
MODELLO 201 

CROCE ROSSA ITALIANA 
 
 

(1)____________________________________________ 
 

CERTIFICATO MEDICO 
 

 (2)    il rilascio e l'estensione della validità 
per --------------------------------------------------- della patente di guida 
 (2)         la conferma della validità 
 
della categoria   (2)  A B Be C D E 
 
Si certifica che il Signor ..................................................................................... nato a ............................................. il ............................. 
 
documento di riconoscimento   (3) ................................................................................................................. n° ........................................ 
 
rilasciato da ............................................................................................................................................ il ................................................. 
candidato all'esame 
--------------------------   (2)  per la guida dei veicoli C.R.I. della categoria  (4) ............................................................................................. 
munito di patente 
ha statura di m...................................e peso di Kg.............................................. 
 
Osservazioni  (5) ......................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................................................... 
 Non presenta sintomi che lo rivelino fare abuso di bevande alcooliche od essere dedito all'uso di sostanze 
stupefacenti, psicotrope  o di altre sostanze che comunque alterino lo stato psicofisico della persona. 
 E' esente da anomalie della conformazione o dello sviluppo somatico, e da malattie fisiche o psichiche, deficienze 
organiche o minorazioni anatomiche e/o funzionali che possano comunque pregiudicare la sicurezza della guida di quei 
determinati tipi di veicoli ai quali la patente abilita, tenuto anche conto dell'uso cui essi sono destinati. 
 
  Possiede    occhio destro   occhio sinistro 
 
  ad occhio nudo ............................................................................................................................................................. 
acutezza visiva 
  a refrazione corretta .................................................................................................................................................... 
 
grado di refrazione  (6)  delle lenti ............................................................................................................................................................... 
 
senso cromatico .................................................................................... campo visivo ................................................................................ 
 
    di conversazione 
percepisce la voce   ---------------------   (2)   (7) A.D.   m.........................................  A.S.   m................................................ 
          sussurrata 
senza    monoaurale 
---------  (2)  l'uso di protesi acustica --------------- (2)  munita di certificazione delle caratteristiche tecniche rilasciata dal costruttore 
con    binaurale 
 
     rapidità: decile.............................   rapidità:  decile 
tempi di reazione a stimoli semplici: visivi     acustici 
     regolarità: decile........................   regolarità:  decile 
    E' IDONEO 
In conseguenza si giudica che ------------------------------------  (2)   per la guida dei veicoli della categoria. 
    NON E' IDONEO 
 
Eventuali prescrizioni  (8) ........................................................................................................................................................................... 
 
         Firma e timbro del medico 
 
data..................................     ...................................................................................................... 
 
NOTE 
(1)  Denominazione Unità C.R.I. competente al rilascio della patente C.R.I. 
(2) Depennare i casi che non ricorrono 
(3) Tipo di documento  
(4) A, B, Be, C, D, E 
(5) Ad esempio: "mancanza prima falange dito medio mano D. minorazione non invalidante" 
(6) Il grado di refrazione delle singole lenti deve essere sempre indicato quando sussista obbligo di lenti durante la guida. 
(7) Nei casi di conferma della validità di patenti D ed E, agli effetti della valutazione della percezione complessiva è ammesso sommare 
   i due valori parziali.. 
(8) Ad esempio: "obbligo di lenti durante la guida".  


