
COMMISSIONE MEDICA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FERMO PER LA

VERIFICA DELLA IDONEITÀ AL POSSESSO DELLA PATENTE DI GUIDA

DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA E SANITARIA DA PRESENTARE

PAGAMENTO DEI DIRITTI SANITARI

*******************************************************************************************

RINNOVO DELLA PATENTE 

L’utente deve produrre la seguente documentazione di base:

 documentazione medica relativa alla patologia da cui è affetto, come indicato in tabella n. 1;

 patente di guida o, se non posseduta, un documento di identità valido;

 una fotografia formato tessera recente;

 attestazione del versamento di  € 16,00 sul c.c. postale allegato n° 4028, intestato a “Dipartimento Trasporti

Terrestri. Imposta di bollo”;

 attestazione del versamento di  € 10,20 sul c.c. postale allegato n° 9001, intestato a “Dipartimento Trasporti

Terrestri. Diritti L 14 – 67”;



IN AGGIUNTA,  in caso di: 

 diabete mellito per patenti di categoria C - D - E

 patologie correlate all’alcol (articolo 186 del C.d.S.)

L’utente deve effettuare il versamento di € 24,79  sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”.

OPPURE, in caso di: 

 patologie  e  deficit  neuro-motori  (es.  paralisi  degli  arti,  amputazioni,  malattie  neurologiche,  quali  S.L.A.,

Sclerosi Multipla, Malattia di Parkinson, ect…)

L’utente deve effettuare il  versamento di € 30.99 sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”.

OPPURE, in caso di

 altre patologie (es. cardiopatie, patologie psichiatriche, neurologiche, polmonari, deficit visivi, insufficienza

renale, trapianto di organi, malattie metaboliche, epilessia, ect…). 

L’utente deve effettuare il  versamento di € 18,59 sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”. 



REVISIONE DELLA PATENTE 

L’utente deve produrre la seguente documentazione:

 documentazione medica relativa alla patologia da cui è affetto, come indicato in tabella n. 1;

 patente di guida o, se non posseduta, un documento di identità valido;

 copia del provvedimento della Motorizzazione Civile o Prefettura o altra Autorità;

 tre fotografie formato tessera recenti;

 Marca da bollo da € 16,00

IN AGGIUNTA,  in caso di: 

 diabete mellito per patenti di categoria C - D - E

 patologie correlate all’alcol (articolo 186 del C.d.S.)

L’utente deve effettuare il versamento di € 24,79  sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”.

OPPURE, in caso di: 

 patologie e deficit neuro-motori ( es. paralisi degli arti, amputazioni, malattia neurologiche quali SLA, Sclerosi

Multipla, Malattia di Parkinson, ect…).

L’utente deve effettuare il  versamento di € 30.99 sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”.

OPPURE, in caso di

 altre condizioni patologiche (es. cardiopatie, patologie psichiatriche, neurologiche, deficit visivi, polmonari,

insufficienza renale, trapianto di organi, malattie metaboliche, epilessia, ect…) oppure in caso di revisione ai

sensi dell’art. 128 c.d.s, comma 1ter (incidente stradale).

L’utente deve effettuare il  versamento di € 18,59 sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”. 



RILASCIO DELLA PATENTE

L’utente deve produrre la seguente documentazione:

 certificato anamnestico redatto dal medico curante e  documentazione medica relativa alla patologia da cui è

affetto, come indicato in tabella n. 1;

 un documento di identità valido;

 tre fotografie formato tessera recenti;

 marca da bollo da € 16,00

IN AGGIUNTA,  in caso di: 

 diabete mellito per patenti di categoria C - D - E

 patologie correlate all’alcol (articolo 186 del C.d.S.).

L’utente deve effettuare il versamento di € 24,79  sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”.

OPPURE, in caso di: 

 patologie e deficit neuro-motori ( es. paralisi degli arti, amputazioni, malattia neurologiche quali SLA, Sclerosi

Multipla, Malattia di Parkinson, ect…)

L’utente deve effettuare il  versamento di € 30.99 sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”.

OPPURE, in caso di

 altre condizioni patologiche (es. cardiopatie, patologie psichiatriche, neurologiche, deficit visivi, polmonari,

insufficienza renale, trapianto di organi, malattie metaboliche, epilessia, ect…). 

L’utente deve effettuare il  versamento di € 18,59 sul c.c. postale allegato n° 1006034183  intestato a: “A.S.U.R.

Marche - Area Vasta n. 4 di Fermo - Commissione Medica patenti di guida”. 

DOCUMENTAZIONE MEDICA DA PRESENTARE 

Di seguito è elencata la documentazione medica, specifica per patologia, che deve essere presentata alla

Commissione Medica Locale Patenti.

Gli accertamenti elencati sono indicativi e possono essere suscettibili di integrazioni, in funzione della

specificità  del  caso.  Tali  accertamenti  sono a  totale  carico dell'interessato (DPR 495/92  art.  330 comma 6 -

Regolamento di esecuzione del Codice della Strada) e devono essere effettuati non oltre i 3 mesi prima della data

della visita, ad eccezione dei casi specificati nella tabella seguente. 

La Commissione trattiene la documentazione sanitaria prodotta dall’utente, non rilascia fotocopie e

si riserva di richiedere ulteriori accertamenti diagnostici al momento della visita. 



1.  AFFEZIONI    
CARDIOVASCOLARI
(certificati di data non 
anteriore a 3 mesi) 

- VISITA CARDIOLOGICA con indicazione dello stato di compenso + 
ecocardiogramma con F.E. (Frazione di Eiezione) e, ove prevista, classe NYHA;
- IMPIANTO DI PACEMAKER: copia del tesserino con i report ed i controlli 
effettuati; 

- IMPIANTO ICD (Defibrillatore cardiaco): copia report telemetrico + certificazione 
dell’ultima revisione effettuata e valutazione specialistica del rischio aritmogeno, 
quest’ultima solo al primo accertamento e alla variazione della situazione clinica; 

- ARTERIOPATIE OBLITERANTI ARTI INFERIORI: certificato medico con 
indicato lo stadio Lèriche-Fontaine ed esame eco-doppler;

- PORTATORI DI ANEURISMA DELL’AORTA: esame ecografico e/o RMN-TAC

2. DIABETE

 (TIPO I E TIPO II)

(certificati di data non 
anteriore a 3 mesi) 

- CERTIFICATO DEL CENTRO ANTIDIABETICO su modulo allegato al D.Lgs n. 
59 del 18/4/2011.

Per coloro che presentano complicanze è necessaria la documentazione relativa a 
ciascuna specifica patologia.

3. MALATTIE DEL 
SISTEMA NERVOSO 
CENTRALE E 
PERIFERICO
(certificati di data non 
anteriore a 3 mesi) 

- ISCHEMIA O EMORRAGIA CEREBRALE: visita neurologica, M.M.S.E, Campo
visivo binoculare secondo Esterman 120 punti.
-  MORBO  DI  PARKINSON:  visita  neurologica  che  attesti  la  terapia  e  l’ottima
copertura farmacologica nelle 24 ore, M.M.S.E.
-  SCLEROSI  MULTIPLA:  visita  neurologica,  visita  oculistica  e  campo  visivo
binoculare secondo Esterman 120 punti.
- ESITI TRAUMI CRANICI: visita neurologica + ultimo EEG effettuato.

4. EPILESSIA
(Certificato di data non 
anteriore a 30 giorni)

- Visita neurologica su apposito modulo allegato al D.Lgs n. 59 del 18/4/2011 con 
indicazione data ultima crisi comiziale e terapia assunta e posologia.

5. PATOLOGIE O 
DEFICIT MOTORI 

La  patologia  verrà  valutata  dallo  specialista  FISIATRA  componente  della
Commissione medica Locale.
N.B. I portatori di protesi degli arti devono esibire certificazione del costruttore o del
fisiatra attestante l’efficacia della protesi, di data non anteriore a 3 mesi.

6. MALATTIE 
PSICHICHE E USO DI 
PSICOFARMACI
(certificati di data non 
anteriore a 3 mesi)

Visita psichiatrica con indicazione della terapia assunta e posologia, il compenso 
funzionale, la partecipazione del paziente al programma terapeutico, eventuali ricoveri
degli ultimi 2 anni, eventuali T.S.O.

7. DIALISI O 
TRAPIANTO 
RENALE 

(certificati di data non 
anteriore a 3 mesi)

Visita nefrologica con indicazione dello stato di compenso
(con riferimento alle condizioni generali della persona e descrizione delle eventuali
complicanze, le crisi ipotensive od ipertensive riscontrate ed ogni altro elemento utile
alla  valutazione  delle  capacità  di  performance  del  paziente  in  situazioni
potenzialmente pericolose).

8. PATOLOGIE 
APPARATO VISIVO (es. 
retinopatia, maculopatia, 
glaucoma, diplopia, ecc).

(certificati di data non 
anteriore a 3 mesi)

- Visita oculistica per controllo acuità visiva.
- Campo Visivo binoculare secondo Esterman 120 punti (patenti AM-A-B) o 160 punti
(patenti superiori) con grafico e referto, visione binoculare, FOO.

9. DEFICIT DELL'UDITO
(ipoacusia, sordità, disturbi 
dell’equilibrio)

Visita ORL

I portatori di protesi acustiche devono esibire certificazione del costruttore, rilasciata 
in data non anteriore a 3 mesi, attestante le caratteristiche tecniche e l’efficienza della 
protesi.



10. PATOLOGIE 
RESPIRATORIE E 
SINDROME DELLE 
APNEE OSTRUTTIVE
DEL SONNO (OSAS)

-  Patologie  con  insufficienza  respiratoria:  visita  pneumologica  con  indicazione  del
compenso e durata e flusso della eventuale ossigenoterapia.
- OSAS: relazione di specialista di struttura pubblica, su apposito stampato, attestante
la terapia praticata, la compliance dimostrata, specificazione degli indici RDI e AHI,
giudizio  su  controllo  della  sintomatologia  presentata  in  relazione  alla  sonnolenza
diurna.

11. REVISIONE (art. 128 
c.d.s) disposta a seguito di 
incidenti stradali

Certificazione  medica  rilasciata  dal  medico  curante  attestante  lo  stato  di  salute,
specificando le patologie da cui è eventualmente affetto, se ha presentato o presenta
stati  morbosi  che  possono  indurre  alterazioni  dello  stato  di  coscienza,  se  assume
terapie, specificando quali, se ha subito ricoveri e per quali motivi. 
La Commissione valuterà se richiedere ulteriori accertamenti.

12. ALCOL
13. STUPEFACENTI

La  Commissione  richiede  l’effettuazione  di  accertamenti  ematochimici  e/o
accertamenti tossicologici secondo il metodo operativo stabilito dalla Commissione.

14. 
RINNOVO/REVISIONE 
idoneità per persone di età 
superiore a 
60 anni (patente cat. D-E)
65 anni (patente cat. C-E)

Visita cardiologica con ECG, Visita neurologica + prove psicometriche (M.M.S.E.),
esami  ematochimici  (Glicemia,  Creatinina,  Transaminasi,  Gamma  GT,  Emocromo,
Transferrina Carboidrato Carente



MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELLA VISITA COLLEGIALE

L’utente si presenta, il giorno ed all’ora prefissati, presso la sede della Commissione Medica Locale, sita a

Porto San Giorgio, Via della Misericordia 7 e consegna la documentazione amministrativa.

Si  rende  noto  che  l’eventuale  accesso  alla  suddetta  sede  con  navigatore  satellitare  può  non  essere

affidabile, dal momento che in alcuni casi indica un percorso errato.

Su chiamata, in ordine numerico e progressivo, l’utente viene introdotto in ambulatorio, dove è sottoposto

a visita collegiale.

Al termine dell'accertamento viene consegnato all'interessato il certificato attestante l’esito della visita,

salvo che la Commissione non richieda ulteriori accertamenti specialistici e di laboratorio che ritenga necessari

per formulare il  giudizio sull’idoneità o meno alla guida (art. 330 D.P.R. 485/92). In quest’ultimo caso viene

consegnata all’interessato una nota nella la quale sono riportati gli accertamenti clinici richiesti, con la specifica

che dovrà ripresentarsi in Commissione previa ulteriore prenotazione telefonica al numero 0734.6252782.

Infine,  la  Commissione,  al  termine  del  procedimento,  esprime  uno  dei  seguenti  giudizi  e  consegna

all’utente il certificato medico attestante i reperti raccolti nel corso della visita:

 Idoneo alla guida, con conferma del periodo di durata della validità della patente, già in essere.

 Idoneo alla guida, con riduzione del periodo di durata della validità  della patente.

 NON idoneo alla guida temporaneamente o permanentemente.

COSA FARE DOPO IL GIUDIZIO DELLA COMMISSIONE

Conferma della patente di guida:

L’utente può guidare munito della ricevuta dell’avvenuta conferma di validità della patente di guida rilasciata

dalla Commissione e valida ai fini della circolazione fino al ricevimento di una nuova patente e, comunque, non

oltre 60 giorni dalla data di rilascio.

La patente di guida, ai sensi dell’art. 126, comma 8, del Codice della Strada, è trasmessa per posta assicurata, a

carico del destinatario, all’indirizzo di recapito indicato dall’utente al momento della visita. In caso di mancato

ricevimento  entro  15  giorni  della  patente  o  in  caso  di  avviso  di  mancata  consegna  è  necessario  contattare

telefonicamente il Numero Verde 800979416.

Duplicato o Riclassificazione della patente:

L’utente  deve  presentare  il  certificato  medico  rilasciato  dalla  Commissione  all’Ufficio  della  Motorizzazione

Civile, dove gli verrà consegnata una nuova patente; si precisa che in questa fase, prima dell’ottenimento della

nuova patente, l’utente non è autorizzato a guidare con il solo certificato medico rilasciato dalla Commissione.

Revisione della patente di guida disposta dalla Motorizzazione Civile: 

L’utente  deve presentare il  certificato  medico  rilasciato  dalla  Commissione  Medica  Locale,  unitamente  alla

patente in suo possesso, all’Ufficio della Motorizzazione Civile che ha emesso il provvedimento, per la rimozione

dell’ostativo ed eventuale aggiornamento della validità della patente.



Revisione della patente di guida disposta dalla Prefettura di competenza:

L’utente deve ritirare la patente presso la Prefettura di competenza  alla scadenza del periodo di sospensione,

esibendo  il  certificato  medico.  È  necessario  inoltre  recarsi  presso  gli  uffici  della  Motorizzazione  Civile

competente per la rimozione dell’ostativo ed eventuale aggiornamento della validità della patente.

TEMPI DI PRENOTAZIONE 
Nel caso in cui la Commissione Medica Locale abbia espresso un giudizio di idoneità alla guida con

rivedibilità o di non idoneità temporanea, l’utente dovrà prenotare una nuova visita almeno quattro mesi prima

della  data  di  scadenza  della  patente  presso  la  segreteria  della  Commissione  Medica  Locale,  che  è  aperta  al

pubblico dal lunedì al venerdì, dalle ore 09:00 alle ore 12:00, il mercoledì dalle ore 15:00 alle 17:00.

 PERMESSO PROVVISORIO DI GUIDA (art. 59 cds L 120 del 29 Luglio 2010)

Nel caso in cui la Segreteria della Commissione non abbia possibilità di programmare la visita entro la

data di scadenza della patente, è possibile prenotare la visita in una data successiva rispetto a quella di scadenza.

In questo caso l’utente potrà chiedere alla Motorizzazione Civile un permesso di guida valido fino alla data di

convocazione della visita. Il permesso può essere rilasciato UNA sola volta e NON può essere rinnovato se la

Commissione, al momento della visita, richiede ulteriori accertamenti sanitari; in tali casi l’utente dovrà astenersi

dal guidare sino al giorno in cui produrrà alla Commissione i referti degli accertamenti richiesti. 

Il permesso provvisorio NON può tuttavia essere rilasciato:

 ai titolari di patente di guida che devono sottoporsi a visita medica ai sensi degli articoli 186, comma 8, e 187,

comma 6, del decreto legislativo n. 285 del 1992 (uso di sostanze stupefacenti o abuso di alcolici).

 ai titolari di patente già scaduta al momento della prenotazione della visita (farà fede la data della domanda

consegnata dall'utente);

 ai titolari di patente revocata o sospesa.

MODALITÀ DI RICORSO AL GIUDIZIO DELLA COMMISSIONE MEDICA LOCALE

Qualora l’utente non condividesse il giudizio formulato dalla Commissione ha facoltà di: 

 proporre ricorso giurisdizionale al Tribunale Amministrativo Regionale o ricorso straordinario al Capo dello

Stato entro 120 giorni dalla ricezione del certificato della Commissione Medica Locale.

 formulare richiesta di essere sottoposto a proprie spese a visita di riesame in autotutela dalla Unità Sanitaria

Territoriale Rete Ferroviaria Italiana S.p.A.Via Marconi, 46 – 60125 Ancona (tel. 071.5924800 - 071.5924810

fax 071.5924820). Il certificato rilasciato dalle Ferrovie dello Stato deve essere prodotto alla Motorizzazione

Civile per la modifica in autotutela entro 120 giorni dalla ricezione del certificato della Commissione Medica

Locale.

Gli indirizzi delle Unità Sanitarie delle Ferrovie dello Stato sono reperibili sul sito  www.rfi.it alla voce in  

successione “le nostre attività - servizi sanitari - le strutture apertura al pubblico” 

http://www.rfi.it/
http://www.patente.it/ecom.dll/noAjax?idc=450
http://www.patente.it/ecom.dll/noAjax?idc=449


MODULISTICA ALLEGATA

 Certificato anamnestico del medico di fiducia 

 Autodichiarazione dell’interessato   circa le   patologie   da cui è affetto   (da firmare in presenza del medico) 

 Certificazione per diabete   mellito   per patenti di guida categoria A   -   B 

 Certificazione per diabete   mellito   per patenti di guida categoria C   -   D   -   E 

 Certificazione per epilessia per patenti di guida A  -   B   -   B+E 

 Certificazione per epilessia per patenti C   -   C+E   –   D   -   D+E 

 Certificazione per apnee ostruttive notturne (O  .  S  .  A  .  S  .  ) 

 Certificazione cardiologica per portatori di I  .  C  .  D  . (defibrillatore)

http://www.asst-spedalicivili.it/servizi/funzioni/download.aspx?ID=16417&IDc=784
http://www.asst-spedalicivili.it/servizi/funzioni/download.aspx?ID=16404&IDc=784
http://www.asst-spedalicivili.it/servizi/funzioni/download.aspx?ID=16400&IDc=784
http://www.asst-spedalicivili.it/servizi/funzioni/download.aspx?ID=16396&IDc=784
http://www.asst-spedalicivili.it/servizi/funzioni/download.aspx?ID=16392&IDc=784
http://www.asst-spedalicivili.it/servizi/funzioni/download.aspx?ID=16387&IDc=784
http://www.asst-spedalicivili.it/servizi/funzioni/download.aspx?ID=16383&IDc=784

