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Introduzione 

L’obiettivo di questa tesi è cercare di comprendere le connessioni tra le patologie della 

memoria, nello specifico l’amnesia, e gli omicidi, ricostruendo sia i profili 

neuropsicologici e neuroanatomici correlati alla memoria e alla perdita della memoria sia 

i profili giuridici, per osservare e mettere in evidenza il rilievo penale che l’amnesia può 

potenzialmente assumere.  

Nel suo articolarsi, l’elaborato esordisce con la definizione e la descrizione 

neuroanatomica e neuropatologica di amnesia.  

Nel secondo capitolo, il focus passa alla simulazione e ai comportamenti falsificatori 

della sindrome amnesica, descrivendo altresì la perizia e la diagnosi, nel contesto 

processuale la prima e in quello clinico la seconda.  

Il terzo capitolo mette sotto la lente di ingrandimento invece il profilo penale che 

l’amnesia potrebbe assumere in caso di commissione di omicidio, osservando come la 

figura nosologica che può intersecarsi con i vizi della mente e con l’infermità del soggetto 

è quella dell’amnesia psicogena o dissociativa.  

Infine, nel quarto capitolo, il focus orbita intorno alle decisioni giurisprudenziali, 

chiarificatrici rispetto al ruolo dell’amnesia, nello specifico l’amnesia dissociativa, nel 

processo penale.  
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Capitolo I 

Memoria e amnesia 

1.1 I siti neuroanatomici dei ricordi 

Dove si formano i ricordi? Dove restano? Dove si cancellano pezzi, frammenti, 

segmenti di memoria? Sicuramente l’ippocampo, che fa parte del sistema limbico, è una 

struttura importante e nevralgica per la memorizzazione. Secondo le evidenze scientifiche 

e neurodiagnostiche emerse da studi e ricerche, persone con lesioni ippocampali o 

paraippocampali presentano un pregiudizio della memoria: difficoltà nella creazione e nel 

mantenimento dei ricordi, i quali sfuggono e non riescono a fissarsi nitidamente nella loro 

mente. Infatti, lesioni all’ippocampo sono suscettibili di produrre deficit nella formazione 

di nuovi ricordi o nell’accesso a ricordi ed esperienze pregresse1. Come si vedrà in 

seguito, queste due fattispecie si definiscono amnesia retrograda e anterograda.  

Il processo mnestico certamente non è dato dall’azione solitaria di una singola struttura 

cerebrale ma da un circuito di diverse strutture e gruppi neuronali, tanto del sistema 

corticale quanto di quello sottocorticale. La letteratura scientifica è unanime nel 

riconoscere che, attraverso fibre nervose associative, diverse strutture del cervello co-

agiscono nei processi della memoria. Mappare e individuare le sezioni cerebrali del 

ricordare e del dimenticare – su di esse: corteccia prefrontale, lobi temporali, ippocampo, 

amigdala – è stato possibile soprattutto attraverso studi neuropatologici e ricerche cliniche 

e neuroscientifiche su pazienti affetti da deficit della memoria. Secondo i neuroscienziati, 

                                                             
1 Dizionario di Medicina, Treccani, 2010.  



 6 

la memoria dichiarativa o esplicita (ad esempio ricordare una poesia) si localizza nella 

corteccia cerebrale mentre la memoria procedurale o implicita (ad esempio andare in 

bicicletta) è localizzata in altre aree cerebrali come i gangli della base, siti alla base del 

telencefalo e nella parte superiore del mesencefalo, interconnessi con la corteccia 

cerebrale, il talamo e il tronco cerebrale2.  

Un insieme di strutture cerebrali e di circuiti neuronali importante per la memoria è 

quello che compone il sistema limbico, responsabile nel controllo delle emozioni, dei 

comportamenti, degli istinti e della memoria. «Fanno parte del sistema limbico: 

l’ippocampo e la sua corteccia, la corteccia del giro del cingolo, i nuclei del setto 

pellucido, parte dell’amigdala, i corpi mammillari dell’ipotalamo e il gruppo nucleare 

anteriore del talamo. Il sistema limbico appare particolarmente rilevante nei processi di 

memorizzazione. La sua funzione è quella di concorrere a fissare la memoria di fatti 

recenti: lesioni di aree specifiche del sistema limbico implicano la completa scomparsa 

di ricordi legati a fatti recenti e la normale conservazione della memoria per fatti lontani 

nel tempo3».  

 

 

 

 

                                                             
2 Morton D. A., Bo Foreman K., Albertine K. H., Anatomia umana. Una panoramica, Piccin-Nuova 

Libraria, Padova, 2020.  

3 Dizionario di Medicina, Treccani, 2010.  
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La figura che segue mostra le principali strutture neuroanatomiche coinvolte nei 

processi mnestici.  

  

Figura 1. Memoria e cervello. Treccani (2010) 

1.2 Amnesia e patologie della memoria 

L’amnesia rappresenta la diminuzione o la perdita, globale o parziale, della capacità 

di ricordare episodi, eventi, esperienze ed informazioni. L’amnesia può avere derivazione 

organica, id est neurologica, o psicogena. Al di là dell’eziologia, organica o psicogena, 

può essere transitoria o irreversibile. Può essere parziale o inghiottire tutti i ricordi. Può 
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far sbiadire ricordi precedenti o susseguenti all’insorgenza dell’evento responsabile 

dell’amnesia. In letteratura, vi sono diverse teorie, alcune di esse inquadrano l’amnesia 

come disturbo unitario mentre secondo altre l’amnesia ingloba diversi deficit che 

implicano il patologico dimenticare fatti, avvenimenti ed informazioni.  

Baddeley (1982)4 evidenzia una visione non unitaria dell’amnesia e divide l’amnesia 

in primaria e secondaria, dove quella primaria collima con l’idea di amnesia pura cioè 

dove il danno alla capacità del ricordo non coesiste con altri disturbi cognitivi oltre alla 

compromissione della memoria stessa. Diversamente, nell’ambito dell’amnesia 

secondaria possono sussumersi, nella divisione di Baddeley, quei deficit della memoria 

ricollegabili a trauma cranico, encefaliti, demenza, lesioni vascolari, ecc. Queste lesioni 

a livello cognitivo possono in modo collaterale andare ad inficiare e alterare anche la 

capacità di ricordare, producendo così in concomitanza ad altre disfunzionalità e anomalie 

cognitive anche disturbi della memoria.  

Quanto all’eziologia, la letteratura scientifica organizza l’amnesia in organica o 

psicogena. Quella finestra temporale di vuoto di memoria che sperimenta l’amnesico può 

derivare, infatti, da eventi neurologici come ischemie, emorragie cerebrovascolari, 

aneurismi, tumori cerebrali, traumi cranici, interventi neurochirurgici, infezioni cerebrali 

come le encefaliti, intossicazioni da alcool o droghe, epilessia, malattie degenerative 

come la demenza o il morbo di Alzheimer, anossia cerebrale vale a dire la mancanza di 

ossigeno alle cellule cerebrali o ancora dall’assunzione di farmaci antidepressivi e 

ansiolitici oppure dalla sindrome di Korsakoff, detta anche sindrome mnesico-

                                                             
4 Baddeley, A., Amnesia: a minimal model and an interpretation, 1982 in Cermak, L., Human 

memory and amnesia, Erlbaum, Hillsdale, 1982.  
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confabulatoria, la quale è determinata dalla carenza di vitamina B1 o tiamina5. Queste 

alterazioni di natura organica possono intaccare una o più strutture cerebrali (per la 

memorizzazione vengono in rilievo quelle che compongono il sistema limbico, il quale 

controlla emozioni e ricordi. Tra queste strutture degli emisferi cerebrali critiche per il 

sistema della memoria si includono i giri ippocampali, l’ipotalamo, i nuclei del 

proencefalo basale, i nuclei del talamo mediodorsale. Il nucleo amigdaloideo concorre ad 

amplificare emozionalmente i ricordi. I nuclei talamici intralaminari e la formazione 

reticolare del tronco encefalico contribuiscono invece all’imprinting dei ricordi6) che si 

attivano nel funzionamento dei processi della memoria. Come verrà approfondito in 

seguito, con la variante dissociativa, l’amnesia può essere imputabile anche ad 

accadimenti psicologici.  

Quanto all’estensione temporale, l’amnesia può essere solo passeggera. In questo caso 

si parla di amnesia transitoria in quanto si ripristinano le normali funzionalità connesse al 

ricordo. Di solito si presenta a seguito di un evento neurologico. In una scala di valori di 

media gravità come una commozione cerebrale è plausibile e verosimile un recupero 

graduale della memoria. Mentre un evento patologico più grave, ad esempio un ictus 

cerebrale, può dar luogo ad un’amnesia stabile, la quale perdura per tutta la vita e prevede 

l’incapacità di poter tornare a recuperare gli eventi dimenticati. Infine, nel caso 

dell’amnesia progressiva, che si estrinseca in concomitanza con patologie 

neurodegenerative come il morbo di Alzheimer, vi è una perdita della memoria lenta ma 

                                                             
5 Grossi D., Lepore M. (a cura di), Amnesie e disturbi della cognizione spaziale. Un approccio 

razionale alla riabilitazione neuropsicologica, Franco Angeli, Milano, 2002.  

6 Huang J., Amnesie, 2021 in www.msdmanuals.com.  

http://www.msdmanuals.com/
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progressiva. Si conclama con un peggioramento progressivo della capacità di ricordare, 

con ricordi che da vividi diventano sempre più appannati fino a svanire7.  

L’amnesia, dal punto di vista temporale, può essere sistematizzata anche in 

anterograda, retrograda e globale. L’amnesia anterograda implica l’incapacità di ricordare 

gruppi di ricordi successivi all’esordio della patologia o della lesione neurologica. Si 

comprime ed inficia la capacità di formare nuovi ricordi ma non vengono intaccati i 

ricordi già presenti nel proprio patrimonio mnesico, i quali restano intatti, integri, non 

corrotti dalla lesione.  Diversamente, nel caso dell’amnesia retrograda si dimenticano fatti 

ed informazioni precedenti all’evento neurologico e all’avvenimento lesivo. L’amnesico 

può creare nuovi ricordi ma non può accedere al suo passato, ai suoi ricordi pregressi. 

Tuttavia, non esiste una linea di demarcazione così netta e limpida, come reso visibile 

dall’amnesia globale, la quale determina l’incapacità sia di acquisire nuovi ricordi 

(amnesia anterograda) sia di ricordare esperienze pregresse (amnesia retrograda)8. 

L’amnesia globale frequentemente si associa a anosognosia9 (disturbo neuropsicologico 

per cui la persona non è consapevole o non ammette il suo stato di malattia. «Se messo a 

confronto con i suoi deficit, il paziente attua delle confabulazioni, ovvero dà delle 

spiegazioni assurde e incoerenti con la realtà dei fatti10»).  

                                                             
7 Larner A. J., Transient Globalm Amnesia: From Patient Encounter to Clinical Neuroscience, 

Springer Nature, Berlino, 2022.  

8 Szabo K., Transient global amnesia. Frontiers of neurology and neuroscience, National Library of 

Medicine, 2014.  

9 Ioime L., Saraulli D., Spataro P., Memory and Neuropsychological disfunctions in the generalized 

anxiety disorder, Nova Science Publishers, New York, 2014.  

10 Dizionario di Medicina, Treccani, 2010.  
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L’amnesia lacunare, invece, aggredisce gruppi isolati di ricordi, circoscritti ad un dato 

intervallo temporale. Lacune, buchi, vuoti di memoria di poche ore o pochi giorni che 

interessano un arco temporale preciso, specifico, definito, divergendo così sia dalla 

perdita totale (amnesia globale) che dalle due varianti parziali (anterograda e retrograda) 

in quanto non esiste un prima o un dopo bensì un singolo ed isolato punto cieco: la perdita 

del ricordo di un dato avvenimento o di un dato lasso temporale11.  

Nella ricerca neuroscientifica sulle patologie della memoria, il caso clinico che più ha 

permesso di osservare, studiare e conoscere l’amnesia è quello di Henry Gustav Molaison 

(1936-2008), il paziente più studiato della psicologia cognitiva. Il Signor Molaison, di 

Brooklyn, soffriva di una severa forma di epilessia farmaco-resistente. Nel 1953, il 

neurochirurgo dell’Hartford Hospital, William Scoville, decise di intervenire con una 

resezione di otto centimetri dei lobi temporali mediali del cervello. Nonostante le crisi 

epilettiche si fossero mitigate, H.M. – così è passato alla storia nella ricerca delle 

neuroscienze – iniziò a soffrire in compenso di amnesia anterograda. Il Signor Molaison 

iniziò così a vivere nel passato senza riuscire a creare nuovi ricordi, successivi alla 

rimozione, ma trattenendo solo ricordi del passato. Egli, infatti, ricordava in modo intatto 

e cristallino la sua infanzia, la sua adolescenza, ogni accadimento fino a tre anni 

dall’intervento chirurgico. Piano piano che ci si avvicinava al tempo dell’intervento, la 

sua memoria iniziava sempre più a vacillare12. Lo studio di H.M. ha rivoluzionato il 

quadro conoscitivo sull'organizzazione della memoria umana. 

 

                                                             
11 Ibidem.  

12 Sacks O., L’uomo che scambiò sua moglie per un cappello, Adelphi, Milano, 1985.  
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1.3 Amnesia dissociativa 

Quando si è messa la lente di ingrandimento sulle classificazioni dell’amnesia, si è già 

evidenziata, quanto all’ eziologia, la natura anche psicogena delle patologie della 

memoria. In questo ambito si inserisce l’amnesia dissociativa.   

Le persone che soffrono di disturbi dissociativi sperimentano un senso di disallineamento, 

di discontinuità, di disconnessione tra coscienza, pensieri, identità, memoria, 

rappresentazione corporea e comportamento: si genera un’assenza di connessione nel 

pensiero, nella memoria, nel senso di identità dell’individuo. Con la dissociazione si 

verifica un processo di disintegrazione, si perde, si rompe, si spezza l’integrazione tra 

pensiero, memoria e senso di identità della persona13.  

In realtà, tutti i giorni, nell’esperienza comune e ordinaria possiamo sperimentare un 

senso di normale dissociazione, ad esempio, quando siamo sovrappensiero o siamo 

totalmente e intensamente immersi nei pensieri e non ci ricordiamo di aver nel frattempo 

percorso anche decine di chilometri. Ma quando lo scopriamo ci sentiamo destabilizzati, 

sbalorditi, alienati rispetto alle nostre azioni, proviamo un senso di sorpresa misto a 

incredulità ed estraniamento. In realtà ci siamo solo distaccati dalla realtà ma non c’è 

nulla di anomalo o patologico in quanto siamo semplicemente passati da uno stato della 

coscienza ad un altro ma senza spezzare e distruggere la coerenza e la continuità con il 

                                                             
13 Dutra L., Bureau J. F., Holmes B., Lyubchik A. & Lyons-Ruth K., Quality of early care and 

childhood trauma: A prospective study of developmental pathway to dissociation, Journal of 

Nervous and Mental Diseases, 197, 6, 2009.  
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proprio Io. Questo è il caso però della dissociazione fisiologica che permetterebbe, nel 

pensiero di Bromberg (1998), di vivere la molteplicità dei Sé e di “stare tra gli stati14”.  

Un individuo che, invece, soffre di disturbo dissociativo può dimenticare nel giro di 

una manciata di minuti o entro poche ore o tempistiche più lunghe tutto quello che ha 

fatto. Può avere la sensazione di aver smarrito parte della sua vita. Può sentirsi scollegato 

da sé stesso, dalla propria identità, dalle proprie emozioni, dai propri ricordi, dai propri 

comportamenti, dai propri pensieri. Oppure può sentirsi stordito, disallineato, 

disconnesso da tutto il mondo esterno e non solo dal suo mondo interiore e dai suoi 

processi mentali. La sua memoria, il suo senso di identità, la coscienza vanno così a 

frammentarsi, dividersi, scindersi. I disturbi dissociativi, infatti, determinano nelle 

casistiche più frequenti: 

– Il senso di essere scollegati da sé stessi, dal proprio corpo, dai propri processi 

psichici (disturbo di depersonalizzazione) o dal mondo circostante e dai suoi 

accadimenti inspiegabili (disturbo di derealizzazione); 

– L’incapacità di ricordare informazioni personali e autobiografiche rilevanti 

(amnesia dissociativa); 

– La frammentazione del senso di identità e della memoria (disturbo dissociativo 

d’identità15). 

Gli eventi scatenanti dei sintomi dissociativi possono essere situazioni stressogene, di 

grande stress e pressione psicologica, oppure traumi psicologici o conflitti interiori così 

esasperati da spingere la mente a dissociare, come meccanismo di difesa psicologica, le 

                                                             
14 Bromberg P.M., Standing in the Spaces. Essays on Clinical Process, Trauma, and Dissociation, 

The Analytic Press, Hillsdale, 1998.  

15 Spiegel D., Panoramica sui disturbi dissociativi, 2021 in www.msdmanuals.com. 

http://www.msdmanuals.com/
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informazioni troppo dolorose e per questo da allontanare. Attraverso la dissociazione, 

infatti, la persona cerca di allontanare il trauma e il dolore da sé ma in realtà è come 

metterlo in stand-by.  

La dissociazione mentale produce discontinuità e sconnessione che intaccano anche la 

sfera della memoria. L’amnesia dissociativa, pertanto, ha una matrice psicogena, 

derivando da forte stress o da forti traumi psicologici, che producono l’incapacità 

dell’individuo di ricordare informazioni, avvenimenti, esperienze autobiografiche e 

personali, la quale esula dalla comune, ordinaria, fisiologica dimenticanza. La lacuna 

mnesica di solito è potenzialmente reversibile e copre un momento specifico: quello 

dell’evento stressogeno o traumatico sotto il profilo psicologico, mentre tutti gli eventi 

precedenti e susseguenti generalmente restano in memoria. La persona può non ricordare 

anche solo una parte dell’evento. Molto di rado può smarrire i ricordi della sua vita, della 

sua storia personale in integrum. «Nell’ amnesia dissociativa, infatti, i ricordi esistono 

ancora ma sono profondamente sepolti nella mente della persona e non possono essere 

recuperati. Tuttavia, possono riemergere da soli o dopo essere stati innescati da trigger 

ambientali16». I trigger – letteralmente grilletto della pistola – sono quegli eventi, interni 

ed esterni, in grado per associazione di far riemergere, far rivivere, riattivare ricordi di un 

vissuto traumatico. La persona dissociata rivive il suo trauma mentre attraverso i processi 

dissociativi la mente aveva cercata di difendersi dal trauma.  

                                                             
16 In State of Mind – Il giornale delle scienze psicologiche (www.stateofmind.it), 2022.  

http://www.stateofmind.it/
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Capitolo II 

Amnesia e simulazione 

2.1  Diagnosi  

Il concetto di amnesia non presenta solo la dimensione neuroscientifica o quella clinica 

ma ha un ruolo rilevante anche dal punto di vista del diritto. La lente di ingrandimento 

viene messa sugli aspetti clinici e giuridici dell’amnesia. La focalizzazione passerà dalla 

valutazione in sede clinica, id est la diagnosi, alla valutazione in sede processual-

penalistica, id est la perizia psichiatrica.  

L’amnesia, in considerazione dei tanti modi in cui può declinarsi, può rendere 

complessa la sua precisa ed esatta diagnosi. Anterograda, Retrograda, globale, lacunare, 

senso-specifica, dissociativa, transitoria, progressiva, permanente. È complicato 

diagnosticare e individuare l’amnesia perché le patologie della memoria non si 

circoscrivono ed esauriscono nella fattispecie amnesica ma anzi spaziano, per 

sottolinearne alcune, da: 

– Paramnesia, vale a dire la distorsione e l’alterazione del ricordo che generano una 

falsificazione della memoria. In uno stato misto tra sospensione e stupore, si 

ritiene di aver già visto una scena che in realtà si sta vivendo per la prima volta o 

di conoscere una persona a cui non ci si è nemmeno mai avvicinati17; 

– Ipermnesia, cioè una smodata e gigantesca capacità di ricordare. Definita come 

“super memoria” o “ipertrofia della memoria”, può determinare la capacità di 

                                                             
17 Mingazzini G., in Enciclopedia Italiana, Treccani, 1935.  
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ricordare fino ad ogni attimo della propria esistenza. Gli eventi tornano alla mente 

dell’ipermnesico, in maniera inconsapevole e incontrollabile18; 

– Allomnesia, quando la falsificazione dei ricordi colpisce lo spazio e il tempo per 

cui gli eventi nella memoria sono sistemati nei luoghi e nei tempi sbagliati19; 

– Ecmnesia, quando, come allucinazioni, i ricordi del passato si trasformano in 

esperienze attuali. Consiste in «una riattivazione molto intensa e di breve durata 

di antichi ricordi che il soggetto riteneva scomparsi o che non ricordava di 

avere20»; 

– Immagine eidetica, si verifica quando si ha la capacità di visualizzare i ricordi in 

maniera così profonda e vivida da sembrare di avere delle allucinazioni21; 

– Pseudo-amnesia, accade quando elementi della fantasia danno luogo a ricordi di 

situazioni, esperienze, eventi che il soggetto non ha mai vissuto davvero, 

producendo falsi riconoscimenti e falsi ricordi22.  

Il diagnosta deve pertanto discernere la sindrome amnesica dalle altre patologie del 

ricordo.  

Quanto alla diagnosi clinica in senso stretto, è essenziale una valutazione di natura 

psicologica e neuropatologica, le quali debbono confluire in una valutazione globale. Il 

primo passo è approfondire l’assenza di elementi psicologici che possano viziare la 

valutazione neurologica di “amnesia”, come demotivazione o depressione che possano 

                                                             
18 Dizionario della Salute, Corriere della Sera, 2022.  

19 AA.VV., Psichiatria Clinica, ECIG, Genova, 1995.  

20 Dizionario di Medicina, Treccani, 2010.  

21 Ibidem.  

22 Dizionario di Medicina, Treccani, 2010. 
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intaccare e penalizzare i livelli di attenzione, il racconto, il ricordo delle persone. Il passo 

seguente è quello di effettuare dei test neuropsicologici che permettano una valutazione 

obiettiva del disturbo della memoria in quanto il paziente può sottostimare, sovrastimare 

o negare le difficoltà mnesiche. Questi test producono risultati numerici, dei punteggi, 

che vanno comparati con scale di valori tarate su campioni di controllo. Tra i test della 

MBT, memoria a breve termine, si includono: 

– Digit Span, l’osservato deve ripetere delle sequenze numeriche nello stesso ordine 

in cui vengono verbalizzate dall’osservatore. Il Digit Span, che valuta la memoria 

verbale (memoria di cifre) si articola in due test: Digit Forwards (le cifre devono 

essere memorizzate in avanti per poi verbalizzarle in questo verso) e Digits 

Backward (le cifre vengono memorizzate al rovescio per poi verbalizzarle). 

L’esaminatore legge la sequenza numerica con una data velocità cioè un numero 

al secondo. In ogni sequenza si aggiunge progressivamente un numero in più. 

L’intervallo normale oscilla in valori compresi tra 5 e 8, diversamente uno span 

di 4 può essere interpretato e letto come un indicatore per ulteriori 

approfondimenti in quanto è un valore sospetto, liminale, dubbio. Uno span, 

invece, misurato in valore numerico pari a 3 è decisamente ed inequivocabilmente 

deficitario23; 

– Test di Corsi, si valuta la memoria visuo-spaziale attraverso dei cubi numerati. Il 

punteggio medio è pari a 5, in assenza di patologie della memoria24. 

I test della MLT, memoria a lungo termine, comprendono: 

                                                             
23 Iannotta C., Digit Span, in Neuropsicologia.it, 2020. 

24 Spinnler H., Tognoni G., Standardizzazione e Taratura Italiana di Test Neuropsicologici, Masson 

Italia Periodici, 1987.  
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– Memoria di prosa, l’esaminatore legge un racconto breve e l’esaminato deve 

ripeterlo. Dopo una prima lettura può seguire opzionalmente anche una rilettura. 

Al di là della presenza o assenza della seconda lettura, dopo un dato intervallo 

temporale (dieci minuti) in cui l’esaminato viene “distratto”, o meglio, 

intrattenuto in una prova diversa con attività interferente non verbale, questi deve 

ripetere con altre parole la storia narrata senza la “stampella” della lettura o 

opzionale rilettura25; 

– Test del racconto breve, presenta molti profili di similitudine con il test precedente 

ma ne differisce in quanto la narrazione ha ad oggetto fatti, vicende, episodi di 

cronaca; 

– Coppie di parole, il valutatore verbalizza una sequenza di parole e il valutato deve 

ripetere le parole in successione nello stesso ordine; 

– Memoria episodica recente, si esibiscono tre diversi oggetti e vengono poi 

nascosti. A distanza di 10-15 minuti, il valutato deve cercare di ricordare quali 

oggetti sono stati nascosti e dove si trovano; 

– Mini mental state examination, un test neuropsicologico, senza pretese di 

completezza, che serve a valutare lo stato neuro-cognitivo e funzionale 

dell’esaminato, attraverso 30 domande (item) trasversali a diversi profili cognitivi: 

calcolo, linguaggio, memoria, attenzione, aprassia costruttiva26; 

                                                             
25 Ibidem.  

26 Folstein M. F., Folstein S. E., McHugh P. R., Mini-mental state. A practical method for grading 

the cognitive state of patients for the clinician, in Journal of psychiatric research, Vol. 12, N. 3, 

1975, pp. 189–98.  

https://oadoi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://oadoi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
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In realtà, molteplici sono i test tra cui si inquadrano altri come: California Verbal 

Learning Test, Buschke Selective Reminding Test, ecc.  

Ad ogni modo, se i test psicologici e cognitivi evidenziano qualcosa di anomalo, si 

passa ad approfondimenti strumentali per verificare la presenza di lesioni organiche che 

abbiano potuto determinare quei sintomi cognitivi e valutare il grado di compromissione 

cerebrale. Infatti, nelle valutazioni strumentali sono importanti le tecniche e le metodiche 

di Neuroimaging: come la TAC (Tomografia Assiale Computerizzata) e soprattutto la 

RMf (Risonanza Magnetica funzionale dell’encefalo) che permette di visualizzare 

un’immagine particolareggiata della struttura del cervello, mostrando la perdita 

progressiva di materia grigia nel cervello. Di assoluto rilievo anche la Tomografia ad 

Emissione di Positroni, PET, che misura il flusso di sangue nel cervello. 

La diagnosi dell’amnesia è una valutazione globale che deve approfondire diversi aspetti 

e profili organici, come un evento vascolare, o non organici, come uno shock psicologico, 

per questo tra gli strumenti diagnostici figurano anche i test ematici per quantificare livelli 

ferro, glicemia, vitamine, colesterolo et alia.  

2.2   Perizia 

Come già sottolineato, il concetto di amnesia non rimane confinato al solo mondo 

neuroscientifico e clinico ma assume un rilievo anche dal punto di vista giuridico. In 

questo studio il focus è sull’orizzonte processual-penalistico, dove l’amnesia – al pari del 

contesto clinico mediante diagnosi – va appurata attraverso una perizia, se il giudice ne 

dispone una. Quella che viene in rilievo dal punto di vista della responsabilità penale e 

nella fattispecie oggetto di studio – l’omicidio – è l’amnesia dissociativa, per la quale 

serve una perizia psichiatrica. Il fatto stesso di compiere un omicidio e dimenticare non 
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esonera l’omicida da colpe, non scrimina, non scagiona, non alleggerisce la pena. 

Diverso, invece, il caso dell’amnesia dissociativa che interferisce con la capacità di 

intendere e di volere, con i vizi della mente, con l’imputabilità del soggetto. Quella 

suscettibile di incidere sulla responsabilità penale e la sua incriminabilità è quella lacuna 

retrospettiva della memoria definita come “amnesia dissociativa”.  

Ma come si fa a diagnosticare, in una perizia psichiatrica, questa lacuna della 

memoria? Il perito deve fare un po’ di chiarezza e soprattutto demarcare, delimitare, 

discernere, “setacciare” l’amnesia dissociativa da altri eventi similari. Pertanto, il perito 

deve escludere eventi patologici come crisi epilettiche, sindrome dell’amnesia globale 

transitoria, trauma cranico, assunzione di droghe. Il perito dovrà anche scartare altre 

opzioni come l’amnesia simulata o sindrome di Ganser. Solo successivamente potrà 

valutare nell’accaduto l’intervento di un’amnesia psicogena o dissociativa, connessa a 

forti stress o shock psicologici, che comporta l’eliminare temporaneamente un pezzo, un 

frammento, un tassello di vita, in modo del tutto involontario o inconsapevole. «Parliamo 

di una sconnessione delle funzioni, che di solito sono integrate, della coscienza dalla 

memoria. A volte la nostra corteccia cerebrale vien “deaferentata”, cioè tagliata fuori, e 

le persone vengono sconnesse e hanno un buco di memoria. Si configura una perdita 

completa delle nozioni del tempo e del ricordo, connessa solitamente a eventi traumatici 

o a un forte stress […]  Si verifica un’amnesia circoscritta», con queste parole sulle pagine 

de “Il Corriere della Sera” (2017), lo psichiatra Claudio Mencacci esplica e chiarifica il 

concetto di amnesia dissociativa, quando alla mente accade di “disconnettersi”.  

Si è detto dell’importanza della perizia ma proprio perché uno strumento serio ed 

importante non viene disposto dal giudice senza valide e ragionevoli premesse. Il giudice, 

laddove sospetti l’esistenza di una alterazione della capacità di intendere e di volere – e 
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l’amnesia dissociativa può in linea potenziare intaccare e penalizzare questa capacità – 

può disporre una perizia psichiatrica. La giurisprudenza, tuttavia, ha messo dei paletti, dei 

limiti, abbastanza stringenti nel senso che per essere ammissibile la prova peritale devono 

ricorrere elementi indiziari rilevanti. Il Codice di Procedura Penale all’art. 220 statuisce 

che la perizia è ammessa quando occorre svolgere indagini o acquisire dati o valutazioni 

che richiedono specifiche competenze tecniche, scientifiche o artistiche. L’art. 70 

prescrive, circa l’accertamento della capacità dell’imputato, che quando non deve essere 

pronunciata sentenza di proscioglimento o di non luogo a procedere e vi è ragione di 

ritenere che, per infermità mentale, l’imputato non è in grado di partecipare 

coscientemente al processo, il giudice, se occorre, dispone anche d’ufficio una perizia.  

2.3   Simulazione e comportamenti falsificatori 

Il perito deve distinguere l’amnesia dissociativa-psicogena da quella organica e 

soprattutto, come vedremo, da quella simulatoria. Questo discrimen ha un ruolo 

nevralgico, decisivo sull’imputabilità del soggetto. Diagnosticare la simulazione di 

malattia mentale può essere complesso per il perito nella misura in cui, in alcuni casi, il 

comportamento simulatorio è “vicino” a diverse patologie: sindrome di Ganser, stati 

isterici, stati psicotici, disturbo fittizio, forme pseudo-demenziali, ipomaniacali e disturbi 

di personalità27. Separare limpidamente e nettamente i piani può essere davvero 

controverso e complicato.  

                                                             
27 Mastronardi V., Del Casale A., Simulation of mental illness, Rivista Psichiatrica, Vol. 47, 

Supplemento 1, 2012.  
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Circa la simulazione amnesica, si è messo il focus sulla sindrome di Ganser senza però 

spiegarla, viene anche definita psicosi carceraria in quanto è comune nei carcerati al fine 

di potere accedere all’infermità, totale o parziale, di mente. Questa sindrome psichica 

prevede la simulazione più o meno volontaria di psicopatologie, che tende ad una 

rappresentazione ancor più esasperata ed enfatizzata quando si è consapevoli di essere 

osservati28. Tra i sintomi simulati può esservi anche l’amnesia psicogena. Descritta per la 

prima volta da Ganser nel 1898 come stato isterico crepuscolare, in letteratura dottrina 

prevalente essa viene considerata come una pseudo-demenza, per questa sua posizione 

liminale tra realtà e menzogna. Dottrina maggioritaria la considera come «una sindrome 

di confine tra gli stati a simulazione cosciente di malattia mentale e quelli derivanti da 

meccanismi inconsci […] Si presenta come un quadro in cui il paziente “mimerebbe”, 

tendenziosamente nei primi tempi e poi più probabilmente a livello inconscio, l’immagine 

che si è fatto della malattia mentale. Il quadro clinico completo, di rara osservazione, 

descritto da Ganser era caratterizzato da stato di coscienza crepuscolare transitorio con 

disorientamento, cefalea, distraibilità, allucinazioni combinate oniroidi e cariche 

di affettività, segni isterici, amnesie circoscritte, risposte di traverso e puerilismo29». Al 

cessare del vantaggio potenzialmente derivante dalla simulazione più o meno volontaria, 

improvvisamente e bruscamente, viene meno anche la “messa in scena” della malattia 

mentale.  

                                                             
28 Godfryd M., Ganser (sindrome di), in Dizionario di psicologia e psichiatria. 1ª ed., Roma, 

Newton Compton Editori (Collana Il sapere - Enciclopedia tascabile Newton - Sezione di scienze 

umane - 18), 1994. p. 41. 

29 Ponsilio N. G., Ganser (sindrome di), in Ponsilio.it, 2020.  

https://www.ponsillo.it/dizionario/coscienza/
https://www.ponsillo.it/dizionario/affettivita/
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Al di là della sindrome di Ganser, che si muove in una zona grigia tra falsificazione e 

realtà, la simulazione di malattia mentale e più in generale i comportamenti falsificatori 

possono avere ad oggetto anche l’amnesia dissociativa. Chiarire la genuinità della 

malattia mentale ha un grande peso sulla punibilità del soggetto. I moventi del 

comportamento simulatorio, infatti, sono auto-evidenti: l’esonero o la riduzione della 

pena. Questo spiega il perché si simula una malattia mentale. La risposta è racchiusa in 

due norme di diritto penale, approfondite di seguito, artt. 89 e 89 c.p. Simulare una 

malattia mentale è cosa rara e appartiene prevalentemente, osserva Jung (1973)30, a 

detenuti e carcerati per le ragioni sopra esposte.  

Il DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ha definito la 

simulazione come una produzione intenzionale di sintomi fisici o psicologici, più nello 

specifico come «the intentional production of physical or psychological symptoms false 

or grossly exaggerated, motivated by external incentives31».  

Nino Anselmi e Valeria Savoja (2004) individuano tre caratteristiche importanti della 

simulazione: 

– La presentazione di singoli sintomi, slegati, non inseriti in un quadro patologico 

coerente; 

– Questi sintomi psichici e fisici sono prodotti, esibiti e definiti dal soggetto stesso; 

– I sintomi non sono compenetrati a livello emotivo, né vissuti32.  

                                                             
30 Jung C. G., Simulazione di malattia mentale, Torino, Bollati Boringhieri, 1973. 

31 Mastronardi V., Del Casale A., Simulation of mental illness, Rivista Psichiatrica, Vol. 47, 

Supplemento 1, 2012.  

32 Anselmi N., Savoja V., La simulazione della malattia mentale, Rivista Psichiatrica, Vol. 39, N. 3, 

2004, pp. 208-212.  
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Pancheri e Cassano (1999) individuano diversi livelli del comportamento simulatorio di 

una malattia mentale, come: 

– Creazione, quando avviene la costruzione di sintomi secondo la propria 

immaginazione e il proprio background; 

– Imitazione, quando si “emulano” sintomi osservati in altre persone affette da 

psicopatologie; 

– Riesumazione, di sintomi sofferti in passato ma assenti allo stato attuale; 

– Stabilizzazione, vale a dire la presentazione di sintomi patiti in passato e presenti 

sì ma in maniera regredita; 

– Radicamento, ovvero la costruzione di sintomi irreali che tendono a diventare 

reali; 

– Esagerazione, si enfatizzano, estremizzano ed esasperano sintomi lievi e leggeri; 

– Allegazione, alla sintomatologica psichica si “allegano”, aggiungono, sintomi 

organici inesistenti; 

– Mascheramento, nel caso di esibizione di sintomi che mascherano la reale 

psicopatologia; 

– Dissimulazione, il rovescio della simulazione. Si esibisce uno stato di equilibrio 

psico-fisico che nasconde una reale sofferenza psichica33. 

Diagnosticare, o meglio, “periziare” la simulazione di una malattia mentale, derivante 

dalla volontà progettuale di aggrapparsi all’infermità mentale, è complesso anche perché 

gli stati emulativi possono evolvere anche in malattie psichiatriche. È molto sottile la 

                                                             
33  Pancheri P., Cassano G. B., Trattato Italiano di Psichiatria (II Edizione.), Milano, Masson, 1999. 
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linea di confine tra simulazione e patologia. Secondo il DSM-IV-TR, si deve “fiutare” la 

plausibile simulazione in presenza di tre elementi: 

– Contesto medico-legale di presentazione dei sintomi; 

– Marcata discrepanza tra lo stress o la compromissione lamentata dal presunto 

malato ed evidenze cliniche34; 

– Comportamento non collaborativo in fase diagnostica e di terapia da seguire. 

I più importanti indicatori di sospetto, pertanto, sono: 

– Stato di detenzione del presunto malato; 

– Produzione di sintomi incoerenti e privi di una connessione eziologica; 

– Volontà di esibire e definire sintomi lamentati, attraverso una auto-diagnosi; 

– Assenza di compartecipazione emotiva ai sintomi esposti; 

– Motivazione precisa a mettere in atto il comportamento falsificatorio (esonero o 

attenuazione di colpe nello specifico); 

– Presenza di disturbo antisociale di personalità.  

Queste sono solo alcune delle “spie” cui prestare attenzione. Tuttavia, come anticipato, 

“sbugiardare” un finto malato di mente è difficile in ragione della bravura attoriale del 

malato immaginario; del confine sottile tra deviato e simulato e tra simulazione e altre 

patologie psichiatriche che presentano delle similarità, ecc. Tuttavia, pur muovendosi in 

schemi diagnostici che vanno a rarefarsi de facto, nelle valutazioni concrete, anche se non 

si può navigare a vista è bene seguire gli indicatori precedentemente esposti.  

«In conclusione, non esiste in realtà un individuo che si comporta come un simulatore-

tipo, ma ognuno rappresenta un caso a sé, con i suoi sintomi, il suo stato di coscienza, i 

                                                             
34 American Psychiatric Association, DSM-IV-TR. Manuale diagnostico e statistico dei disturbi 

mentali, Edizione italiana a cura di Andreoli V., Cassano G. B., Rossi R., Milano, Masson, 2002.  
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suoi tratti caratteriali e i suoi motivi35». Ed è proprio il continuum con altre patologie 

mentali che porta Mastronardi e Del Casale (2012) ad affermare che «è impellente 

distinguere l’imbroglione dall’isterico o dal ganseriano: il primo va smascherato e punito, 

i secondi devono essere curati36».  

                                                             
35 Mastronardi V., Del Casale A., Simulation of mental illness, Rivista Psichiatrica, Vol. 47, 

Supplemento 1, 2012. 

36 Ibidem.  



 27 

Capitolo III  

Il rilievo penale dell’amnesia 

3.1  Imputabilità penale e vizi della mente 

Il nostro codice penale disciplina la nozione di imputabilità ex art. 85 c.p., il quale 

prescrive che nessuno può essere punito per un fatto preveduto dalla legge come reato se, 

al momento in cui l’ha commesso, non era imputabile. Imputabile, aggiunge la norma di 

diritto sostanziale penale, è chi ha capacità di intendere e di volere. Le due attitudini – 

intendere e volere – devono coesistere per l’imputabilità del soggetto, sono co-essenziali.  

La capacità di intendere attiene al discernimento tra lecito ed illecito e alla comprensione 

e consapevolezza del significato delle proprie azioni e del disvalore sociale del proprio 

comportamento criminogeno. La capacità di volere, invece, si riferisce 

all’autodeterminazione del soggetto in ordine ad una data azione tenuta.  

L’incapacità di intendere e di volere fa in modo che il reato non sia configurabile come 

tale o solamente elide l’imputabilità del soggetto? Vi sono diverse posizioni in dottrina, 

per una parte l’assenza di imputabilità significa assenza di reato per cui si esclude 

l’esistenza stessa del reato, per altri diversamente l’inimputabilità non incide sulla 

configurabilità del reato ma deve essere letta e interpretata nel senso che esclude la 

colpevolezza ma non il reato, generando però un’esenzione dalla pena. La nostra 

codificazione penale dà comunque rilievo al fatto non imputabile considerandolo come 

reato, come reso evidente dall’art. 111 c.p. rubricato come “Determinazione al reato di 

persona non imputabile o non punibile”.  
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La Corte di Cassazione con sentenza n. 21826/2014 ha disposto che l’imputabilità deve 

sussistere al momento della commissione del fatto, non rileva il fatto che essa possa venir 

meno, svanire, sfumare dopo che il fatto è stato compiuto o prima della sua realizzazione. 

Esistono, tuttavia, degli elementi che vanno ad escludere o diminuire l’imputabilità del 

soggetto. Tra questi figurano i vizi della mente, i quali vanno ad inficiare, intaccare, 

alterare la capacità di intendere e di volere. Il nostro codice penale ritiene non 

rimproverabili i soggetti scevri contestualmente di qualsiasi capacità di intendere e di 

volere.  

L’infermità di mente può essere totale o parziale, nel caso della semi-infermità. 

L’infermità totale ricorre, ai sensi dell’art. 88 c.p. quando il soggetto, nel momento in cui 

ha compiuto il fatto criminoso e penalmente rilevante, per infermità, era in uno stato 

mentale che ha viziato la sua capacità di intendere e di volere. Essa comporta il 

proscioglimento dell’imputato, tuttavia, può essere disposta una misura di sicurezza, ai 

sensi dell’art. 222 c.p., come il regime di ricovero in ospedale psichiatrico per l’infermo. 

Il dettato codicistico prevede una visione bio-psicologica dell’infermità nel senso che non 

è sufficiente l’esistenza di una malattia mentale ma essa deve avere azzerato 

completamente, nel vizio totale, la capacità di intendere e volere37.  

Il vizio parziale di mente, invece, prevede uno scemare della capacità di intendere e 

volere, senza tuttavia, eliderla del tutto. Il soggetto, nel caso di infermità parziale, 

risponde del reato in misura più lieve. Tra vizio totale e vizio parziale, infatti, vi è una 

differenza quantitativa e non qualitativa nel pregiudizio e nella menomazione della 

capacità di intendere e volere. Detto in altre parole, il vizio totale azzera in toto questa 

                                                             
37 Garofoli R., Manuale di Diritto Penale, Molfetta, Neldiritto Editore, 2022.  
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capacità mentre il vizio parziale la limita solamente. La semi-infermità o infermità 

parziale viene riconosciuta generalmente come una attenuante38.  

L’art. 90 c.p. si focalizza su stati emotivi e passionali come rabbia, gelosia, ecc. Essi 

non escludono o diminuiscono l’imputabilità. Tuttavia, uno stato passionale di grande 

intensità è passibile anche di straripare e sconfinare in una malattia mentale così da 

configurare un vizio totale o parziale di mente e da rendere il soggetto inimputabile. I 

meri stati passionali ed emotivi non sono sufficienti o rilevanti ma devono degenerare in 

uno stato patologico, in uno squilibrio mentale, per poter elidere o diminuire 

l’imputabilità del soggetto39.  

3.2   Responsabilità penale e amnesia 

Come già messo in chiaro, il fatto stesso di aver compiuto un crimine – nel caso di 

specie omicidio – e di aver cancellato quel ricordo non è sufficiente ad escludere 

l’imputabilità bensì è necessario che un vizio della mente, parziale o totale, vada a viziare 

la riferibilità psicologica dell’azione alla volontà cosciente di chi ha posto in essere 

quell’azione da biasimare. Devono mancare cioè la capacità di comprendere il rilievo 

sociale delle proprie azioni e la libera autodeterminazione del soggetto. L’oblio da solo 

non basta, non è sufficiente, non rileva. Un caso in cui l’amnesia può assurgere a vizio 

della mente e ad infermità è quello dell’amnesia dissociativa. 

Gli studi dell’amnesia per il crimine evidenziano che coloro che hanno posto in essere 

un reato lamentano un ricordo sfuocato, un’immagine, una rappresentazione, una 

                                                             
38 Marinucci G., Dolcini E., Gatta G. L., Manuale di Diritto Penale, Milano, Giuffrè, 2020.  

39 Ibidem.  
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ricostruzione mentale poco nitida dall’accaduto, incompleta e parziale rispetto all’azione 

censurabile da loro compiuta. La perdita di memoria si concentra soprattutto nell’intorno 

temporale del crimine commesso40. Tuttavia, è la sola lacuna psicogena che può 

agganciarsi e collegarsi al disturbo associativo, il quale è suscettibile di generare un vizio 

della mente. Per questo ordine di motivi, come già chiarito e sottolineato, il perito deve 

sapere distinguere e separare la finzione dalla realtà e appurare se nel cervello 

dell’individuo che ha commesso il reato – nel caso di specie l’omicidio – si sia sviluppato 

un reale reset della memoria derivante da un forte stress o da uno shock psicologico: è 

questo il caso della crime-related amnesia di natura dissociativa, che ha condotto il 

soggetto a disconnettersi e ad essere presente fisicamente ma non mentalmente nel 

momento in cui ha posto in essere l’atto, di cui sembra di non avere più traccia.  Il più 

grande problema, infatti, dell’amnesia per il crimine è la genuinità di questa amnesia, 

frequentemente insincera. Infatti, non è infrequente nel contesto criminale che gli 

imputati cerchino di simulare difficoltà nel ricordare l’intero evento illecito o parti 

importanti di esso, nella speranza che queste difficoltà vengono lette durante il processo 

come espressione di un quadro morboso suscettibile di far scattare un vizio della mente, 

che potrebbe condure ad escludere o ridurre l’imputabilità del soggetto41, nel tentativo di 

scongiurarsi una condanna o ridimensionare ed alleggerire la pena.  

Tuttavia, come osserveremo, saranno soprattutto le sentenze a chiarire il rapporto tra 

amnesia dissociativa e responsabilità penale, mettendo in evidenza le posizioni 

                                                             
40 Sartori G., La memoria del testimone. Dati scientifici utili a magistrati e avvocati, in 

www.testimonianzapenale.com, 2022.  

41 Van Ooursouw K., Merckelbach H., Detecting malingered memory problems in the civil and 

criminal arena, in Legal and Criminological Psychology, Vol. 15, N. 1, pp. 97-114, 2010.  
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giurisprudenziali. Infatti, nel capitolo successivo si è sistematizzata una rassegna di case 

study con le connesse evoluzioni giurisprudenziali sul tema. 

3.3   Diritto Penale e Neuroscienze 

Un tema come quello della memoria mostra il contro-intuitivo rapporto stretto che 

esiste tra il mondo del diritto e quello delle neuroscienze, anche se in apparenza distanti 

tra loro. Tuttavia, dottrina e giurisprudenza sembrano essere ancora scettiche e con molte 

remore e resistenze verso questa ibridazione tra il piano del diritto e il piano delle 

discipline neuroscientifiche e nel valorizzare elementi conoscitivi dati dai riscontri 

empirici dalle tecniche di esplorazione cerebrale e dalla genetica comportamentale, anche 

se in funzione integrativa e anche se presentano un valore oggettivo42. L’American 

Association for the Advancement of Science ha osservato come il diritto penale sia il 

settore del diritto più intensamente coinvolto in questa sinergia tra i due campi, quello 

delle neuroscienze e quello del diritto, nella misura in cui, in una prospettiva penalistica 

più che in ogni altro settore del diritto, assume grande rilievo la dimensione psichica del 

comportamento umano43.  

Prima oltreoceano, ora anche in Europa e in Italia, in letteratura molti sono i punti di 

vista schierati per l’ingresso dei dati neurobiologici nel processo penale. Nel contesto 

italiano, l’affermarsi di questa vicinanza tra il mondo del diritto e quello delle 

Neuroscienze è confermato dall’affermazione, anche se timida, delle Neuroscienze 

forensi, incentrate sullo studio «dell’idoneità delle teorie e delle metodologie della 

                                                             
42 Grandi C., Diritto penale e neuroscienze, Diritto Penale Uomo, 2019.  

43 Ibidem.  
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neuroscienza a costituire valida prova scientifica all’interno del processo44». L’interesse 

è esploso soprattutto in seguito al primo procedimento penale in cui le prove 

neuroscientifiche hanno avuto un ruolo rilevante, vale a dire la sentenza della Corte 

d’Assise d’Appello di Trieste n. 5 del 18 settembre 2009 in cui i contributi scientifici 

della genetica comportamentale hanno avuto un peso specifico sulla decisione del giudice 

di secondo grado che si è espresso nel senso della riduzione della pena.  

  

                                                             
44 Langleben D. D., Moriarty J. C., Using Brain Imaging for Lie Detection: Where Science, Law, and 

Policy Collide, in Psychology, Public Policy and Law, 19, 2013, pp. 222 e ss.  
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Capitolo IV 

Case study e Giurisprudenza 

4.1   Casi Giudiziari: il caso del piccolo Luca 

Il tema dell’amnesia dissociativa, nell’esperienza processualpenalistica e nei media, 

viene associato frequentemente al fenomeno dell’infanticidio e dei “bambini 

dimenticati”. Il primo case study presentato si basa sulla storia del piccolo Luca.  

Nel 4 giugno 2013, a Piacenza, un padre dimenticò di portare il suo bambino Luca, di due 

anni, al nido aziendale e lo lasciò nella sua automobile per circa nove ore, nel seggiolino, 

parcheggiata nei pressi dell’azienda dove lavorava. Il piccolo morì per asfissia e 

disidratazione. La temperatura del veicolo era arrivata a 60° e il corpicino, senza vita, del 

bambino aveva una temperatura corporea pari a 40°45.  

Il papà è stato inizialmente indagato per omicidio colposo ma poi assolto dal tribunale di 

Piacenza sulla base di una perizia che lo ha valutato incapace di intendere e di volere in 

quanto il suo comportamento era stato viziato da amnesia dissociativa.  

Dopo una serie di indagini, il Gip di Piacenza ha deciso di non procedere contro il genitore 

perché è stato riconosciuto, al momento della commissione del fatto, come affetto da 

                                                             
45 Mara M., Amnesia dissociativa temporanea esclude la responsabilità penale. Dal Tribunale di 

Piacenza, sentenza di non luogo a procedere per papà che dimenticò figlio in auto, in 

www.studiocataldi.it, 28 settembre 2014.  

 

 

 

http://www.studiocataldi.it/
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amnesia dissociativa e per questa ragione non in grado di intendere e di volere. I periti 

psichiatri della Procura di Piacenza e quelli di parte, del genitore, hanno escluso il dolo e 

affermato la colpa non imputabile al genitore perché il periziando era affetto da amnesia 

psicogena per forti dosi di lavoro e di stress che ne avevano inficiato e intaccato la 

memoria e lo avevano portato a disconnettersi da sé stesso. Gli inquirenti, infatti, hanno 

ricostruito che, a ridosso del drammatico evento, il genitore si trovava in uno stato di 

pesante stanchezza e tensione psico-fisica. Una situazione stressogena che in 

concomitanza con ritmi di lavoro serrati e alienanti può generare queste lacune, questi 

buchi in grado di far perdere completamente la coscienza e la memoria delle proprie 

azioni.  

Il tribunale di Piacenza, pertanto, con sentenza di non luogo a procedere per il papà, 

ha affermato che l’amnesia dissociativa, se genuina e sincera, temporanea può escludere 

la responsabilità penale. «Al momento del fatto Andrea Albanese era completamente 

incapace d’intendere e di volere per il verificarsi di una transitoria amnesia dissociativa», 

in questi termini si è espresso nell’incidente probatorio il dott. Corrado Cappa, psichiatra 

nominato dal giudice per le indagini preliminari di Piacenza Giuseppe Bersani nel 

procedimento per la morte del bambino di due anni46.  

Quello del piccolo Luca a Piacenza non è stato un caso isolato. È successo anche a 

Merate nel 2008, a Teramo e Passignano sul Trasimeno nel 2011, a Vicenza nel 2015, a 

Castelfranco di Sopra nel 2017, a Pisa nel 2018, a Catania nel 2019, ecc.  

 

                                                             
46 Piacenza, bimbo morto in auto, la perizia scagiona il papà che lo dimenticò in www.rainews24., 8 

maggio 2014. 

http://www.rainews24/
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4.2   Casi giudiziari: l’infanticidio nel boschetto della ‘Crocetta’ 

Una catechista di Rovito, nel cosentino, nel marzo 2014, successivamente ad una lite 

furibonda con il marito che le aveva confessato un adulterio e che le aveva comunicato 

l’intenzione di lasciarla, prelevò il figlio undicenne da scuola. Arrivati nei boschi della 

‘Crocetta’, dopo aver somministrato al figlio succhi di frutta diluiti con tranquillanti e 

averlo così stordito, la madre trafisse il corpo del figlio con forbicioni da sarta. Quando 

arrivarono le forze dell’ordine sul luogo del delitto, si trovarono davanti ad una scena 

macabra: la donna in stato di semicoscienza macchiata di sangue e che aveva tentato il 

suicidio prima per impiccagione con una cintura poi con le stesse forbici con cui aveva 

inflitto la morte al figlio, il cui cadavere giaceva lì vicino al corpo della madre47. La donna 

negava di aver in alcun modo potuto assassinare il figlio e lamentava un vuoto nella sua 

memoria. Si addensarono molti sospetti circa questa versione: la perizianda era 

sinceramente e genuinamente amnesica o la sua era tutta una farsa per accedere 

all’incapacità di stare in giudizio e all’incapacità di intendere e di volere? 

La donna, nel suo racconto, riferiva come ultimo ricordo quello di lei che usciva a 

bordo della sua macchina gialla dalla sua abitazione. In riferimento agli avvenimenti 

antecedenti, invece, affermava di avere ricordi cristallini e precisi come l’immagine del 

marito che durante il litigio muoveva la mano aperta dove ogni dito rappresentata un anno 

di tradimento. A parte il vuoto di memoria connesso all’infanticidio, la donna non 

mostrava difficoltà di memoria rilevanti. Era perfettamente in grado di accedere alla sua 

                                                             
47 Calabria, donna uccide il figlio di undici anni e poi tenta di suicidarsi, in www.larepubblica.it, 3 

marzo 2014.  

 

http://www.larepubblica.it/
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memoria autobiografica e di conversare dei suoi studi universitari con disinvoltura e 

fluidità. La donna, tuttavia, lamentava di avere allucinazioni in cui figurava davanti a sé 

l’immagine del figlio ancora vivo che la abbracciava, soprattutto di notte.  

L’infanticida, nel quadro globale, non aveva grossi problemi di memoria ma una 

lacuna amnesica sul crimine solamente. Dal test IAT (Implicit Association Test) non era 

emersa alcuna evidenza oggettiva di una qualche traccia di amnesia né la conferma di un 

ricordo chiaro, nitido, inequivocabile degli avvenimenti. Lo IAT, di cui ci si avvale il 

tribunale per verificare la veridicità di un evento autobiografico, è stato ideato nel 2008 

da Sartori presso l’Università di Padova. Attraverso questo strumento è possibile rilevare 

solo ciò che il cervello del soggetto ricorda come veritiero, il che non necessariamente 

coincide con la verità assoluta (Sartori, 2015)48. «Il soggetto viene sottoposto a questo 

test computerizzato durante il quale deve rispondere a delle frasi che descrivono il ricordo 

da “validare”. Solitamente queste frasi rappresentano una ricostruzione secondo l’ipotesi 

accusatoria e una ricostruzione secondo l’ipotesi difensiva, solo una delle due frasi può 

essere vera. La memoria vera e quella falsa sono rese evidenti dai tempi di risposta in 

quanto la memoria falsa ha un percorso cerebrale più complesso che si riflette in un 

allungamento dei tempi di reazione49». 

Circa l’amnesia anterograda, di solito non è associata ad amnesia lacunare dissociativa 

o psicogena, vale a dire quella lamentata dalla madre.  Test neuropsicologici invece 

evidenziarono un’amnesia anterograda. Questo era un dato incompatibile e incongruente 

                                                             
48 Sartori, 2015, in State of Mind – Il giornale delle scienze psicologiche (www.stateofmind.it), 2022. 

49 In State of Mind – Il giornale delle scienze psicologiche (www.stateofmind.it), 2022. 

https://www.stateofmind.it/tag/memoria/
http://www.stateofmind.it/
http://www.stateofmind.it/
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con amnesia dissociativa o quantomeno indicatore di un’atipicità del quadro 

complessivo50.  

I giudici della Suprema Corte hanno riconosciuto un vizio parziale di mente ed escluso 

la premeditazione, condannando la madre a quattordici anni di reclusione.  

4.3  Casi giudiziari: il delitto di Cogne 

Uno dei gialli e dei drammi che più ha scombussolato e destabilizzato il sentimento e 

l’opinione pubblica italiana è il delitto di Cogne. 

Era il 30 gennaio 2002 quando il piccolo Samuele Lorenzi di tre anni fu trovato senza 

vita con delle ferite inferte alla testa a Montroz, frazione di Cogne, in Valle d’Aosta. Alle 

8:28 del mattino arrivò una telefonata al 118 di una madre disperata, Annamaria Franzoni, 

che riferiva che il suo bambino, supino sul letto, era tutto ricoperto di sangue e non 

respirava. Portato in elicottero all’ospedale di Aosta, ne fu stabilita la morte per trauma 

cranio-encefalico per le ferite inferte alla testa con un corpo contundente (sul cranio del 

piccolo furono trovati micro-frammenti di rame). Per ben 17 volte era stato colpito alla 

testa. Questo trapelò dall’autopsia che riscontrò anche delle ferite alle manine del piccolo, 

che avevano tentato, invano, di proteggersi dal suo omicida.  

Macchie di sangue, tracce di tessuto osseo e materia cerebrale sul pigiama e il sangue 

sotto le suole e all’interno degli zoccoli della madre, gli otto minuti passati per portare 

l’altro figlio Davide alla fermata dello scuolabus, troppi pochi per la plausibilità che un 

estraneo potesse entrare e commettere l’omicidio. Questi elementi, vale a dire la non 

ipotizzabilità dell’accesso di un estraneo e il materiale organico, portarono gli inquirenti 

                                                             
50 Sartori G., Uccide il figlio e non ricorda, in www.testimonianzapenale.it, 2022.  

http://www.testimonianzapenale.it/
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ad addensare i sospetti sulla madre che fu indagata con l’accusa di omicidio aggravato e 

successivamente arrestata. Dopo poco tempo, il tribunale del riesame di Torino ne decise 

la scarcerazione per insufficienza di indizi. In primo grado, il 19 luglio 2004, con rito 

abbreviato, la donna fu condannata ad una pena detentiva di trenta anni dal giudice 

dell’udienza preliminare di Aosta. Il 26 novembre 2005 iniziò, invece, il processo 

d’appello. La pena venne ridimensionata a sedici anni dalla Corte d’Assise d’Appello di 

Torino per la concessione di attenuanti generiche. In terzo grado, la sentenza d’appello 

nel senso della colpevolezza nel 2008 fu confermata dalla Suprema Corte di Cassazione. 

La pena si è ridotta poi per indulto51. I giudici della prima Sezione Penale della 

Cassazione non evidenziarono nessun vizio di mente anzi «razionale lucidità52» e 

«inalterata coscienza di sé e delle proprie azioni53». 

Questo descritto è in breve l’evoluzione delle vicende processuali ma quello che 

interessa più da vicino il nostro studio è l’aspetto della “presunta” amnesia dissociativa, 

che fino ad ora sembra estranea alle vicende. Nel caso di Cogne, infatti, si è parlato di 

“crimine rimosso” ma anche di “amnesia dissociativa”.  

Circa l’imputabilità, in primo grado, in seguito a rilievi psicologici e psichiatrici, era 

stata accertata la capacità di intendere e di volere. In appello, invece, la perizia aveva 

evidenziato un vizio parziale di mente: il quadro psichico dell’imputata si configurava 

come “stato transitorio crepuscolare orientato”, vale a dire un restringimento della 

coscienza, un’alterazione dello stato normale della coscienza che ottunde la memoria di 

quanto fatto e vissuto. Lo stato crepuscolare di coscienza può determinare, infatti, il 

                                                             
51 Il delitto di Cogne, 15 anni fa, in www.ilpost.it, 30 gennaio 2017.  

52 Corte di Cassazione, Sezione I Penale, sentenza 21 maggio 2008 (dep. 29 luglio 2008), n.31456.  

53 Ibidem.  

http://www.ilpost.it/
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cancellare eventi, esperienze e memorie anche traumatiche. La Corte di Cassazione ha 

ritenuto questa perizia incongruente con il comportamento tenuto dall’imputata dopo la 

commissione dell’infanticidio vale a dire il compimento di azioni coscienti in funzione 

difensionale per depistare e incompatibili con un’alterazione profonda dello stato della 

mente, della coscienza o con un’alterazione tanto profonda da determinare un’amnesia. Il 

fatto stesso che l’imputata avesse occultato il corpo contundente sporco di sangue 

collideva con l’ipotesi dello stato crepuscolare rilevante dal punto di vista 

dell’imputabilità54. La Cassazione si espresse così con un giudizio di colpevolezza a 

carico della madre di Samuele.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
54 Corte di Cassazione, Sezione I Penale, sentenza 21 maggio 2008 (dep. 29 luglio 2008), n.31456.  
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Conclusioni 

Il tema delle patologie della memoria e dell’amnesia viene approfondito in rapporto 

all’omicidio con un punto di vista multidimensionale che spazia dai rimandi anatomici 

circa i siti neurologici della memoria ai profili definitori circa la nozione di amnesia fino 

ai rilievi penali e giurisprudenziali.  

Molti sono i casi veri e presunti di amnesia nella storia, alcuni emersi e sottolineati anche 

nel nostro studio. 

Agatha Christie si allontanò dalla propria abitazione nel 3 gennaio 1926 e per undici 

giorni vagò in uno stato di amnesia in un raggio di oltre 300 km. La madre era morta e il 

marito voleva separarsi da lei. La sua macchina, una Morrison Crowley, fu ritrovata in 

folle e con i freni non inseriti, in fondo ad un burrone. Dopo una settimana fu ritrovata in 

una stanza in un hotel ad Harrogate nello Yorkshire dove aveva detto di chiamarsi come 

l’amante del marito, il colonnello Archibald Christie: Nancy Neele. La scrittrice 

britannica non ricordava nulla di quanto fosse accaduto.  

Albert Dadas, un uomo di Bordeaux, nel 1880 lasciò i suoi affetti e il suo lavoro e 

iniziò a vagabondare, arrivando fino a Mosca. Quando fu incarcerato disse di non sapere 

chi fosse e da dove venisse. Per descrivere questo caso si introdusse il termine 

“dromomania” vale a dire l’ossessione per il viaggio, anche sotto forma di fughe 

improvvise.  

Anthelme Mangin nel 1918 vagava per Lione, non sapeva la sua identità e come fosse 

finito lì. Era un militare traumatizzato dalla guerra e rientrato in Francia. L’uomo non 

recuperò mai la memoria ma nel 1930 scoprì di chiamarsi Octave Monjoin. 

Ci sono numerosi casi nella storia ma il focus in questo nostro studio è in rapporto alla 

commissione di omicidio con l’obiettivo di evidenziare il rilievo penale che può assumere 
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l’amnesia. Si è visto in dottrina e letteratura come l’amnesia può essere tanto genuina 

quanto simulata per elidere la responsabilità penale. Tuttavia, l’amnesia che si interseca 

con il tema dei vizi della mente e con la capacità di intendere e di volere è quella 

dissociativa, vale a dire quella psicogena, quella derivante da un forte stress o da un forte 

shock emotivo e psichico. Infatti, il solo oblio non scagiona, non scrimina, non esonera 

da colpe perché non implica il fatto che quando si è compiuto l’omicidio non si fosse in 

grado di intendere e di valore. Diversamente, nel caso dell’amnesia psicogena, la persona 

si disconnette e dissocia da sé stessa, c’è il suo corpo che compie fisicamente l’azione ma 

non la sua mente. Dai casi di studio evidenziati, si osserva come anche le decisioni 

giurisprudenziali collimino e aderiscano alle posizioni di letteratura e dottrina. 
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