SENTENZE IN SANITA — CORTE COSTITUZIONALE

CORTE COSTITUZIONALE — sentenza n. 152 del 24 luglio 2026
Norme impugnate: Art. 580 del codice penale

NON FONDATE LE NUOVE QUESTIONI DI LEGITTIMITA COSTITUZIONALE
DELLA DISCIPLINA IN MATERIA DI FINE VITA

Non sono fondate, per le stesse ragioni gia esplicitate nelle sentenze numero 135 del 2024 e 66
del 2025, le questioni di legittimita costituzionale in materia di suicidio assistito sollevate dal
giudice per le indagini preliminari del Tribunale di Bologna e discusse davanti alla Corte costi-
tuzionale all’udienza dello scorso 8 giugno. Lo ha deciso la Corte con la sentenza numero 152,
depositata oggi. Il GIP di Bologna deve decidere sulla richiesta di archiviazione formulata dalla
Procura nel procedimento penale aperto nei confronti di tre persone accusate di concorso nel
reato di aiuto al suicidio, per avere accompagnato in una struttura svizzera una persona, affetta
da una forma avanzata di una patologia neurodegenerativa che aveva chiesto di essere aiutata a
morire. Ad avviso del GIP, la richiesta di archiviazione non potrebbe allo stato essere accolta,
perché la donna non era sottoposta a trattamenti di sostegno vitale, e non si trovava pertanto nel-
le condizioni che, secondo la sentenza numero 242 del 2019 della Corte costituzionale, rendono
non punibile 1’aiuto prestato all’altrui suicidio. Il GIP ha chiesto alla Consulta di estendere la
portata della sua precedente decisione, eliminando il requisito della sottoposizione del paziente
a trattamenti di sostegno vitale ai fini dell’accesso al suicidio assistito. Come gia era accaduto
con le sentenze numero 135 del 2024 e 66 del 2025, in cui era stata formulata in sostanza la me-
desima richiesta, la Corte costituzionale ha anzitutto escluso che il requisito della necessita di
trattamenti di sostegno vitale della persona che chiede di poter concludere la propria vita crei
una irragionevole disparita di trattamento tra pazienti affetti da patologie gravissime. Richia-
mando la propria pronuncia del 2024, la Corte ha sottolineato di non avere «riconosciuto un ge-
nerale diritto di terminare la propria vita in ogni situazione di sofferenza intollerabile, fisica o
psicologica, determinata da una patologia irreversibile», ma di avere «soltanto ritenuto irragio-
nevole precludere 1’accesso al suicidio assistito di pazienti che — versando in quelle condizioni,
e mantenendo intatte le proprie capacita decisionali — gia abbiano il diritto, loro riconosciuto
dalla legge numero 219 del 2017 in conformita all’articolo 32, secondo comma, della Costitu-
zione, di decidere di porre fine alla propria vita, rifiutando il trattamento necessario ad assicu-
rarne la sopravvivenza». «Una simile ratio» — ha ribadito sul punto la Corte — «non si estende a
pazienti che non dipendano da trattamenti di sostegno vitale, i quali non hanno (o non hanno an-
cora) la possibilita di lasciarsi morire semplicemente rifiutando le cure». La Corte ha inoltre in-
sistito — in continuita con le proprie sentenze del 2024 e del 2025 — sulla necessita di bilanciare
il principio personalista, la liberta personale e la liberta di autodeterminazione in ambito tera-
peutico con il dovere dell’ordinamento di tutelare la vita. Cio sia rispetto al rischio di condotte
«abusive da parte di terzi a danno della singola persona che compia la scelta di porre termine
alla propria esistenzay, sia rispetto al pericolo che si determini una «pressione sociale indiretta
su altre persone malate o semplicemente anziane e sole, le quali potrebbero convincersi di esse-
re divenute ormai un peso per i propri familiari e per I’intera societa, e di decidere cosi di farsi
anzitempo da parte». Questo bilanciamento, ha concluso la Corte, spetta in primo luogo al legi-
slatore. Roma, 24 luglio 2026

LA CORTE COSTITUZIONALE

composta da: Presidente: Giovanni AMOROSO; Giudici : Francesco VIGANO, Luca ANTO-
NINI, Stefano PETITTI, Angelo BUSCEMA, Emanuela NAVARRETTA, Maria Rosaria SAN
GIORGIO, Filippo PATRONI GRIFFI, Marco D’ALBERTI, Antonella SCIARRONE ALI-
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BRANDI, Massimo LUCIANI, Maria Alessandra SANDULLI, Roberto Nicola CASSINELLI,
Francesco Saverio MARINI,
ha pronunciato la seguente

SENTENZA
nel giudizio di legittimita costituzionale dell’art. 580 del codice penale, promosso dal Giudice
per le indagini preliminari del Tribunale ordinario di Bologna, nel procedimento penale a carico
di M. C., F. M. e V. F., con ordinanza del 29 settembre 2025, iscritta al n. 223 del registro ordi-
nanze 2025 e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. 47, prima serie speciale,
dell’anno 2025.
Visti I’atto di costituzione di M. C., F. M. e V. F., nonché gli atti di intervento di A. D.B., di M.
D.B. in qualita di erede di A. D.B., di B. S., di M. D. in qualita di erede di B. S., M. G., C. G,
R.E,P.F,R.I,D.M,L. M., A. P, M.L. R, E. S, e del Presidente del Consiglio dei ministri;
uditi nell’udienza pubblica del 23 giugno 2026 i Giudici relatori Francesco Vigano e Luca An-
tonini;
uditi gli avvocati Filomena Gallo, Benedetta Maria Cosetta Liberali e Francesco Di Paola per
M. C. e per le altre parti costituite, Irene Pellizzone per R. F. e per le altre parti intervenute,
Carmelo Domenico Leotta e Mario Esposito per R. E. e per le altre parti intervenute, nonché
I’avvocato dello Stato Gianna Maria De Socio per il Presidente del Consiglio dei ministri;
deliberato nella camera di consiglio del 23 giugno 2026.
Ritenuto in fatto
1.— Con ordinanza del 29 settembre 2025, iscritta al n. 223 del registro ordinanze del 2025, il
Giudice per le indagini preliminari del Tribunale ordinario di Bologna ha sollevato questioni di
legittimita costituzionale dell’art. 580 del codice penale, come risultante a seguito della sentenza
n. 242 del 2019 di questa Corte, «limitatamente alle parole “tenuta in vita da trattamenti di so-
stegno vitale”, in riferimento agli artt. 2, 3, 13, 32, secondo comma, e 117, primo comma, della
Costituzione, quest’ultimo in relazione all’art. 8 della Convenzione europea dei diritti
dell’uomo.
Il giudice rimettente ¢ chiamato a pronunciarsi sulla richiesta di archiviazione presentata dal
pubblico ministero in data 13 febbraio 2023 nel procedimento penale nei confronti di M. C., F.
M. e V. F,, per il reato di concorso nell’aiuto al suicidio di P. R., avendo gli indagati organizzato
ed eseguito il viaggio presso la struttura svizzera dell’associazione D., dove P. R. trovava la
morte 1’8 febbraio 2023 mediante autosomministrazione di un farmaco letale.
1.1.— L’ordinanza riferisce che la donna, affetta da una forma avanzata di parkinsonismo da pa-
ralisi sopranucleare progressiva comparsa nel 2012, assumeva unicamente un farmaco per ridur-
re i tremori e le rigidita degli arti, ma doveva «fare ricorso all’ausilio di terzi per ogni sua basi-
lare occorrenzay.
Al riguardo, I’ordinanza precisa che la donna, «pur essendo ancora abile alla masticazione (in
prevalenza di cibi semisolidi), non era piu in grado di portarseli [alla] bocca da sé; parimenti,
manteneva la continenza delle feci e delle urine, ma non poteva all[o] scopo recarsi in bagno in
autonomia né tantomeno svolgere le funzion[i] igieniche complementari all’atto; allo stesso
modo, fino a pochi mesi prima del decesso riusciva a spostarsi per pochi metri con un deambu-
latore, ma non era in possibilita di raggiungerlo in autonomia né di assicurarsene stabilmente la
conduzioney.
Il giudice rimettente riferisce poi che, dal parere tecnico neurologico e neuropsicologico e dalla
relazione psichiatrica redatti dai due liberi professionisti consultati da P. R., emerge un quadro
neurologico e cognitivo compatibile con una conservata capacita di autodeterminazione e una
volonta «libera [e] consapevoley.
1.2.— Quanto alla vicenda oggetto del procedimento penale, 1’ordinanza riferisce che nel no-
vembre 2022 P. R. aveva fatto pervenire a M. C. una richiesta di essere aiutata a realizzare il
proposito di congedarsi dalla vita recandosi in Svizzera, dove aveva gia preso contatti con
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I’associazione D. Dopo avere ricevuto da questa una prima autorizzazione al suicidio assistito,
ricontattava C., il quale il 3 febbraio 2023 si recava a incontrarla presso la sua abitazione, «cosi
prendendo coscienza della totale e continua dipendenza della R. da terze persone nonché della
consapevolezza della stessa di non essere tenuta in vita da trattamenti di sostegno vitale», come
individuati dalla sentenza n. 242 del 2019 di questa Corte.

Il successivo 6 febbraio 2023, F. M. e V. F. accompagnavano P. R. nella cittadina svizzera di
Pféffikon, a bordo di un veicolo noleggiato a cura e spese di un’associazione della quale M. C. ¢
legale rappresentante. Presso la struttura individuata la donna svolgeva poi due successivi collo-
qui con un medico. L’8 febbraio 2023, infine, si autosomministrava il farmaco letale attivando
una pompa ad infusione.

1.3.— Cio premesso, il giudice a quo esclude che la vicenda all’esame sia immediatamente risol-
vibile applicando i principi affermati dalla sentenza n. 242 del 2019, «per 1’assorbente, pacifico
rilievo della mancanza del requisito» dell’essere la persona «tenuta in vita a mezzo di trattamen-
ti di sostegno vitale». Infatti, come la stessa richiesta di archiviazione del pubblico ministero
sottolinea, «la signora era affetta da una patologia irreversibile che, perd, non implicava
I’utilizzo di mezzi di trattamento di sostegno vitale, essendo il mantenimento in vita, pur nelle
acclarate, ingravescenti condizioni, non condizionato da tali metodiche».

Questo «frammento di normay sarebbe dunque dirimente ai fini del giudizio, dal momento che,
allo stato, la richiesta di archiviazione andrebbe rigettata, necessariamente aprendosi la via del
rinvio a giudizio; mentre «1’eventuale declaratoria di illegittimita costituzionale della parte indi-
cata di norma consentirebbe di sussumere le condotte degli indagati nell’area di non punibilita
dell’art. 580 c.p. gia tracciata dalla sentenza n. 242/2019».

Le questioni sarebbero, d’altra parte, ammissibili perché in via interpretativa non si potrebbero
superare i dubbi di legittimita costituzionale del dato normativo, la cui lettura non parrebbe con-
sentire di ricomprendere nella nozione di trattamenti di sostegno vitale «anche la somministra-
zione di farmaci non immediatamente “salvavita”». L’«elevato rango degli interessi [e] beni
giuridici in rilievo, unitamente alla specificita della materia», farebbero «desistere da qualsivo-
glia defatigante lettura costituzionalmente orientata», a favore di «un autorevole intervento della
Corte».

1.4.— Quanto alla non manifesta infondatezza delle questioni sollevate, I’ordinanza anzitutto os-
serva che il requisito della sottoposizione a trattamenti di sostegno vitale individuato nella sen-
tenza n. 242 del 2019 darebbe luogo a un trattamento discriminatorio tra diverse tipologie di
persone malate, in violazione del principio di eguaglianza di cui all’art. 3 Cost.

Infatti, un soggetto «liberamente ed autonomamente determinatosi a porre fine alla propria esi-
stenza, pienamente capace di prendere decisioni libere e consapevoli, nonché aftlitto da malattia
irreversibile fonte di gravi sofferenze fisiche o psicologiche eppure non tenuto in vita da tratta-
menti di sostegno vitale stricto sensu intesi» potrebbe versare «in una situazione di patologia
irreversibile clinicamente accertabile altrettanto dolorosa al pari di altro malato che si avvale di
tali trattamenti». Invero, il requisito in parola non contribuirebbe in alcun modo «a misurare la
capacita di intendere e di volere, la liberta ed autonomia di scelta o le sofferenze fisiche o psico-
logiche dei soggetti malati, risultando altresi irrilevante al fine di dimostrare la sussistenza di
una patologia e della sua irreversibilita». Esso si rivelerebbe dunque «del tutto indifferente ri-
spetto ad esigenze di tutela della vita della persona malata da abusi o circonvenzioni», né sareb-
be «funzionale a proteggere il malato psichiatrico o colui che si sia determinato in maniera av-
ventata a porre fine alla sua vita in ragione di condizioni patologiche passeggere», dal momento
che «l’oggettiva presenza di una patologia seria, concretamente verificabile» sarebbe «gia pie-
namente assicurata dal requisito della malattia irreversibile nonché da quello delle sofferenze
fisiche o psicologiche gravi».

Dunque, le persone malate che non si debbano avvalere di un presidio medico o di un trattamen-
to farmacologico di sostegno ad un organo dovrebbero oggi «di necessita affrontare 1’attesa del
peggioramento delle condizioni patologiche di cui soffrono», potendo accedere alla procedura
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di suicidio assistito «solo a seguito della sopraggiunta dipendenza da un trattamento di sostegno
vitale».

Confermerebbe tale valutazione il parere reso dal Comitato nazionale per la bioetica il 18 luglio
2019 in materia di suicidio medicalmente assistito («Riflessioni bioetiche sul suicidio medical-
mente assistito»), nel senso che la presenza di un trattamento di sostegno vitale dovrebbe essere
considerata una «condizione aggiuntiva, solo eventuale»: «ritenerla necessaria, viceversa, cree-
rebbe una discriminazione irragionevole e incostituzionale “fra quanti sono mantenuti in vita
artificialmente e quanti, pur affetti da patologia anche gravissima e con forti sofferenze, non lo
sono o non lo sono ancora”».

La denunciata arbitrarieta della previsione del requisito in esame emergerebbe altresi alla luce
della giurisprudenza costituzionale secondo la quale «nelle operazioni di bilanciamento non puo
esservi un decremento di tutela di un diritto fondamentale se ad esso non fa riscontro un corri-
spondente incremento di tutela di altro interesse di pari rango» (¢ citata, tra le altre, la sentenza
di questa Corte n. 143 del 2013). Nella specie, ferma la ricorrenza degli altri requisiti, «la tutela
della liberta di avvalersi di un aiuto a porre fine alla propria vita in modo dignitoso» sarebbe sa-
crificata «senza alcun corrispettivo, in termini di innalzamento di altri diritti costituzionali».
1.5.— 1l requisito della necessaria sussistenza dei trattamenti di sostegno vitale violerebbe altresi
il principio personalista di cui all’art. 2 Cost., la liberta personale di cui all’art. 13 Cost. e la li-
berta di autodeterminazione in ambito terapeutico, di cui agli artt. 2, 13 e 32, secondo comma,
Cost.

Il principio personalista e la richiamata liberta di autodeterminazione dovrebbero estendersi «al
momento delle scelte di fine vitay, sino ad «abbracciare, all’interno di un rapporto medicalizza-
to, la scelta di congedarsi dalla vita nel caso di malattia irreversibile che provoca gravi sofferen-
ze fisiche o psicologiche, ferma restando la piena capacita di intendere e di volere e la liberta ed
autonomia della scelta stessa». La previsione del requisito della sottoposizione a trattamenti di
sostegno vitale, come risultante dall’attuale formulazione dell’art. 580 cod. pen., si porrebbe in-
vece «in netto contrasto con I’esercizio di tale liberta». La prospettiva della sanzione penale per
gli agevolatori precluderebbe infatti «ad ammalati nelle medesime condizioni della R. di avva-
lersi di un aiuto esterno» nella drammatica scelta di congedarsi dalla vita, laddove quest’ultima
si porrebbe «quale essenziale e incoercibile modalita di affermazione della propria personalita,
su cui I’individuo deve potersi liberamente autodeterminare».

«Dirimente» dovrebbe essere piuttosto «il concetto stesso di “malattia”, e non il trattamento che
questa riceve, che potra semmai rilevare come indice della gravita o dello stadio di avanzamento
della patologia.

D’altro canto, sarebbe irragionevole riconoscere al paziente, in base all’art. 1, comma 5, della
legge 22 dicembre 2017, n. 219 (Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anti-
cipate di trattamento), il diritto di rifiutare sin dall’inizio «qualsiasi» trattamento sanitario, an-
che di sostegno vitale, mentre, per accedere al suicidio medicalmente assistito, «un paziente che
avesse da sempre rifiutato qualsiasi cura dovrebbe prima chiedere di essere sottoposto ad un
trattamento per poi rinunciarviy.

Se poi con il requisito in esame si fosse inteso «riservare il suicidio assistito soltanto a pazienti
ormai prossimi al decesso per cause naturali o comunque la cui malattia, ex se, porterebbe ad un
esito letale», allora «sarebbe forse piu congruo inserire un requisito ulteriore e diverso», e co-
munque espungere un vincolo, peraltro costituente un unicum a livello internazionale, tale da
esporre di fatto «al rischio delle segnalate ingiustizie sostanziali».

2— E intervenuto in giudizio il Presidente del Consiglio dei ministri, rappresentato e difeso
dall’Avvocatura generale dello Stato, che ha concluso nel senso della manifesta infondatezza
delle questioni sollevate.

2.1.— La difesa statale rileva anzitutto che questioni esattamente sovrapponibili a quelle in esa-
me sono state gia dichiarate non fondate nelle recenti sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025
di questa Corte.
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In particolare, nella seconda pronuncia ¢ stata espressamente presa in considerazione la catego-
ria delle persone malate con «prognosi infausta a breve termine», ad avviso della difesa statale
«del tutto corrispondente» a quella alla quale I’odierno rimettente intende riferirsi richiamando i
malati che si trovano in uno stato di «patologia non terminale». Al riguardo, la pronuncia avreb-
be chiarito che in assenza di un trattamento di sostegno vitale in atto, o almeno di
un’indicazione medica relativa alla necessita di attivarlo, la situazione del paziente «non ¢ assi-
milabile a quella di un paziente la cui vita dipenda, ormai, dal trattamento in questione», con
conseguente infondatezza della censura di violazione dell’art. 3 Cost.

Anche le censure di lesione del principio di autodeterminazione sarebbero riproposte in termini
gia puntualmente scrutinati dalla richiamata sentenza n. 66 del 2025. In tale pronuncia, una vol-
ta corretta 1’erroneita del presupposto interpretativo da cui le censure muovevano, si osserva
come in tal modo sia «superato il rischio, paventato anche dall’odierno rimettente, di un indesi-
derato assoggettamento a tali trattamenti solo per conseguire la possibilita di accedere al suici-
dio assistito».

Sul punto, inoltre, la sentenza avrebbe affermato che laddove manchi ’indicazione medica in
ordine a un trattamento di sostegno vitale si espanderebbe quell’ampio margine di discrezionali-
ta in capo al legislatore (riconosciuto anche dalla giurisprudenza della Corte europea dei diritti
dell’uomo, da ultimo nella sentenza 13 giugno 2024, Déniel Karsai contro Ungheria), che «ren-
de costituzionalmente non obbligata la scelta [...] di consentire 1’accesso al suicidio assistito
anche a pazienti capaci di assumere decisioni libere e responsabili, affetti da patologie irreversi-
bili che cagionino loro sofferenze intollerabili, ma le cui funzioni vitali non dipendano da trat-
tamenti di sostegno vitale». Con conseguente non configurabilita di residui margini di interven-
to per il giudice delle leggi in questa materia.

2.2.— La difesa statale sottolinea inoltre come — contrariamente a quanto sostenuto dal giudice a
quo — 1l requisito del trattamento di sostegno vitale «si differenzia nettamente» da quello della
patologia irreversibile, «in quanto contrassegna il grado di avanzamento della malattia stessa e
consente di circoscrivere 1’area di non punibilita dell’aiuto al suicidio unicamente in riferimento
a coloro che “gia potrebbero alternativamente lasciarsi morire mediante la rinuncia a trattamenti
sanitari necessari alla loro sopravvivenza”», ai sensi dell’art. 1, comma 5, della legge n. 219 del
2017, in conformita ai principi dettati dalla sentenza n. 242 del 2019. Se tale requisito fosse eli-
minato, potrebbero accedere al suicidio medicalmente assistito anche «soggetti — magari parti-
colarmente fragili e pertanto piu esposti ad avvertire sofferenze ritenute intollerabili — ai quali
sia stata diagnosticata 1’insorgenza solo iniziale di una malattia irreversibile».

Analogamente, il rimettente sarebbe caduto in un «errore ricostruttivo» negando che la limita-
zione del diritto alla autodeterminazione del malato non terminale sia bilanciata da un correlati-
vo innalzamento di altri diritti costituzionali. All’opposto, in specie sussisterebbe un «innalza-
mento di protezione del poziore valore giuridico rappresentato dal bene della vita». La giuri-
sprudenza costituzionale avrebbe assegnato al requisito della dipendenza del paziente da tratta-
menti di sostegno vitale, «in assenza di un intervento legislativo, un ruolo cardine nella logica
della soluzione adottata con 1’ordinanza n. 207 del 2018, poi ripresa nella sentenza n. 242 del
2019» (¢ citata la sentenza n. 135 del 2024). Sicché, nel vigente quadro normativo, il requisito
non ammetterebbe succedanei.

3.— Si sono costituiti in giudizio M. C., F. M. e V. F., persone sottoposte a indagini, concluden-
do per la dichiarazione di illegittimita costituzionale, «anche in via interpretativa», dell’art. 580
cod. pen., nei termini di cui all’ordinanza di rimessione.

3.1— Segnalando che il procedimento penale ha preso avvio dall’autodenuncia da loro sponta-
neamente presentata il giorno successivo al decesso di P. R., le parti ricostruiscono le fasi della
vicenda in maniera sostanzialmente analoga a quanto rappresentato dall’ordinanza di rimessio-
ne, evidenziando che il quadro clinico della stessa P. R. era «frutto di verifiche e colloqui effet-
tuati da medici del Servizio Sanitario Nazionale» e che in data 18 gennaio 2023, ossia pochi
giorni prima del decesso, lo psichiatra aveva affermato che «la signora P. R. mantiene una capa-
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cita critica in ordine alla propria situazione, ¢ orientata verso se stessa, nel tempo e nello spazio,
e soprattutto persiste in maniera lucida e coerente nella propria volizione di fine vitay.
Precisano, inoltre, che ella, «pur non essendo tecnicamente tenuta in vita da un trattamento di
sostegno vitale nella sua accezione clinica, se lasciata sola, ovvero priva dell’assistenza necessa-
ria, sarebbe morta di fame in un letto fra la sua urina e le sue feci».

3.2.— Le parti ritengono ammissibili le questioni sollevate, essendo il frammento normativo cen-
surato dirimente ai fini del giudizio a quo, poiché risulterebbe «gia dimostrat[a] per tabulas» la
presenza di tutti gli altri requisiti della non punibilita del reato di cui all’art. 580 cod. pen.

La fondatezza delle censure ¢ argomentata sviluppando i profili evidenziati dal giudice rimet-
tente, con riferimento sia alla discriminazione tra persone malate e alla irragionevolezza del re-
quisito dei trattamenti di sostegno vitale, sia alla violazione del principio personalistico e della
liberta di autodeterminazione nelle cure.

La difesa delle parti ritiene violato altresi 1’art. 117, primo comma, Cost., in relazione all’art. 8
CEDU, richiamando al riguardo la sentenza della Corte europea dei diritti dell’uomo 29 aprile
2002, Pretty contro Regno Unito, relativa al caso di una donna affetta da sclerosi laterale amio-
trofica, in cui la Corte avrebbe affermato che «la modalita scelta per congedarsi dalla vita ¢ un
atto che fa parte della vita ed ¢ diritto della ricorrente chiedere che sia rispettato».

Da ultimo, le parti evidenziano che nell’ordinanza di rimessione «non compare alcun riferimen-
to alle sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025» di questa Corte. Pur ipotizzando che il giudi-
ce a quo non intendesse «essere vincolato da interpretazioni [...] contenute in pronunce di riget-
to», la difesa delle parti rileva che dalle due richiamate sentenze emergerebbe che una interpre-
tazione in senso costituzionalmente conforme del requisito del trattamento di sostegno vitale
avrebbe potuto evitare la creazione di irragionevoli disparita di trattamento tra persone malate
nell’accesso al suicidio medicalmente assistito.

Tuttavia, concludono le parti, «i casi sorti dopo le sentenze» richiamate proverebbero il perdura-
re di tali discriminazioni e renderebbero evidente la necessita di una pronuncia di accoglimento,
anche interpretativa, da parte di questa Corte.

4.— Hanno depositato atto di intervento ad opponendum R. E., P. F., R. 1., D. M., L. M., A. P.,
M.L. R. ed E. S,, affetti tutti da patologie irreversibili, i quali dichiarano di trovarsi «in talune
delle condizioni che integrano 1’ipotesi di non punibilita di aiuto al suicidio all’esito della sen-
tenza n. 242 del 2019», senza essere tuttavia sottoposti a trattamenti di sostegno vitale, nei sensi
di cui alla citata sentenza n. 135 del 2024. Gli intervenienti, assumendo di essere titolari di un
interesse qualificato ai sensi dell’art. 4, comma 3, delle Norme integrative per i giudizi davanti
alla Corte costituzionale, hanno chiesto a questa Corte di dichiarare le questioni inammissibili o
infondate.

5.— Con atti distinti sono intervenuti ad adiuvandum R. F., B. S. e A. D.B., affetti da patologie
irreversibili — rispettivamente, da glioma diffuso, da paralisi sopranucleare progressiva e da
atrofia multisistemica — che hanno attivato la procedura di accesso al suicidio medicalmente as-
sistito, ricevendo perd un diniego da parte delle competenti aziende del Servizio sanitario na-
zionale, motivato dall’insussistenza, allo stato attuale, del requisito della sottoposizione a trat-
tamento di sostegno vitale.

Tutti concludono nel senso dell’accoglimento delle questioni di legittimita costituzionale solle-
vate dal GIP di Bologna.

6.— Parimenti ad adiuvandum sono intervenuti, con un atto congiunto, C. G. e M. G., affetti en-
trambi da sclerosi laterale amiotrofica, che allo stato non hanno chiesto di accedere al suicidio
medicalmente assistito. Essi parimenti concludono nel senso della fondatezza delle questioni
prospettate.

7.— Sono pervenute sei opinioni scritte di amici curiae, ammesse con decreto presidenziale del 6
maggio 2026.

7.1.— L’ Associazione Luca Coscioni per la liberta di ricerca scientifica APS, rimarca, da un lato,
che in nessuna delle normative straniere che disciplinano il suicidio medicalmente assistito ¢
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previsto come requisito di accesso quello di essere tenuti in vita da un trattamento di sostegno
vitale; dall’altro, che in assenza di una definizione vincolante di quest’ultima nozione, la sua in-
dividuazione sarebbe «ancora oggi rimessa alla discrezionalitay delle commissioni mediche del-
le aziende sanitarie locali, determinandosi «ingiustificate discriminazioni tra malati su base me-
ramente casuale».

L’opinione, ritenendo che il criterio in esame violi i parametri evocati dal rimettente, ne solleci-
ta la rimozione da parte di questa Corte. Tale soluzione garantirebbe «lI’adeguamento della nor-
mativa nazionale» a quella dei Paesi che hanno disciplinato la materia. Cid tanto piu in quanto il
testo base del disegno di legge all’esame del Senato della Repubblica risulterebbe «inadeguato
ad eliminare le discriminazioni tra malati e a garantire il rispetto delle scelte di fine vita». Esso,
infatti, sancendo che solamente le persone mantenute in vita da un presidio meccanico che sosti-
tuisca una funzione vitale possano accedere al suicidio medicalmente assistito, «annullerebbe
del tutto il principio ad autodeterminarsi in ambito sanitario», richiedendo la «necessaria attiva-
zione» dei trattamenti quale condizione perché il malato possa presentare richiesta di verifica
delle condizioni per accedere alla procedura medicalizzata.

7.2.— In senso contrario, I’opinione dell’ Associazione Nonni 2.0, dell’Osservatorio sull’attivita
parlamentare “Vera lex?” e dell’Osservatorio di bioetica di Siena rimarca la necessita di mante-
nere il requisito della dipendenza da trattamenti di sostegno vitale per distinguere il suicidio
come frutto di autodeterminazione individuale, non tutelato costituzionalmente, e la morte come
conseguenza di rifiuto di trattamenti sanitari, invece considerato, entro certi limiti, dall’art. 32
Cost. Ove il requisito venisse eliminato, potrebbero avere accesso al suicidio non solo «la quasi
totalita delle persone anziane e tutti i disabili, ma anche i soggetti affetti da patologie inguaribili
— ma curabili — e persino nemmeno invalidanti», con il riproporsi dei rischi di abusi ripetuta-
mente evidenziati da questa Corte.

L’opinione rileva poi che, non essendo in alcun modo argomentata nell’ordinanza di rimessione,
la censura riferita alla violazione dell’art. 117, primo comma, Cost., in relazione all’art. 8 CE-
DU dovrebbe essere dichiarata inammissibile. La censura sarebbe comunque manifestamente
infondata, essendo stata gia vagliata e rigettata nelle citate sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del
2025.

7.3.— L’opinione del Movimento per la vita italiano APS-Federazione dei Movimenti per la vita
e dei Centri di aiuto alla vita d’Italia, dell’ Associazione medici cattolici italiani (AMCI), del
Comitato per la pubblica agenda sussidiaria e condivisa “Ditelo sui tetti (Mt 10, 27)” - PASC,
dell’associazione Lab-Ora Conserviamo il futuro prospetta anzitutto la manifesta inammissibili-
ta delle questioni, sull’assunto che I’intervento richiesto a questa Corte dal giudice rimettente
condurrebbe all’eliminazione di «un requisito che corrisponde a un passaggio essenziale della
precedente sentenza n. 242/2019, coperta dal giudicato costituzionale» e, comunque, alla «crea-
zione di una nuova ed ulteriore fattispecie normativay.

Le questioni sarebbero inammissibili anche per I’erroneita di un presupposto in fatto, idoneo a
minare la coerenza e la completezza della motivazione della non manifesta infondatezza: in par-
ticolare, I’ordinanza richiamerebbe il parere del Comitato nazionale per la bioetica del 18 luglio
2019, citandolo in modo del tutto parziale (avendo riportato le considerazioni sul trattamento di
sostegno vitale di uno solo dei gruppi componenti del Comitato) e comunque senza dare conto
del parere reso dallo stesso Comitato il 20 giugno 2024, dunque successivamente alla sentenza
n. 242 del 2019.

Quanto al merito, I’opinione esclude che possano essere eliminati i trattamenti di sostegno vitale
dal perimetro della non punibilita del delitto di cui all’art. 580 cod. pen.; cio in quanto il bilan-
ciamento operato dalla sentenza n. 242 del 2019 tra la tutela della vita e la dignita della persona
sofferente sarebbe stato attentamente calibrato attraverso la «fissazione di condizioni rigorose e
cumulativey.

L’eliminazione di uno solo di tali requisiti, che sarebbero stati considerati «il massimo costitu-
zionalmente possibile dell’arretramento rispetto alla difesa della vita fragile», determinerebbe
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un’area in cui la malattia, anche laddove molto lontana dal proprio epilogo, verrebbe privata di
una tutela minima da parte delle istituzioni.

7.4.— L’opinione del Centro studi “Rosario Livatino” ravvisa anzitutto I’inammissibilita delle
questioni sollevate per violazione dell’art. 137, terzo comma, Cost. dal momento che, senza
neppure menzionare le sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025 di questa Corte, il giudice ri-
mettente mirerebbe a una «impugnazione surrettizia» della citata sentenza n. 242 del 2019, la
quale, insieme alle due successive, ammetterebbe «un limitato spazio in cui la tutela della vita
puod cedere a fronte della richiesta del malato di sottrarsi a un mantenimento artificiale in vita
non piu voluto».

Anche questa opinione ritiene che 1’ordinanza, travisando il parere del Comitato nazionale per
la bioetica del 2019 e omettendo di richiamare quello del 2024, presenti una grave carenza di
motivazione sulla non manifesta infondatezza e sulla rilevanza delle questioni sollevate, che do-
vrebbero essere dichiarate inammissibili.

L’esame nel merito sarebbe comunque precluso da ulteriori profili di inammissibilita.

Le questioni sarebbero anzitutto irrilevanti, potendosi ritenere che il Tribunale di Bologna non
sia competente per territorio a giudicare i fatti contestati agli indagati nel procedimento a guo.
Al riguardo, I’opinione segnala che, nel giudizio dal quale ¢ originato I’incidente di costituzio-
nalita deciso con la sentenza n. 135 del 2024, il Tribunale ordinario di Firenze, nei mesi scorsi,
ha dichiarato la propria incompetenza per territorio a favore del Tribunale ordinario di Varese;
circostanza che consentirebbe oggi di rilevare icfu oculi ’incompetenza per territorio del giudi-
ce rimettente.

In ogni caso, I’irrilevanza delle questioni deriverebbe dal mancato rispetto delle condizioni pro-
cedurali di non punibilita, sicché nessun effetto potrebbe derivare da un’eventuale decisione di
questa Corte ai fini dell’accertamento della responsabilita penale degli indagati.

7.5— Negli stessi termini di quella precedente, anche 1’opinione del Centro studi “Scienza & Vi-
ta” e dell’Unione giuristi cattolici italiani (UGCI) prospetta I’inammissibilita delle questioni sol-
levate.

Nel merito, gli argomenti espressi nella sentenza n. 135 del 2024 imporrebbero il rigetto anche
delle odierne censure.

Il giudice a quo avrebbe altresi omesso di considerare il rilievo da riconoscere alle cure palliati-
ve, che rappresenterebbero la risposta costituzionalmente orientata alla sofferenza, in adempi-
mento dei doveri di solidarieta.

7.6.— L’opinione dell’ Associazione Family Day-Difendiamo 1 nostri figli APS, evidenzia pari-
menti I"inammissibilita delle questioni per violazione dell’art. 137 Cost. e ne argomenta co-
munque la non fondatezza, richiamando le motivazioni della sentenza n. 135 del 2024.

8.— Dopo la fissazione — con decreto presidenziale del 21 maggio 2026 — della camera di consi-
glio per la decisione sull’ammissibilita degli interventi, ai sensi dell’art. 5 delle Norme integra-
tive per i giudizi davanti alla Corte costituzionale, come modificato dalla delibera del 12 marzo
2026, il 27 maggio 2026 hanno depositato memorie M. D.B. e M. D., in qualita di eredi rispetti-
vamente di A. D.B. (deceduto nelle more del procedimento per 1’aggravarsi della propria pato-
logia), e di B. S. (deceduta per autosomministrazione di un farmaco letale, poiché medio tempo-
re autorizzata al suicidio medicalmente assistito dalla competente azienda sanitaria), chiedendo
di intervenire in giudizio.

9.— Con ordinanza n. 101 del 9 giugno 2026, questa Corte ha dichiarato ammissibili gli inter-
venti di R. F., di C. G. e M. G., nonch¢ degli intervenienti ad opponendum. Ha ritenuto invece
inammissibili gli interventi degli eredi di A. D.B. e B. S.

10.— Nell’imminenza dell’udienza pubblica hanno depositato memoria illustrativa M. C., F. M.
e V. F., insistendo per la declaratoria di illegittimita costituzionale, «anche in via interpretati-
vay, dell’art. 580 cod. pen.

Le parti sottolineano come, allo stato, manchi «una reale prevedibilita dell’esito della valutazio-
ne sanitaria e, con essa, una certezza interpretativa del requisito» della dipendenza da trattamen-
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ti di sostegno vitale: elementi che risulterebbero «indispensabili per assicurare un trattamento
equivalente a tutti i pazienti che scelgano, o intendano almeno poter scegliere, di accedere alla
proceduray» in questione.

Le odierne questioni non sarebbero sovrapponibili a quelle scrutinate dalle sentenze n. 135 del
2024 e n. 66 del 2025, perché «non mir[erebbero] [...] ad ampliare il nucleo di autodetermina-
zione terapeutica gia riconosciuto dalla giurisprudenza costituzionale, ma a verificare se il re-
quisito del trattamento di sostegno vitale continui a rappresentare un criterio coerente con i
principi posti a fondamento di quella stessa giurisprudenza o se, al contrario, esso sia divenuto
fonte di irragionevoli disparita di trattamento tra persone che presentano condizioni sostanzial-
mente omogenee sotto il profilo della irreversibilita della patologia, della sofferenza e della ca-
pacita di autodeterminazione».

Nel caso di specie, 1’esclusione dell’aiuto al suicidio di P. R. dall’area di non punibilita ritaglia-
ta dalla sentenza n. 242 del 2019 non deriverebbe da «incertezze interpretative» circa il signifi-
cato del requisito della sottoposizione a trattamenti di sostegno vitale — come accadeva nei giu-
dizi a quibus all’origine delle sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025 — ma «esclusivamente
dalla sua stessa esistenza quale condizione autonoma di accesso» alla procedura di suicidio me-
dicalmente assistito.

Contrariamente a quanto sostenuto dall’ Avvocatura dello Stato, il requisito della dipendenza da
trattamenti di sostegno vitale — che «attiene alla condizione clinica del richiedente» — non sa-
rebbe indispensabile per proteggere la persona vulnerabile da pressioni o condizionamenti
esterni, essendo tale funzione svolta dall’«insieme degli ulteriori presidi sostanziali e procedura-
li individuati dalla giurisprudenza costituzionale e dalla disciplina sul consenso informato».
Mantenere «una lettura restrittiva del requisito del trattamento di sostegno vitale in nome della
protezione delle persone fragili» determinerebbe invece «un effetto distorsivoy», non rafforzando
realmente le garanzie contro abusi o pressioni indebite, ma finendo unicamente per escludere
una determinata categoria di pazienti dall’accesso alla procedura di suicidio medicalmente assi-
stito «secondo interpretazioni variabili e talora meramente formalistichey.

La stessa giurisprudenza costituzionale avrebbe, d’altra parte, gia significativamente ampliato la
nozione di «trattamenti di sostegno vitale». N¢é potrebbe ritenersi che la questione relativa alla
necessita di tale requisito sia totalmente rimessa alla discrezionalita del legislatore, poiché «la
disciplina dell’aiuto al suicidio coinvolge direttamente diritti fondamentali della persona e ri-
chiede che il bilanciamento operato dal legislatore e dalla stessa giurisprudenza costituzionale
rispetti i principi di ragionevolezza, uguaglianza e tutela dell’autodeterminazione individuale».
11.— Anche il Presidente del Consiglio dei ministri ha depositato una memoria, con la quale ri-
tiene invece «assolutamente ineludibile» il requisito della dipendenza da un trattamento di so-
stegno vitale, alla luce della ratio della dichiarazione di illegittimita costituzionale dell’art. 580
cod. pen. di cui alla sentenza n. 242 del 2019.

L’ Avvocatura ravvisa nel requisito in questione un «autonomo rilievo, di natura squisitamente
costitutiva e fondante, all’interno della fattispecie normativa astratta della scriminantey, tanto
che la sua eliminazione, oltre a risultare in contrasto con il «ruolo cardine» assegnatogli da que-
sta Corte, introdurrebbe nella struttura della fattispecie «un inaccettabile elemento di incertez-
Zay.

Per un verso, I’accoglimento delle questioni prospettate consentirebbe di prestare aiuto al suici-
dio a persone che «versino in uno stadio soltanto iniziale di insorgenza di patologie irreversibi-
li»; cio che finirebbe «per abbassare di molto la tenuta della “cintura di protezione” del bene vi-
ta» ribadita da questa Corte nelle sentenze precedentemente citate.

Per altro verso, anche ove si ipotizzasse un diverso requisito, riferito «a pazienti ormai prossimi
al decesso per cause naturali o comunque la cui malattia, ex se, porterebbe ad un esito letale»,
verrebbe lasciato «un ambito eccessivamente ampio agli interpreti e agli operatori»
nell’applicazione di una siffatta scriminante, con una «inammissibile indeterminatezza del pre-
cetto normativo che finirebbe per rendere incerta la stessa delimitazione della condotta penal-
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mente vietata, compromettendo la prevedibilita della risposta dell’ordinamento a fronte della
condotta di chi aiuti altri al suicidio in uno stadio di malattia non terminale».

Ove poi venisse ammessa la possibilita di accesso al suicidio assistito da parte di persone affette
da patologie irreversibili, ma allo stadio solo iniziale, si potrebbe creare, nei soggetti in condi-
zione di fragilita o solitudine, «come effetto riflesso inevitabile, proprio quella temuta “pressio-
ne sociale indiretta” gia paventata» dalle precedenti pronunce di questa Corte.

Solo il requisito di cui ora si auspica I’eliminazione consentirebbe invece di strutturare la fatti-
specie scriminante con sufficiente determinatezza, «definendo con estrema precisione in quale
stadio della malattia pud essere scriminato ’aiuto al suicidio, stadio che deve coincidere, per
I’appunto, con il sopraggiungere della necessita, ai fini della sopravvivenza, del ricorso a trat-
tamenti [d]i sostegno vitaley.

D’altro canto, prosegue I’ Avvocatura, un simile requisito non contrasterebbe affatto con i prin-
cipi convenzionali, come sintetizzati nella recente sentenza della Corte EDU Déniel Karsai con-
tro Ungheria del 2024.

Il giudice a quo avrebbe infine omesso di considerare il rilievo da riconoscere alle cure palliati-
ve, che rappresenterebbero la risposta costituzionalmente orientata alla sofferenza, in adempi-
mento dei doveri di solidarieta.

12.— Nella propria memoria depositata in prossimita dell’udienza, R. F. ha riferito che il Tribu-
nale ordinario di Padova, con ordinanza del 27 maggio 2026, ha respinto il suo ricorso contro il
rigetto della richiesta di accesso alla procedura di suicidio medicalmente assistito da lui presen-
tata alla competente azienda sanitaria. Ha altresi depositato documentazione medica relativa al
peggioramento della patologia oncologica dalla quale ¢ affetto, sottolineando la sussistenza del
rischio imminente di un evento infausto imprevedibile o di una definitiva perdita delle proprie
residue capacita cognitive ed esecutive.

L’interveniente sottolinea la «centralita del fattore tempo», evidenziando come 1’attuale confi-
gurazione del requisito del trattamento di sostegno vitale imponga al paziente «un’attesa incom-
patibile con la progressione della patologia, costringendolo a sopportare ulteriori e gravi soffe-
renze ovvero a intraprendere complessi percorsi amministrativi e giudiziari durante il progressi-
vo deterioramento delle proprie condizioni di salutey; situazione, peraltro, assai frequente nelle
patologie oncologiche, che spesso non determinano la necessita del ricorso a trattamenti di so-
stegno vitale, pur essendo caratterizzate da prognosi infausta e irreversibilita.

Egli rappresenta, in proposito, di avere rifiutato di sottoporsi a un intervento chirurgico per
I’elevato rischio di gravissime compromissioni funzionali. In simili situazioni, in cui peraltro le
terapie antalgiche risultano inefficaci, il requisito della dipendenza da trattamento di sostegno
vitale dovrebbe essere affiancato da un diverso requisito, rappresentato dalla «prognosi infausta,
unitamente al concreto rischio di rapido e irreversibile deterioramento delle condizioni clini-
che»: requisito che ben potrebbe svolgere una funzione sostanzialmente equivalente a quella che
I’attuale assetto normativo attribuisce alla dipendenza da trattamenti di sostegno vitale, quale
indice della gravita della condizione patologica e dell’imminente compromissione
dell’autodeterminazione della persona.

L’interveniente conclude chiedendo a questa Corte di dichiarare «I’illegittimita costituzionale
dell’art. 580 c.p., laddove, subordinando la non punibilita dell’aiuto al suicidio alla condizione
che la persona malata sia “tenuta in vita da trattamenti di sostegno vitale”, non prevede 1’inciso
“o0 in presenza di prognosi infausta a breve termine”» o, in subordine, di dichiarare la medesima
disposizione costituzionalmente illegittima, nella misura in cui il requisito della dipendenza da
trattamenti di sostegno vitale non sia interpretato nel senso di includere la prognosi infausta a
breve termine.

13.— Nella propria memoria illustrativa, depositata in prossimita dell’udienza, C. G. e M. G.,
rammentate le proprie condizioni di malati di una forma rarissima di sclerosi laterale amiotrofi-
ca ad esordio infantile, che ha determinato in loro la perdita della deambulazione, della parola e
di ogni autonomia motoria pur non rendendo necessaria la sottoposizione a trattamenti di soste-
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gno vitale, evidenziano come quest’ultimo requisito selezioni le persone legittimate ad accedere
alla procedura di suicidio medicalmente assistito non in base al «grado di vulnerabilita della
persona, ma [allo] strumento attraverso il quale la vulnerabilita viene gestita», con «evidente al-
terazione della logica costituzionale sottesa alla sentenza n. 242 del 2019».

Il requisito della dipendenza da trattamenti di sostegno vitale si sarebbe cosi trasformato da ga-
ranzia procedurale a «discriminatoria barriera di accesso alla liberta di congedarsi dalla vita»,
tra I’altro connotata da «margini di intrinseca arbitrarieta applicativay, dimostrata dalla disomo-
geneita delle interpretazioni accolte dalle commissioni mediche e dai comitati etici territorial-
mente competenti.

Gli intervenienti — che dipendono in modo assoluto e continuativo dall’assistenza di terzi per
I’alimentazione, 1’igiene quotidiana, la somministrazione di farmaci, gli spostamenti — vedreb-
bero conculcati la propria dignita e il proprio diritto costituzionale all’autodeterminazione in ra-
gione di «un elemento meramente accidentale e contingente», ossia la dipendenza «da altri esse-
ri umani» e non da una macchina.

La protezione delle persone fragili non potrebbe d’altra parte risolversi nella «negazione della
loro soggettivita costituzionale» né nella «sottrazione di spazi di autodeterminazione riconosciu-
ti ad altri individui in condizioni analoghe», pena I’introduzione di «una presunzione di incapa-
citd o di minore liberta decisionale fondata sulla disabilita o sulla dipendenza assistenziale», in
contrasto con gli artt. 2 e 3 Cost. e con i principi affermati dalla Convenzione delle Nazioni Uni-
te sui diritti delle persone con disabilita, approvata dall’Assemblea generale il 13 dicembre
2006, ratificata e resa esecutiva con legge 3 marzo 2009, n. 18 (Ratifica ed esecuzione della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, con Protocollo opziona-
le, fatta a New York il 13 dicembre 2006 e istituzione dell’Osservatorio nazionale sulla condi-
zione delle persone con disabilita).

Anche la Corte EDU, pur riconoscendo agli Stati un margine di apprezzamento nella regolazio-
ne della materia del fine vita, avrebbe costantemente affermato la necessita che eventuali limita-
zioni siano coerenti, non arbitrarie e proporzionate rispetto ai diritti fondamentali coinvolti (so-
no richiamate le sentenze Daniel Karsai contro Ungheria; 19 luglio 2012, Koch contro Germa-
nia; 20 gennaio 2011, Haas contro Svizzera; Pretty contro Regno Unito).

Il riconoscimento di uno spazio di autodeterminazione anche in favore di persone affette da gra-
vissime patologie costituirebbe espressione del principio personalista, della pari dignita sociale
e dello sviluppo della persona umana, sanciti dagli artt. 2 e 3 Cost. La dignita della persona non
sarebbe infatti tutelata «attraverso una indisponibilita assoluta del percorso esistenziale imposta
in via eteronoma, ovvero calata dall’alto in modo arbitrario», ma dal riconoscimento della capa-
cita di assumere decisioni libere e consapevoli «nelle situazioni estreme della propria esisten-
zay.

11 requisito della dipendenza da trattamenti di sostegno vitale non svolgerebbe alcuna funzione
protettrice rispetto al rischio che la persona vulnerabile sia sottoposta a pressioni esterne o si de-
termini a una prematura rinuncia a vivere, essendo tali derive schermate dagli ulteriori requisiti
cui questa Corte ha subordinato 1’accesso al suicidio medicalmente assistito, ossia la sussistenza
della capacita di prendere decisioni autonome, libere e consapevoli, di una malattia irreversibile
e di sofferenze intollerabili.

Il requisito in questione finirebbe per rendere «costituzionalmente rilevante non la liberta della
persona, ma il momento in cui il suo corpo raggiunge un ulteriore livello di compromissione,
venendo ulteriormente inciso da trattamenti medico-sanitari», cosi introducendo «una sorta di
“soglia biologica” dell’autodeterminazione», che non troverebbe fondamento nei principi af-
fermati dalla giurisprudenza costituzionale.

Gli intervenienti chiedono dunque a questa Corte di dichiarare I’illegittimita costituzionale
dell’art. 580 cod. pen., nella parte in cui prevede per la non punibilita dell’aiuto al suicidio il re-
quisito della dipendenza da trattamenti di sostegno vitale, o, in subordine, nella misura in cui il
requisito della dipendenza da trattamenti di sostegno vitale non sia interpretato nel senso di in-
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cludere le patologie neurodegenerative irreversibili, nelle quali la sopravvivenza della persona
dipenda in modo continuativo e indispensabile dall’assistenza di terzi.

14.— Nella propria memoria illustrativa depositata nell’imminenza dell’udienza, gli intervenien-
ti ad opponendum chiedono che le questioni di legittimita costituzionale siano dichiarate inam-
missibili o0 comunque non fondate.

14.1.— L’inammissibilita discenderebbe dalla incompetenza per territorio — questione attinente
al principio del giudice naturale precostituito per legge — del giudice rimettente. In subordine, la
questione sarebbe inammissibile per assenza di ogni motivazione in punto di competenza terri-
toriale.

Ad avviso della difesa degli intervenienti, a differenza di quanto era accaduto nei giudizi decisi
con le sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025, nel caso in esame il difetto di competenza ter-
ritoriale sarebbe ravvisabile icfu oculi. Dall’autodenuncia presentata dalle persone indagate nel
giudizio @ quo presso la Procura della Repubblica di Bologna emergerebbe infatti come, per
raggiungere la localita svizzera di Pfaffikon da Bologna, F. M. e V. F. siano transitate attraverso
la cittadina di Chiasso, sita nel circondario del Tribunale ordinario di Como. Quest’ultimo uffi-
cio giudiziario dovrebbe dunque ritenersi territorialmente competente quale «giudice dell’ultimo
luogo in cui € avvenuta una parte dell’azione o dell’omissione», ai sensi dell’art. 9, comma 1,
del codice di procedura penale, applicabile in via sussidiaria rispetto all’art. 8 del medesimo co-
dice.

Tale soluzione sarebbe stata seguita, in relazione a un caso del tutto simile, dalla sentenza del
Giudice dell’udienza preliminare del Tribunale di Firenze, 4 giugno 2025, n. 769, precedente
all’adozione dell’ordinanza di rimessione, che ha declinato la propria competenza per territorio
in favore, appunto, del Tribunale di Como.

In ogni caso, poiché «[n]ella ordinanza di rimessione, invece, tale tema ¢ stato completamente
omesso», il dubbio di legittimita costituzionale sollevato risulterebbe inammissibile per carenza
di motivazione sulla rilevanza.

14.2.— Le questioni sarebbero parimenti inammissibili o, in subordine, infondate, dal momento
che esse costituirebbero un «tentativo surrettizio di impugnazione delle sentenze costituzionali
n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025», come emergerebbe dalla circostanza che I’ordinanza non ha
preso in considerazione tali pronunce, nonostante queste «si siano espresse proprio sul medesi-
mo tema rispetto al quale il giudice bolognese ritiene fondarsi il dubbio di incostituzionalita
dell’art. 580 c.p.». Il rimettente avrebbe costruito la propria argomentazione su un presupposto
ermeneutico gia destituito di fondamento sulla base dei precedenti in termini, senza addurre al-
cun elemento fattuale o normativo nuovo e diverso rispetto a quelli gia ampiamente considerati
e valutati da questa Corte.

14.3.— Infine, sintomatici dell’irrimediabile vizio logico dell’ordinanza, e della conseguente
inammissibilita delle questioni, sarebbero sia il travisamento del parere del 2019 del Comitato
nazionale per la bioetica — citato nella parte in cui da conto della posizione espressa da alcuni
soltanto dei membri, senza menzionare il testo condiviso dal Comitato —, sia I’omesso richiamo
della risposta al quesito sui trattamenti di sostegno vitale, dallo stesso resa nel 2024 al Comitato
etico territoriale dell’Umbria: omissione, quest’ultima, che contribuirebbe a rappresentare erro-
neamente la posizione del Comitato sul tema in questione.

Considerato in diritto

15.— 11 GIP del Tribunale di Bologna ha sollevato questioni di legittimita costituzionale dell’art.
580 cod. pen., come risultante a seguito della sentenza n. 242 del 2019 di questa Corte, «limita-
tamente alle parole “tenuta in vita da trattamenti di sostegno vitale”», in riferimento agli artt. 2,
3, 13, 32, secondo comma, ¢ 117, primo comma, Cost., quest’ultimo in relazione all’art. 8 CE-
DU.

Il giudice a@ quo auspica, dunque, I’individuazione — da parte di questa Corte — di un’ulteriore
area di liceita della condotta di agevolazione dell’altrui suicidio, rispetto a quella gia enucleata
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nella sentenza n. 242 del 2019. Piu in particolare, tale area di liceita dovrebbe estendersi alle si-
tuazioni in cui la condotta sia compiuta in favore di una persona il cui proposito si sia autono-
mamente e liberamente formato, la quale sia affetta da una patologia irreversibile, fonte di sof-
ferenze fisiche o psicologiche che ella reputi intollerabili, e sia pienamente capace di prendere
decisioni libere e consapevoli, previa verifica di tali condizioni da parte di una struttura pubblica
del servizio sanitario nazionale e previo parere del comitato etico territorialmente competente,
ancorché difetti 1’ulteriore requisito, posto dalla sentenza n. 242 del 2019, della sottoposizione
della persona a trattamenti di sostegno vitale.

L’ordinanza di rimessione non sollecita invece questa Corte, come auspicato dall’interveniente
R. F., ad affiancare — in via alternativa rispetto alla sottoposizione della persona a trattamento di
sostegno vitale — il diverso requisito della «prognosi infausta a breve termine» menzionato ad
altri fini (e cio¢ riguardo al divieto di ostinazione irragionevole nelle cure) dall’art. 2, comma 2,
della legge n. 219 del 2017; né la sollecita, come invece auspicato dagli intervenienti C. G. e M.
G., a includere nell’area di liceita le patologie neurodegenerative irreversibili, che determinino
una situazione di dipendenza continuativa dall’aiuto di terzi.

L’ordinanza ¢ infatti inequivoca nel richiedere la sola, radicale, ablazione del requisito in parola
(per un rilievo identico, sentenza n. 66 del 2025, punto 4.2. del Considerato in diritto).

16.— Quanto all’ammissibilita delle questioni, va osservato quanto segue.

16.1.— Gli intervenienti ad opponendum, riprendendo e sviluppando argomenti gia formulati
nell’opinione del Centro studi “Rosario Livatino” e in quella del Centro studi “Scienza & Vita”
e dell’UGCI, hanno eccepito I’inammissibilita delle questioni per difetto di rilevanza, in ragione
della incompetenza territoriale del giudice a quo.

Competente a conoscere dei fatti addebitati alle persone sottoposte a indagini sarebbe infatti, ai
sensi dell’art. 9, comma 1, cod. proc. pen., il giudice dell’ultimo luogo in cui ¢ avvenuta una
parte della condotta: luogo che dovrebbe essere individuato, sulla base di quanto desumibile
dall’autodenuncia degli stessi indagati presente nel fascicolo del giudizio a quo, nel territorio
adiacente al valico di frontiera di Chiasso, sito nel circondario del Tribunale di Como.
L’eccezione non puo trovare accoglimento.

Come gia osservato nella sentenza n. 135 del 2024, «[pler costante giurisprudenza di questa
Corte, alla luce del principio di autonomia del giudizio incidentale di legittimita costituzionale
rispetto al processo principale, il difetto di competenza del giudice a quo — al pari del difetto di
giurisdizione — costituisce causa di inammissibilita della questione solo se manifesto, ossia rile-
vabile ictu oculi (tra le altre, sentenze n. 68 del 2021 e n. 136 del 2008, ordinanza n. 134 del
2000)» (punto 4 del Considerato in diritto; analogamente, sentenza n. 66 del 2025, punto 3.2.
del Considerato in diritto). Tale rilevabilita ictu oculi deve, di regola, basarsi sugli elementi of-
ferti a questa Corte dalla stessa ordinanza di rimessione, alla luce del principio della autosuffi-
cienza della stessa, pure costantemente affermato dalla giurisprudenza costituzionale (sul pun-
to, ex multis, ordinanza n. 127 del 2024).

In ogni caso, proprio il principio di legalita processuale, sul quale ha insistito la difesa degli in-
tervenienti ad opponendum nella discussione orale, impone una speciale cautela a questa Corte
nel rilevare ex officio I’eventuale incompetenza territoriale del giudice a quo. Nel procedimento
penale, in effetti, un tale rilievo ¢ possibile — su iniziativa dello stesso giudice che procede, o su
eccezione di una delle parti dello stesso procedimento penale — soltanto con le modalita ed entro
le scansioni temporali puntualmente individuate dal codice di rito (artt. 21-25). In difetto, la
competenza del giudice che procede si cristallizza e non puo piu essere rimessa in discussione,
in omaggio a esigenze di economia processuale di cui lo stesso legislatore si ¢ fatto carico.
Spettera dunque al giudice a quo, nonché alle parti del giudizio principale, compiere le necessa-
rie verifiche e valutazioni in punto di competenza territoriale relative all’ipotesi di reato per la
quale si procede, nei termini e con gli effetti previsti dalle norme processuali vigenti.

16.2.— Sempre gli intervenienti ad opponendum, in consonanza con quanto gia osservato nelle
opinioni del Centro studi “Rosario Livatino”, del Centro studi “Scienza & Vita” e dell’'UGCI,
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nonché dell’ Associazione Family Day, eccepiscono che le questioni ora prospettate costituireb-
bero un surrettizio tentativo di impugnazione delle precedenti sentenze di questa Corte in mate-
ria, in violazione dell’art. 137 Cost., o comunque (cosi le opinioni del Movimento per la vita ita-
liano APS-Federazione dei movimenti per la vita e dei Centri di aiuto alla vita d’Italia,
dell’AMCI, del Comitato “Ditelo sui tetti (Mt 10, 27)” - PASC e dell’ Associazione Lab-Ora)
un’inammissibile sollecitazione a modificare il perimetro dello spazio di liceita individuato con
la sentenza n. 242 del 2019.

Un’eccezione simile, con riferimento specifico alla sentenza n. 242 del 2019, ¢ stata gia vagliata
e rigettata nella sentenza n. 135 del 2024 con i seguenti argomenti, che conviene qui integral-
mente ribadire: «la sentenza n. 242 del 2019 ¢ una pronuncia di accoglimento parziale. Le que-
stioni con essa decise erano, infatti, dirette a conseguire, nella sostanza, 1’ablazione integrale
della fattispecie incriminatrice dell’aiuto al suicidio: richiesta che questa Corte ha accolto solo
in parte, sottraendo alla punibilita una circoscritta classe di casi, identificati anche attraverso il
requisito sul quale si appuntano le censure dell’odierno rimettente. Per il resto, le questioni sono
state dunque respinte. Cio posto, deve escludersi che una simile pronuncia impedisca in modo
definitivo a questa Corte di aggiungere una classe ulteriore di casi a quelli gia sottratti alla puni-
bilita: il che & proprio I’effetto che conseguirebbe all’auspicata ablazione del requisito in parola.
Oggetto dello scrutinio di costituzionalita pud, d’altro canto, ben essere una disposizione di leg-
ge quale risultante da una sentenza “manipolativa” di questa Corte (ad esempio, sentenze n. 131
del 2022 e n. 286 del 2016)» (punto 3.2. del Considerato in diritto).

Analogo discorso vale rispetto alle sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025, con le quali le
questioni allora prospettate sono state, invece, giudicate integralmente non fondate: cio che,
all’evidenza, non osta a che le questioni possano essere nuovamente proposte a questa Corte.
16.3.— La difesa degli intervenienti ad opponendum ha svolto in sede di discussione orale
un’ulteriore eccezione, riprendendo vari spunti contenuti nelle opinioni depositate dal Centro
studi “Rosario Livatino” e dal Centro studi “Scienza & Vita” e UGCI: le questioni sarebbero
inammissibili per irrilevanza, in ragione del mancato rispetto, nel caso oggetto del giudizio a
quo, delle condizioni procedurali di non punibilita, cid che priverebbe di qualsiasi effetto
un’eventuale decisione di questa Corte ai fini dell’accertamento della responsabilita penale degli
indagati.

Anche questa eccezione deve essere rigettata, per le medesime ragioni gia esposte nelle senten-
ze n. 135 del 2024 (punto 3.1. del Considerato in diritto, e precedenti ivi citati) e n. 66 del 2025
(punto 3.1. del Considerato in diritto): ’accoglimento delle questioni, infatti, inciderebbe quan-
tomeno sull’iter motivazionale della decisione che il rimettente & chiamato ad assumere. Infatti,
il GIP non potrebbe rigettare la richiesta di archiviazione, come ora ritiene di dover fare, in ra-
gione dell’insussistenza di una delle condizioni sostanziali della non punibilita, ma semmai uni-
camente per il mancato rispetto delle condizioni procedurali fissate dalla sentenza n. 242 del
2019.

16.4.— Come prospettato dall’ Associazione Nonni 2.0, dall’Osservatorio sull’attivita parlamen-
tare “Vera lex?” e dall’Osservatorio di bioetica di Siena, si deve invece rilevare d’ufficio che la
censura relativa alla violazione dell’art. 117, primo comma, Cost. in relazione all’art. 8§ CEDU ¢
affatto priva di motivazione.

Tale lacuna ¢ qui particolarmente significativa, giacché la Corte EDU, nella gia menzionata sen-
tenza Daniel Karsai contro Ungheria, ha recentemente escluso che 1’impossibilita di accedere al
suicidio assistito in situazioni analoghe a quelle di cui in questa sede si discute sia contraria agli
artt. § e 14 CEDU.

Deve, pertanto, dichiararsi I’inammissibilita della relativa censura.

17.— Nel merito, questa Corte non puo che reiterare la valutazione di non fondatezza delle cen-
sure, per i medesimi argomenti gia sviluppati nelle sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025, a
fronte di censure pressoché sovrapponibili: argomenti, peraltro con i quali il rimettente omette
completamente di confrontarsi nella sua pur articolata ordinanza.
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17.1.— Quanto alla prospettata violazione dell’art. 3 Cost., a parere del giudice a quo, il requisito
della sottoposizione della persona che chiede di poter concludere la propria vita a trattamenti di
sostegno vitale creerebbe una irragionevole disparita di trattamento tra pazienti affetti da pato-
logie gravissime.

In risposta a una identica censura, questa Corte ha gia sottolineato di essere «pienamente consa-
pevole della intensa sofferenza e prostrazione sperimentata da chi, affetto da anni da patologie
degenerative del sistema nervoso, e giunto ormai a uno stato avanzato della malattia, associato
alla quasi totale immobilitd e conseguente dipendenza dall’assistenza di terze persone per le ne-
cessita piu basilari della vita quotidiana, viva questa situazione come intollerabile». Nondimeno,
ha proseguito questa Corte, «il requisito della dipendenza del paziente da trattamenti di sostegno
vitale [...] svolge, in assenza di un intervento legislativo, un ruolo cardine nella logica della so-
luzione adottata con I’ordinanza n. 207 del 2018, poi ripresa nella sentenza n. 242 del 2019. [...]
[Infatti, questa Corte non ha riconosciuto un generale diritto di terminare la propria vita in ogni
situazione di sofferenza intollerabile, fisica o psicologica, determinata da una patologia irrever-
sibile, ma ha soltanto ritenuto irragionevole precludere 1’accesso al suicidio assistito di pazienti
che — versando in quelle condizioni, e mantenendo intatte le proprie capacita decisionali — gia
abbiano il diritto, loro riconosciuto dalla legge n. 219 del 2017 in conformita all’art. 32, secondo
comma, Cost., di decidere di porre fine alla propria vita, rifiutando il trattamento necessario ad
assicurarne la sopravvivenza. Una simile ratio, all’evidenza, non si estende a pazienti che non
dipendano da trattamenti di sostegno vitale, i quali non hanno (o non hanno ancora) la possibili-
ta di lasciarsi morire semplicemente rifiutando le cure. Le due situazioni sono, dunque, differen-
ti dal punto di vista della ratio adottata nelle due decisioni menzionate; sicché viene meno il
presupposto stesso della censura di irragionevole disparita di trattamento di situazioni analoghe,
formulata con riferimento all’art. 3 Cost.» (sentenza n. 135 del 2024, punto 7.1. del Considerato
in diritto, nonché — in termini sovrapponibili — sentenza n. 66 del 2025, punto 6.1.
del Considerato in diritto).

Quanto ai brani, citati dall’ordinanza di rimessione, del parere del Comitato nazionale per la
bioetica del 18 luglio 2019, occorre innanzitutto rilevare — come puntualmente osservato dagli
interventi ad opponendum e da vari amici curiae — che il Comitato ha pubblicato un nuovo e piu
articolato documento nel 2024 specificamente sul tema della rilevanza della sottoposizione a
trattamenti di sostegno vitale del paziente che richiede di accedere al suicidio assistito, del quale
il giudice a quo non tiene conto (Comitato nazionale per la bioetica, risposta del 20 giugno 2024
al quesito del Comitato etico territoriale della Regione Umbria 3 novembre 2023). Nella rela-
zione di maggioranza contenuta in tale documento non si trova alcuna indicazione relativa alle
asserite discriminazioni cui darebbe luogo il requisito in parola.

Le valutazioni espresse nelle precedenti sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025 in relazione
alla censura in esame devono dunque trovare integrale conferma anche in questa sede.

17.2.— Quanto, poi, alle censure di violazione del principio personalista, della liberta personale e
della liberta di autodeterminazione in ambito terapeutico, che il rimettente ancora nel loro com-
plesso agli artt. 2, 13 e 32 Cost., questa Corte ha gia sottolineato come non vi sia dubbio «che
dalle tre norme costituzionali menzionate discenda il diritto fondamentale del paziente di rifiuta-
re qualsiasi trattamento medico, inclusi quelli necessari a garantirne la sopravvivenza [...]; dirit-
to sul quale si fonda la valutazione di irragionevolezza del divieto di aiuto al suicidio prestato in
favore di chi gia abbia la possibilita di porre termine alla propria vita rifiutando un trattamento
di sostegno vitale» (sentenza n. 135 del 2024, punto 7.2. del Considerato in diritto).

Ha tuttavia altresi precisato che ¢ «proprio la tutela della liberta di autodeterminazione a giusti-
ficarne, innanzitutto affinché sia genuina e responsabile, il bilanciamento con il dovere dello
Stato di tutela della vita, la quale “si colloca in posizione apicale nell’ambito dei diritti fonda-
mentali della persona” (sentenze n. 135 del 2024, punto 5.1. del Considerato in diritto, e n. 50
del 2022, punto 5.2. del Considerato in diritto, la quale precisa, poi, al punto 5.3.: “[qJuando
viene in rilievo il bene della vita umana, dunque, la liberta di autodeterminazione non pud mai
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prevalere incondizionatamente sulle ragioni di tutela del medesimo bene, risultando, al contra-
rio, sempre costituzionalmente necessario un bilanciamento che assicuri una sua tutela mini-
ma”)» (sentenza n. 66 del 2025, punto 7 del Considerato in diritto).

«Se ¢ veroy, si € osservato in questa prospettiva, «che ogni scelta di legalizzazione di pratiche di
suicidio assistito o di eutanasia amplia gli spazi riconosciuti all’autonomia della persona nel de-
cidere liberamente sul proprio destino, essa crea — al tempo stesso — rischi che 1’ordinamento ha
il dovere di evitare, in adempimento del dovere di tutela della vita umana che, esso pure, di-
scende dall’art. 2 Cost. [...]. I rischi in questione non riguardano solo la possibilita che vengano
compiute condotte apertamente abusive da parte di terzi a danno della singola persona che com-
pia la scelta di porre termine alla propria esistenza, ma riguardano anche [...] la possibilita che,
in presenza di una legislazione permissiva non accompagnata dalle necessarie garanzie sostan-
ziali e procedimentali, si crei una “pressione sociale indiretta” su altre persone malate o sempli-
cemente anziane e sole, le quali potrebbero convincersi di essere divenute ormai un peso per i
propri familiari e per I’intera societa, e di decidere cosi di farsi anzitempo da parte» (sentenza n.
135 del 2024, punto 7.2. del Considerato in diritto).

«[Clompito di questa Corte» — ha proseguito la sentenza n. 135 del 2024 — non ¢ dunque «quel-
lo di sostituirsi al legislatore nella individuazione del punto di equilibrio in astratto piu appro-
priato tra il diritto all’autodeterminazione di ciascun individuo sulla propria esistenza e le con-
trapposte istanze di tutela della vita umana, sua e dei terzi; bensi, soltanto, quello di fissare il
limite minimo, costituzionalmente imposto alla luce del quadro legislativo oggetto di scrutinio,
della tutela di ciascuno di questi principi, restando poi ferma la possibilita per il legislatore di
individuare soluzioni che assicurino all’uno o all’altro una tutela pit intensay.

In definitiva, «[t]ale margine di discrezionalita rende costituzionalmente non obbligata la scelta
— non preclusa, in ipotesi, al legislatore, laddove appresti le necessarie garanzie contro i rischi di
abuso e di abbandono del malato [...] — di consentire ’accesso al suicidio assistito anche a pa-
zienti capaci di assumere decisioni libere e responsabili, affetti da patologie irreversibili che ca-
gionino loro sofferenze intollerabili, ma le cui funzioni vitali non dipendano da trattamenti di
sostegno vitale» (sentenza n. 66 del 2025, punto 6.2. del Considerato in diritto).

Fermo restando, pero, «il dovere della Repubblica di rispondere all’appello che sgorga dalla
fragilita, in modo che una persona malata possa avvertire la solidarieta attorno a sé non a tratti,
non a prolungate intermittenze, ma in via continuativa, attraverso un percorso di effettiva presa
in carico da parte del sistema sanitario e sociale» (sentenza n. 66 del 2025, punto 7.2.
del Considerato in diritto), nonché per mezzo di «un adeguato sviluppo delle reti di cure pallia-
tive [...], al fine di evitare un ricorso improprio al suicidio assistito» (ancora sentenza n. 66 del
2025, punto 7.3. del Considerato in diritto).

Anche nella presente occasione, ¢ comunque opportuno sottolineare come non sia condivisibile
I’assunto del giudice rimettente secondo cui, per poter legittimamente accedere al suicidio assi-
stito, il malato dovrebbe «prima chiedere di essere sottoposto ad un trattamento [di sostegno vi-
tale] per poi rinunciarvi». Come gia evidenziato nelle sentenze n. 135 del 2024 e n. 66 del 2025,
«il diritto fondamentale scaturente dagli artt. 2, 13 e 32, secondo comma, Cost., di fronte al qua-
le questa Corte ha ritenuto non giustificabile sul piano costituzionale un divieto assoluto di aiuto
al suicidio, comprende anche — prima ancora del diritto a interrompere i trattamenti sanitari in
corso, benché necessari alla sopravvivenza — quello di rifiutare ab origine I’attivazione dei trat-
tamenti stessi. Dal punto di vista costituzionale, non vi puo essere, dunque, distinzione tra la si-
tuazione del paziente gia sottoposto a trattamenti di sostegno vitale, di cui pud pretendere
I’interruzione, e quella del paziente che, per sopravvivere, necessiti, in base a valutazione medi-
ca, dell’attivazione di simili trattamenti, che pero puo rifiutare» (sentenza n. 135 del 2024, pun-
to 7.2. del Considerato in diritto; analogamente, sentenza n. 66 del 2025, punto 5.1.
del Considerato in diritto).

Pertanto, vanno dichiarate non fondate le questioni di legittimita costituzionale dell’art. 580 cod.
pen., sollevate in riferimento agli artt. 2, 3, 13 e 32, secondo comma, Cost.
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CORTE COSTITUZIONALE — SENTENZA N. 152/2026

per questi motivi

LA CORTE COSTITUZIONALE

1) dichiara inammissibile la questione di legittimita costituzionale dell’art. 580 del codice pena-
le, sollevata, in riferimento all’art. 117, primo comma, della Costituzione, in relazione all’art. 8
della Convenzione europea dei diritti dell’uomo, dal Giudice per le indagini preliminari del Tri-
bunale ordinario di Bologna, con I’ordinanza indicata in epigrafe;

2) dichiara non fondate le questioni di legittimita costituzionale dell’art. 580 cod. pen., solleva-
te, in riferimento agli artt. 2, 3, 13 e 32, secondo comma, Cost., dal Giudice per le indagini pre-
liminari del Tribunale ordinario di Bologna, con I’ordinanza indicata in epigrafe.

Cosi deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, il 23 giugno
2026.

F.to:

Giovanni AMOROSO, Presidente

Francesco VIGANO

Luca ANTONINI, Redattori

Valeria EMMA, Cancelliere

Depositata in Cancelleria il 24 luglio 2026

Il Cancelliere

F.to: Valeria EMMA




