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DOCUMENTAZIONE SANITARIA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  

 
IN CASO DI PATOLOGIA ATTUALE O PREGRESSA DEGLI ORGANI O APPARATI DI SEGUITO ELENCATI:  

Il/la richiedente deve produrre gli esami ed i referti di consulenze specialistiche in originale che saranno trattenuti dalla Commissione. 

Tutti gli esami e le visite specialistiche devono essere effettuati presso le strutture pubbliche ASL o accreditate o presso strutture private o medici 

in regime di libero-professione. . 

Gli esami tossicologici relativi a revisione/rinnovo per guida in stato di ebbrezza (art.186 codice della strada) o uso di sostanza stupefacenti (art. 

187 codice della strada), devono essere effettuati presso i Servizi Dipendenze Patologiche (S.E.R.D.) territorialmente competenti, dopo aver firmato 

il modulo di consenso al prelievo. 

Il costo degli accertamenti diagnostici strumentali e laboratoristici è a totale carico del/la richiedente come previsto dalla normativa vigente (art. 

330, comma 6, DPR 495/92: “Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada”) ed il medico non può porli a carico del SSN 

(non possono essere prescritti sul ricettario regionale). Non sono valide esenzioni di alcun tipo. 

La Commissione, in relazione ai dati clinici emergenti, si riserva di richiedere ulteriori accertamenti diagnostici al momento della visita (es. esame 

matrici pilifere per ricerca sostanze stupefacenti.). 

 

 

 

PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI 
 

Per tutti i pazienti cardiopatici: Visita cardiologica con elettrocardiogramma ed 

ecocardiogramma con valutazione F.E. e classificazione NYHA. 

e per: 

- Portatori di PACE-MAKER: fotocopia del tesserino con i report ed i controlli effettuati. 

- Portatori di DEFIBRILLATORE (ICD): fotocopia report telemetrico + certificato 

dell’ultima revisione effettuata, valutazione specialistica del rischio aritmogeno.  

- Portatori di aneurisma dell’aorta: (esame ecografico e/o RMN/TAC se già in possesso 

da parte dell’utente). 

- Arteriopatie obliteranti arti inferiori: (valutazione chirurgica – stadio Lèriche-Fontaine – 

Esame doppler). 

 
 

DIABETE MELLITO 
 

- glicemia 

- emoglobina glicosilata 

- esame urine 

- risultati di esami precedenti 
Certificazione del centro antidiabetico con valutazione del compenso metabolico, della terapia 

e di eventuali sequele croniche della malattia (retinopatia – neuropatia), con compilazione del 

modello ministeriale.  

Per coloro che presentano complicanze cardiovascolari è necessaria la documentazione 

indicata nei paragrafi relativi a ciascuna specifica patologia. 

 

 

PATOLOGIE DEL SISTEMA 

NERVOSO CENTRALE E 

PERIFERICO 

Epilessia: 

- certificazione su compilazione modello ministeriale, di data non anteriore a 30 giorni, redatta 
da medico specialista di struttura pubblica. ultimo controllo specialistico con referto EEG di data non 
anteriore a 6 mesi 

- ultimo controllo specialistico con referto EEG di data non anteriore a 6 mesi. 
Esiti di ischemia o emorragia cerebrale: 

- Visita neurologica 

- Test di valutazione capacità cognitive superiori 

- Campo visivo 
 

Morbo di Parkinson: 

- visita neurologica con certificazione che attesti la terapia, il grado di compenso terapeutico nelle 
24/h. 
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- Valutazioni funzioni cognitive (a richiesta della CML previa valutazione clinica) 
Sclerosi Multipla e Miopatie 

- Visita neurologica (con EDSS) 

- Visita oculistica con eventuale campo visivo (solo per sclerosi multipla) 

- Test della forza elementare (solo per le Miopatie) 
 

PATOLOGIA PSICHIATRICA 
 

- Visita psichiatrica (in dettaglio deve essere specificata la patologia, terapia, il compenso 

funzionale, la partecipazione del paziente al programma terapeutico, eventuali ricoveri negli 

ultimi 2 anni, eventuali TSO). 

La CML ASL FG provvederà alla richiesta di eventuali esami tossicologici in casi specifici 

(pregressa dipendenza o uso di sostanze stupefacenti, ecc.) 

 

 

APPARATO RESPIRATORIO 
 

Per sindrome delle apnee notturne ostruttive:  

- Consulenza pneumologica con valutazione condizioni cliniche attuali, stato di vigilanza ed 

eventuale rischio di perdite improvvise dello stato vigile correlato alla malattia.  

- Valutazione Epworth Sleepness scale. 

- Insufficienza respiratoria in ossigenoterapia: consulenza pneumologica corredata da 

emogasanalisi recente 

INSUFFICIENZA RENALE 

CORRETTA DA DIALISI 

- Relazione del centro nefrologia/dialisi che cura il paziente (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 

 

PATOLOGIE DELL’APPARATO 

VISIVO 

(distacco di retina, glaucoma cronico, scompenso corneale, esiti interventi chirurgici) 

- visita oculistica con indicazione del visus naturale e corretto e grado di rifrazione (con i 

parametri di legge (*) + indicazione della stabilità/evolutività della patologia) 

- campo visivo 

(*): visus naturale/corretto; sensibilità al contrasto; sensibilità all’abbagliamento; visione crepuscolare; 

tempo di recupero dopo abbagliamento. 

 

PATOLOGIE DELL’APPARATO 

AUDIO-VESTIBOLARE 

(ipoacusia, sordità, disturbi dell’equilibrio). 

- esame audiometrico recente in campo libero; 

- cons. ORL per pazienti con gravi turbe dell’equilibrio dipendenti da patologie di pertinenza ORL. 
N.B.: 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. 

 

PATOLOGIE DEGLI ARTI 

(AMPUTAZIONI – PROTESI) 

I portatori di protesi degli arti devono esibire certificazione del costruttore attestante l’efficacia 

della protesi con data non anteriore a 3 mesi (art. 327 comma 3) 

 

RINNOVO O REVISIONE IDONEITÀ 

PER PERSONE DI ETÀ SUPERIORE A: 

Rinnovo o revisione idoneità per persone di età superiore a: 

- 60 anni in possesso di patente cat. D/E (*) 

- 65 anni in possesso di patente cat. C/E (*) 

- Visita cardiologica con ECG (eventuale Ecocardiogramma a giudizio del cardiologo) e  

    classificazione NYHA; 

- Visita neurologica + prove psicometriche (MMS/E) 

- Tempi di reazione ovvero prove dei riflessi a STIMOLI COMPLESSI 

- Es. ematochimici: glicemia, creatinina, transaminasi, gamma gt, emocromo, transferrina  

   carboidrato carente (CDT) 

(*) per le patenti D/E e C/E gli esami saranno richiesti al primo rinnovo e di seguito ogni due anni salvo eventuali 

intervenute variazioni cliniche. 

75 anni in possesso di patenti cat. A-B - CIG che presentino una qualsiasi patologia 

- Visita cardiologica con ECG (eventuale Ecocardiogramma a giudizio del cardiologo) e  

   classificazione NYHA; 

- Visita oculistica (*) 
(*): visus naturale/corretto; sensibilità al contrasto; sensibilità all’abbagliamento; visione crepuscolare; tempo 

di recupero dopo abbagliamento. 

 

REVISIONE DISPOSTA A SEGUITO DI 
INCIDENTE STRADALE 

- verbale di accertamento della polizia stradale e/o carabinieri 
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 - eventuale referto di accesso al pronto soccorso ospedaliero con referti esami 

tossicologici e di dosaggio alcolemia, se effettuati. 

- eventuale documentazione sanitaria relativa a precedenti morbosi 
 

REVISIONE/RINNOVO/RILASCIO PER 
GUIDA IN STATO DI EBBREZZA ALCOLICA - (art. 186 cds): saranno disposti esami secondo il metodo operativo stabilito dalla 

Commissione Medica Locale. 

 
 

REVISIONE/RINNOVO/RILASCIO – IN 
SOGGETTI CON PRECEDENTI DI USO DI 
QUALSIASI SOSTANZA STUPEFACENTE 

- saranno disposti accertamenti su campioni biologici secondo il metodo operativo 

stabilito dalla Commissione Medica Locale. 

 
 

 


