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Introduzione 
 

Nel 2021 è stata modificata la normativa che limitava l’esecuzione degli accertamenti psico-
fisici per la conduzione di veicoli natanti alle sole sedi di servizio dei medici in possesso dei 
requisiti di cui all’art. 36 del DM 146/2008. 
Tale attività poteva espletarsi solo in gabinetti medici presenti presso gli uffici di medicina 
legale dell’ASL, delle Ferrovie dello Stato e delle strutture militari e/o delle forze di Polizia. 
Con il D.M. n. 133 del 17 settembre 2024 pubblicato in Gazzetta Ufficiale in data 21 settembre, 
sono stati pubblicati i nuovi requisiti idoneativi per tale certificazione, consentendo tra l’altro 
ai medici monocratici la possibilità di inserire limitazioni e prescrizioni sulla patente nautica. 

 
La Società Italiana di Medicina Certificativa ha ritenuto necessario in questo contesto creare 
un gruppo di lavoro con lo scopo di individuare gli aspetti principali di cui deve tener conto il 
medico certificatore nelle attività di accertamento dei requisiti psico-fisici necessari alla 
condotta di natanti ed imbarcazioni da diporto. 

 
Il gruppo di lavoro degli estensori di queste linee guida rimarrà a disposizione di tutte le parti 
interessate nella definizione delle migliori modalità di riavvio delle attività accertative sia 
anche per raccogliere eventuali suggerimenti finalizzati al miglioramento del contenuto delle 
presenti indicazioni. 

 

Il Presidente della Società Italiana di Medicina Certificativa  

Dottor Angelo CASUCCIO 
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1. OBIETTIVO 
Obiettivo di queste linee guida è quello di stabilire un quadro di riferimento normativo e 
procedurale che consenta di aggiornare il medico certificatore nell’accertamento dei requisiti 
psico-fisici. 

 

2. CONTESTO NORMATIVO 
 
Le patenti nautiche sono di tipo A, B, C e D. Esse sono disciplinate in linea generale dal Codice 
Nautico1 art. 39 comma 6: 
La patente nautica si distingue nelle seguenti categorie: 
a) Categoria A: abilitazione al comando di natanti, imbarcazioni da diporto e moto d'acqua; 
b) Categoria B: abilitazione al comando di navi da diporto; 
c) Categoria C: abilitazione alla direzione nautica di natanti e Imbarcazioni da diporto; 
d) Categoria D: abilitazione speciale al comando di natanti e imbarcazioni da diporto e moto 
d’acqua. 
Le patenti nautiche di categoria A, B e C possono presentare prescrizioni, anche relative alla 
durata della propria validità, conseguenti all’esito degli accertamenti medici di idoneità 
psichica e fisica in sede di rilascio o di convalida delle stesse. Nelle patenti nautiche di 
Categoria D vi possono essere limitazioni relative alle caratteristiche dello scafo, alla potenza 
dei motori installati, ai limiti di navigazione, anche entro specifiche distanze dalla costa, e alle 
condizioni meteomarine. Nelle stesse vi possono essere prescrizioni relative alla durata della 
validità, anche conseguenti all’esito degli accertamenti medici di idoneità psichica e fisica in 
sede di rilascio o di convalida delle stesse, nonché all'utilizzo di specifici adattamenti. Le 
limitazioni e le prescrizioni sono riportate sulla patente nautica. Con il regolamento di 
attuazione sono stabiliti i requisiti psico/fisici, per il conseguimento e il rinnovo delle patenti 
nautiche A, B, C e D. Con il medesimo regolamento sono stabiliti i requisiti psico/fisici per il 
rilascio e li rinnovo delle patenti nautiche A, B e C anche a persone con disabilità motoria e 
sensoriale. 
Le patenti di categoria A sono disciplinate dall’art. 25 del Regolamento di Attuazione del 
Codice della Navigazione2, abilitano al comando e alla condotta dei natanti e delle 
imbarcazioni da diporto per le seguenti specie di navigazione: 
a. entro dodici miglia dalla costa; 
b. senza alcun limite dalla costa. 
Tali patenti abilitano al comando ed alla condotta delle unità a motore, di quelle a vela e di 
quelle a propulsione mista. A richiesta dell’interessato, possono essere rilasciate per il 
comando e la condotta delle sole unità a motore. Sono considerate a motore quelle unità in cui 
il rapporto tra la superficie velica in metri quadrati di tutte le vele che possono essere bordate 
contemporaneamente in navigazione su idonee attrezzature fisse, compresi l’eventuale fiocco 
genoa e le vele di strallo, escluso lo spinnaker, e la potenza del motore in cavalli o in kilowatt è 
inferiore, rispettivamente, a 1 o a 1,36. 
Le patenti di categoria B sono disciplinate dall’art. 26; coloro che sono in possesso della 
patente per nave da diporto possono comandare e condurre anche unità da diporto di 
lunghezza pari o inferiore a 24 metri a motore, a vela e a propulsione mista. 
Le patenti di categoria C sono disciplinate dall’art. 27, abilitano alla direzione nautica di unità 
da diporto di lunghezza pari o inferiore a 24 metri, ove sia presente a bordo almeno un’altra 

 
1 D. Lgs. 171 del 18 luglio 2005 
2 DM 146 del 29 luglio 2008 
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persona in qualità di ospite di età non inferiore ai 18 anni, idonea a svolgere le funzioni 
manuali necessarie per la conduzione del mezzo e la salvaguardia della vita umana in mare, 
sempre che l’unità sia munita di dispositivo elettronico in grado di consentire, in caso di 
caduta in mare, oltre all'individuazione della persona, la disattivazione del pilota automatico e 
l'arresto dei motori. Le patenti di categoria C sono rilasciate esclusivamente a soggetti 
portatori delle patologie indicate nell'allegato I, paragrafo 2. Tali patenti sono assoggettate 
alla disciplina prevista per le patenti di categoria A. 
Per le patenti nautiche di categoria A, B e C possono essere indicate anche prescrizioni, 
relative alla durata della loro validità, conseguenti all'esito degli accertamenti medici di 
idoneità psichica e fisica in sede di rilascio, convalida o revisione. Per le patenti nautiche di 
categoria D possono essere indicate anche limitazioni relative alla tipologia di unità da 
diporto, alle caratteristiche dello scafo, alla potenza dei motori installati, ai limiti di 
navigazione, anche entro specifiche distanze dalla costa e alle condizioni meteomarine. 
Per le patenti nautiche di categoria D possono essere indicate anche limitazioni alla durata 
della loro validità, nonché prescrizioni relative all'utilizzo di specifici adattamenti o 
all'avvalimento di assistenti o mediatori in rapporto allo specifico deficit, oltre alle limitazioni 
espresse nel periodo precedente, conseguenti all'esito degli accertamenti medici di idoneità 
psichica e fisica in sede di rilascio, convalida o revisione. Le limitazioni e le prescrizioni sono 
riportate sulla patente nautica, utilizzando i codici comunitari armonizzati, ovvero i codici 
nazionali stabiliti dal Dipartimento per i trasporti, la navigazione, gli affari generali ed il 
personale del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti. Con il regolamento di attuazione 
del presente codice, adottato anche di concerto con il 
Ministro della salute, sono stabiliti i requisiti psico-fisici, per il conseguimento e il rinnovo 
delle patenti nautiche A, B, C e D. Con il medesimo regolamento sono stabiliti i requisiti psico-
fisici per il rilascio e il rinnovo delle patenti nautiche A, B e C anche a persone con disabilità 
motoria e sensoriale. 

 

3. GIUDIZIO di IDONEITA’ 
 

Coloro che sono affetti dalle malattie fisiche o psichiche, deficienze organiche o minorazioni 
psichiche indicate nell'allegato I, paragrafo 1, o siano dediti all'uso di sostanze psicoattive non 
possono conseguire la patente nautica né la convalida della stessa. 
Coloro che sono affetti dalle malattie o minorazioni anatomiche o funzionali indicate 
nell'allegato I, paragrafo 2, possono conseguire esclusivamente la patente di categoria C. 
Il giudizio di idoneità psichica e fisica è espresso, sulla base dei requisiti previsti dall'allegato 
I, dall'ufficio dell'azienda sanitaria locale territorialmente competente, cui sono attribuite 
funzioni in materia medico-legale. Il giudizio può essere espresso, altresì, da un medico 
responsabile dei servizi di base del distretto sanitario ovvero da un medico appartenente al 
ruolo dei medici del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali o da un ispettore 
medico delle Ferrovie dello Stato o da un medico militare in servizio permanente effettivo o 
da un medico del ruolo dei sanitari della Polizia di Stato o da un medico del ruolo sanitario del 
Corpo nazionale dei vigili del fuoco. Il certificato di idoneità reca l’indicazione dell’ufficio di 
appartenenza del medico accertatore. 
L’accertamento può essere effettuato dai medici di cui al comma 4 anche dopo aver cessato di 
appartenere alle amministrazioni e ai corpi indicati oppure anche in posizione di quiescenza o 
di congedo, purché in possesso del codice di identificazione per il rilascio del certificato di 
idoneità fisica e psichica necessario al conseguimento o al rinnovo della patente di guida ai 
sensi del decreto del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 31 gennaio 2011, pubblicato 



6 

 

nella Gazzetta Ufficiale n. 38 del 16 febbraio 2011. 
Al fine di semplificare i procedimenti per il conseguimento o il rinnovo delle patenti nautiche, 
le visite mediche per l'accertamento dei requisiti di idoneità fisica e psichica sono svolte:  
- presso la struttura pubblica nella quale il medico presta servizio; 
- presso gabinetti medici; 
- presso gabinetti medici anche allestiti nelle sedi delle scuole nautiche o dei consorzi per 

l'attività di scuola nautica. 
Nel caso in cui la visita di accertamento si svolga in un gabinetto medico allestito presso 
scuole nautiche o consorzi tra scuole nautiche, il certificato di idoneità reca l’indicazione 
dell’esercizio presso il quale il gabinetto medico è allestito. 
Per i cittadini italiani residenti all’estero il giudizio di idoneità psichica e fisica può essere 
espresso anche da un medico, di qualsiasi cittadinanza, riconosciuto idoneo dal consolato 
italiano del Paese di residenza. 
Il certificato medico rilasciato in data non anteriore a sei mesi da quella di presentazione della 
domanda di ammissione agli esami, conserva la sua validità per l’intera durata del 
procedimento amministrativo di rilascio della patente nautica e può essere utilizzato per 
un’ulteriore domanda di ammissione agli esami, se è ancora in corso di validità ai sensi 
dell’articolo 41, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 
445.  
Il certificato medico è conforme al modello contenuto nell’allegato I, annesso 1, ed è soggetto 
a imposta di bollo.  
La dichiarazione sostitutiva del certificato anamnestico, di cui all’allegato I, annesso 2, è 
consegnata alle strutture e ai medici di cui ai commi 4 e 5 che la conservano, unitamente alla 
certificazione sanitaria e alla relativa documentazione, per dieci anni. 
I soggetti con disturbi specifici dell’apprendimento presentano al medico accertatore 
monocratico, anche in copia, la diagnosi di DSA di cui all’articolo 3 della legge 8 ottobre 2010, 
n. 170, che non ha scadenza di validità. Il medico accertatore riporta la diagnosi di DSA nello 
spazio del certificato medico dedicato alle note, specificando la tipologia. La diagnosi di DSA, 
previa copia acquisita agli atti dal medico accertatore, è restituita al candidato. 
 
Commento: 

E’ pacifico ritenere che le figure professionali preposte all’accertamento dei requisiti siano: 
- Il medico responsabile dei servizi di base del distretto sanitario 
- Il medico appartenente ai ruoli dei medici del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali 
- Il medico appartenente ai ruoli dei Medici del Ministero della Salute 
- Ispettore medico delle Ferrovie dello Stato 
- Medico militare in servizio permanente effettivo 
- Medico del ruolo dei sanitari della Polizia di Stato 
- Medico del ruolo sanitario del Corpo nazionale dei Vigili del Fuoco 
- Medico riconosciuto idoneo dal consolato italiano del Paese di residenza 
- Medici in possesso del codice identificativo per il rilascio delle patenti di guida, ai sensi 

D.M. 31 gennaio 2011 
L’accertamento dei requisiti può essere altresì effettuato presso i Servizi di Medicina Legale 
dell’ASL. 
La certificazione sanitaria e la relativa documentazione devono essere conservate per dieci 
anni. 
Il giudizio di idoneità è demandato alla commissione medica locale costituita in ogni provincia 
presso le aziende sanitarie locali del capoluogo di provincia, in caso di malattie o minorazioni 
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anatomiche o funzionali indicate nell'allegato I, paragrafo 2, e in tutti i casi dubbi. 
La commissione medica locale, in relazione alle malattie o minorazioni fisiche riscontrate e 
alle eventuali protesi correttive, stabilisce, se ritenuto necessario, termini di validità delle 
patenti ridotti in relazione al tipo di abilitazione richiesta. 
In caso di disabilità o di patologie o di minorazioni anatomiche, funzionali, psichiche o 
sensoriali, che hanno certificazione di patologia stabilizzata, non suscettibile di aggravamento 
né di modifica delle limitazioni o delle prescrizioni annotate sulla patente nautica, i successivi 
accertamenti medici per la convalida della patente nautica sono effettuati da uno dei medici 
accertatori. Il candidato presenta la certificazione di patologia stabilizzata in originale al 
medico accertatore, che la riporta nello spazio del certificato medico dedicato alle note, 
specificando la tipologia. L’originale della certificazione di patologia stabilizzata, previa 
acquisizione di copia agli atti dal medico accertatore, è restituita al candidato. 
Il giudizio di idoneità è inoltre demandato alle commissioni mediche locali, quando è disposto 
dall' autorità marittima o dal prefetto. 
La commissione medica locale, composta da medici di cui ai commi 4 e 5, comunica, nel 
rispetto delle norme unionali e nazionali in materia di protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, il giudizio di temporanea o permanente inidoneità 
alla convalida della patente nautica all’autorità marittima o all’UMC competente, che adotta il 
provvedimento di sospensione o di revoca ai sensi, rispettivamente, degli articoli 40 e 41 e lo 
trasmette all’anagrafe nazionale delle patenti nautiche. 
Avverso il giudizio delle commissioni è ammesso ricorso entro trenta giorni al Ministero delle 
infrastrutture e dei trasporti, che decide avvalendosi del parere degli organi sanitari periferici 
delle Rete Ferrovia Italiana3. Analogamente il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 
decide sui ricorsi avverso i provvedimenti di sospensione o di revoca della patente nautica per 
perdita dei requisiti fisici e psichici. 
Il ricorso deve essere indirizzato a mezzo PEC all’indirizzo dg.tm@mit.gov.it; Dipartimento 
per i trasporti e la navigazione – Direzione Generale per il mare, il trasporto marittimo e per 
vie d’acque interne – Divisione 5 (ex 7) – Regime amministrativo della nave e nautica da 
diporto. 
Gli oneri e le spese relative agli accertamenti sanitari sono a carico degli interessati. 

4. COMPOSIZIONE COMMISSIONE MEDICO LOCALE e COMPENSI 

La composizione delle commissioni mediche locali è disciplinata dall’art. 330 (commi 2,3 e 4) 
del Regolamento di attuazione del Codice della Strada. Esse sono costituite con 
provvedimento del presidente della regione o delle province autonome di Trento e di Bolzano, 
presso i servizi dell'Azienda sanitaria locale, che svolgono funzioni in materia medico-legale.  

La commissione è composta da un presidente, due membri effettivi e almeno due supplenti, 
individuati tra i medici delle amministrazioni e corpi di cui all'articolo 119, comma 2, del 
codice, tutti in attività di servizio, designati dalle amministrazioni competenti. I membri 
partecipanti alle sedute della commissione, effettivi o supplenti, devono appartenere ad 
amministrazioni diverse. 

Il presidente della commissione medica locale è nominato, con provvedimento del presidente 
della regione o delle province autonome di Trento e di Bolzano, nella persona responsabile 
dei servizi di cui al comma 1. 

 
3 https://www.rfi.it/it/Offerta/servizi-sanitari/strutture-sanitarie-aperte-al-pubblico.html 

mailto:dg.tm@mit.gov.it
https://www.rfi.it/it/Offerta/servizi-sanitari/strutture-sanitarie-aperte-al-pubblico.html


8 

 

Il presidente designa un vicepresidente scelto tra i membri effettivi, che lo sostituisce in caso 
di sua assenza o impedimento. 

Nel caso in cui l'accertamento dei requisiti fisici e psichici sia richiesto da disabili sensoriali o 
da mutilati e minorati fisici per minorazioni anatomiche o funzionali a carico degli arti o 
della colonna vertebrale, la composizione della commissione medica locale è integrata da 
componenti ausiliari, ossia da un medico appartenente ai servizi territoriali della 
riabilitazione, nonché da un dipendente della Direzione generale della motorizzazione del 
Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi e statistici, 
appartenente ad uno dei profili per i quali è richiesta la laurea in ingegneria, nonché dal 
rappresentante dell'associazione di persone con invalidità individuata dal soggetto 
sottoposto ad accertamento sanitario. La partecipazione del rappresentante di quest'ultima 
è comunque a titolo gratuito. Qualora l'accertamento sia richiesto da soggetti affetti da 
diabete o da problematiche cliniche alcol-correlate, la composizione della commissione può 
essere integrata rispettivamente da ulteriori componenti ausiliari, ossia un medico 
specialista diabetologo o alcologo (medico specialista in psichiatria in servizio presso i 
Servizi di Dipendenze dell’ASL). 

 La commissione può avvalersi di singoli consulenti oppure di istituti medici specialistici 
appartenenti a strutture pubbliche, con onere a carico del soggetto esaminato.  

La composizione della Commissione Medica Locale (Commissione Patenti Speciali) è 
disciplinata dall’art. 330 (commi 2,3 e 4) del Regolamento di Attuazione del Codice della 
Strada, e prevede le seguenti caratteristiche: 

• 1 Presidente nominato dal Presidente della Regione, tra i medici ASL (il responsabile 
della medicina legale) 

• 2 membri effettivi, di cui uno dell’ASL e l’altro designato da altra Amministrazione 
(Ministero Difesa, Ministero Interni, Ministero Economia e Finanze, Salute e Lavoro), 
ossia non possono appartenere tutti all’Azienda sanitaria locale, seppure di province 
diverse. 

• membri supplenti in numero variabile, sostituti degli effettivi. 
Tutti i membri compreso il Presidente svolgono l’attività in servizio, e non “liberi dal servizio” 
e ricevono almeno gli emolumenti e il rimborso spese previsti dal D.M. di cui al 27 dicembre 
1994 e s.m.i. 
In assenza del Presidente solo i membri effettivi possono assumere il ruolo di Presidente 
sostituto. 
La seduta della Commissione non è valida se: 

• i membri appartengono entrambi alla medesima amministrazione (compresa ASL, 
seppure di province diverse); 

• 1 dei membri ha rapporti contrattuali a tempo determinato. 
La seduta della commissione è valida pertanto solo se: 

• i membri appartengono ad Amministrazioni diverse (quindi 1 Asl ed 1 di altro 
Ministero; non è valida se sono 2 ASL o 2 di altri Ministeri); 

• i membri hanno un rapporto contrattuale di dipendenza a tempo indeterminato con la 
propria Amministrazione. 

Per l'accertamento i richiedenti sono tenuti a corrispondere almeno i diritti previsti dal D.M 
27 dicembre 1994 e s.m.i. (è indicato anche un valore massimo):  

a) diritto fisso euro di almeno 18,59 (diciotto,59) euro fino a 60,00 (sessanta/00) euro; 
b) diritto suppletivo di almeno 6,00 (sei/00) euro fino a 15,00 (quindici/00) per ciascun 

componente aggiuntivo della commissione qualora la quota stessa si avvalga della 
consulenza – ove necessario - di un ingegnere della motorizzazione civile e di un 
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medico appartenente ai servizi territoriali della riabilitazione, di un diabetologo, di un 
alcologo (o specialista in psichiatria in servizio presso Servizio Dipendenze ASL) o 
psicologo o altra figura professionale. 

Gli importi di cui al precedente art.1 sono versati anticipatamente su conto corrente 
dell’Azienda Sanitaria Locale sede della Commissione medica locale.  
L'ammontare dei diritti corrisposti dai richiedenti sarà utilizzato come segue:  

a) dal 10% fino 25% per le spese di funzionamento delle commissioni mediche, ivi 
compreso le spese di funzionamento di segreteria comprensivo di spese di lavoro 
straordinario, il rimborso delle spese di viaggio e l'eventuale indennità di trasferta a 
favore dei componenti che ne abbiano titolo; il rimborso delle spese di viaggio è 
possibile solo in favore dei medici delle amministrazioni di cui all’art. 119 comma 2, 
del codice. 

dal 90 al 75% da suddividere in parti uguali tra i membri della commissione, a titolo di 
compenso per l'opera prestata. Tutti i membri ed i componenti delle commissioni 
mediche, compresi i dipendenti dell’azienda sanitaria locale, svolgono l’attività in attività 
di servizio. 

E’ parere di questa Società che su richiesta motivata del Presidente che possono far parte 
delle Commissioni mediche per la valutazione idoneativa nautica delle patenti nautiche di 
tipo D2, ai fini di indirizzare la corretta applicazione delle prescrizioni nel settore anche 
rappresentanti designati dalle associazioni di categoria maggiormente rappresentative a 
livello nazionale, in qualità di componenti ausiliari. 

5. INDICAZIONI PER I DATI DEL TIMBRO E DELLE CARATTERISTICHE DEL 
GABINETTO MEDICO 

 
5.1 I DATI DA RIPORTARE SUL TIMBRO 

Alla luce del nuovo D.M. sul certificato si possono evidenziare almeno tre timbri: 
 
 a. il timbro del medico certificatore o TIMBRO LINEARE 
Per il medico in servizio presso una delle amministrazioni di cui all’art. 119 del Codice della Strada, 
tale timbro reca i seguenti dati: grado, categoria (servizio permanente effettivo o comunque un 
contratto di dipendenza a tempo indeterminato con l’amministrazione di appartenenza), cognome 
e nome ed il codice identificativo rilasciato dalla Motorizzazione Civile (MCTC) competente per 
territorio. 
Per il medico non più appartenente alle amministrazioni di cui all’art.119 del Codice della strada, 
tale timbro reca i seguenti dati: qualifica (dottore, dottoressa), cognome, nome, codice 
identificativo rilasciato dalla Motorizzazione civile competente per territorio ed indicazione della 
Motorizzazione che ha rilasciato il codice mediante sigla (ex. Motorizzazione di Roma – MCTC-RM). 
 
 b. il timbro che reca l’indicazione dell’ufficio di appartenenza del medico accertatore o 

TIMBRO TONDO 
Tale timbro reca gli elementi identificativi dell’Ente in cui il medico certificatore presta 
effettivamente servizio.  
A scopo di uniformità, il timbro tondo deve essere costituito da due cerchi concentrici del diametro 
di 30 mm e 20 mm; nello spazio compreso fra essi deve essere indicato l’Ente di appartenenza e la 
città (se non riportata altrove); nella parte centrale deve essere indicata la sede di incarico (es. 
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reparto ospedaliero, ufficio, divisione, servizio, unità, etc.)  
 
 c. il timbro che configura che la certificazione è stata rilasciata all’interno della struttura 

di appartenenza 
Tale timbro non è presente obbligatoriamente in tutte le certificazioni rilasciate internamente alle 
strutture, tuttavia si identificano due timbri principalmente (che si possono trovare 
congiuntamente o alternativamente): 
 
  - Il TIMBRO d’UFFICIO 
E’ Il bollo d'ufficio (timbro tondo metallico, recante gli elementi identificativi dell'ente),  è il sigillo 

ufficiale di ogni organismo e rappresenta lo strumento di autenticazione degli atti emanati dal 
Comando e dal rispettivo Servizio Amministrativo. 

 
  - Il TIMBRO CODICE MECCANOGRAFICO della struttura  

Con D.D. 19 aprile 2013 è stato disposto di assegnare un codice di identificazione alfanumerico di sei 
(6) elementi per: 

a) ciascun ufficio delle aziende sanitarie locali territorialmente competenti, cui sono attribuite 
funzioni in materia medico legale.  
Tale codice identifica il predetto ufficio sanitario ed è richiesto, per il tramite del rappresentante 
legale pro tempore dello stesso, all'ufficio della motorizzazione competente per territorio in 
ragione del luogo dove lo stesso ha sede; 

b) ciascuna struttura di cui all'art. 201, comma 1, del decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, recante 
"Codice dell'ordinamento militare".  
Tale codice identifica la struttura ed è richiesto, per il tramite del rappresentante legale pro 
tempore della stessa, all'ufficio della motorizzazione competente per territorio in ragione del luogo 
dove la stessa ha sede; 

c) ciascuna commissione medica locale. Tale codice identifica la commissione medica locale ed è 
richiesto, per il tramite del presidente pro tempore della stessa, all'ufficio della motorizzazione 
competente per territorio in ragione del luogo dove la stessa ha sede. 

Infine si deve constatare che tali timbri potrebbero essere assenti sulle certificazioni e sostituiti da 
allocuzioni (ex. Certificazione rilasciata all’interno della struttura previa autorizzazione, etc), pur 
tuttavia sarebbe opportuno che fosse presente sempre almeno il “Timbro codice meccanografico 
della struttura”. 
 

5.2 IL CODICE IDENTIFICATIVO del MEDICO CERTIFICATORE 

Il codice identificativo alfanumerico di sei (6) elementi dei medici certificatori del Ministero dei 
Trasporti è stato introdotto con D.D. del 31 gennaio 2011, sono stati individuati tre tipi di codici, 
rilasciati sulle base di autodichiarazioni dei singoli medici: 

- Codice per medici in servizio presso Pubbliche Amministrazioni dello Stato (art. 1) 
- Codici per medici non più appartenenti alle strutture (art. 3) 
- Codici per medici in quiescenza (art. 2) 
Le amministrazioni ed i corpi comunicano al centro elaborazioni dati della Direzione generale per la 

motorizzazione ogni evento dal quale derivi cessazione del rapporto di lavoro, ovvero destituzione 
dall’incarico o dispensa dallo stesso, dei medici appartenenti alle strutture.  

Per maggiori approfondimenti si rimanda alla successiva circolare 8282 del 10 marzo 2011, che 
prevede inoltre: 
- la modulistica per la richiesta dei codici identificativi (rispettivamente allegato 1 per i medici in 

quiescenza, allegato 2 per i medici non più appartenenti alle strutture ed allegato 3 per i medici 
in servizio presso le Pubbliche Amministrazioni dello Stato; 
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- come gli Uffici Periferici della MCTC effettuino controlli a campione sulle dichiarazioni mendaci. 
Nei casi in cui tali Uffici abbiano notizia o constatino il venir meno dei requisiti personali, 
professionali o di servizio richiesti dalla legge, gli stessi comunicano all’interessato l’avvio di 
procedimento di revoca dell’autorizzazione e del relativo codice ai sensi della legge n. 241 del 
1990. 

Con D.D. del 19 aprile 2013 è stata posta modifica al D.D. del 31 gennaio 2011 è stato chiarito che i 
codici identificativi devono essere rilasciati ai singoli medici afferenti agli Uffici Medico Legali 
dell’ASL e non solo alla singola struttura. 

Con D.D. del 10.3.2016 è stato modificato l’art. 5 del D.D. del 31 gennaio 2011, prevedendo i casi di 
revoca e sospensione del codice per i casi in cui i medici non siano più in possesso del requisito di 
onorabilità.  

Pur tuttavia si deve constatare come ad oggi vengano sospesi impropriamente i codici anche per 
condizioni diverse da quelle previste, a seguito delle Amministrazioni di appartenenza. 

 

5.3 LE CARATTERISTICHE DEL GABINETTO MEDICO 

I locali devono possedere i requisiti necessari a consentire la corretta esecuzione di tutti gli 
accertamenti medico-legali, tenuto conto che all’interno degli stessi non viene svolta attività 
diagnostico-terapeutica né somministrazione di farmaci. In assenza di requisiti minimi si consiglia 
pur tuttavia che essi abbiano:  
- ambiente di visita di superficie in pianta non inferiore a 10 metri quadrati, con un lato che 

consenta di ottenere, in almeno una direzione orizzontale, lunghezza non inferiore a metri 4, ai 
fini dell’utile posizionamento della tavola ottotipica e della corretta rilevazione 
dell’audiometria vocale; 

- adeguata illuminazione artificiale o naturale, tale da consentire il rilevamento dell’acuità visiva 
in relazione al tipo di strumentazione in uso; 

- un servizio igienico proprio, se non esiste già altra disponibile all’interno della struttura;  
- una sala d’attesa, che può essere in comune con la struttura che la ospita.  

Il gabinetto medico può essere presente all’interno di una delle seguenti strutture:  
- ufficio delle aziende sanitarie locali territorialmente competenti, cui sono attribuite funzioni in 

materia medico legale; 
- strutture di cui all'art. 201, comma 1, del decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, recante 

"Codice dell'ordinamento militare"; 
- commissioni mediche locali; 
- altre strutture presso cui prestano servizio i medici delle Amministrazioni del Ministero degli 

Interni, del Ministero dell’Economia e Finanze, di Rete Ferroviaria Italiana, del Ministero della 
Salute e del Ministero del Lavoro. 

- studio medico; 
- poliambulatorio; 
- sedi delle scuole nautiche o dei consorzi per l'attività di scuola nautica; 
- le scuole guida e le sedi dei soggetti di cui alla legge 8 agosto 1991, n. 2644. 

6. REQUISITI DI IDONEITA’ 
 

I requisiti di idoneità sono disciplinati dall’Allegato I del D.M. 146/2008 e s.m.i.; è costituito da 
3 paragrafi. È tuttavia verosimile che saranno presenti dei paragrafi dedicati ai requisiti per le 
patenti di tipo D, ossia per disabilità diverse da quelle previste per la patente C; e alle 

 
4 Articolo 43, comma 2-quater, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, in legge 29 luglio 2021, n. 108, 
pubblicata nel Supplemento Ordinario alla Gazzetta Ufficiale - Serie Generale n. 181 del 30/07/2021. 
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indicazioni per i soggetti affetti da DSA, ossia disturbi specifici dell’apprendimento.  
 

6.1 MALATTIE INVALIDANTI E CONDIZIONI DI COMPATIBILITA’ PER IL RILASCIO O IL RINNOVO 
DELLE PATENTI NAUTICHE 

 

Possono conseguire le patenti nautiche di qualsiasi categoria e la convalida delle stesse coloro 
che sono affetti dalle seguenti malattie e minorazioni, purché le condizioni presentate siano 
compatibili a giudizio della commissione medica locale con la sicurezza della navigazione: 
 

A. Affezioni cardiovascolari – dott. Daniele PETTORELLI 

 
La patente nautica può essere rilasciata e convalidata ai soggetti colpiti da un’affezione 
cardiovascolare, purché risulti compatibile con la sicurezza della navigazione. Nei casi dubbi 
ovvero quando trattasi di affezioni cardiovascolari corrette da apposite protesi ovvero da 
apposito dispositivo medicale di supporto impiantato (pacemaker, defibrillatore), il giudizio 
di idoneità è espresso dalla commissione medica locale, che può avvalersi della consulenza di 
uno specialista appartenente alle strutture pubbliche. La commissione medica locale tiene nel 
debito conto i rischi o i pericoli addizionali connessi con le patenti nautiche che abilitano alla 
navigazione senza alcun limite di distanza dalla costa o per navi da diporto. 
Si può procedere al rilascio dell’idoneità in sede monocratica per quelle affezioni ritenute 
stabilizzate dal medico specialista di struttura pubblica che ha in cura il paziente, con 
certificazione conforme al modello in annesso 3 limitatamente a: 
• ipertensione arteriosa: considerare compatibile il rilascio o la convalida in sede 
monocratica, se i valori pressori sono nei limiti di normalità e stabili a 6 (sei) mesi dall’inizio 
del trattamento comportamentale o farmacologico; 
• patologia ischemica del miocardio: considerare compatibile il rilascio o la convalida in 
sede monocratica in caso di infarto miocardico o di cardiopatia ischemica cronica non 
infartuale, passato almeno un anno da efficace trattamento di rivascolarizzazione coronarica 
percutanea (PCI) o chirurgica (BPAC), che presenti le seguenti caratteristiche: 
a) assenza di sintomatologia aritmica maggiore o sintomatologia anginosa residua sia a 
riposo che sotto sforzo (classe CCS 1), dimostrata con test ergometrico; 
b) normale funzione contrattile ventricolare sinistra intesa come FE≥52% nel sesso 
maschile e ≥54% nel sesso femminile, dimostrata con ecocardiogramma o altra metodica di 
imaging (ad es. risonanza magnetica) ed assenza di sintomi compatibili con insufficienza 
cardiaca (classe NYHA I) 
• pregresso intervento cardiochirurgico: considerare compatibile il rilascio o la convalida 
in sede monocratica in caso di: 
a) riparazione chirurgica della valvola mitralica con buon esito dimostrato da 
ecocardiogramma e senza alterazioni funzionali o aritmiche residue (ad almeno tre mesi 
dall’intervento); la sostituzione valvolare con protesi NON rientra in questa categoria;  
b) riparazione chirurgica di difetto interatriale (DIA) o difetto interventricolare (DIV) con 
buon esito dimostrato da ecocardiogramma e senza alterazioni funzionali o aritmiche residue 
(ad almeno tre mesi dall’intervento); 
c) riparazione chirurgica o percutanea di forame ovale pervio (PFO) con buon esito 
dimostrato da ecocardiogramma e senza alterazioni funzionali o aritmiche residue (ad almeno 
tre mesi dall’intervento); 
d) efficace asportazione di mixoma atriale con buon esito dimostrato da ecocardiogramma e 
senza alterazioni funzionali o aritmiche residue (ad almeno tre mesi dall’intervento). 
• aritmie: considerare compatibile il rilascio o la convalida in sede monocratica in caso di: 
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a) aritmia sopraventricolare (ad es. extrasistolia sopraventricolare, fibrillazione atriale, 
flutter atriale e tachicardie sopraventricolari come TRNAV, TRAV/WPW, ecc.) in assenza di 
sincope e di cardiopatia strutturale confermata da metodica di imaging (ecocardiogramma o 
risonanza magnetica cardiaca) ed in controllo farmacologico (ad almeno sei mesi dall’inizio 
della terapia) o se trattata in maniera definitiva con efficace procedura ablativa (ad almeno sei 
mesi dall’intervento; obbligatoria in caso di WPW); 
b) pacemaker (“loop recorder” e defibrillatori impiantabili o ICD/CRTD NON rientrano in 
questa categoria) con le seguenti caratteristiche:  
1. almeno 3 (tre) mesi dall’impianto; 
2. età del paziente maggiore di 50 anni; 
3. corretto funzionamento del dispositivo; 
4. adesione ai controlli periodici del dispositivo; 
5. stima della durata residua della batteria superiore alla validità prevista da legge della 
nuova idoneità; 
6. elettrocateteri in sede da meno di 10 anni (cut-off per possibili malfunzionamenti degli 
elettrocateteri). 
 
Commento: 
La nuova norma concede la possibilità di procedere al rilascio dell’idoneità in sede 
monocratica per quelle affezioni ritenute stabilizzate dal medico specialista di struttura 
pubblica che ha in cura il paziente, con certificazione conforme al modello in annesso 3. 
Ai fini valutativi, pertanto, risulta indispensabile acquisire la documentazione specialistica 
cardiologica prevista per tutte le patologie, indipendentemente da entità nosologica e gravità. 
Nei casi previsti acquisire copia degli esami strumentali eseguiti per effettuare la valutazione 
specialistica (ad es. ecocardiogramma, test ergometrico, ecc.). 
 
1. Ipertensione arteriosa: considerare compatibile il rilascio/rinnovo in sede monocratica se 
valori pressori nei limiti di normalità e stabili a 6 (sei) mesi dall’inizio del trattamento 
comportamentale o farmacologico; 

• in assenza di segni di cardiopatia ipertensiva e in assenza di altri fattori di rischio 
cardiovascolari possibile concedere validità di durata massima di 5 anni; 

• in presenza di segni di cardiopatia ipertensiva normocinetica, o se associati altri fattori di 
rischio cardiovascolare, possibile concedere validità di durata massima di 2 anni. 

 
2. Patologia ischemica del miocardio: considerare compatibile il rilascio/rinnovo in sede 
monocratica in caso di infarto miocardico o cardiopatia ischemica cronica non infartuale, 
passato almeno un anno da efficace trattamento di rivascolarizzazione coronarica percutanea 
(PCI) o chirurgica (BPAC), che presenti le seguenti caratteristiche: 

• assenza di sintomatologia aritmica maggiore o anginosa residua sia a riposo che sotto 
sforzo, dimostrata con test ergometrico, 

• normale funzione contrattile ventricolare sinistra intesa come FE≥52% nel sesso maschile 
e ≥54% nel sesso femminile, dimostrata con ecocardiogramma o altra metodica di imaging 
(ad es. risonanza magnetica). 

 
Premessa l’indispensabilità dei presupposti di cui sopra (massa miocardica conservata con 
normale contrattilità residua in assenza aritmie a riposo e da sforzo e di ischemia residua), 
per la valutazione della cardiopatia ischemica cronica i pazienti possono essere considerati a: 
- basso rischio (validità monocratica anni 3): età <65 anni, fattori di rischio corretti 

(abitudine tabagica assente, ipertensione arteriosa in controllo, diabete mellito in 
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controllo, LDL a target), ischemia cardiaca non recente (> 1 anno), malattia monovasale o 
bivasale con rivascolarizzazioni “semplici” (no bi/triforcazioni, no tronco comune) e 
complete, stent di breve lunghezza e diametro >3 mm, rivascolarizzazioni elettive (senza 
sindrome coronarica acuta/infarto miocardico), assenza di terapia antianginosa in atto 
(nitrati TD, ranolazina, ecc); 

- medio rischio (validità monocratica anni 1): età ≥65 con le caratteristiche di cui sopra, 
fattori di rischio in controllo subottimale (abitudine tabagica attiva, ipertensione ed 
ipercolesterolemia non controllate, diabete mellito non controllato compatibilmente  con 
le indicazioni specifiche per la malattia diabetica), contestuale IRC lieve, evidenza di 
malattia aterosclerotica coronarica “aggressiva” (multiple rivascolarizzazioni percutanee 
elettive per progressione di malattia o restenosi di stent precedentemente impiantati); 

- alto rischio (validità a discrezione della CML): età ≥75 anni, contestuale IRC moderato-
severa, ischemia cardiaca recente (< 1 anno), malattia cronica trivasale o bivasale con 
restante/i coronaria/e occlusa/e cronicamente, rivascolarizzazione percutanea di 
segmenti coronarici a rischio (tronco comune, biforcazioni e triforcazioni), paziente con 
multipli stent dei tre rami coronarici, stent di piccolo calibro (diametro <3 mm), sindrome 
coronariche acute alla presentazione e/o pregresse, rivascolarizzazioni di precedenti PCI o 
CABG (soprattutto in caso di stent a carico di graft venosi e occlusione di graft non 
ulteriormente rivascolarizzabili), CABG di vecchia data (>10 anni), terapia antianginosa in 
atto (nitrati TD, ranolazina, ecc.). 

- altissimo rischio (non idoneità): coronaropatia trivasale non rivascolarizzabile (per 
complessità o comorbidità), riprese anginose post-rivascolarizzazione, pazienti in attesa di 
rivascolarizzazione, pazienti che rifiutano la rivascolarizzazione. 

 
3. Pregresso intervento cardiochirurgico: considerare compatibile il rilascio/rinnovo in 
sede monocratica in caso di: 
- riparazione chirurgica (sostituzione valvolare con protesi NON rientra in questa categoria) 

della valvola mitralica con buon esito dimostrato da ecocardiogramma e senza alterazioni 
funzionali o aritmiche residue (ad almeno tre mesi dall’intervento) → validità anni 5; 

- riparazione chirurgica di difetto interatriale (DIA) o difetto interventricolare (DIV) con 
buon esito dimostrato da ecocardiogramma e senza alterazioni funzionali o aritmiche 
residue (ad almeno tre mesi dall’intervento) → validità anni 5; 

- riparazione chirurgica o percutanea di forame ovale pervio (PFO) con buon esito 
dimostrato da ecocardiogramma e senza alterazioni funzionali o aritmiche residue (ad 
almeno tre mesi dall’intervento) → validità anni 5; 

- efficace asportazione di mixoma atriale con buon esito dimostrato da ecocardiogramma e 
senza alterazioni funzionali o aritmiche residue (ad almeno tre mesi dall’intervento) → 
validità anni 5. 

 
4. Aritmie: considerare compatibile il rilascio/rinnovo in sede monocratica in caso di: 
- aritmia sopraventricolare (ad es. extrasistolia sopraventricolare, fibrillazione atriale, 

flutter atriale e tachicardie sopraventricolari come TRNAV, TRAV/WPW, ecc.) in assenza 
di cardiopatia strutturale confermata da metodica di imaging (ecocardiogramma o 
risonanza magnetica cardiaca) ed in controllo farmacologico (ad almeno sei mesi 
dall’inizio della terapia) o se trattata in maniera definitiva con efficace procedura ablativa 
(ad almeno sei mesi dall’intervento): 

o in caso di fibrillazione atriale o flutter atriale se in terapia di controllo del ritmo o 
della frequenza e se in terapia anticoagulante orale (ove clinicamente indicato) → 
validità anni 3 (se indicata terapia anticoagulante orale idoneità solo per 
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categoria D2 con limitazione alla “guida in presenza di altro conducente in 
possesso di patente nautica”); 

o in caso di altre aritmie sopraventricolari in efficace controllo farmacologico → 
validità anni 2; 

o in caso di aritmie sopraventricolari sottoposte ad efficace ablazione transcatetere 
→ prima validità post-intervento anni 1, dopodichè se assenza di recidive 
anni 5 (se intervento eseguito più di un anno prima dalla valutazione, se 
assenza di recidive, anni 5). 

- pacemaker (“loop recorder” e defibrillatori impiantabili o ICD/CRTD NON rientrano in 
questa categoria) con le seguenti caratteristiche → validità anni 5: 

o almeno 3 (tre) mesi dall’impianto, 
o età del paziente maggiore di 50 anni, 
o corretto funzionamento del dispositivo (dimostrato da controllo tecnico), 
o adesione ai controlli periodici del dispositivo, 
o stima della durata residua della batteria superiore alla validità prevista da legge 

della nuova idoneità, 
o elettrocateteri in sede da meno di 10 anni (cut-off per possibili malfunzionamenti 

degli elettrocateteri). 
 

a. Malattie respiratorie – dott. Donato Pompeo DE CESARE 
 
La patente nautica può essere rilasciata o convalidata ai soggetti colpiti da malattie 
respiratorie con insufficienza funzionale, purché risulti compatibile con la sicurezza della 
navigazione. Nei casi dubbi, ossia quando sussistono patologie dell’apparato respiratorio quali 
asma grave, displasia broncopolmonare, fibrosi cistica, enfisema polmonare, broncopatia 
cronico ostruttiva – BPCO, il giudizio di idoneità è espresso dalla commissione medica locale, 
che può avvalersi della consulenza di uno specialista appartenente alle strutture pubbliche.  
Nel caso di soggetto affetto da OSAS, per i soggetti con un profilo di basso livello di rischio, 
l’accertamento può essere effettuato da un medico monocratico; nei casi di rischio medio ed 
alto il giudizio è demandato alla commissione medica locale. La modulistica da utilizzare è 
conforme al modello in annesso 4. 

 
B. Diabete – dott. Angelo CASUCCIO 
 
In presenza di complicanze diabetiche croniche visive, neurologiche, cardiovascolari e renali, 
tali da pregiudicare la sicurezza della navigazione, in quanto il rischio è da considerarsi 
elevato, la patente nautica non è rilasciata né convalidata ai soggetti diabetici. 
Per i soggetti diabetici che presentano complicanze diabetiche e/o un controllo glicemico non 
adeguato e/o una frequenza e una capacità di gestione delle ipoglicemia accettabile o scarsa, 
con un giudizio in relazione al rischio per la sicurezza alla conduzione di livello medio, 
ritenute dalla commissione medica locale, sulla base di documentazione specialistica, 
compatibili con la sicurezza della navigazione, la validità della patente non può superare 
quanto proposto dall’attestazione dello specialista diabetologo operante presso strutture 
pubbliche, conforme al modello in annesso 5, che è conservata agli atti. Per i soggetti diabetici 
con adeguato controllo glicemico della malattia, con un giudizio complessivo circa la 
frequenza e la capacità di gestione delle ipoglicemie buono e un giudizio in relazione al rischio 
per la sicurezza alla conduzione di livello basso, la validità della patente nautica può essere 
confermata o ridotta da parte dei medici individuati dall’articolo 36, commi 4 e 5, del presente 
regolamento, sulla base di un’attestazione di specialista diabetologo operante presso strutture 
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pubbliche, che è conservata agli atti. 
In caso di dubbio sulla sussistenza di condizioni di idoneità compatibili con la sicurezza della 
navigazione, il giudizio è demandato alla commissione medica locale. 

 
C. Malattie endocrine – dott. Donato Pompeo DE CESARE 
 
In caso di patologie endocrine gravi, diverse dal diabete, in forme di entità tale da non 
compromettere la sicurezza della navigazione, le patenti nautiche sono rilasciate e 
convalidate secondo il giudizio della commissione medica locale. 
Commento: 

Nella dichiarazione anamnestica (Annesso 1) sono indicati alcuni organi, quali tiroide, 
surreni ed ipofisi che se affetti da patologie gravi, potrebbero compromettere la sicurezza 
della navigazione. In presenza di forme endocrine gravi il giudizio è demandato alla 
Commissione Medica Locale. 
 
D. Epilessia – dott.ssa Rosanna ANNECCA 
 

La patente nautica per la navigazione entro le dodici miglia di distanza dalla costa è rilasciata 
o convalidata ai soggetti epilettici che non presentino crisi comiziali da almeno due anni, 
indipendentemente dall’effettuazione di terapie antiepilettiche. Tale condizione è verificata 
dalla commissione medica locale sulla base di certificazione, di data non anteriore a trenta 
giorni, redatta da uno specialista appartenente a strutture pubbliche, conforme al modello in 
annesso 6. La validità della patente nautica non può superare i due anni. La patente nautica 
per la navigazione senza alcun limite di distanza dalla costa o per navi da diporto non è 
rilasciata né convalidata ai soggetti in atto affetti o che abbiano sofferto in passato di 
manifestazioni epilettiche ripetute. 
 
Commento: 
 
Come per altre patologie, anche in questo caso il legislatore ha attuato dei controlli più 
stringenti su coloro che sono affetti da patologie epilettiche, demandando il giudizio alla 
Commissione Medica Locale. Si rammenta altresì, che possono conseguire o ottenere la 
convalida della patente nautica di categoria C, se giudicati idonei dalla commissione medica 
locale eventualmente a seguito di visita specialistica presso strutture pubbliche, i soggetti 
colpiti da: 
• encefalite, sclerosi multipla, miastenia grave o malattie del sistema nervoso, associate ad 
atrofia muscolare progressiva o disturbi miotonici; 
• malattie del sistema nervoso periferico; 
• postumi invalidanti di traumatismi del sistema nervoso centrale o periferico. 
 
E. Malattie psichiche – dott. Guido POLIZZI 
 
Salvo i casi che la commissione medica locale valuti compatibili con la sicurezza della 
navigazione avvalendosi della consulenza specialistica presso strutture pubbliche, la patente 
nautica non è rilasciata né convalidata ai soggetti che siano affetti da disturbi psichici 
primitivi o secondari in atto. La commissione medica locale tiene in debito conto i rischi o i 
pericoli addizionali connessi con le patenti per la navigazione senza alcun limite dalla costa o 
per navi da diporto. La validità della patente non può essere superiore a due anni. 
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Commento: 
 
Come per altre patologie, anche in questo caso il legislatore ha attuato dei controlli più 
stringenti su coloro che sono affetti da patologie psichiatriche, demandando il giudizio alla 
Commissione Medica Locale. È opportuno precisare che in ogni caso la validità della patente 
non dovrebbe essere superiore a due anni. 
 
F. Sostanze psicoattive – dott. Guido POLIZZI 
 
La patente nautica non è rilasciata né convalidata ai soggetti che si trovano in stato di 
dipendenza attuale da alcool, stupefacenti o sostanze psicotrope, né a persone che comunque 
consumino abitualmente, ancorché in modo saltuario, sostanze capaci di compromettere la 
loro idoneità al comando e alla condotta dell’unità. Nel caso in cui tale dipendenza o uso sia 
passata e non più attuale, la commissione medica locale, dopo aver valutato con estrema   
cautela il rischio di recidiva dell’interessato, avvalendosi eventualmente della consulenza di 
uno specialista del settore appartenente a struttura pubblica, può esprimere parere 
favorevole al rilascio o alla convalida della patente. La commissione medica locale valuta con 
particolare attenzione i rischi addizionali connessi con il rilascio e la convalida di patente per 
la navigazione senza alcun limite dalla costa o per navi da diporto. La validità della patente 
non può essere superiore a 2 anni. 
 
Commento: 
 
Come per altre patologie, anche in questo caso il legislatore ha attuato dei controlli più 
stringenti su coloro che sono affetti da patologie psichiatriche, demandando il giudizio alla 
Commissione Medica Locale È opportuno precisare che in ogni caso la validità della patente 
non dovrebbe essere superiore a 18 mesi. Nel caso di paziente in trattamento 
psicofarmacologico con farmaci in grado di alterare lo stato di vigilanza, la commissione può 
ritenere utile acquisire documentazione sanitaria dello specialista che ha in cura il paziente e 
richiedere valutazione ad uno specialista di struttura pubblica, in questo caso la durata della 
patente nautica non può essere superiore a 2 anni. Nel caso di pazienti con pregresso uso di 
sostanze d’abuso la commissione può ritenere utile/necessario un percorso terapeutico-
riabilitativo certificato dal SERD competente per territorio della durata minima di un anno, 
anche in questo caso la durata della patente nautica non può essere superiore a due anni. 
 
G. Malattie del sangue – dott. Simone PIERONI 
 
In caso di gravi malattie del sangue di entità tale da compromettere la sicurezza della 
navigazione, le patenti nautiche non sono rilasciate né convalidate, salvo diverso avviso della 
commissione medica locale, la quale può avvalersi del parere di medici specialisti 
appartenenti a strutture pubbliche. 
Si demanda al giudizio della commissione medica locale qualunque tipo di affezione quale: 

− malattie linfoproliferative acute e croniche quali leucemie acute e croniche, linfomi (m. di 
Hodgkin, linfomi non-Hodgkin), gammapatie monoclonali (mieloma multiplo, 
plasmocitoma, macroglobulinemia di Waldenstrom, crioglobulinemie, amiloidosi, malattia 
delle catene pesanti), istiocitosi. Solo nel caso di gammapatia monoclonale benigna 
(MGUS), considerato che il monitoraggio di tale patologia avviene frequentemente e 
talvolta non prevede assunzione di farmaci, la validità della patente può essere 
confermata da parte dei medici individuati dall’articolo 36, comma 3, del presente 
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regolamento, sulla base di un’attestazione di specialista ematologo operante presso 
strutture private o pubbliche, che è conservata agli atti. 

− Sindromi mieloproliferative acute e croniche: leucemia mieloide acuta e cronica, sindromi 
mielodisplastiche, mielofibrosi primaria, sindromi ipereosinofile, mastocitosi. Solo nei 
casi di policitemia vera e trombocitemia essenziale, la validità della patente può 
essere confermata da parte dei medici individuati dall’articolo 36, comma 3, del 
presente regolamento, sulla base di un’attestazione di specialista ematologo 
operante presso strutture private o pubbliche, che è conservata agli atti. 

− Coagulopatie ereditarie (Emofilia A, Emofilia B, Emofilia C, Malattia di Von Willebrand) e 
acquisite (deficit di sintesi epatica per gravi malattie del fegato, deficit di vitamina K per 
assunzione di anticoagulanti o presenza di inibitori della coagulazione). 

 
H. Malattie dell’apparato urogenitale – dott.ssa Angela GENTILE 
 
La patente nautica non è rilasciata né convalidata ai soggetti che soffrono di insufficienza 
renale grave. Limitatamente ai soggetti che intendono effettuare la navigazione entro dodici 
miglia di distanza dalla costa, la patente nautica può essere rilasciata o convalidata, quando 
l’insufficienza renale risulti positivamente corretta a seguito di trattamento dialitico. La 
certificazione relativa è rilasciata dalla commissione medica locale. La validità della patente 
non può essere superiore a due anni. 
Il rilascio della patente nautica a soggetti trapiantati di organo, ovvero la prima convalida 
della patente nautica successiva al trapianto di organo, sono subordinati ad accertamento dei 
requisiti di idoneità psicofisica svolto dalla commissione medica locale. Se, all’esito della 
visita, la commissione medica locale certifica che il conduttore trapiantato presenta una 
condizione non suscettibile di aggravamento, la patente nautica può essere rilasciata per il 
periodo ordinariamente previsto dall’articolo 38 del regolamento e le successive convalide 
sono subordinate ad accertamento delle condizioni di idoneità psicofisica svolta da uno dei 
medici di cui all’articolo 36, commi 4 e 5, del regolamento, salvo che questi ritenga necessaria 
una nuova visita collegiale, qualora l’esito degli accertamenti clinici, strumentali e di 
laboratorio faccia sorgere dubbi circa l'idoneità alla conduzione. 
 
Commento: 
 
Come per altre patologie, anche in questo caso il legislatore ha attuato dei controlli più 
stringenti su coloro che sono affetti da insufficienza renale cronica grave, demandando il 
giudizio alla Commissione Medica Locale.  
Per quanto riguarda le forme di insufficienza renale si invitano i medici certificatori ad 
utilizzare la classificazione KDOQI con GFR misurato e non stimato (eGFR), gestendo  in 
monocratico in assenza di altre complicanze le forme di insufficienza renale fino allo stadio 
3b; in caso di presenza di comorbilità o di gravi complicanze (ponendo particolare attenzione 
a quelle cardiovascolari o da diabete) che possono pregiudicare la sicurezza della navigazione 
e comunque sempre dallo stadio 4 KDOQI il giudizio di idoneità è demandato alla 
Commissione medica locale.  
Si suggeriscono le seguenti limitazioni temporali: 

• Stadio 1,2 e 3 fino ad un massimo di 5 anni (per coloro che hanno meno di 60 anni), 
fino ad un massimo di 3 anni (per coloro che hanno più di 60 anni) in assenza di 
complicazioni; 

• Stadio 4 fino ad un massimo di 2 anni, con possibilità di idoneità alla conduzione di 
patenti di categoria A, purchè entro le 12 miglia; 
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• Stadio 5 fino ad un massimo di 6 mesi, con possibilità di idoneità alla conduzione di 
patenti di categoria A, purchè entro le 12 miglia; 

• Soggetto affetto da insufficienza renale cronica terminale in trattamento dialitico 
sostitutivo fino ad un massimo di 2 anni, con possibilità di idoneità alla conduzione di 
patenti di categoria A, purchè entro le 12 miglia; sarà necessaria prescrizione 
aggiuntiva di permanenza massima in mare vincolata al numero di sedute dialitiche 
(ex. in casi di frequenza bisettimanale può essere consentita la navigazione per 
massimo 3 giorni). 

Se, all’esito della visita, la commissione medica locale certifica che il conduttore trapiantato 
presenta invece una condizione suscettibile di aggravamento, o non stabile la patente nautica 
può essere rilasciata per un massimo di 1 anno. 
La certificazione specialistica rilasciata dal Nefrologo di struttura pubblica o privata 
convenzionata dovrà obbligatoriamente riportare nei casi di insufficienza renale: 

• Il GFR misurato (ossia la clearance misurata della creatinina su urine delle 24 ore); 

• la classificazione KDOQI;  

• causa eziopatogenetica dell’insufficienza renale cronica se nota; 
nei casi di paziente in dialisi, la certificazione dovrà contenere almeno: 

• tipologia di trattamento dialitico (emodialisi o dialisi peritoneale); 

• compliance al trattamento dialitico; 

• adesione alla terapia farmacologica domiciliare; 

• frequenza dei trattamenti; 
nei casi di pazienti trapiantati, la certificazione dovrà contenere almeno: 

• funzionalità o meno dell’organo trapiantato; 

• tempi di follow-up; 

• terapia farmacologica. 
Coloro che sono affetti da tubulopatie sono da rinviarsi al giudizio della Commissione medica 
locale almeno nel primo rilascio. 
Se, all’esito della visita, la commissione medica locale certifica che il conduttore affetto da 
tubolopatie presenta una condizione di stabilità clinica o non suscettibile di aggravamento, la 
patente nautica può essere rilasciata per il periodo ordinariamente previsto dall’articolo 38 
del regolamento e le successive convalide sono subordinate ad accertamento delle condizioni 
di idoneità psicofisica svolta da uno dei medici di cui all’articolo 36, commi 4 e 5, del 
regolamento, salvo che questi ritenga necessaria una nuova visita collegiale, qualora l’esito 
degli accertamenti clinici, strumentali e di laboratorio faccia sorgere dubbi circa l'idoneità alla 
conduzione. 

 
6.2 IDONEITÀ ALLA DIREZIONE NAUTICA 

 

Coloro che sono affetti dalle patologie di seguito indicate possono conseguire esclusivamente 
la patente nautica di categoria C, abilitante alla sola direzione nautica di natanti o 
imbarcazioni da diporto. 
Coloro che presentino, in uno o più arti, alterazioni anatomiche o funzionali invalidanti 
possono conseguire o ottenere la convalida della patente nautica di categoria C. Sono 
invalidanti le alterazioni anatomiche o motorie, considerate singolarmente e nel loro insieme, 
che risultino tali da menomare la forza o la rapidità dei movimenti necessari per eseguire 
tutte le manovre inerenti al comando e alla condotta di quelle tipologie di unità (vela o 
motore) alle quali la patente abilita. In caso di amputazione parziale o minorazione di un solo 
arto, superiore o inferiore, se la relativa funzione è vicariata con l'adozione di adeguati mezzi 
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protesici che assicurino, per l’arto superiore, funzioni di presa sufficiente, ovvero, per l’arto 
inferiore, un soddisfacente funzionamento, l’interessato può conseguire o ottenere la 
convalida delle patenti di categoria A o B o D, tipo D1. L’efficienza delle protesi e delle ortesi 
deve essere attestata dal costruttore con certificazione rilasciata in data non anteriore a tre 
mesi da esibire alla commissione che procede all’accertamento. 
Possono conseguire o ottenere la convalida della patente nautica di categoria C, se giudicati 
idonei dalla commissione medica locale eventualmente a seguito di visita specialistica presso 
strutture pubbliche, i soggetti colpiti da: 

• encefalite, sclerosi multipla, miastenia grave o malattie del sistema nervoso, associate ad 
atrofia muscolare progressiva o disturbi miotonici; 

• malattie del sistema nervoso periferico; 

• postumi invalidanti di traumatismi del sistema nervoso centrale o periferico. 
Ove le suddette malattie non siano in stato avanzato e la funzione degli arti sia buona, per cui 
non venga pregiudicata la sicurezza della navigazione, a giudizio della commissione medica 
locale e a seguito di visita specialistica presso strutture pubbliche, se ritenuta necessaria, 
possono essere rilasciate o convalidate le patenti nautiche di categoria A o B o D, di tipo D1 
con validità non superiore a due anni. 
 
6.3 REQUISITI VISIVI ed UDITIVI 

 
A. REQUISITI VISIVI – dott.ssa Daniela MANCA 

 
Per il conseguimento o la convalida delle patenti nautiche l’interessato deve possedere un 
campo visivo normale, una sensibilità cromatica sufficiente a distinguere rapidamente e con 
sicurezza i colori fondamentali (rosso, verde, blu) e un’acuità visiva crepuscolare di almeno 
1/10. Con quest’ultimo requisito si valuta l’adattamento al buio, il fenomeno per il quale il 
sistema visivo (pupilla, retina e corteccia occipitale) si adatta alla riduzione della luminosità. Il 
test viene eseguito in una sala oscurata, con lo schermo del monitor anch’esso scuro e si 
chiede al paziente di riconoscere le lettere presentate.  

 L’integrità della sensibilità cromatica è un requisito espressamente richiesto, in quanto le luci 
di navigazione sono di colore rosso, verde e bianco e questi colori devono quindi essere 
distinti rapidamente e con sicurezza. I disturbi nella percezione dei colori possono interessare 
tutti e tre i colori fondamentali (acromatopsia) o uno solo (discromatopsia). Esistono forme di 
natura genetica come il daltonismo con cui il paziente convive dalla nascita e di cui può anche 
non essere a conoscenza o forme acquisite insorte in seguito a lesioni a carico della retina 
(retinopatie), del nervo ottico (neuropatie ottiche) o di determinate zone del cervello (ictus 
cerebrale). I test diagnostici non sono invasivi e le tavole di Ishihara sono forse le più 
impiegate. Sono valide in particolar modo per la diagnosi di difetti congeniti della visione dei 
colori dell’asse rosso-verde (non viene indagato l’asse blu-giallo). Si tratta di 38 tavole 
contenenti dei piccoli cerchi di diverso colore, ma dalla medesima luminosità, vi sono numeri, 
percorsi da seguire con una matita (nel caso di bambini o analfabeti); vi sono anche delle 
tavole, dette “di confusione”, dove solo coloro che hanno una visione cromatica alterata 
riescono a vedere dei numeri. Si ricorda che i difetti congeniti sono sempre binoculari, mentre 
quelli acquisiti possono essere anche monoculari.  
Un altro test molto attendibile per la valutazione del senso cromatico è il test di Farnsworth di 
cui esistono diverse versioni: una molto sensibile e completa (sia per quanto riguarda i difetti 
congeniti che quelli acquisiti) è il test di Farnsworth-Munsell 100 tinte costituito da capsule di 
diverso colore che il soggetto esaminato deve ordinare rispettando la corretta sequenza 
cromatica. Si tratta di un test particolarmente valido, ma è utilizzato poco frequentemente a 
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causa della sua complessità per cui ne esiste una variante più rapida e fruibile composta da 15 
tinte.  
Un altro requisito da accertare è la sensibilità al contrasto spaziale che deve essere almeno del 
3%, mentre per i soggetti diabetici, affetti da glaucoma, da neuro-otticopatie, da cheratopatie, 
o da malattie degenerative corio-retiniche, deve raggiungere almeno in un occhio il 6%.  
La normativa quindi non esclude la presenza di fattori di rischio specifici o la compresenza di 
alcune patologie anche gravi dell’occhio, che però non devono impattare funzionalmente il 
sistema visivo. La sensibilità al contrasto misura la capacità della retina di percepire le 
differenze di illuminazione fra un oggetto e lo sfondo che può essere alterata pur in presenza 
di un’acuità visiva perfettamente normale. Per l’esecuzione del test il soggetto viene posto a 3 
metri dalla tavola ottotipica (o dispositivo elettronico equivalente). Al soggetto viene richiesta 
l’individuazione della tripletta corrispondente al valore logaritmico di 1,20 pari ad un 
contrasto del 6% (0,063). 
La normativa prevede che per la visione binoculare, l’interessato possieda un’acutezza visiva 
complessiva non inferiore a 7/10, con visus nell’occhio peggiore non inferiore a 2/10, 
raggiungibile anche con correzione (lenti a contatto o occhiali) di qualsiasi valore diottrico. I 
soggetti monocoli, funzionali o anatomici, devono possedere un visus non inferiore a 8/10, 
raggiungibile con correzione di lenti di qualsiasi valore diottrico o con lenti a contatto, se ben 
tollerate.  
Il medico monocratico certifica che tale condizione di vista monoculare esiste da un tempo 
sufficientemente lungo (almeno sei mesi), in modo da consentire l’adattamento del soggetto e 
che il campo visivo consenta una visione orizzontale di almeno 120 gradi e di non meno di 60 
gradi verso destra o verso sinistra e di 25 gradi verso l’alto e 30 verso il basso e che siano 
inoltre assenti difetti in un raggio di 30 gradi rispetto all’asse centrale.  
In questo caso il campo visivo, è da valutarsi mediante test di Estermann. Il campo visivo 
(ossia il risultato grafico dell’esame e non la trascrizione del reperto) è allegato al certificato 
medico su modello in annesso 7, rilasciato da oculista di struttura pubblica, privata 
convenzionato o dal privato che ha in cura il paziente. 
C. In caso di necessità di correzione ottica, gli occhiali utilizzati sono dotati di idonei 

dispositivi utili ad evitarne la perdita accidentale anche in situazioni di emergenza. In caso 
di uso di lenti a contatto, sono utilizzati occhiali di protezione con lenti neutre, parimenti 
dotati dei dispositivi di cui al primo periodo. 

D. Il visus raggiunto dopo l’impianto di lenti artificiali endoculari, fachiche o pseudofachiche, 
è considerato in sede di visita come visus naturale. La validità della patente nautica non 
può eccedere i cinque anni. 

Il visus raggiunto dopo interventi chirurgici che prevedono la sostituzione del cristallino 
naturale con lenti artificiali (pseudofachiche), come il comunissimo intervento di cataratta, o 
che prevedono l’impianto di ICL (lenti intraoculari applicate per la correzione di vizi 
refrattivi) deve essere considerato in sede di visita come visus naturale e la validità della 
patente non può eccedere i cinque anni. 
E. Le patenti nautiche non sono rilasciate né convalidate se l’interessato, con visione 

binoculare o monoculare, possiede un campo visivo ridotto o presenta uno scotoma 
centrale o paracentrale, ad esclusione dello scotoma fisiologico, il campo visivo deve 
consentire una visione in orizzontale di almeno 160 gradi e di non meno di 80 gradi verso 
destra o verso sinistra e di 30 gradi verso l'alto e 30 gradi verso il basso. Sono assenti 
difetti in un raggio di 30 gradi rispetto all'asse centrale.  

In questo caso il campo visivo, è da valutarsi mediante test di Estermann. Il campo visivo 
(ossia il risultato grafico dell’esame e non la trascrizione del reperto) è allegato al certificato 
medico su modello in annesso 7-bis, rilasciato da oculista di struttura pubblica, privata 
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convenzionato o dal privato che ha in cura il paziente. 
Le patenti nautiche non sono rilasciate né convalidate se l’interessato è colpito da diplopia. 
Le patenti nautiche non sono rilasciate né convalidate se l’interessato è colpito da diplopia. 
Questo sintomo si manifesta quando un’immagine appare sdoppiata e non semplicemente 
sfuocata nei suoi margini. E’ un sintomo ben definito che può manifestarsi su un singolo 
occhio e la causa è più spesso dovuta a patologie oculari come disturbi refrattivi non corretti, 
la cataratta o la maculopatia oppure può trattarsi di una diplopia binoculare soppressa dalla 
copertura di uno dei due occhi e che più facilmente è dovuta a cause neurologiche come le 
neuriti, basti pensare alla sclerosi multipla e alla presentazione più comune della neurite 
ottica retrobulbare. 
F. In caso di trapianto corneale, la validità della patente non eccede i cinque anni. 
La norma prevede che in caso di trapianto corneale, la validità della patente non possa 
eccedere i cinque anni. Si tratta infatti di un intervento estremamente complesso che 
attualmente può lasciare anche minimi o nulli esiti funzionali ma che può esitare in 
astigmatismi importanti, opacità croniche o nuovi sfiancamenti della curvatura che richiedono 
un follow up funzionale più stretto. 
G. Nel caso in cui è accertata l’esistenza di una malattia sistemica evolutiva od oculare 

evolutiva, in grado di indurre od aggravare danni funzionali dell’apparato visivo, la 
commissione medica locale, avvalendosi del parere di un medico specialista in oculistica, 
può limitare la validità della patente a due anni.  

Questa categoria è probabilmente volutamente generica ma vi rientrano tutte quelle patologie 
degenerative oculari che non escludono automaticamente il paziente per i requisiti ma che 
richiedono uno stretto controllo nel tempo degli esiti funzionali che producono. Parliamo del 
cheratocono, che colpisce tipicamente pazienti giovani, o delle maculopatie e del glaucoma più 
diffusi nella popolazione anziana. 

  
B. REQUISITI UDITIVI – dott. Pierpaolo RESTAINO 
 
Per il conseguimento o la convalida delle patenti nautiche occorre percepire, anche con 
l’ausilio di apparecchi correttivi, la voce di conversazione con fonemi combinati a non meno di 
otto metri di distanza complessivamente, e a non meno di due metri dall’orecchio che sente di 
meno. 
 
Commento: 
 
Il legislatore consente il rilascio e la convalida dell'idoneità alla guida di imbarcazioni a 
soggetti che posseggono una percezione biaurale a metri 8 con una percezione minima 
concessa a metri 2 anche con ausili alla comunicazione. 
Resta buona pratica acquisire il certificato di corretta funzionalità delle protesi da parte del 
centro protesico. 
La VOC è l valore che corrisponde alla media della percezione espressa in dB per le frequenze 
500, 1000, 2000, 3000 secondo il seguente schema: 
 

dB m 

0 20 

5 10 

10 8 
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15 7 

20 6 

25 5 

30 4 

35 3 

40 2,5 

45 2 

50 1,5 

55 1 

60 0,5 

65 0,5 

70 0,25 

75 0,25 

80 Ad 
concham 

 

Per soggetti che non posseggono requisiti di biauralità a 8 metri, anche protesizzati o in condizione 
di sordità accertata da valutazione specialistica, sono precluse le patenti di categoria A, B, C, 
anche a giudizio della Commissione Medica Locale, indicando la possibilità di idoneità alla 
conduzione di patenti di categoria D2 con validità regolare in sede monocratica purché con 
l’avvalimento di assistenti e mediatori linguistici maggiorenni in grado di compensare i deficit 
uditivi del titolare di patente nautica; 

 
Restano precluse, a qualsiasi grado di giudizio, qualsiasi tipo di idoneità alla conduzione di natanti 

a soggetti portatori di tracheotomia e/o tracheostomia.  
Risulta opportuno indagare in sede di accertamento, riportando sulla dichiarazione anamnestica, 

se il paziente soffra o abbia sofferto di patologie vestibolari gravi (neurinoma, neuriti, emicrania 
vestibolare ecc). 

 
Per quanto riguardano le patologie vestibolari, si invitano i medici certificatori a valutare in 
maniera speditiva in sede di visita monocratica la presenza di nistagmo spontaneo mediante il 
mantenimento della posizione del Romberg, test di Fukuda. 
Nel caso in caso di risposta positiva nella certificazione anamnestica, e/o di positività alla ricerca 

del nistagmo spontaneo e/o alla posizione di Romberg e/o al test di Fukuda, resta necessario 
acquisire documentazione rilasciata specialista otorinolaringoiatra di struttura pubblica o 
privata, che dovrà obbligatoriamente indicare: 

 
- Terapia farmacologica eventuale con successo del piano terapeutico  
- Esecuzione di Head impulse test 
- Esiti stabilizzati della patologia con buon compenso clinico e/o farmacologico 

 
In caso di terapia farmacologica e positività dell’Head impulse test, la decisone è demandata alla 

Commissione Medica Locale con suggerimento delle seguenti limitazioni: 
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- In assenza di sintomatologia grazie al buon compenso clinico e/o farmacologico, fino ad un 

massimo di 5 anni (per coloro che hanno meno di 60 anni), fino ad un massimo di 3 anni (per 
coloro che hanno più di 60 anni) con possibilità di idoneità alla conduzione di patenti  

 di categoria A, purché entro le 12 miglia; 
- In presenza di sintomatologia, in assenze di compenso clinico e farmacologico sono precluse le 

patenti di categoria A, B, indicando la possibilità di idoneità alla conduzione di patenti di 
categoria D2, purché con la prescrizione di condurre con “guida accompagnata”. 

 

 

6.4 IDONEITA’ AL CONSEGUIMENTO O ALLA CONVALIDA DELLE PATENTI NAUTICHE DI 
CATEGORIA DI TIPO D, TIPO D2 

I soggetti che non possiedono i requisiti per il conseguimento o la convalida delle patenti nautiche 
di categoria A, B, D, tipo D1, possono conseguire la patente nautica di categoria D, tipo D2, o 
riclassificare la patente nautica posseduta nella categoria D, tipo D2, qualora, le condizioni 
presentate siano compatibili con la sicurezza della navigazione e la salvaguardia della vita umana 
in mare. 
A tal fine gli organi sanitari, anche avvalendosi del parere di medici specialisti appartenenti a 
strutture pubbliche, possono condizionare l’idoneità al conseguimento, alla convalida o alla  
riclassificazione della patente nautica ad una o più delle seguenti limitazioni o prescrizioni: 

• avvalimento di assistenti e mediatori linguistici maggiorenni in grado di compensare i 
deficit uditivi del titolare di patente nautica; 

• navigazione in orario esclusivamente diurno; 

• navigazione con condizioni meteorologiche esclusivamente favorevoli; 

• limitazione a una determinata tipologia di unità da diporto; 

• navigazione limitata a specifiche distanze dalla costa; 

• limitazioni alla potenza dei motori installati a bordo; 

• utilizzo di specifici adattamenti o dispositivi installati a bordo; 

• durata inferiore della validità della patente nautica; 

• altre limitazioni o prescrizioni ritenute opportune dagli organi sanitari. 
 

6.5 DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO (DSA) 

 

Fatto salvo il possesso dei requisiti fisici e psichici di cui ai paragrafi I e II, i soggetti con DSA 
possono conseguire tutte le categorie di patenti nautiche. 
La diagnosi di DSA, in particolare quella rilasciata ai sensi dell’articolo 3 della legge 8 ottobre  
2010, n. 170, da struttura pubblica o privata convenzionata oppure da specialisti in servizio presso 
le strutture accreditate al rilascio ai sensi del medesimo articolo 3, non ha scadenza di validità 
(annesso 8). 
Il medico accertatore riporta la diagnosi di DSA nello spazio del certificato medico dedicato alle 
note. 
 

 


