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Disabilità intellettiva, cognitiva, motoria e sensoriale

La disabilità (da dis e abile e dall’inglese disable) intellettiva, 
cognitiva, motoria e sensoriale è intesa come il risultato di 
una complessa interazione tra una persona con una limita-

zione o perdita di una o più abilità (dal latino habere, cioè avere e habilis nel 
significato di maneggevole, adatto) e delle barriere comportamentali e am-
bientali “che possono ostacolare la sua piena ed effettiva partecipazione nella 
società su base di uguaglianza con gli altri” [4].
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Il concetto di “disabilità”, che in molte 
lingue viene ricondotto a una mancan-
za di abilità o capacità, e che ha come 
conseguenza diretta lo svantaggio 
della persona, ha assunto all’interno 
della società e nel corso degli anni 
connotazioni e significati diversi, am-
pliando progressivamente le condi-
zioni di salute che oggi rientrano nel 
concetto di disabilità e distinguendo 
sempre più nettamente la disabilità 
dalla malattia. 

Si può osservare tale fenomeno già 
nelle prime discussioni tra gli addet-
ti ai lavori, negli anni Settanta, sulla 
compresenza all’interno del concetto 
di disabilità di una difficoltà funzio-
nale e di un’idea di svantaggio che 
portò allo sviluppo di due principali 
modelli di disabilità: il modello medi-
co-individualistico della disabilità e il 
modello sociale. 
Il primo dominante il campo biomedi-
co fissa la categoria della normalità e 
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https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health


151

procede misurando distanze da para-
metri di riferimento. Ne consegue che, 
secondo il modello medico, le disabi-
lità sono caratteristiche personali (un 
deficit o un’anomalia fisiologica o psi-
cologica) causate da una malattia, un 
disturbo o una lesione e benché que-
sto abbia un effetto su come la per-
sona vive nel suo mondo, sulle cose 
che può fare e sui ruoli sociali che può 
ricoprire, l’unica risposta appropriata 
risiede nel correggere il deficit inter-
venendo sul corpo e/o sulla mente 
attraverso interventi medici (fisiote-
rapici, percorsi di psicanalisi, terapie 
farmacologiche) [Hunt, 1966].
Il secondo modello invece prende in 
considerazione non solo gli aspetti fi-
sici caratterizzanti la persona, ma an-
che tutto ciò che deriva dalla sua inte-
razione con l’ambiente. Alla base della 
disabilità non risiede la “deviazione 
dalla norma” bensì il modo in cui la 
società si rapporta con le persone che 
hanno un corpo “diverso”, caratteristi-
che morfologiche, strutturali e cogniti-
ve che non rientrano nello standard. Gli 
individui possono presentare differen-
ze a livello fisico, sensoriale, intelletti-
vo, cognitivo che possono comportare 
limitazioni; tuttavia, questo non con-
duce necessariamente alla condizione 
di disabilità, questa invece è determi-
nata dalle barriere ambientali sociali 
e culturali (dallo stigma e pregiudizio, 
alle restrizioni alla partecipazione nel-
le opportunità scolastiche e lavorati-
ve) causate non dalle abilità mancanti 

ma dall’ambiente fisico e sociale che 
li circonda [Oliver, 1981].
Mentre l’approccio medico si basa 
sulla persona e sui propri deficit psi-
co-funzionali, il modello sociale in-
terpreta il disturbo come prodotto di 
un’interazione fallimentare tra uten-
te-spazio-dotazioni, tra caratteristi-
che della persona, attese proprie del 
contesto in cui vive e capacità/presta-
zioni del sistema spazio-dotazioni.
Parte integrante di questa nuova defi-
nizione sono tutte le condizioni fisio-
logiche e psicologiche che rendono la 
disabilità un concetto onnicomprensi-
vo che racchiude tutti gli ambiti della 
disabilità compresi, per esempio, gli 
utenti con disabilità psico-cognitive. 
Il progressivo affermarsi del modello 
sociale e di conseguenza la consape-
volezza che l’essere umano, attraverso 
i sistemi metabolici e di percezione 
sensoriale, interagisce con il proprio 
habitat e che la diversità delle solle-
citazioni indotte dal contesto sulle 
persone incide sul suo benessere psi-
co-fisico e sui processi socio-com-
portamentali ha determinato da un 
lato la necessità di considerare l’evo-
luzione/involuzione delle abilità della 
persona in correlazione alle capacità 
performative/evolutive del sistema 
tecnologico-ambientale dello spazio 
e di conseguenza i sistemi progettati 
(spazi, oggetti) come interfacce fisi-
co/cognitive con capacità abilitanti/
disabilitanti sui fruitori e dall’altro una 
definizione sempre più “estesa” del 
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concetto di disabilità non esclusiva-
mente riferita a parametri fisici (disa-
bilità motoria e sensoriale) ma anche 
al raggiungimento di un’interazione 
ottimale tra caratteristiche ambientali 
e bisogni intellettivi/cognitivi specifi-
ci [Pavone, 2010]. 
La spinta sociale derivante dalle in-
tuizioni proprie del modello sociale, 
insieme alla richiesta del riconosci-
mento e rispetto dei diritti fondamen-
tali [1], ha prodotto normative e docu-
menti nazionali e internazionali, nelle 
quali si riconosce un progressivo ab-
bandono, sia nel concetto di disabilità 
sia nelle sue classificazioni, della di-
cotomia cartesiana mente/corpo.
A livello europeo un primo tentativo 
di dare una risposta univoca e inter-
nazionale al bisogno di un modello 
di disabilità venne fatto dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità, OMS, 
con l’International Classification 
of Impairments, Disabilities and 
Handicaps, ICIDH, del 1980, che 
tuttavia restituisce un quadro di ri-
ferimento ancora fortemente sbi-
lanciato dall’approccio “medico” 
non contenendo alcun riferimento 
all’ambiente come elemento deter-
minante nella definizione di disabili-
tà. Successivamente, un tentativo di 
integrazione del modello medico e di 
quello sociale è stato portato avan-
ti dall’International Classification of 
Functioning, Disability and Health, 
ICF, pubblicato dall’OMS nel 2001 
che adotta un approccio noto come 

“bio-psico-sociale” nel tentativo di 
fornire una prospettiva coerente delle 
diverse dimensioni della salute a livel-
lo biologico, individuale e sociale.
Si riconosce in modo inequivocabile il 
ruolo dei fattori ambientali nella deter-
minazione della disabilità, quali il mon-
do materiale, il sistema degli spazi e 
dotazioni/attrezzature (che influisco-
no, positivamente o negativamente sul 
grado di partecipazione delle persone 
al contesto in quanto in grado di faci-
litare o inibire il recupero delle abilità 
della persona [RSM, 2013]) e le carat-
teristiche percettive ambientali che se-
gnalano in modo chiaro le opportunità 
per l’azione che l’ambiente offre e con-
sente [Gibson, 1966]. 
Anche a livello nazionale, le prime 
norme identificano la disabilità esclu-
sivamente con la disabilità motoria; 
l’ostacolo/barriera per lo più con il 
gradino o con elementi altimetrici che 
si incontrano lungo i percorsi (gradini, 
risalti, dislivelli, scale, ecc.), esiguità 
di passaggi e ristrettezza di ambienti 
(strettoie, cabine di ascensori, apertu-
ra di porte, ecc.) [2] e di conseguenza 
le soluzioni tecnologico-ambientali 
con le caratteristiche morfologiche e 
dimensionali atte a garantire l’acces-
sibilità delle strutture da parte di per-
sone a mobilità ridotta o impedita [3].
La Circolare del Ministero dei LL.PP. 
4809/1968 pone per la prima volta 
l’accento anche sulla necessità di sen-
sibilizzare l’opinione pubblica e gli or-
gani interessati al reinserimento delle 
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persone con disabilità menzionando 
le difficoltà incontrate da questi non 
solo a causa delle barriere fisiche ma 
in conseguenza delle barriere psicolo-
giche che costituiscono parimenti un 
ostacolo alla socializzazione.
Un’apertura che viene confermata suc-
cessivamente nella Legge 118/1971 dove 
per invalidi civili sono indicati i “cittadi-
ni affetti da minorazioni congenite o ac-
quisite, anche a carattere progressivo, 
compresi gli irregolari psichici”.
Nella Legge 13/1989, ma in modo più 
specifico il suo Regolamento attuativo, 
determina un reale cambiamento non 
solo nel modo di intendere gli ostacoli 
ma anche la disabilità come inclusiva 
di diverse condizioni psico-fisiche in-
dividuando nella barriera architettoni-
ca un ostacolo non solo per le “persone 
con ridotta o impedita capacità moto-
ria o sensoriale”, ma per tutti i poten-
ziali fruitori di un bene.
È sintomatica la ripetizione del ter-
mine “chiunque”, a voler sottolineare 
come la presenza di ostacoli e la man-
canza di accorgimenti e segnalazioni 
che permettono l’orientamento e la 
riconoscibilità dei luoghi limita, impe-
disce a chiunque la comoda e sicura 
utilizzazione di parti, attrezzature o 
componenti.
La fruizione dell’ambiente costruito 
non è dipendente esclusivamente dagli 
aspetti dimensionali delle strutture, dei 
sistemi e dei componenti, ma dall’e-
sperienza sensoriale, dalla percezione 
e dunque dalla possibilità di compren-

dere le informazioni che pertanto de-
vono essere veicolate attraverso canali 
di comunicazione alternativi, ovvero 
per mezzo di segnalazioni tattili e acu-
stiche, olfattive, e termiche trasmissi-
bili attraverso delle scelte nel sistema 
tecnologico e ambientale.
Nelle barriere architettoniche rien-
trano, dunque, anche le barriere per-
cettive che ostacolano le persone con 
disabilità sensoriali che comprendono 
le disabilità legate all’udito e alla vista 
le cui cause possono essere di tipo 
congenito o conseguenza di una ma-
lattia o di un trauma più o meno grave.
A tal proposito gli “accorgimenti e se-
gnalazioni” di cui si parla sono spe-
cificati dalla Commissione Barriere 
Architettoniche del Ministero delle 
Infrastrutture e dei Trasporti che, nel-
la delibera del 3 agosto 2012, stabili-
sce i sei codici del linguaggio tattile 
Loges-Vet-Evolution. Di conseguenza 
la segnaletica, illuminazione e contra-
sto visivo sono intesi come materiali 
del progetto che insieme al layout fisi-
co concorrono a determinare il grado 
di fruibilità del progetto.
Un’evoluzione concettuale importante 
che trova continuità con la definizione 
data dalla Convenzione delle Nazioni 
Unite [4] che definisce le persone con 
disabilità come “coloro che presen-
tano durature menomazioni fisiche, 
mentali, intellettuali e sensoriali che 
in interazione con barriere di diver-
sa natura possono ostacolare la loro 
piena ed effettiva partecipazione 
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nella società su base di uguaglianza 
con gli altri”. Si sposta, dunque, il fo-
cus dall’handicap, come condizione 
personale, alla disabilità come con-
seguenza di una inadeguata intera-
zione tra individuo e ambiente [Conti, 
Tatano, Villani, 2016]. Da tale defini-
zione, si considerano indipendenti ma 
connessi gli aspetti della fisiologia, le 
esigenze del nostro organismo indi-
spensabili alla sopravvivenza dell’indi-
viduo e dunque al mantenimento dei 
livelli vitali, di attività e reattività, e 
quelli psicologici/cognitivi, le neces-
sità che gli individui hanno di vedere 
soddisfatte le loro esigenze per con-
seguire uno stato di benessere, esse-
re felici e appagati.
Si prende coscienza che i bisogni fisi-
ci si ripercuotono negativamente sulla 
sfera psicologica (uno stato di males-
sere fisico può portare, ad esempio, 
ansia, depressione, ecc.) così come 
l’insoddisfazione di alcuni bisogni 
psicologici ha ripercussioni sul siste-
ma fisiologico attraverso effetti psico-
somatici.
Come più tardi definite dal DSM-5 
del 2013 (p. 22) le disabilità intellet-
tive sono considerate “una sindro-
me caratterizzata da un’alterazione 
clinicamente significativa della sfe-
ra cognitiva, della regolazione delle 
emozioni o del comportamento di un 
individuo, che riflette una disfunzione 
nei processi psicologici, biologici o 
evolutivi che sottendono il funziona-
mento mentale” comprendendo anche 

le disabilità temporanee acquisite in 
seguito a traumi.
Le disabilità intellettive includono le 
forme di rallentamento dello sviluppo 
cognitivo di un individuo che posso-
no essere presenti dalla nascita o in-
sorte in precoci periodi di sviluppo o 
acquisite successivamente per fattori 
biologici genetici e non genetici (infe-
zioni, traumi o lesioni cerebrali) o fat-
tori ambientali (condizioni sociocultu-
rali sfavorevoli) [APS, 2014] e possono 
comportare disfunzioni anche nella 
sfera motoria (ad esempio autismo, 
disturbi della sfera iperattiva).
È evidente, da quanto detto, che la do-
manda di nuovi servizi e infrastrutture 
per facilitare la fruizione, riabilitazione 
e il recupero funzionale/occupazionale 
delle persone con disabilità può essere 
reinterpretata all’interno di un quadro 
di procedure, progettualità e tecniche 
che non è più esclusivo per la disabi-
lità, ma diventa parte integrante di un 
sistema di interventi mirato a migliora-
re la qualità della vita, la cura e il man-
tenimento della salute delle persone 
nella loro totalità e diversità miglioran-
do “l’esperienza del progetto” in una 
vasta gamma di utenti.
Riconoscere e accogliere le differenze 
riferite ai modi di utilizzare l’ambiente 
costruito comporta fornire soluzioni 
che permettono a tutti di partecipare 
ugualmente alle attività decisionali, in 
modo indipendente, offrendo oppor-
tunità di scelta e di decisione nel ri-
spetto della dignità delle persone.
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Note
[1] Già nel 1982, l’ONU, con il Programma Mondiale di Azione per Persone Disa-

bili, ha optato per un approccio dei diritti umani che tende alla “equalizza-
zione delle opportunità”, che rifletta la preoccupazione del modello sociale a 
riguardo della discriminazione sociale e dell’accesso a tutte le aree della vita 
umana: lavoro, istruzione, abitazione, trasporti, vita sociale e culturale, sport e 
ricreazione, associazioni religiose e di comunità. Lo stesso tipo di approccio 
è riscontrabile nell’iniziativa 1982-1993 Decade per le Persone Disabili delle 
Nazioni Unite e nella promulgazione nel 1993 delle Standard Rules per l’Equa-
lizzazione delle Opportunità per Persone con Disabilità.

[2] La Circolare del Ministero dei LL.PP. 29 gennaio 1967, n.425 riferita agli “Stan-
dard residenziali”.

[3] Decreto del Presidente della Repubblica 27 aprile 1978, n. 384 Regolamento 
di attuazione dell’art. 27 della L. 30 marzo 1971, n. 118, a favore dei mutilati e 
invalidi civili, in materia di barriere architettoniche e trasporti pubblici.

[4] Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, adot-
tata dall’assemblea Generale dell’ONU il 13 dicembre 2006 ed entrata in vi-
gore il 3 maggio 2008.
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Disability Manager

Il Disability Manager è una figura professionale qualificata, 
destinata a promuovere soluzioni tecnico-organizzative all’in-
terno di enti e aziende pubbliche e private, per agevolare l’in-

serimento delle persone con disabilità nel mondo del lavoro attraverso politi-
che finalizzate a garantire l’autonomia e l’inclusione.
Queste tendono a rimuovere barriere fisiche, sociali, culturali, economiche, 
istituzionali e, a tal fine, è indispensabile il dialogo costante con gli interlocu-
tori interni ed esterni (operatori sanitari, professionisti sociali, psicologi).
Il Disability Manager è pertanto responsabile del processo di inclusione delle 
persone con disabilità nell’ambiente di lavoro, garantendo loro gli accomoda-
menti ragionevoli.
Questi sono soluzioni tecniche e organizzative personalizzate, definite attra-
verso un dialogo tra il Disability Manager e l’interessato, necessarie per eser-
citare un diritto o una libertà altrimenti esclusi. 
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Il Disability Manager aiuta i cittadini 
con disabilità nelle loro attività, co-
stituendo un punto di incontro delle 
istanze provenienti dai diversi sta-
keholder anche in coordinamento con 
il territorio. Il suo operato si esprime 
su tre ambiti [Zampella, 2017]: 

 — la prevenzione della disabilità (Work 
Disability Prevention, WDP);

 — la realizzazione di forme di acco-
modamento ragionevole (Individual 
Placement and Support, IPS);

 — l’attività di sostegno e facilitazio-
ne nel rientro in azienda dopo un 
periodo significativo di assenza 
(Return to Work, RTW).

I Disability Manager devono [Comune 
di Parma, 2009]: 

Disability Manager

https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
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Circolare 425/1967
Circolare del Ministero dei Lavori Pubblici n. 425 del 29 gennaio 1967, “Standard 
residenziali”.
Circolare 4809/1968
Circolare del Ministero dei Lavori Pubblici n. 4809 del 19 giugno 1968, “Norme 
per assicurare la utilizzazione degli edifici sociali da parte dei minorati fisici e per 
migliorarne la godibilità generale”.
Legge 118/1971
Legge n. 118 del 30 marzo 1971, “Norme in favore dei mutilati ed invalidi 
civili”.
D.M. 18/12/1975
Decreto Ministeriale del 18 dicembre 1975. Ministro dei lavori pubblici, di 
concerto con il Ministro per la Pubblica Istruzione, “Norme tecniche ag-
giornate relative all’edilizia scolastica, ivi compresi gli indici di funzionalità 
didattica, edilizia e urbanistica, da osservarsi nella esecuzione di opere di 
edilizia scolastica”.
D.P.R. 384/1978
Decreto del Presidente della Repubblica n. 384 del 27 aprile 1978, “Regolamento 
di attuazione dell’art. 27 della Legge n. 118/71 a favore dei mutilati e invalidi civili, 
in materia di barriere architettoniche e trasporti pubblici”.
D.M. 10/09/1986
Decreto Ministeriale del 10 settembre 1986. Ministro dell’Interno, “Nuove norme 
di sicurezza per la costruzione e l’esercizio di impianti sportivi”.
Legge 13/1989
Legge n. 13 del 9 gennaio 1989, “Disposizioni per favorire il superamento e l’eli-
minazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”.
D.M. 236/1989
Decreto del Ministro dei Lavori Pubblici n. 236 del 14 giugno 1989, “Prescrizioni 
tecniche necessarie a garantire l’accessibilità, l’adattabilità e la visitabilità degli 
edifici privati e di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini 
del superamento e dell’eliminazione delle barriere architettoniche”.
D.M. 321/1989
Decreto del Ministero della Sanità n. 321 del 29 agosto 1989, “Regolamento re-
cante criteri per programmazione interventi e coordinamento enti competenti in 
edilizia sanitaria in riferimento al piano pluriennale di investimenti, ai sensi art. 
20, commi 2 e 3, della legge finanziaria 11-3-1988, n. 67”.

Riferimenti normativi
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Circolare 259/1990
Circolare Ministeriale – Ministero della Marina Mercantile n. 259/1990, “Serie II, 
demanio marittimo, relativa al superamento delle barriere architettoniche negli 
stabilimenti balneari”.
Legge 104/1992
Legge n. 104 del 5 febbraio 1992, “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione 
sociale e i diritti delle persone handicappate”.
D.P.R. 503/1996
Decreto del Presidente della Repubblica n. 503 del 24 luglio 1996, “Regolamento 
recante norme per l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici, spazi 
e servizi pubblici”.
Legge 68/1999
Legge n. 68 del 12 marzo 1999, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.
Direttiva 2000/78/CE
Consiglio Unione Europea, Direttiva 2000/78/CE del Consiglio, del 27 novembre 
2000, che stabilisce un quadro generale per la parità di trattamento in materia di 
occupazione e di condizioni di lavoro.
D.M. 10/05/2001
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 10 maggio 2001, “Atto 
di Indirizzo sui criteri tecnico–scientifici e sugli standard di funzionamento e 
sviluppo dei musei”.
D.P.R. 380/2001
Decreto del Presidente della Repubblica n. 380 del 6 giugno 2001, “Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia”.
Circolare 01/032002
Circolare del Ministero dell’Interno del 1° marzo 2002, n. 4, “Linee guida per la 
valutazione della sicurezza antincendio nei luoghi di lavoro ove siano presenti 
persone disabili. In collaborazione con la Consulta nazionale delle persone disa-
bili e delle loro famiglie”.
D.lgs. 216/2003
Decreto legislativo n. 216 del 9 luglio 2003, “Attuazione della direttiva 2000/78/
CE per la parità di trattamento in materia di occupazione e di condizioni di lavoro”.
D.lgs. 42/2004
Decreto legislativo n. 42 del 22 gennaio 2004, “Codice dei beni culturali e del 
paesaggio, ai sensi dell’articolo 10 della legge 6 luglio 2002, n. 137”.
NU, 2006
Convenzione delle Nazioni Unite del 13 dicembre 2006 sui diritti delle persone 
con disabilità, ratificata in Italia con Legge n.18/2009.
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Decreto MiBAC 21/11/2007
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 21 novembre 2007, 
“Modalità di accesso ai finanziamenti destinati ad interventi per la creazione di 
percorsi museali, bibliotecari e archivistici, finalizzati alla fruizione da parte di 
ipovedenti, non vedenti e persone con disabilità”.
Decreto MiBAC 28/03/2008
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 28 marzo 2008, “Linee 
guida per il superamento delle barriere architettoniche nei luoghi di interesse 
culturale”.
Legge 18/2009
Legge n. 18 del 3 marzo 2009, “Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle 
Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, con Protocollo opzionale, 
fatta a New York il 13 dicembre 2006 e istituzione dell’Osservatorio nazionale 
sulla condizione delle persone con disabilità”.
D.M. 03/08/2015
Decreto del Ministero dell’Interno del 3 agosto 2015, “Approvazione di norme 
tecniche di prevenzione incendi, ai sensi dell’articolo 15 del decreto legislativo 
8 marzo 2006, n. 139” e Testo coordinato dell’allegato I del DM 3 agosto 2015. 
Codice di prevenzione incendi (Edizione in vigore dal 1° gennaio 2023).
Circolare 80/2016
Circolare della Direzione generale musei n. 80 del 1° dicembre 2016, “Rac-
comandazioni in merito all’accessibilità a musei, monumenti, aree e parchi 
archeologici”.
D.P.C.M. 12/01/2017
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017, “Definizio-
ne e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 
7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”.
Decreto MiBAC 27/06/2017
Decreto del Ministero per i Beni e le Attività Culturali del 27.06.2017, “Linee gui-
da per la redazione del Piano per l’eliminazione delle barriere architettoniche 
(P.E.B.A.) nei musei, complessi monumentali, aree e parchi archeologici”.
Circolare 18/07/2018
Circolare del Ministero dell’Interno n. 11001/1/110/(0) del 18 luglio 2018, “Linea 
guida per l’individuazione delle misure di contenimento del rischio in manifesta-
zioni pubbliche con peculiari condizioni di criticità”.
Direttiva UE 882/2019
Direttiva (UE) 2019/882 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 17 aprile 
2019, sui requisiti di accessibilità dei prodotti e dei servizi.

Riferimenti normativi
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Riferimenti a standard nazionali e internazionali

BS 7000-6:2005
British Standards Institute. BS 7000-6: 2005. Design management systems. Part 
6: Managing inclusive design-Guide. British Standards Institute, London, UK. 
UNI/PdR 24:2016 
Prassi di riferimento UNI 24: 2016. Abbattimento barriere architettoniche – 
Linee guida per la riprogettazione del costruito in ottica universal design.
BS 8300-1:2018
British Standards Institute. BS 8300-1: 2018. Design of an accessible and 
inclusive built environment, Part 1: External environment – Code of practice, 
British Standards Institute, London, UK. § Terms and definitions.
ISO 23599:2019
ISO 23599: 2019. Assistive Products for Blind and Vision-Impaired Persons – 
Tactile Walking Surface Indicators.
UNI EN 17161:2019
UNI EN 17161: 2019. Design for All. Accessibility following a Design for All ap-
proach in products, goods and services – Extending the range of users.
UNI/PdR 92:2020
Prassi di riferimento UNI 92: 2020. Stabilimenti balneari – Linee guida per la 
sostenibilità ambientale, l’accessibilità, la qualità e la sicurezza dei servizi.
UNI CEI EN 17210:2021
UNI CEI EN 17210: 2021. Accessibilità e usabilità dell’ambiente costruito. Re-
quisiti funzionali.
UNI CEI CEN/TR 17621:2021
UNI CEI CEN/TR 17621: 2021. Accessibilità e usabilità dell’ambiente costruito. 
Criteri e specifiche prestazionali.
ISO 21542: 2021
ISO 21542: 2021. Building construction. Accessibility and usability of the built 
environment.
UNI EN ISO 9999:2022
UNI EN ISO 9999: 2022. Prodotti di assistenza per persone con disabilità. 
Classificazione e terminologia.
UNI 11123:2022
UNI 11123: 2022. Criteri per la progettazione dei parchi e delle aree ricreative all’aperto.
UNI/PdR 131:2023 
Prassi di riferimento UNI 131: 2023. Accessibilità dei servizi offerti da strutture ri-
cettive, stabilimenti termali e balneari, e impianti sportivi – Requisiti e check-list.
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Parlare di accessibilità e inclusione significa oggi 
affrontare una questione che può essere trattata 
da molteplici punti di vista, in modo interdisci-
plinare e multiprofessionale. 
Di accessibilità si occupano i portatori di inte-
resse, gli attivisti, i progettisti e i designer, gli  
operatori sociali e sanitari, gli amministratori e i 
politici, i ricercatori e gli studiosi. Ognuno pos-
siede una visione peculiare che ne contraddistin-
gue le specificità per garantire la qualità della 
vita delle persone con disabilità, la loro autono-
mia, indipendenza e serenità. Tutti necessitano 
di un linguaggio comune, terreno di condivisione 
e confronto.
Il Manifesto lessicale si concentra su 50 lemmi, 
individuati come quelli più impiegati nel nostro 
ambito, ovvero il progetto di architettura per l’ac-
cessibilità, inteso come studio e intervento ope-
rativo finalizzato a rendere più inclusivi spazi, 
strutture, oggetti e servizi, nelle nuove costruzioni 
così come nel recupero del patrimonio culturale.

Le autrici e gli autori sono soci della Società Ita-
liana di Tecnologia dell’Architettura e aderisco-
no al Cluster Accessibilità Ambientale: in quanto 
tali, tutti svolgono attività di ricerca e/o didattica 
sul tema specifico dell’accessibilità ambientale 
e della progettazione inclusiva.


