
 

 
 

 
UFFICIO MOTORIZZAZIONE CIVILE DI FIRENZE  

 
 
 

 

PERMESSO PROVVISIORIO DI GUIDA 
PER VISITA PER RINNOVO PATENTE  

PRESSO COMMISSIONE MEDICA LOCALE 
(Legge 220/2010 – Circ. MIT_DIP-T_DGMOT_5 86959/2010) 

 

 
 
La richiesta può essere avanzata dai conducenti che, chiamati a rinnovare la patente di guida presso la 
Commissione Medica Locale, pur avendo presentato la richiesta di visita prima della scadenza della patente, 
hanno ottenuto l’appuntamento per la visita successivamente alla scadenza della stessa. 
Il permesso può essere rilasciato per una sola volta e non può essere rinnovato.   
 
DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA RICHIESTA 
 

 Istanza su modello allegato compilato e sottoscritto.  

 Marca da bollo da € 16,00 (sedici/00). 

 Patente di guida, originale e fotocopia completa. 

 Foglio con appuntamento per la visita presso la CML, originale e fotocopia completa. 
 

NOTE 
 

 Le istanze possono essere presentate: personalmente o tramite: persona delegata, autoscuola, 
soggetto legittimato ai sensi della L. 264/91 (studi di consulenza automobilistica). 

 In caso di istanza presentata da persona delegata: è richiesto 

 delega redatta in carta semplice, 

 fotocopia del documento di riconoscimento del delegante. 

 In caso di istanza avanzata da cittadini extracomunitari è richiesto il Permesso di soggiorno, in 
corso di validità o, se scaduto, con allegata la richiesta di rinnovo, entrambi in originale e fotocopia.  

 
 

 

INFORMAZIONI 
 

 
 

 Il richiedente potrà accedere all’Ufficio per il tramite dello “RITIRO PATENTE E DOCUMENTI DI 
GUIDA” sito al piano terra e aperto esclusivamente il LUNEDI’.  
 

 L’accesso è regolato da dispositivo “eliminacode”, posto nel salone sportelli. L’utente dovrà prendere 
il tagliando di prenotazione relativo alla sezione: ” RITIRO PATENTE E DOCUMENTI DI GUIDA”. 
 

 Il permesso verrà rilasciato contestualmente alla presentazione della richiesta 
 

 Eventuali istanze incomplete non potranno essere accolte. 
 

 
 
 
 

 
 
 



 
Oggetto: Richiesta permesso provvisorio di guida per: 

o rinnovo di validità di patente speciale ex art. 37, co. 4, legge n. 448 del 1998 
o rinnovo di validità della patente presso commissione medica locale ex art. 59,co. 1, della legge n. 

120 del 2010 

 
Il sottoscritto …………………………………………………….……… nato il ___/___/______ a 
…………………….……..…………………..........................……….……. (prov._____) e residente a 
…………………………….……..…………...……………….…………..…………. (prov._____) in 
via……………………………......…………………………..…………………..……n.……………..,  
dovendosi sottoporre a visita per il rinnovo della patente di guida speciale (barrare se non ricorre il caso)  

n.……………………......................................… di cat. ….…………….., rilasciata in data __/__/____  
presso la Commissione medica locale di ………………….…………………… , il giorno __/__/____ 
 

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 nonché di non aver prenotato altra visita medica presso commissione medica locale 
diversa da quella summenzionata. 
 
Allega: 
- marca da bollo; 
- fotocopia della prenotazione della visita (l’originale deve essere esibito); 
- fotocopia della patente (l’originale deve essere esibito); 
- delega all’agenzia/autoscuola (se ricorre). 
 
Data …………………… 

Il sottoscritto 
……………………………… 

Spazio riservato all’Ufficio 

 
Prot. n. ………………… del ……..…………. 

 
Viste la patente di guida e la documentazione esibita 

 
SI AUTORIZZA 

 
Il Sig. …………………………………………………………………….…………………………,  
titolare della patente di guida n. ………………………..…… di cat. ……………..,  
a condurre i veicoli cui abilita la patente di guida stessa fino alla data ………………………. 

o di convocazione per la visita in commissione medica locale (ex art. 59, co. 1, L. n. 120/2010); 
o di effettuazione degli accertamenti sanitari (ex art. 37, co. 4, L. n. 448/1998). 

 
  Il funzionario 
 

__________________________ 
 

 

 

 
 

MARCA DA BOLLO 
€ 16,00 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

CODICE AGENZIA/AUTOSCUOLA 

 
 

All’Ufficio della motorizzazione di  
FIRENZE 


