
COMMISSIONE MEDICA LOCALE PER LE PATENTI DI GUIDA VICENZA
Azienda ULSS 8 Berica  MEDICINA LEGALE  Via IV Novembre, 46  36100 Vicenza 

CONSEGUIMENTO RINNOVO REVISIONE
      
PATENTE :   AM   A1   A2   A3  A  B1   B    BE  C1   C1E   C    CE   D1   D1E   D   DE  KB 

RINNOVO ATTESTATO  patente D/DE da 60 anni fino al compimento di 68 anni;   
RINNOVO ATTESTATO  patente CE da 65 anni fino al compimento di 68 anni;    

 
 
COGNOME/NOME _______________________________________________________________________________________________________  
 
NATO A   _________________________________________________ IL ______________________ PATENTE _______________________________SCAD._______________________ 
 
RESIDENTE A ____________________________________________ VIA ___________________________________________________    N ______________CAP __________________ 
 
Tel._____________________________Cell._______________________________________ MAIL __________________________________________________________ 
 
Domicilio __________________________________________ via  _______________________________________________________    n _________________ CAP ____________________                               
(indicare solo se diverso dalla residenza) 
Sono già stato nella COMMISSIONE PATENTI DI      ____________________________________________________________________     _________ 

Perdita o limitazioni  nel movimento degli arti, della 
colonna vertebrale e del corpo per :  

   malattie Neurologiche             ossee, muscolari, traumi 

 Importante riduzione della vista per (maculopatie , lesioni 
del nervo ottico, glaucoma,danni alla retina, ) 

 monocolo      
  diabete; 

epilessia, anche pregressa;  malattie psichiche; 
trapianto d'organo(specificare) .............................................................  malattie renali/dialisi; 
malattie endocrine;  malattie del cuore e della circolazione; 
sindrome delle apnee notturne;  Persone che hanno compiuto i 65 anni per la patente C; 
uso sostanze stupefacenti;  Persone che hanno compiuto i 60 anni per la patente D; 
guida in stato di ebbrezza/uso inadeguato di alcool;  Altro(diagnosi)  

Documenti da allegare alla richiesta di visita in Commissione Patenti 
SEMPRE :                   copia documento d'identità ,  copia del codice fiscale e della patente (se in possesso) 
SEMPRE :                   modulo autodichiarazione patologie (allegato) 
SE REVISIONE :        provvedimento della Motorizzazione o della Prefettura di sospensione/revisione/revoca   
SE REVISIONE e presentato RICORSO: copia del ricorso, data probabile udienza o  istanza di applicazione dei LSU 
SE PATENTE SMARRITA : copia denuncia di smarrimento             SE PATENTE RITIRATA perché scaduta : copia verbale ritiro 
SE PATENTE IN CORSO DI SUPLICATO: copia permesso provvisorio 
SE PRESENTATO RICORSO contro il giudizio della CML  

 : copia ordinanza di sospensione  
 

MODULO DOMANDA  :     scaricabile da :    https://www.aulss8.veneto.it/sedi/segreteria-commissione-patenti/ 
                                          :     ritirabile  Vicenza 
 

PRESENTAZIONE  DOMANDA  : 
Per posta  raccomandata   
c/o sportello Ufficio Patenti Via IV Novembre 46 Vicenza  (  lunedì  8.00 -11.00   e   mercoledì 11.00 -13.00   ) 
tramite autoscuola/agenzia pratiche auto delegate 

Si evidenzia che la domanda deve essere completata con marca da bollo e fotografia applicate negli appositi spazi, altrimenti non sarà accettata
Per informazioni:   Call Center Telefonico             
                                 Mail:                                         commissionepatenti@aulss8.veneto.it 
 
 DELEGO   IL SIGNOR /AGENZIA    ______________________________________________________       mail  __________________________________________________    a 
seguire,   ai fini del rilascio del certificato medico della CML . 
 

INDIRIZZO    PER   IL   RECAPITO   DELLA   PATENTE   SE   DIVERSO   DALLA    RESIDENZA 
 
COMUNE    ____________________________________________ VIA ___________________________________________________    N ______________CAP __________________ 
 
 c/o SIGNOR /AGENZIA   ____________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto concede   
comunicazione agli enti competenti   ai sensi del D. LGS.  196/2003 e successive modifiche. 

                

Data  ______________________________             Firma leggibile dell'interessato   _____________________________________ 
                                                                                                

Numero identificativo  marca da bollo N. ______________________________________   

                                                                                                                                                             
MOD 21-2026 MOD DOMANDA         

Applicare 
 

 
 

 

Applicare 

 
 

 








