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CITTA' DI TORINO 

DIREZIONE CENTRALE CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 
SERVIZIO SERVIZI INTEGRATI 

Ufficio Studi e Formazione 
 

CIRCOLARE N.  3 
Informativa       

 
OGGETTO: Circolazione stradale. 

Riforma del C.d.S.  
Decreto Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 9 agosto 2013 (1). 
Decreto Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 15 novembre 2013 (2). 
Rinnovo di validità della patente di guida. 

 
 

Com’è noto, la legge n. 120/10 (vds. circolari del Corpo n. 108/10 e s.m.i.) aveva modificato l’art. 
126, C.d.S., prevedendo l’emissione di un duplicato della patente di guida in occasione del rinnovo di 
validità, al fine di conformarsi alle norme comunitarie che vietano l’apposizione di tagliandi adesivi sulla 
patente di guida. L’applicazione della norma era subordinata all’emanazione di un decreto ministeriale, al 
fine di definire, in dettaglio, le modalità di comunicazione del rinnovo di validità della patente di guida tra 
gli uffici competenti. 

 
Con i DD.MM. 9.8.2013 e 15.11.2013, emanati al fine di dare attuazione alla norma, è stato  

disposto che: 
 
• 

• 

• 

                                                

i medici e le strutture di cui all'art. 119, comma 2, C.d.S (3), le commissioni mediche locali di cui all’art. 
119, comma 4, C.d.S. e le strutture di cui all'art. 201, comma 1, del D.L.vo n. 66/10 (4), prima di 
procedere alla trasmissione dell'estratto dei contenuti della relazione medica per l'accertamento dei 
requisiti di idoneità psico-fisica, utile al rinnovo di validità della patente di guida, effettuano una 
verifica di rinnovabilità della patente di guida attraverso modalità telematica; 
in caso di esito positivo della verifica il medico o la commissione medica locale procedono alla visita 
medica finalizzata al rinnovo della patente di guida; 
all'esito favorevole della visita, il medico o la commissione medica compilano l'apposita maschera 
proposta dal sistema informatico allegando, telematicamente, la fotografia e la firma del titolare di 
patente e indicando eventuali prescrizioni mediche per il conducente e/o adattamenti per il veicolo 
tramite l’inserimento degli appositi codici comunitari; 

 
(1) in G.U. n. 231 del 2 ottobre 2013 recante “Disciplina dei contenuti e delle procedure della comunicazione del rinnovo di 
validità della patente”. 
(2) in G.U. n. 289 del 10 dicembre 2013 recante “Disposizioni procedurali attuative degli articoli 1, 2 e 3 del decreto 9 agosto 
2013, in materia di nuove procedure di comunicazione del rinnovo di validità della patente” 
(3) Medici dell’unità sanitaria locale territorialmente competente, cui sono attribuite funzioni in materia medico-legale; medici 
responsabili dei servizi di base del distretto sanitario; medici appartenenti al ruolo dei medici del Ministero della salute; 
ispettori medici delle Ferrovie dello Stato; medici militari in servizio permanente effettivo o in quiescenza; medici del ruolo 
professionale dei sanitari della Polizia di Stato; medici del ruolo sanitario del Corpo nazionale dei vigili del fuoco; ispettori 
medici del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. 
(4) Il policlinico o i centri ospedalieri militari; i dipartimenti militari di medicina legale; le infermerie di corpo, nelle località 
dove non esistono stabilimenti sanitari; gli istituti di medicina legale dell’Aeronautica. 
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• concluse le predette operazioni, il sistema informatico produrrà la ricevuta dell'avvenuta conferma di 
validità della patente di guida (vds. allegato 1) che è stampata e consegnata immediatamente 
all'interessato, previa apposizione di firma e timbro del medico che ha effettuato la visita o del 
presidente della commissione medica locale. La predetta ricevuta, recante i dati anagrafici del titolare di 
patente, il numero e la categoria della stessa, le eventuali prescrizioni relative al conducente o a 
modifiche del veicolo e la nuova data di scadenza della patente stessa, è valida ai fini della 
circolazione fino al ricevimento del duplicato della patente di guida, rinnovato nella validità, e 
comunque non oltre sessanta giorni dalla data di rilascio. 

• nell’ipotesi in cui il personale medico accerti una discordanza tra i dati presenti nell'anagrafe nazionale 
degli abilitati alla guida e quelli riportati sulla patente da rinnovarsi, il medico certificatore o la 
commissione medica locale, su richiesta del titolare della patente, possono comunque procedere, in caso 
di esito positivo della visita, a redigere la comunicazione dell'estratto dei contenuti della relazione 
medica (vds. allegato 2) su supporto cartaceo non in bollo, sulla quale e' apposta la fotografia che si 
autentica e la firma del titolare della patente di guida. Tale certificazione deve essere esibita all'ufficio 
della Motorizzazione, unitamente ad una seconda fotografia, identica a quella autenticata, ed alla 
domanda di emissione di duplicato a titolo di conferma di validità della patente, redatta su apposito 
modello relativo alle operazioni di motorizzazione sulla patente di guida. La ricevuta di presentazione 
dell'istanza di duplicato, unitamente all'originale della comunicazione dei contenuti del certificato 
medico, è valida ai fini della circolazione fino alla consegna del duplicato della patente di guida, 
rinnovata nella validità e comunque non oltre sessanta giorni dalla data di rilascio. 

 
Si evidenzia che la nuova procedura di rinnovo di validità della patente di guida sarà attuata a far data 

dal 9 gennaio 2014, tuttavia fino al 7 febbraio 2014, potranno essere ancora utilizzate le precedenti 
procedure di rinnovo. 

  
 
ML/CC 
 
Addì, 8 gennaio 2013 
 

F.to IL DIRIGENTE DI P.M. 
Dott. Giovanni ACERBO 

 

 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI: 

1) ricevuta dell'avvenuta conferma di validità della patente di guida; 
2) comunicazione dei contenuti del certificato medico. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 

RICEVUTA DELL’AVVENUTA CONFERMA DI VALIDITÀ DELLA PATENTE DI GUIDA 
(ART. 4, CO. 3, DEL DECRETO DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI, LA NAVIGAZIONE ED I 

SISTEMI INFORMATIVI E STATISTICI 15 NOVEMBRE 2013) 
   

  
 
 
Si attesta che, in data  ____/____/________ alle h. ___:____, è stata acquisita telematicamente, con 

protocollo n. ______________________,  la comunicazione inviata ai sensi dell’articolo 126, 

comma 8, del Codice della Strada da  

(Dott. ………… o Uff. di Medicina Legale di………….......... o Ufficio Militare  di ………………… o 

Commissione Medico Locale di ……………………..)  

relativa all’accertamento dei requisiti fisici e psichici di idoneità alla guida avvenuto, in (località) 

____________________________ il (data) ___/___/____,  

con esito POSITIVO, 

nei riguardi di (cognome, nome, nato il, a ..), titolare della patente di guida n. ___________ di 

categoria __________, rilasciata il ___/___/___da ____________________________ di 

_______________________ 

Si attesta inoltre che, sulla base dei dati ricevuti, la validità della patente è confermata fino al 

___/___/____ con le seguenti prescrizioni (espresse con i codici di cui all’allegato I del decreto 

legislativo n. 59 del 2011, e succ. mod.):  

CONDUCENTE  

___-___-___-___-___-___-___-___ 

 

MODIFICHE AL VEICOLO  

___-___-___-___-___-___-___-___ 

___-___-___-___-___-___-___-___ 
 
Il duplicato della patente di guida, ai sensi dall’articolo 126, co. 8, del Codice della Strada, è 
trasmesso per posta assicurata, a carico del destinatario, al seguente indirizzo di recapito,  indicato 
dal titolare: (indirizzo , cap, comune provincia) 
 
La presente ricevuta è valida ai fini della circolazione fino al ricevimento del duplicato della patente 
di guida, e comunque non oltre 60 giorni dalla data di rilascio. In caso di mancato ricevimento del 
duplicato di patente entro .......... giorni, contattare telefonicamente il n. ……………………..… 
dalle h__:__  alle h __:__ nei giorni 

 
    Il medico accertatore 
(o il Presidente della CML) 

FOTO 
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GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA   

   

  

 
ESTRATTO DEI CONTENUTI DELLA RELAZIONE MEDICA  

AI FINI DELLA CONFERMA DI VALIDITÀ DELLA PATENTE DI GUIDA 
(ART. 4, CO. 1, DEL DECRETO DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI, LA NAVIGAZIONE ED I 

SISTEMI INFORMATIVI E STATISTICI 15 NOVEMBRE 2013) 
 

DATI RELATIVI AL SOGGETTO CERTIFICATORE 
CODICE IDENTIFICATIVO: 

 
DATI RELATIVI AL TITOLARE DI PATENTE 
SIG. …..…………….…………………..……………….            ……….…………………………..……………….…………… 
                   (Cognome)                 (Nome) 
 
NATO il ___/___/_____   sesso  M   F    codice fiscale…………………………..…………….. 
                   (giorno/mese/anno)                                                                                                                                (se attribuito) 
 
STATO di nascita ……………….……………………………. COMUNE di nascita ……………………………………………………. 
                                                                                                                                             (in caso di conducente nato all’estero, valorizzare solo se conosciuto) 
PROVINCIA di nascita …………….................................................................... 
(valorizzare solo in caso di conducente nato in Italia) 
 

TITOLARE DI PATENTE n. ……………………………….. Categorie ……………….…………………… Rilasciata il ___/___/_____ 
 

INDIRIZZO C/O IL QUALE  INVIARE LA PATENTE  

 (Provincia) ……………………………………………… (Comune) …………………………………………………………………. 

 (Toponimo) …………………………………………..… Indirizzo ………………………………………….  …………..   ………… 
                                                                                                                                                                                     (Via/Piazza)                                                 (numero civico)           (CAP) 

 
DATI RELATIVI ALLA VISITA MEDICA 

EFFETTUATA in data ___/___/_____  in  (Provincia) ……..……    (Comune) ……….……………………………… 

NUOVA DATA SCADENZA        con le seguenti prescrizioni (codici UE): 
___/___/_____ (da compilare solo  per validità ridotta)   (barrare e compilare, se ricorre il caso) 
           
Conducente: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Modifiche del veicolo (solo in caso di visita presso una CML): 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   (Firmare entro il riquadro) 
 

DICHIARAZIONE DI AUTENTICITÀ FOTOGRAFIA 

Si dichiara che la fotografia che si allega alla presente comunicazione è quella del 
Sig.…..…………….……….……………..……………, come in epigrafe generalizzato, identificato a mezzo della   patente di 
guida della quale si richiede la conferma di validità    del documento …………………………n. 
…………………………………………rilasciato da……………………………………… il ___/___/_____, con scadenza in data 
___/___/_____.    

LUOGO e DATA……….……………………………                 
Nome e cognome del medico che effettua la visita 

           (firma, timbro e codice se ricorre il caso di cui all’articolo 5, co. 2, del DD ……………..)

 
 
 
        Foto 
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