
 

 

MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI 
DIPARTIMENTO PER I TRASPORTI, LA NAVIGAZIONE, 

GLI AFFARI GENERALI ED IL PERSONALE 
DIREZIONE GENERALE PER LA MOTORIZZAZIONE 

   
 Roma (data del protocollo)  

 

Alle  Direzioni Generali Territoriali  

Loro sedi  

 

Agli Uffici Motorizzazione Civile  

Loro sedi. 

 

 

OGGETTO: Iscrizione al registro unico degli ispettori di revisione (RUI) per gli ispettori 

ausiliari- Certificato idoneità alla mansione. 

  

 

Come è noto con circolare n. 5944 del 23.10.2020 è stata disposta l'istituzione degli elenchi degli 

ispettori per l'esercizio dell'attività di revisione ex art. 80 C.D.S.  presso i centri autorizzati ai sensi 

dell'art. 19 della legge 1 dicembre 1986, n. 870, formati esclusivamente dai funzionari ed ex funzionari 

del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti abilitati all'effettuazione degli accertamenti tecnici ai 

sensi dell'art. 81 del d.lgs. 30 aprile 1992, n. 285. 

 

Al punto 4. della medesima circolare sono riportate le modalità di inserimento degli ispettori ausiliari 

nel RUI ed in particolare è previsto che gli  ispettori di cui al "punto 3, lettera c) presentano domanda 

alla DGT, competente per territorio, con la quale dichiarano fatti, stati e qualità personali, a norma del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e secondo il fac-simile del modello 1, al fine di ottenere l'iscrizione 

nell'elenco ispettori. La domanda è trasmessa esclusivamente a mezzo di posta elettronica certificata 

all'indirizzo pec che sarà reso pubblico da ogni DGT e alla stessa deve essere allegato il certificato 

medico di idoneità alla mansione rilasciato da una struttura pubblica." 

Analogamente al punto 6. della medesima circolare è previsto fra i requisiti, il possesso del certificato 

medico di idoneità alla mansione rilasciato da una struttura pubblica; 

 

Al riguardo si chiarisce quanto segue. 

 

Con l'entrata in vigore della Legge n. 98/2013, sono stati abrogati sia il certificato di sana e robusta 

costituzione, che il certificato di idoneità fisica per l'assunzione nel pubblico impiego e tutti i certificati 

di idoneità al lavoro, compreso il certificato di idoneità al lavoro generico previsti da precedenti norme e 

rilasciati da strutture pubbliche (ASL).  

 

Ne consegue che ai fini della valutazione dell'idoneità fisica all'attività lavorativa l’ispettore dovrà 

allegare alla documentazione di rito, il Certificato di Stato di Buona Salute, conforme al modello 

riportato in allegato, rilasciato dal proprio medico di fiducia che attesi lo stato di buona salute e 

l’assenza di particolari patologie incompatibili con l’attività dell’ispettore. 

 

Successivamente, in relazione alla sede lavorativa cui l’ispettore verrà destinato, sarà sottoposto a 

sorveglianza sanitaria dal Medico Competente dell’ufficio dirigenziale di appartenenza secondo i criteri 

e le modalità in uso presso detto ufficio. 

  

IL DIRETTORE GENERALE  

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

CERTIFICATO DI STATO BUONA SALUTE  

  

  

  

Intestazione studio medico di fiducia, di cui all’art. 25 della Legge 23 dicembre 1978 n. 833.  

  

  

Cognome ______________________________ nome ____________________________________, 

nato a ________________________________ (_____),  il ________________________________, 

residente a __________________________ (______), in via ________________________, 

n._____, n. di iscrizione al SSN _____________________________________________________, 

codice fiscale ____________________________________________________________, 

documento d’identità: tipo __________________________________________, n. ____________, 

rilasciato in data_________________________, da _____________________________________.  

Il soggetto, sulla base dei dati anamnestici riferiti, dei dati in possesso, degli accertamenti eseguiti 

e dei dati clinico-obiettivi rilevati nel corso della visita medica da me effettuata, risulta in stato di 

buona salute e non presenta patologie incompatibili con lo svolgimento dell’attività di Ispettore 

addetto alle revisione dei veicoli. 

Note:   

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

  

  

Rilascio il presente certificato, in carta libera, a richiesta dell’interessato.   

 

Il presente certificato ha validità semestrale dalla data del rilascio.   

  

 

_______________, ____________  

         (luogo)                 (data)  

Il medico  

  
___________________________  

(timbro e firma)   
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