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CITTA’ DI TORINO 

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 

SERVIZIO REPARTI SPECIALISTICI 

Centro Studi e Ricerche 

 

 

CIRCOLARE N. 112/19 

      

 

OGGETTO: Circolazione stradale. 

Documenti di guida. 

Decreto Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 2 dicembre 2019 recante 

“Dematerializzazione del certificato medico attestante l’idoneità psicofisica dei 

conducenti di veicoli a motore”. 

Integrazione della circolare del Corpo n. 3/14. 

 

 

 Con la circolare del Corpo di cui all’oggetto sono state illustrate le procedure relative al rinnovo 

di validità della patente di guida. Al fine di dare seguito alle disposizioni previste dal Codice 

dell'amministrazione digitale, che prevedono la progressiva digitalizzazione delle procedure in essere 

favorendo il processo di dematerializzazione, il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti con il 

decreto di cui all’oggetto, ha stabilito nuove procedure conseguenti all’accertamento sanitario per il 

rinnovo della patente di guida. In particolare: 

• ai fini del rilascio della patente di guida, i medici e le commissioni mediche locali di cui all'art. 119, 

C.d.S. e le strutture di cui all'art. 201, comma 1, D.L.vo n. 66/10 (
1
), all'esito di ciascuna visita 

medica per la verifica dei requisiti di idoneità psichica e fisica alla guida di veicoli a motore, 

trasmettono telematicamente, al D.T.T. del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, la relazione 

medica rilasciando all'utente la ricevuta, generata automaticamente, dell'avvenuta trasmissione; 

• la ricevuta consegnata all'utente costituisce titolo per condurre veicoli a motore della categoria di 

patente di cui l'utente ha la titolarità, fino alla consegna della patente di guida rinnovata. 

 

ML/CC 

 

Addì, 19/12/2019 

 

                                                                                                                     IL DIRIGENTE DI P.M. 

                                                                                                                    Dott. Giovanni ACERBO 

      (f.to in originale) 
 

 

ALLEGATO: 
  

- Ricevuta della trasmissione della relazione medica ai fini del rilascio della patente di guida. 

                                                 
(1) 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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 ALLEGATO 1

  

 
RICEVUTA DELLA TRASMISSIONE DELLA RELAZIONE MEDICA 

AI FINI DEL RILASCIO DELLA PATENTE DI GUIDA  
(art. 331 del D.P.R. 16 dicembre 1992, n. 495) 

 
DATI RELATIVI AL SOGGETTO CERTIFICATORE 
 
CODICE IDENTIFICATIVO: ……..……… 
 
 
DATI RELATIVI AL CANDIDATO O AL TITOLARE DI PATENTE 
 
………………………………………………………............................................................................ 
(Cognome)       (Nome) 
 
nat.. il ........./........./............... sesso |M| |F| codice fiscale .............................................................. 
(gg/mm/aaaa) 
 
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) 
 
Candidato al conseguimento della categoria ………………. 
(valorizzare in caso di conseguimento di patente di guida) 
 
Titolare di patente n. .......................... Categorie ......................... Rilasciata il ....../....../............ 
(valorizzare in caso di duplicato, conversione o rinnovo di validità della patente) 
 
DATI RELATIVI ALLA VISITA MEDICA EFFETTUATA in data ....../....../............ in  
 
....................................................................................................................................................... 
(Provincia)         (Comune) 
 

   E’ IN POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ PSICOFISICA RICHIESTI PER LA PATENTE DI 
GUIDA DELLA CATEGORIA ………….. 

 con validità ordinaria ai sensi dell’art. 126 del codice della strada  
  valida fino al……………………….. 

 
 con le seguenti prescrizioni (codici unionali armonizzati previsti dall’allegato I alla direttiva 

2006/126/CE): …………………………………………………………………………………..……. 
(barrare e compilare, se ricorre il caso) 

 
Modifiche del veicolo (solo in caso di visita presso una CML): 
........................................................................................................................................................... 
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Eventuali osservazioni da parte del medico o della struttura che ha proceduto all’accertamento 
sanitario: 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

    

    

   
(firma)    

 

 

 
Nel caso in cui la presente ricevuta è stata rilasciata a seguito di accertamento sanitario finalizzato 
al rinnovo di validità della patente di guida, il duplicato della patente rinnovata, ai sensi dall'articolo 
126, comma 8, del codice della strada, è trasmesso per posta assicurata, a carico del destinatario 
 
(Provincia) ...................................................... (Comune) ................................................................. 
 
(Toponimo) ..................................................... Indirizzo .................................................................... 

(Via/Piazza)        
 
………… 
(CAP) 
 
In caso di rinnovo di validità, 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 

 
 

 
    Foto 


