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“Legge ZAMPA: n. 47 del 7/4/2017” 
Disposizioni in materia di misure  
di protezione dei minori stranieri  
non accompagnati
Augusta Tognoni
Magistrato

Qual è l’obiettivo della legge?
La legge rafforza gli strumenti di tutela 
garantiti dall’ordinamento in favore dei 
minori stranieri non accompagnati “titola-
ri dei diritti in materia di protezione dei 
minori a parità di trattamento con i mino-
ri di cittadinanza italiana o dell’Unione 
Europea, in ragione della loro condizione 
di maggiore vulnerabilità” (art. 1).
Per “minore non accompagnato” si intende 
lo straniero di età inferiore agli anni 18 
non avente cittadinanza italiana o dell’U-
nione Europea che si trova per qualsiasi 
causa nel territorio dello Stato, privo di as-
sistenza e di rappresentanza da parte dei 
genitori o di altri adulti per lui legalmente 
responsabili in base alle leggi vigenti 
nell’ordinamento italiano” (art. 2).

Quali sono i principi enunciati  
dalla legge?
Gli elementi su cui si concentra la legge 
riguardano il rafforzamento dei diritti e 
delle tutele. 
In particolare:
y	è vietato il respingimento;
y	è prevista una procedura rigorosa e 

omogenea in tutto il territorio nazionale 
per la prima accoglienza in strutture de-
dicate esclusivamente ai minori per un 
periodo massimo di trenta giorni per l’i-
dentificazione e l’accertamento dell’età 
del minore, con la presenza di un me-
diatore culturale durante i colloqui;

y	è istituito l’albo dei tutori volontari 
(art. 11);

y	è incentivata l’adozione di specifiche 
misure da parte delle istituzioni per 
promuovere l’affidamento in famiglia, 
per favorire l’assolvimento dell’obbligo 
scolastico e formativo e per garantire 
l’assistenza sanitaria;

y	è attivata una banca dati nazionale, do-
ve confluiscono le cartelle sociali con le 
annotazioni dei percorsi dettagliati dei 
minori;

y	è sancito il diritto del minore all’ascol-
to nei procedimenti amministrativi e 
giudiziari che lo riguardano e il diritto 

all’assistenza affettiva, psicologica e le-
gale con il gratuito patrocinio.

Perché il divieto di respingimento?
Nell’ottica del “superiore interesse del mi-
nore”, alla luce della Costituzione e delle 
Convenzioni internazionali, l’art. 3 stabi-
lisce che “in nessun caso può disporsi il re-
spingimento alla frontiera”.
L’art. 10 precisa che il questore rilascia il 
permesso di soggiorno: a) per minore età, 
valido fino al compimento della maggiore 
età, a richiesta dello stesso interessato; b) 
per motivi familiari per il minore di 14 an-
ni affidato o sottoposto alla tutela di un 
cittadino italiano con lo stesso convivente, 
ovvero per il minore ultraquattordicenne 
affidato o sottoposto alla tutela di uno 
straniero legalmente soggiornante nel ter-
ritorio nazionale o di un cittadino italiano 
con lo stesso convivente.
È previsto il “rimpatrio assistito e volonta-
rio del minore non accompagnato” quando 
“il ricongiungimento con i suoi familiari 
nel Paese di origine o in un Paese terzo 
corrisponda al suo superiore interesse”. Il 
provvedimento è adottato dal Tribunale 
per i Minorenni competente, sentiti il mi-
nore e il tutore, valutati i risultati delle in-
dagini familiari nel Paese di origine e del-
la relazione dei servizi sociali competenti 
circa la situazione del minore in Italia.

Qual è la procedura per l’identificazione 
del minore?
L’art. 5 detta le modalità.
Nel momento in cui il minore viene se-
gnalato alle autorità di polizia o ai servizi 
sociali o all’autorità giudiziaria, il perso-
nale qualificato della struttura di prima 
accoglienza gli assicura un’immediata as-
sistenza umanitaria. L’identità è accertata 
dalle autorità di pubblica sicurezza, coa-
diuvate da mediatori culturali, alla presen-
za del tutore, attraverso un colloquio con il 
minore, volto ad approfondire la sua storia 
personale e familiare e a far emergere ogni 
altro elemento utile alla sua protezione. 
L’età è stabilita in via principale attraverso 

un documento anagrafico, anche avvalen-
dosi delle autorità diplomatico-consolari. 
L’intervento delle autorità consolari è 
escluso nei seguenti casi:
y	quando all’esito del colloquio sia emer-

sa una possibile esigenza di protezione 
internazionale;

y	quando l’intervento consolare possa 
causare pericoli di persecuzione;

y	quando il presunto minore abbia 
espresso la volontà di chiedere prote-
zione internazionale.

Qualora permangano dubbi fondati 
sull’età dichiarata, la Procura della Re-
pubblica presso il Tribunale per i Mino-
renni può disporre esami socio-sanitari: il 
minore è adeguatamente informato (con la 
presenza del tutore e del mediatore cultu-
rale) della procedura e del tipo di esami ai 
quali deve essere sottoposto. 
Con la precisazione essenziale che “qualo-
ra anche dopo l’accertamento socio-sani-
tario permangano dubbi sulla minore età, 
questa si presume a ogni effetto di legge”.

Come è gestito il passaggio verso  
la maggiore età? 
L’art. 13 prevede “misure di accompagna-
mento verso la maggiore età e misure di 
integrazione di lungo periodo”.
Quando il minore che ha intrapreso un per-
corso di inserimento sociale, al compimento 
della maggiore età, necessita di un supporto 
prolungato volto al buon esito del percorso 
finalizzato all’autonomia, il Tribunale per i 
Minorenni può disporre l’affidamento ai 
servizi sociali “comunque non oltre il com-
pimento del ventunesimo anno di età”.

Chi sono i tutori volontari?
L’art. 11 prevede l’istituzione di elenchi di 
tutori volontari “a cui possono essere 
iscritti privati cittadini selezionati e ade-
guatamente formati da parte dei garanti 
regionali per l’infanzia e l’adolescenza, di-
sponibili ad assumere la tutela di un mino-
re straniero non accompagnato o di più 
minori, quando la tutela riguarda fratelli o 
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sorelle”. È importante sottolineare che 
“per promuovere e facilitare la nomina dei 
tutori volontari sono stipulati protocolli di 
intesa tra i predetti garanti e i presidenti 
dei Tribunali per i Minorenni”. Il tutore 
deve rispettare il diritto del minore a esse-
re ascoltato e informato in modo compren-
sivo e appropriato.
Per gli adempimenti normativi previsti 
dall’art. 11 è stata creata una rete tra tutti i 
soggetti coinvolti con la predisposizione di 
“Linee Guida” per la selezione, la forma-
zione e l’iscrizione dei tutori volontari ne-
gli elenchi istituiti presso tutti i Tribunali 
per i Minorenni.

Si profila un percorso di speranza 
per i minori fuggiti da situazioni 
drammatiche?
Gli scopi della legge sono importanti: più 
tutele e integrazione con la predisposizio-
ne di un sistema nazionale organico e 
omogeneo di strumenti finalizzati a ga-
rantire al minore:
y	il diritto alla salute;
y	il diritto all’ascolto e all’assistenza lega-

le in tutte le procedure amministrative 
e giudiziarie che lo riguardano;

y	il diritto all’istruzione con la possibilità 
di acquisire i titoli conclusivi dei corsi 
di studio con il necessario supporto fi-

no alla maggiore età e con il coinvolgi-
mento dei servizi sociali.

Apprezzabile è la scelta dell’affido familia-
re come strada prioritaria di accoglienza 
con l’accompagnamento di un tutore.
Lo specifico programma di assistenza pre-
visto dall’art. 17 per i minori vittime di 
tratta è un segno forte di rispetto per la 
dignità del minore “titolare dei diritti in 
materia di protezione a parità di tratta-
mento con i minori di cittadinanza italia-
na o dell’Unione Europea” (art. 1).
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