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LORO SEDI

Oggetto: accertamento medico per il rilascio del contrassegno per il permesso di sosta negli

spazi riservati agli invalidi; art. 381 del regolamento di esecuzione ed attuazione del
Codice della Strada.

[n merito alloggetlo sopra indicate, riferendoci alle norme vigenti in merito, anche al fine d
indirizzare correttamante l'utenza richiedente, si ritiene utile osservare quanto segue.

L'ant. 381 del regolamento di esecuzione ed attuazione del Codice della Strada stabilisce che per
il rilascio dell'autorizzazione in questione linteressato “deve presentare la cerlificazione medica
rilasciata dall'ufficio medico legale dell'Unitd Sanitaria Locale di appartenenza, dalla quale risulta che
nella visita medica & stato espressamente accertato che la persona per la quale viene chiesta
l'autorizzazione ha effettiva capacitd di deambulazione sensibilmente ridotta. L'autorizzazione ha validita
cingue anni. Il rinnovo avviene con la presentazione del certificato del medico curante che confermi il
persistare delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio” (comma 3). Lo stesso articolo del
regolamento stabilisce altresi al comma 4 che "fautorizzazione pud essere rilasciata a tempo
determinato con le stesse modaiita di cui al comma 3. In tal caso la relativa certificazione medica deve
specificare il presumibile periodo di durata dellinvalidita™.

Bulla base di tale disposto, si identifica I| seguente iter per ottenere la certificazions medica

- richiesta,

Sa si tratta di prima richiesta del contrassegno, 'accertamento medico viehe eseguito dal medico
certificators della A.S.L. di residenza del rchiedente — Dipartimento di Prevenzione, via Cereria 15,
Bassano del Grappa, previa prenotazione telefonica al numero verde 800038980 richiedendo
espressamente “contrassegno invalidi 14 certificazions”.
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Il medico certificatore pua rilasciare un certificato con valore definitivo oppure un certificato in cui
& prevista una revisione a distanza.

Nel primo caso, cioé certificato definitivo, non & pilt necessario risotfoporre ad accertamento
medico la persona, per cui al termine dei cinque anni df validita del contrassegno (che & una scadenza
amministrativa e non sanitaria) & sufficiente che l'interessate si rechi per il certificato sanitario dal
medico curante (cosl come previsto in medo specifico dal comma 3).

Nel secondo caso, ciod certificato contenente una scadenza stabilita dal medico certificatare,
linteressato dovra ripresentarsi allaccertamento dal medico deifA.S.L., i quale rilascera —se i requisiti
persistono- una nuova certificazione, o definitiva (nel qual caso il certificato alla scadenza amministrativa
dei cinque anni verra rilasciato dal medico curante), od ancora temporanea (ne! qual caso l'interessato
tornera ancora dal medico certificatore della A.S.L.).

Tutto cid nel rispetto di quanto stabilito dall'art. 381 del regolamento di eseruzions ad attuazione

del Codice della strada.
Rimanendo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, si ringrazia per I'attenzione e si

porgono distinti saluti,

e

Il Dirlgente Medic&)ﬁéﬁi‘;{
Dr. L i




