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AVVISO ALL’UTENZA PROFESSIONALE N. 2 DEL 11.4.2023

Oggetto: Aggiornamento procedure di presentazione delle richieste di duplicato patente
scaduta di validita da oltre 5 anni con contestuale esperimento di guida e permesso
provvisorio di guida in presenza di provvedimento di revisione psicofisica

Si informano gli operatori professionali che a partire dal 17/04/2023 la presentazione delle richieste
di cui all’oggetto dovra essere effettuata presso lo sportello del reparto Provvedimenti patente
secondo le seguenti modalita.

RICHIESTA DUPLICATO PATENTE SCADUTA DA OLTRE S5 ANNI E
CONTESTUALE ESPERIMENTO DI GUIDA

1. Inserimento della pratica di duplicato patente mediante procedura telematica 75MI.
Stampa del fascicolo e consegna presso il reparto Provvedimenti Patente secondo la vigente
modalita di consegna in cartella.

2. Presentazione della richiesta di esperimento di guida mediante modello TT746 senza
inserimento telematico, sempre mediante cartella, avendo cura di allegare il frontespizio con la

marca operativa della richiesta di duplicato. Al fine di agevolare le operazioni in sede di
esperimento di guida, si richiede di inserire nella richiesta, oltre a quanto gia previsto, anche
un’ulteriore copia del certificato medico dematerializzato.

La richiesta di duplicato sara trattenuta dall’ufficio che invece procedera alla restituzione del
fascicolo di esperimento di guida con la relativa marca operativa. A seguito della registrazione della
richiesta di esperimento di guida occorrera rivolgersi allo sportello patenti al piano terra turno “C”
per la prenotazione dell’esperimento di guida ed il rilascio della ricevuta di prenotazione ai sensi
dell’art. 126 c.8 ter del Codice della Strada.

RICHIESTA PERMESSO PROVVISORIO DI GUIDA IN PRESENZA DI
PROVVEDIMENTO DI REVISIONE PSICOFISICA

La richiesta del relativo permesso provvisorio di guida, cosi come previsto dalla nota ministeriale

prot. n° 1855 del 20/01/2023, deve essere presentata presso lo sportello Provvedimenti patente

mediante consegna in cartella, utilizzando il modello seguente ed allegando:

1. Copia del provvedimento di revisione patente con indicazione della data di notifica apposta
dall’organo notificatore;
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2. copia della prenotazione della visita presso la commissione medica locale effettuata entro il
termine di 30 giorni dalla data di notifica;

3. ricevuta pagamento PAGOPA con tariffa NO19;

4. fotocopia della patente e relativa dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di conformita
all’originale come da allegato modello.

Si precisa che il rilascio del permesso provvisorio di guida ¢ previsto esclusivamente se la data

della visita medica € successiva alla data di scadenza della patente di guida e se la

prenotazione della visita medica di revisione presso la commissione medica locale ¢ stata

effettuata entro 30 giorni dalla data di notifica del provvedimento.
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All’Ufficio della Motorizzazione Civile di MILANO

Oggetto: Richiesta permesso provvisorio di guida per revisione della patente di
guida ex art.128 d. Igs. 30 aprile 1992, n. 285 per l'accertamento dei
requisiti psicofisici.

Il sottoscritto

natoil /. / a prov.(___)
e residente a prov.(___ )
in via n.

dovendosi sottoporre a visita per la revisione della patente di guida speciale (barrare se non ricorre il
caso) n. di cat. , rilasciata in data [/ , presso la commissione

medica locale di , il giormo __/_/

CHIEDE

il rilascio del permesso provvisorio di guida di cui all’oggetto. A tal fine, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

di non aver presentato analoga richiesta di rilascio di permesso provvisorio presso altri uffici della
motorizzazione, di non aver prenotato altra visita medica presso commissione medica locale diversa da
qguella summenzionata e di non aver in corso ulteriori provvedimenti ostativi sulla patente di guida

(sospensione, revoca, ritiro).

(luogo, data)

Firma del richiedente

Si allega:

- Copia della carta di identita del richiedente in corso di validita

- ricevuta pagamento PAGOPA con tariffa NO19

- copia del provvedimento di revisione psicofisica con relativa indicazione della data di notifica e
prenotazione della visita presso la commissione medica locale;

- copia della patente di guida e relativa dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di conformita
all’originale allegata.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ( ) il ,
(luogo) (prov.) (data)
residente a ( ) invia n.
(luogo) (prov.) (indirizzo) (civ.)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché di andare incontro
alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base

della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che la copia di allegata alla pratica

prot. n. del e conforme all’originale in mio possesso.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.13 e 14 del Regolamento UE
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)

Il Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e inviata
insieme alla fotocopia di un documento di identita del dichiarante all’ufficio competente via email,
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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