
ORDINANZA N. 4 

ANNO 2021 

ORDINANZA 

sull’istanza di sospensione dell’intera legge della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste 9 dicembre 

2020, n. 11 (Misure di contenimento della diffusione del virus SARS-COV-2 nelle attività sociali ed 

economiche della Regione autonoma Valle d’Aosta in relazione allo stato d’emergenza), nonché, in 

particolare, degli artt. 2, commi 4, 6, 7, 9, da 11 a 15, 18 e da 20 a 25, e 3, comma 1, lettera a), nel giudizio di 

legittimità costituzionale promosso dal Presidente del Consiglio dei ministri con ricorso notificato il 21 

dicembre 2020, depositato in cancelleria il 21 dicembre 2020, iscritto al n. 101 del registro ricorsi 2020 e 

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. 53, prima serie speciale, dell’anno 2020. 

Omissis 

Considerato che viene in esame l’istanza di sospensione proposta dal Presidente del Consiglio dei ministri 

ricorrente, ai sensi dell’art. 35 della legge 11 marzo 1953, n. 87 (Norme sulla costituzione e sul funzionamento 

della Corte costituzionale) e dell’art. 21 delle Norme integrative per i giudizi davanti alla Corte costituzionale; 

che tale istanza sollecita la sospensione dell’intera legge della Regione Valle d’Aosta 9 dicembre 2020, n. 11 

(Misure di contenimento della diffusione del virus SARS-COV-2 nelle attività sociali ed economiche della 

Regione autonoma Valle d’Aosta in relazione allo stato d’emergenza); 

che con tale legge regionale la Regione ha, tra l’altro, selezionato attività sociali ed economiche il cui 

svolgimento è consentito, nel rispetto dei protocolli di sicurezza, anche in deroga a quanto contrariamente 

stabilito dalla normativa statale, recante misure di contrasto alla pandemia da Covid-19; 

che in primo luogo va riconosciuta la sussistenza del fumus boni iuris (ordinanza n. 107 del 2010); 

che infatti la pandemia in corso ha richiesto e richiede interventi rientranti nella materia della profilassi 

internazionale di competenza esclusiva dello Stato ai sensi dell’art. 117, secondo comma, lettera q), Cost.; 

che sussiste altresì «il rischio di un grave e irreparabile pregiudizio all’interesse pubblico» nonché «il rischio 

di un pregiudizio grave e irreparabile per i diritti dei cittadini» (art. 35 della legge n. 87 del 1953); 

che difatti la legge regionale impugnata, sovrapponendosi alla normativa statale, dettata nell’esercizio della 

predetta competenza esclusiva, espone di per sé stessa al concreto e attuale rischio che il contagio possa 

accelerare di intensità, per il fatto di consentire misure che possono caratterizzarsi per minor rigore; il che 

prescinde dal contenuto delle ordinanze in concreto adottate; 

che le modalità di diffusione del virus Covid-19 rendono qualunque aggravamento del rischio, anche su base 

locale, idoneo a compromettere, in modo irreparabile, la salute delle persone e l’interesse pubblico ad una 

gestione unitaria a livello nazionale della pandemia, peraltro non preclusiva di diversificazioni regionali nel 

quadro di una leale collaborazione; 

che i limiti propri dell’esame che è possibile condurre in questa fase cautelare impediscono una verifica 

analitica delle singole disposizioni contenute dalla legge regionale impugnata; 

che, pertanto, l’efficacia dell’intera legge reg. Valle D’Aosta n. 11 del 2020 va sospesa nelle more della 

decisione delle questioni promosse, la cui trattazione è già fissata per l’udienza pubblica del 23 febbraio 2021. 

Visti gli artt. 35 e 40 della legge 11 marzo 1953, n. 87 (Norme sulla costituzione e sul funzionamento della 

Corte costituzionale) e l’art. 21 delle Norme integrative per i giudizi davanti alla Corte costituzionale. 
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Per Questi Motivi 

LA CORTE COSTITUZIONALE 

sospende l’efficacia della legge della Regione Valle d’Aosta 9 dicembre 2020, n. 11 (Misure di contenimento 

della diffusione del virus SARS-COV-2 nelle attività sociali ed economiche della Regione autonoma Valle 

d’Aosta in relazione allo stato d’emergenza), impugnata dal Presidente del Consiglio dei ministri con il ricorso 

indicato in epigrafe. 

 

SENTENZA N. 37 

ANNO 2021 

Omissis 

2.– Il ricorrente reputa che l’intero testo della legge reg. Valle d’Aosta n. 11 del 2020 si ponga in contrasto 

con le competenze legislative statali indicate dall’art. 117, secondo comma, lettere m) e q), e terzo comma 

Cost., nonché con gli artt. 118 e 120 Cost., nella parte in cui alloca funzioni amministrative ad un livello di 

governo regionale, anche in violazione della chiamata in sussidiarietà che sarebbe stata disposta dalla 

normativa statale, in particolare con i decreti-legge 25 marzo 2020, n. 19 (Misure urgenti per fronteggiare 

l’emergenza epidemiologica da COVID-19), convertito, con modificazioni, nella legge 22 maggio 2020, n. 35, 

e 16 maggio 2020, n. 33 (Ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-

19), convertito, con modificazioni, nella legge 14 luglio 2020, n. 74. 

Le legge regionale impugnata si porrebbe altresì in conflitto con il principio di leale collaborazione. 

Il ricorrente, in particolare, afferma che le norme censurate si sono sovrapposte, violando tali parametri 

costituzionali, al meccanismo di contrasto all’epidemia, introdotto dalla sopra rammentata disciplina 

legislativa statale. 

Omissis 

3.– Con l’ordinanza n. 4 del 2021, questa Corte ha sospeso in via cautelare l’efficacia dell’intera legge 

regionale oggetto di ricorso, ritenendo che essa invada la competenza esclusiva statale nella materia della 

«profilassi internazionale» (art. 117, secondo comma, lettera q, Cost.), con rischio di un grave e irreparabile 

pregiudizio all’interesse pubblico e ai diritti delle persone. 

7.– Venendo al merito del ricorso, deve ribadirsi quanto già deciso nella fase cautelare, ovvero che la materia 

oggetto dell’intervento legislativo regionale ricade nella competenza legislativa esclusiva dello Stato a titolo 

di «profilassi internazionale» (art. 117, secondo comma, lettera q, Cost.), che è comprensiva di ogni misura 

atta a contrastare una pandemia sanitaria in corso, ovvero a prevenirla. 

La malattia da COVID-19, infatti, è notoriamente presente in tutto il mondo, al punto che fin dal 30 gennaio 

2020 l’Organizzazione mondiale della sanità ha dichiarato l’emergenza di sanità pubblica di rilievo 

internazionale, profondendo in seguito raccomandazioni dirette alle autorità politiche e sanitarie degli Stati. 
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Questa Corte ha già ritenuto che la profilassi internazionale concerne norme che garantiscano «uniformità 

anche nell’attuazione, in ambito nazionale, di programmi elaborati in sede internazionale e sovranazionale» 

(sentenza n. 5 del 2018; in precedenza, sentenze n. 270 del 2016, n. 173 del 2014, n. 406 del 2005 e n. 12 del 

2004). 

Del resto, è ovvio che ogni decisione di aggravamento o allentamento delle misure di restrizione ricade sulla 

capacità di trasmissione della malattia oltre le frontiere nazionali, coinvolgendo così profili di collaborazione 

e confronto tra Stati, confinanti o meno. 

Non a caso, fin dagli artt. 6 e 7 della citata legge n. 833 del 1978, la profilassi internazionale e la «profilassi 

delle malattie infettive e diffusive, per le quali siano imposte la vaccinazione obbligatoria o misure 

quarantenarie» sono state qualificate quali materie tra loro strettamente legate, affidate alla competenza dello 

Stato, per quanto la seconda di esse poi delegata alle Regioni. Ciò che, pertanto, non esclude un ri-

accentramento dell’insieme di tali funzioni, ove la pandemia imponga politiche sanitarie comuni. 

Il nuovo art. 117, secondo comma, Cost. ha perciò confermato, con la menzionata norma di cui alla lettera q), 

nella sfera della competenza legislativa esclusiva dello Stato la cura degli interessi che emergono innanzi ad 

una malattia pandemica di larga distribuzione geografica, ovvero tale da dover essere reputata “internazionale”, 

sulla base della diffusività che la connota. 

Né tale competenza ha tratti di trasversalità, come obietta la difesa regionale, per inferirne che essa si 

limiterebbe a sovrapporsi alla disciplina legislativa regionale altrimenti competente. La materia della profilassi 

internazionale ha infatti un oggetto ben distinto, che include la prevenzione o il contrasto delle malattie 

pandemiche, tale da assorbire ogni profilo della disciplina. 

7.1.– A fronte di malattie altamente contagiose in grado di diffondersi a livello globale, «ragioni logiche, prima 

che giuridiche» (sentenza n. 5 del 2018) radicano nell’ordinamento costituzionale l’esigenza di una disciplina 

unitaria, di carattere nazionale, idonea a preservare l’uguaglianza delle persone nell’esercizio del fondamentale 

diritto alla salute e a tutelare contemporaneamente l’interesse della collettività (sentenze n. 169 del 2017, n. 

338 del 2003 e n. 282 del 2002). 

Accade, infatti, che ogni decisione in tale materia, per quanto di efficacia circoscritta all’ambito di competenza 

locale, abbia un effetto a cascata, potenzialmente anche significativo, sulla trasmissibilità internazionale della 

malattia, e comunque sulla capacità di contenerla. Omettere, in particolare, di spezzare la catena del contagio 

su scala territoriale minore, mancando di dispiegare le misure a ciò necessarie, equivale a permettere che la 

malattia dilaghi ben oltre i confini locali e nazionali. 

Né si tratta soltanto di questo. Un’azione o un coordinamento unitario può emergere come corrispondente alla 

distribuzione delle competenze costituzionali e alla selezione del livello di governo adeguato ai sensi dell’art. 

118 Cost., per ogni profilo di gestione di una crisi pandemica, per il quale appaia invece, secondo il non 

irragionevole apprezzamento del legislatore statale, inidoneo il frazionamento su base regionale e locale delle 

attribuzioni. 
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Tale conclusione può dunque concernere non soltanto le misure di quarantena e le ulteriori restrizioni imposte 

alle attività quotidiane, in quanto potenzialmente fonti di diffusione del contagio, ma anche l’approccio 

terapeutico; i criteri e le modalità di rilevamento del contagio tra la popolazione; le modalità di raccolta e di 

elaborazione dei dati; l’approvvigionamento di farmaci e vaccini, nonché i piani per la somministrazione di 

questi ultimi, e così via. In particolare i piani di vaccinazione, eventualmente affidati a presidi regionali, 

devono svolgersi secondo i criteri nazionali che la normativa statale abbia fissato per contrastare la pandemia 

in corso. 

Ognuno di tali profili è solo in apparenza confinabile ad una dimensione territoriale più limitata. Qualora il 

contagio si sia diffuso sul territorio nazionale, e mostri di potersi diffondere con tali caratteristiche anche oltre 

di esso, le scelte compiute a titolo di profilassi internazionale si intrecciano le une con le altre, fino a disegnare 

un quadro che può aspirare alla razionalità, solo se i tratti che lo compongono sono frutto di un precedente 

indirizzo unitario, dotato di una necessaria visione di insieme atta a sostenere misure idonee e proporzionate. 

Omissis 

10.– Sulla base di queste premesse, le questioni di costituzionalità degli artt. 1, 2 e 4, commi 1, 2 e 3, della 

legge regionale impugnata sono fondate, con riferimento all’art. 117, secondo comma, lettera q), Cost. 

Tali disposizioni, infatti, surrogano la sequenza di regolazione disegnata dal legislatore statale appositamente 

per la lotta contro la malattia generata dal nuovo COVID-19, imponendone una autonoma e alternativa, che fa 

invece capo alle previsioni legislative regionali e alle ordinanze del Presidente della Giunta. 

È perciò evidente l’invasione della sfera di competenza legislativa esclusiva dello Stato. Essa non dipende 

dalla manifestazione di un effettivo contrasto tra le singole misure in concreto applicabili sulla base dei 

d.P.C.m. e quelle imposte in forza della normativa regionale. Infatti, una simile antinomia potrebbe sorgere ad 

un dato tempo e venire meno in un tempo successivo, o viceversa, a seconda di come evolvano diacronicamente 

l’ordinamento statale e quello regionale per effetto dei decreti del Presidente del Consiglio dei ministri da un 

lato, e delle ordinanze del Presidente della Regione dall’altro. Non è quindi questione di soffermarsi sulle 

censure che il ricorso rivolge specificamente a talune previsioni contenute nell’art. 2 impugnato, in forza della 

divergenza che esse avrebbero rispetto al contenuto del d.P.C.m. vigente al tempo di promulgazione della legge 

regionale censurata. 

Ciò che rileva, prima ancora e in via assorbente, è invece la sovrapposizione della catena di regolazione della 

Regione a quella prescelta dalla competente normativa dello Stato, con conseguente invasione di una sfera di 

attribuzione sottratta all’intervento del legislatore regionale. 


