diritto o a macroscopico travisamento del fatto, conferma l'orientamento 

giurisprudenziale secondo cui, in materia di responsabilità amministrativo-contabile, 

non è sufficiente una generica negligenza o distrazione, ma occorre una "negligenza 

intollerabile" o "trascuratezza imperdonabile" dei doveri d'ufficio, non ravvisabile 

quando il funzionario abbia operato in un contesto di conclamata e non fronteggiata 

disorganizzazione amministrativa. 

 

Corte conti Trentino-Alto Adige, Sentenza, 31/03/2026, n. 7 

La definizione di colpa grave introdotta dalla L. n. 1/2026, si applica anche ai giudizi 

contabili pendenti in forza dell'espressa disposizione intertemporale; integra colpa 

grave, tra l'altro, la violazione manifesta e inescusabile di atti organizzativi chiari che 

attribuiscano all'agente obblighi specifici di intervento, nonché l'inerzia protratta 

nonostante ripetuti solleciti interni e precedenti provvedimenti del Garante che abbiano 

già segnalato le medesime criticità. 

 

Corte conti Calabria, Sentenza, 23/03/2026, n. 75 

In tema di responsabilità amministrativa, la condotta del rappresentante legale di 

società beneficiaria di contributi pubblici che utilizzi consapevolmente documentazione 

artefatta per dimostrare il possesso dei requisiti oggettivi di accesso ai finanziamenti 

integra senz'altro il dolo (coscienza e volontà di conseguire un ingiusto profitto in 

assenza dei presupposti di legge). In tale ipotesi, la successiva disciplina recata dalla L. 

n. 1 del 2026, incidente sui soli profili di colpa grave, non trova applicazione, essendo 

stato contestato esclusivamente il dolo. 

 

C2) LE IPOTESI DI RESPONSABILITÀ LIMITATE AL DOLO 

La responsabilità è limitata ai fatti e alle omissioni commessi con dolo nei seguenti casi: 
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a) conclusione di accordi di conciliazione nel procedimento di mediazione o in sede 

giudiziale da parte dei rappresentanti delle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 

1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165; 

b)  conclusione di procedimenti di accertamento con adesione, di accordi di mediazione, 

di conciliazioni giudiziali e di transazioni fiscali in materia tributaria. 

 

Corte conti Lombardia, Sentenza, 15/06/2026, n. 96 

Integra dolo, ai sensi dell'art. 1, co. 1, L. n. 20/1994, come modificato dalla L. n. 1/2026 

("La prova del dolo richiede la dimostrazione della volontà dell'evento dannoso"), la 

condotta della società affidataria che, a fronte di obbligo contrattuale di tempestivo 

riversamento degli incassi e di puntuale tracciabilità mediante matrici dei biglietti e 

reversali, ometta sistematicamente e senza giustificazione di riversare integralmente le 

somme percepite, determinando un illecito arricchimento a proprio favore e un 

corrispondente danno al Comune. 

 

Corte conti Lombardia, Sentenza, 15/06/2026, n. 95 

Ai fini della responsabilità per dolo, come ridefinito dall'art. 1, comma 1, L. n. 20/1994, 

come modificato dalla L. n. 1/2026, la volontà dell'evento dannoso è desumibile in via 

presuntiva dalla condotta di sistematico e ingiustificato mancato riversamento di 

somme incassate per conto dell'ente, specie in assenza di deduzioni difensive, 

integrando un illecito arricchimento dell'affidatario. 

 

 

C3) LIMITAZIONE RISARCIMENTO e NUOVO POTERE RIDUTTIVO 

La compensatio lucri cum damno  
Art. 1, comma 1-bis, legge n. 20/1994: fermo restando il potere di riduzione e l'obbligo 

di esercizio del potere riduttivo nei casi previsti dal comma 1-octies, nella 

quantificazione del danno deve tenersi conto dell'eventuale concorso 

dell'amministrazione danneggiata nella produzione del danno medesimo e dei vantaggi 

comunque conseguiti dalla PA, da altra PA o dalla comunità in relazione al 

comportamento degli amministratori o dei dipendenti soggetti al giudizio di 

responsabilità 

 

Corte conti Liguria, Sentenza, 12/03/2026, n. 19 

Quando l'evento dannoso derivi da una pluralità di condotte colpose - come nel caso di 

gravidanza gemellare ad elevato rischio non adeguatamente gestita dalla struttura 

ospedaliera (mancato invio a centro specializzato, lacunoso monitoraggio della 

gravidanza, omissioni diagnostiche pregresse) e, da ultimo, da gravi omissioni del 

singolo medico in fase acuta - il giudice contabile deve valutare il concorso causale 
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dell'amministrazione danneggiata nella produzione del danno, determinando la quota 

di responsabilità imputabile al dipendente e applicando, sul relativo importo, il potere 

di riduzione di cui all'art. 1, comma 1-octies, L. n. 20/1994, modificato dalla L. n. 

1/2026. 

 

Art. 1. Comma 1-octies legge n. 1/2026  

Salvi i casi di danno cagionato con dolo o di illecito arricchimento, la Corte dei conti 

esercita il potere di riduzione ponendo a carico del responsabile, in quanto conseguenza 

immediata e diretta della sua condotta, il danno o il valore perduto per un importo non 

superiore al 30 per cento del pregiudizio accertato e, comunque, non superiore al 

doppio della retribuzione lorda conseguita nell'anno di inizio della condotta lesiva 

causa dell'evento o nell'anno immediatamente precedente o successivo, ovvero non 

superiore al doppio del corrispettivo o dell'indennità percepiti per il servizio reso 

all'amministrazione o per la funzione o l'ufficio svolti, che hanno causato il pregiudizio. 

 

I differenti tetti in materia di responsabilità medica 

Art. 9, co 5, legge 24/2027 

In caso di accoglimento della domanda di risarcimento proposta dal danneggiato nei 

confronti della struttura sanitaria pubblica, l'azione di responsabilità amministrativa, 

per dolo o colpa grave, nei confronti dell'esercente la professione sanitaria è esercitata 

dal pubblico ministero presso la Corte dei conti.  

Ai fini della quantificazione del danno, fermo restando quanto previsto dall’art. 1, 

comma 1-bis, della legge n. 20/1994 e dall’art. 52 del r.d. n. 1214/1934 (potere 

riduttivo), si tiene conto delle situazioni di fatto di particolare difficoltà, anche 

organizzative, della struttura sanitaria, in cui l'esercente ha operato.  

L'importo della condanna per la responsabilità amministrativa (e della surrogazione, ex 

art. 1916 cod. civ.) per singolo evento, in caso di colpa grave, non può superare una 

somma pari al triplo del valore maggiore della retribuzione lorda o del corrispettivo 

convenzionale conseguiti nell'anno di inizio della condotta causa dell'evento.  

 

Prime applicazioni giurisprudenziali 

La disapplicazione dell’obbligo di riduzione in caso di danno a fondi di provenienza 

europea? (Sez. giur. Lazio n. 82/2026) 

Per assicurare tutela adeguata ed effettiva degli interessi difesi dall'azione della Procura 

contabile (tra cui quelli dei cittadini e delle imprese che alimentano le risorse 

pubbliche), alla luce del fondamento costituzionale ed eurounitario dell’azione 

risarcitoria, ha ritenuto disapplicabile, per contrasto con l’ordinamento europeo, la 

riduzione prevista dal nuovo comma 1-octies in caso di danno a risorse UE 

Richiamando i passaggi della sentenza della Corte costituzionale n. 132/2024, nonché le 

principali funzioni tradizionalmente assegnate all’azione risarcitoria contabile 
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(deterrente e compensativa), l’interpretazione proposta dalla sentenza evita che ampia 

quota del danno erariale sia posta a carico della collettività 

 

Corte conti, Sez. I App., Sentenza, 18/05/2026, n. 95 

A seguito della riforma dell'art. 1, comma 1-octies, L. n. 20/1994 (come modificato dalla 

L. n. 1/2026), nei casi di responsabilità per colpa grave - in assenza di dolo o illecito 

arricchimento - la condanna risarcitoria per danno erariale non può superare il 30% del 

danno complessivamente accertato, con conseguente potere-dovere del giudice 

contabile di rideterminare in tal senso l'entità dell'addebito. 

 

Corte conti Sicilia, Sentenza, 11/05/2026, n. 126 

Nel rito abbreviato ex art. 130 c.g.c. il pagamento tempestivo dell'importo fissato nel 

decreto ex comma 7 estingue il credito risarcitorio dell'amministrazione danneggiata e 

consolida la definizione alternativa del giudizio. In assenza di espressa previsione 

legislativa, una legge successiva di carattere generale in materia di responsabilità 

erariale (quale la L. n. 1 del 2026) non può retroagire ad incidere su fattispecie già 

perfezionate, in cui il decreto ex art. 130 c.g.c. e il relativo pagamento siano anteriori 

all'entrata in vigore della nuova disciplina; trova applicazione il principio lex posterior 

generalis non derogat priori speciali. 

 

Corte conti Lazio, Sentenza, 29/04/2026, n. 169 

A seguito della riforma della responsabilità amministrativa introdotta dalla L. n. 

1/2026, il potere riduttivo del giudice contabile è esercitabile solo in ipotesi di colpa 

grave, mentre in presenza di dolo permane il dovere di condannare per l'intero danno 

arrecato, con responsabilità solidale di tutti i concorrenti, non essendo ammissibile 

alcuna riduzione automatica o predeterminata del quantum risarcitorio. 

 

Corte conti Lombardia, Sez. giurisdiz., Sentenza, 21/04/2026, n. 70 

In tema di responsabilità amministrativa del personale sanitario, la disciplina dettata 

dalla L. 8 marzo 2017, n. 24, la quale configura un sottosistema unitario e coerente, 

caratterizzato da specifiche garanzie procedimentali e sostanziali, nonché da un 

autonomo tetto all'eventuale condanna - ha natura di lex specialis rispetto alla 

normativa generale sopravvenuta in materia di responsabilità erariale di cui alla L. n. 1 

del 2026. Ne consegue che, anche per i giudizi pendenti alla data di entrata in vigore di 

quest'ultima, continua a trovare applicazione, per i casi di malpractice sanitaria, la 

disciplina speciale della L. n. 24/2017, alla quale non è consentita una applicazione 

atomistica né una sostituzione parziale tramite il solo recepimento del diverso tetto 

risarcitorio generale. 

 

Le questioni di legittimità costituzionale 

Sezione II centrale d'appello n. 9/2026 



36 
 

Il sistema introdotto è ritenuto manifestamente irrazionale e iniquo, poiché prevede sia 

un potere riduttivo discrezionale sia uno obbligatorio, senza chiara delimitazione tra i 

due. 

Il "tetto" risarcitorio obbligatorio (30% o doppio della retribuzione) comporta che la 

maggior parte del danno (fino al 70%) resti a carico dell'amministrazione e, quindi, 

della collettività, anche in presenza di responsabilità grave.  

Si determina una disparità di trattamento tra soggetti responsabili e tra diverse 

categorie di danneggiati, senza giustificazione razionale. 

Violazione degli artt. 28 e 103 Cost. (responsabilità dei pubblici dipendenti e funzione 

giurisdizionale contabile). La drastica riduzione obbligatoria del credito risarcitorio 

svuota il principio di responsabilità personale dei funzionari pubblici e la funzione di 

deterrenza e tutela degli equilibri di bilancio affidata alla Corte dei conti. Il sistema 

premia l'inefficienza e riduce la responsabilità effettiva degli agenti pubblici, in 

contrasto con la ratio degli artt. 28 e 103 Cost. 

Violazione dell'art. 97 Cost. (buon andamento e imparzialità della PA). Il nuovo potere 

riduttivo obbligatorio rischia di incentivare comportamenti inefficienti, allontanando la 

responsabilità dagli standard della buona amministrazione. La soglia risarcitoria troppo 

bassa non costituisce un reale deterrente, in contrasto con il principio di buon 

andamento. 

Violazione degli artt. 81, 117 e 119 Cost. (equilibri di bilancio e autonomia finanziaria). 

L'applicazione retroattiva della riduzione obbligatoria agli importi già accertati in 

primo grado comporta minori entrate per le amministrazioni pubbliche, incidendo sugli 

equilibri di bilancio senza adeguata copertura finanziaria. 

Violazione degli artt. 24, 101, 104, 111 Cost. (giusto processo, indipendenza del giudice, 

parità delle parti). L'applicazione retroattiva della norma ai giudizi pendenti limita il 

principio del libero convincimento del giudice e sbilancia le posizioni processuali a 

favore del responsabile, ledendo la parità delle parti e il diritto di difesa 

dell'amministrazione danneggiata. Lesione del principio di effettività della tutela 

giurisdizionale. 

Violazione di principi eurounitari (art. 325 TFUE, art. 6 CEDU, Carta di Nizza). Il 

sistema di riduzione obbligatoria del quantum risarcibile può compromettere la tutela 

degli interessi finanziari dell'Unione Europea e la piena effettività della tutela 

giurisdizionale, in contrasto con i principi affermati dalla Corte di Giustizia UE e dalla 

Corte EDU. 

 

C4) LA NUOVA DISCIPLINA DELLA PRESCRIZIONE 
Art. 1, comma 2, legge 20/1994, come riformulato dalla legge n. 1/2026: 

Il diritto al risarcimento del danno si prescrive in ogni caso in cinque anni, decorrenti 

dalla data in cui si è verificato il fatto dannoso, indipendentemente dal momento in cui 

l'amministrazione o la Corte dei conti sono venuti a conoscenza del danno, ovvero, in 
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caso di occultamento doloso del danno, realizzato con una condotta attiva o in 

violazione di obblighi di comunicazione, dalla data della sua scoperta. 

 

Orientamenti giurisprudenza: 
- occultamento non può coincidere con mera commissione dolosa del fatto dannoso, ma 

richiede ulteriore condotta, indirizzata ad impedire la conoscenza del fatto (Corte 

Lombardia, n. 278/2005) 

  

- insufficienza, per occultamento doloso, di mera omessa comunicazione di svolgere 

attività incompatibile. Ulteriore condotta si risolverebbe in obbligo di autodenuncia 

dello svolgimento di attività vietata, rendendo pleonastica la disposizione che, per 

differimento prescrizione, non si limita a prevedere il carattere doloso della condotta 

produttiva di danno, ma richiede anche un’azione del dipendente volta a nascondere il 

fatto dannoso (Corte Liguria, sentenza n. 26/2015). Orientamento superato da III 

Appello, n. 217/2019 

 

Corte conti Calabria, Sez. giurisdiz., Sentenza, 22/05/2026, n. 181 

In tema di responsabilità amministrativa da mala gestio di appalto di opera pubblica, 

ove il danno sia dedotto non con riferimento a singoli pagamenti o atti (varianti, accordi 

bonari, sospensioni), ma all'anomalo andamento complessivo del rapporto (dilatazione 

dei tempi esecutivi, lievitazione dei costi, gestione unitaria di varianti e accordi bonari), 

il "fatto dannoso" coincide con il momento in cui l'evento lesivo diviene certo, attuale e 

definitivamente definito, e cioè con l'approvazione del certificato di collaudo finale, che 

cristallizza tempi di esecuzione, costi complessivi, imputazione del ritardo (anche 

tramite penali) e accettazione dell'opera. Non può, quindi, assumere rilievo, ai fini del 

dies a quo della prescrizione, né il momento dei singoli pagamenti (anche se connessi ad 

accordi bonari), né la mera segnalazione dell'Autorità di vigilanza, che ha funzione 

preventiva/correttiva e non di accertamento definitivo del pregiudizio. 

 

Corte conti Sicilia, Sentenza, 19/05/2026, n. 131 

In tema di responsabilità amministrativa per incarichi extra-istituzionali non autorizzati 

ex art. 53, commi 7 e 7-bis, d.lgs. n. 165/2001, la prescrizione quinquennale di cui all'art. 

1, comma 2, L. n. 20/1994 - come novellato dalla L. n. 1/2026 - decorre, nei casi di 

violazione di obblighi di comunicazione, dalla data di scoperta del danno, restando 
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applicabili le regole ordinarie sull'interruzione (artt. 2943 e 2945 c.c.), anche quando gli 

atti interruttivi siano posti in essere dall'amministrazione e non dalla Procura contabile. 

 

Corte conti Emilia-Romagna, Sentenza, 18/05/2026, n. 102 

In tema di responsabilità amministrativo-contabile per indebita percezione di 

emolumenti da parte del personale ATA, la prescrizione del danno decorre, ai sensi 

dell'art. 1, comma 2, L. 14 gennaio 1994, n. 20, come modificato dalla L. 7 gennaio 2026, 

n. 1, dal momento della scoperta dell'illecito, che coincide con la conoscenza, da parte 

dell'amministrazione, del carattere fraudolento della condotta percettiva, dovendosi 

configurare nella falsa dichiarazione del titolo di studio la condotta di occultamento 

doloso del danno idonea a spostare in avanti il dies a quo. 

 

Corte conti Sicilia, Sez. giurisdiz., Sentenza, 13/04/2026, n. 99 

La modifica dell'art. 1, comma 2, L. n. 20/1994, introdotta dalla L. n. 1/2026, nel 

prevedere la decorrenza della prescrizione "in ogni caso" dalla data di verificazione del 

fatto dannoso, indipendentemente dal momento in cui l'amministrazione o la Corte dei 

conti ne siano venuti a conoscenza (salvo l'occultamento doloso), ha natura 

sostanzialmente ricognitiva dell'orientamento giurisprudenziale maggioritario che già 

valorizzava la conoscibilità oggettiva del danno ai sensi dell'art. 2935 c.c. 

 

Corte conti Calabria, Sentenza, 27/03/2026, n. 87 

In tema di responsabilità amministrativa, quando il danno derivi da un pagamento 

inutile (nella specie, integrale pagamento del prezzo di uno scuolabus mai consegnato 

né collaudato), la prescrizione quinquennale del diritto al risarcimento, ex art. 1, comma 

2, L. n. 20/1994, come modificato dalla L. n. 1/2026, decorre, in caso di occultamento 

doloso, dalla data della sua scoperta, da individuarsi nel momento in cui 

l'amministrazione interessata acquisisce elementi tali da rendere palese l'illecito (nella 

specie, nota del comune all'ente regionale, con allegazione del libretto di circolazione di 

un veicolo evidentemente diverso dallo scuolabus finanziato). Da tale data cessa 

l'occultamento doloso, e non assumono valenza interruttiva della prescrizione successivi 

provvedimenti dell'ente finanziatore di revoca del contributo e richiesta di restituzione, 

ove l'invito a dedurre sia stato notificato oltre il quinquennio. 

 

Corte conti Piemonte, sentenza, 24/03/2026, n. 38 
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In tema di responsabilità amministrativo-contabile, ove il danno derivi da fatti 

costituenti reato doloso, l'occultamento doloso rilevante ai fini della decorrenza del 

termine prescrizionale ex art. 1, comma 2, L. n. 20/1994 - come novellato dalla L. n. 

1/2026 - sussiste anche quando il soggetto, gravato da un obbligo giuridico di leale 

collaborazione con l'amministrazione (art. 1, comma 2-bis, L. n. 241/1990), serbi 

consapevolmente il silenzio sulla falsità del titolo che legittima l'accesso al pubblico 

impiego. In tali ipotesi, il termine di prescrizione decorre dalla scoperta del fatto, 

coincidente, in presenza di reato, quantomeno con il provvedimento di rinvio a giudizio. 

 

Corte conti Campania, Sentenza, 23/03/2026, n. 76 

In tema di responsabilità amministrativa-contabile, la costituzione di parte civile 

dell'amministrazione danneggiata nel processo penale, per i medesimi fatti oggetto del 

giudizio erariale, produce effetto interruttivo permanente della prescrizione, ai sensi 

degli artt. 2943 e 2945, comma 2, c.c., fino al passaggio in giudicato della sentenza 

penale. Ne consegue l'infondatezza dell'eccezione di prescrizione ove, alla data della 

costituzione di parte civile, il termine non sia ancora maturato, restando irrilevante il 

successivo intervento della L. 7 gennaio 2026, n. 1, che non ha inciso sulla disciplina 

codicistica dell'interruzione. 

 

C5) RAPPORTI FRA RESPONSABILITÀ ERARIALE E RESPONSABILITÀ 
DIRIGENZIALE  
1-novies. Nella sentenza di condanna la Corte dei conti può, nei casi più gravi, disporre 

a carico del dirigente o del funzionario condannato la sospensione dalla gestione di 

risorse pubbliche per un periodo compreso tra sei mesi e tre anni. L'amministrazione, 

conseguentemente, avvia immediatamente un procedimento ai sensi dell'articolo 21 del 

decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, da concludere improrogabilmente entro il 

termine della sospensione disposta con il passaggio in giudicato della sentenza, e 

assegna il dirigente o il funzionario sospeso a funzioni di studio e ricerca. 

1-decies. L'avvenuto spontaneo pagamento di tutti gli importi indicati nella sentenza 

definitiva di condanna determina la cessazione di ogni altro effetto della condanna 

medesima 

 

C6) L’ESIMENTE POLITICA 
art. 1, co. 1-ter, secondo periodo, legge 20/1994: “nel caso di atti che rientrano nella 

competenza propria degli uffici tecnici o amministrativi la responsabilità non si estende ai titolari 
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degli organi politici che in buona fede li abbiano approvati ovvero ne abbiano autorizzato o 

consentito l'esecuzione” 

Presupposto: necessità di atto di competenza di un ufficio tecnico-amministrativo, 

approvato o autorizzato da un organo politico (privo di autonoma capacità decisionale) 

Corollario: in assenza di previo atto tecnico, dal cui operato sia stato sviato l’organo 

politico, esimente non ricorre 

(per es.  Corte Abruzzo n. 82/2015: mancanza di previa analisi tecnica e omissione della 

richiesta da parte degli amministratori ostano ad applicazione dell’esimente politica)  

 

Le precisazioni per l’esimente politica contenute nella legge n. 1/2026 
Integra art. 1, co 1-ter, inserendo un terzo periodo: 

Il secondo periodo si interpreta nel senso che la buona fede dei titolari degli organi 

politici si presume, fino a prova contraria, fatti salvi i casi di dolo, quando gli atti 

adottati dai medesimi titolari, nell'esercizio delle proprie competenze, sono proposti, 

vistati o sottoscritti dai responsabili degli uffici tecnici o amministrativi, in assenza di 

pareri formali, interni o esterni, di contrario avviso 

 


