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modifiche al codice della strada

SOPROV.x

L'articolo 25, commi 1, 2 e 3, del D.L. 24 giugno 2014 n. 90 (convertito con legge 11 agosto 2014)
recante “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli
uffici giudiziari“, ha apportato modifiche all'articolo 119 del codice della strada, nonché agli articoli
330 e 381 del Regolamento di attuazione ed esecuzione del cds.

e Le modifiche previste al comma 2 del D.L. 24 giugno 2014 n. 90, e che concernono l'articolo
119 del codice della strada, prevedono che qualora, all’esito della visita di idoneita, la commissione
medica locale certifichi che il conducente presenti situazioni di mutilazione o minorazione fisica
stabilizzate e non suscettibili di aggravamento ne’ di modifica delle prescrizioni o delle limitazioni in
atto, i successivi rinnovi di validita’ della patente di guida posseduta potranno essere esperiti
secondo le procedure di cui al comma 2 e secondo la durata di cui all’articolo 126, commi 2,3 e 4, e
cioé senza passare per la commissione, e quindi come tutti gli altri “patentati”.

¢ Didubbia rilevanza semplificatoria risulta essere invece il 1 comma del D.L. 24 giugno 2014 n. 90,
che apporta modifiche all'articolo 330 del regolamento di attuazione ed esecuzione del codice
della strada. In questo caso viene previsto che ai fini della valutazione dell'idoneita alla guida nel
caso di minorazioni od infermita, sia nominato, seppur a titolo gratuito, un rappresentante designato
delle associazioni di persone con invalidita esperto in materia.

e Infine il terzo comma, il quale apporta modifiche all'articolo 381 , comma 5, terzo periodo del
Regolamento del codice della strada |addove prevede la sostituzione delle parole: “ll comune puo’
inoltre stabilire” con “ll comune inoltre stabilisce”. Ne deriva, quindi 'obbligo (in precedenza era
facoltativo) per il comune di stabilire, nell'ambito delle aree destinate a parcheggio a pagamento
gestite in_concessione, un numero di posti destinati alla sosta gratuita degli invalidi muniti di
contrassegno superiore al limite minimo previsto dall'articolo 11, comma 5, del decreto del Presidente
della Repubblica 24 luglio 1996, n. 503 (1 posto ogni 50 o frazione di 50 posti disponibili). Resta
invariato invece il primo periodo del comma 5, laddove rimane la facolta ( e dunque non l'obbligo) per
i comuni di prevedere la gratuita della sosta per gli invalidi nei parcheggi a pagamento (non in
concessione) qualora risultino gia occupati o indisponibili gli stalli a loro riservati.

Art. 25 D.L. 24 giugno 2014 n. 90

Art. 25 Semplificazione per i soggetti con invalidita'
(( 01. All'art. 330, comma 5, primo periodo, del regolamento di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, dopo le parole: «sia richiesto» sono inserite le

WWW.SOPROV.IT | il sito per I’attivita operativa di Polizia



Sezione
CODICE DELLA STRADA

seguenti: «da disabili sensoriali 0». )) 1. All'art. 330, comma 5, del decreto del Presidente della
Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, dopo le parole: «laurea in ingegneria» sono inserite le
seguenti: (( «, nonche’ dal rappresentante dell'associazione di persone con invalidita’
individuata dal soggetto sottoposto ad accertamento sanitario. )) La partecipazione del
rappresentante (( di quest'ultima )) e' comunque a titolo gratuito». 2. All'art. 119, comma 4, lettera
a), del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, recante nuovo codice della strada, e successive
modificazioni e integrazioni, €' aggiunto, in fine, il seguente periodo: «Qualora, all'esito della visita di
cui al precedente periodo, la commissione medica locale certifichi che il conducente presenti
situazioni di mutilazione o minorazione fisica stabilizzate e non suscettibili di aggravamento ne' di
modifica delle prescrizioni o delle limitazioni in atto, i successivi rinnovi di validita' della patente di
guida posseduta potranno essere esperiti secondo le procedure di cui al comma 2 e secondo la
durata di cui all'art. 126, commi 2, 3 e 4.». 3. All'art. 381, comma 5, terzo periodo, del decreto del
Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, e successive modificazioni, sono apportate le
seguenti modifiche: le parole: «ll comune puo' inoltre stabilire» sono sostituite dalle seguenti: «l
comune inoltre stabilisce»; dopo le parole: «n. 503, e» €' inserita la parola: «puo'». 4. Al decreto-
legge 27 agosto 1993, n. 324, convertito dalla legge 27 ottobre 1993, n. 423, sono apportate le
seguenti modificazioni: a) al comma 2 dell'art. 2, sono apportate le seguenti modificazioni: 1) la
parola «novanta» e' sostituita dalla parola «quarantacinque»; 2) le parole «ai soli fini previsti dall'art.
33 della stessa legge» sono sostituite dalle seguenti: «ai soli fini previsti dagli articoli 21 e 33 della
legge 5 febbraio 1992, n. 104 e dall'art. 42 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151». (( 2-bis)
dopo le parole: «da un medico specialista nella patologia denunciata» sono inserite le
seguenti: «<ovvero da medici specialisti nelle patologie denunciate». )) b) al comma 3-bis dell'art.
2, la parola «centottanta» e' sostituita dalla parola «novanta»; c) dopo il comma 3-ter dell'art. 2, €'
inserito il sequente comma: «3-quater. Ai fini delle agevolazioni lavorative previste dagli articoli 21 e
33 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e dall'art. 42 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, la
Commissione medica competente, previa richiesta motivata dell'interessato, e' autorizzata a
rilasciare un certificato provvisorio al termine della visita. Il certificato provvisorio produce effetto fino
all'emissione dell'accertamento definitivo da parte della Commissione medica dell'INPS.». 5. Ai
minori gia' titolari di indennita' di frequenza, che abbiano provveduto a presentare la domanda in via
amministrativa entro i sei mesi antecedenti il compimento della maggiore eta', sono riconosciute in
via provvisoria, al compimento del diciottesimo anno di eta', le prestazioni erogabili agli invalidi
maggiorenni. Rimane fermo, al raggiungimento della maggiore eta', I'accertamento delle condizioni
sanitarie e degli altri requisiti previsti dalla normativa di settore. 6. Ai minori titolari dell'indennita’ di
accompagnamento per invalidi civili di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, ovvero dell'indennita’ di
accompagnamento per ciechi civili di cui alla legge 28 marzo 1968, n. 406, e alla legge 27 maggio
1970, n. 382, ovvero dell'indennita’ di comunicazione di cui all'art. 4 della legge 21 novembre 1988, n.
508, nonche' ai soggetti riconosciuti dalle Commissioni mediche, individuate dall'art. 20, comma 1,
del decreto-legge 1 luglio 2009, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 3 agosto 2009, n. 102,
affetti dalle patologie di cui all'art. 42-ter, comma 1, del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69,
convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2013, n. 98, sono attribuite al compimento della
maggiore eta' le prestazioni economiche erogabili agli invalidi maggiorenni, senza ulteriori
accertamenti sanitari, ferma restando la sussistenza degli altri requisiti previsti dalla normativa di
settore. (( 6-bis. Nelle more dell'effettuazione delle eventuali visite di revisione e del relativo
iter di verifica, i minorati civili e le persone con handicap in possesso di verbali in cui sia
prevista rivedibilita' conservano tutti i diritti acquisiti in materia di benefici, prestazioni e
agevolazioni di qualsiasi natura. La convocazione a visita, nei casi di verbali per i quali sia
prevista la rivedibilita’, e’ di competenza dell'lstituto nazionale della previdenza sociale (INPS).
)) 7. All'art. 42-ter, comma 1, del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69, convertito con modificazioni
dalla legge 9 agosto 2013, n. 98, le parole «che hanno ottenuto il riconoscimento dell'indennita’ di
accompagnamento o di comunicazione» sono soppresse. 8. All'art. 97, comma 2, della legge 23
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dicembre 2000, n. 388, il primo periodo €' soppresso. 9. All'art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104
e' aggiunto in fine il seguente comma: «2-bis. La persona handicappata affetta da invalidita' uguale o
superiore all'80% non e' tenuta a sostenere la prova preselettiva eventualmente prevista.». (( 9-bis.
All'art. 16, comma 2, della legge 12 marzo 1999, n. 68, le parole: «se non versino in stato di
disoccupazione e» sono soppresse. ))

1. Non puo ottenere la patente di guida o l'autorizzazione ad esercitarsi alla guida di cui all'art. 122,
comma 2, chi sia affetto da malattia fisica o psichica, deficienza organica o minorazione psichica,
anatomica o funzionale tale da impedire di condurre con sicurezza veicoli a motore.

dall'ufficio della unita sanitaria locale territorialmente competente, cui sono attribuite funzioni in
materia medico-legale. L'accertamento suindicato pu® essere effettuato altresi da un medico
responsabile dei servizi di base del distretto sanitario ovvero da un medico appartenente al ruolo dei
medici del Ministero della salute, o da un ispettore medico delle Ferrovie dello Stato o da un medico
militare in servizio permanente effettivo, o in quiescenza, o da un medico del ruolo professionale dei
sanitari della Polizia di Stato o da un medico del ruolo sanitario del Corpo nazionale dei vigili del
fuoco o da un ispettore medico del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. L'accertamento puo'
essere effettuato dai medici di cui al periodo precedente, anche dopo aver cessato di
appartenere alle amministrazioni e ai corpi ivi indicati, purche' abbiano svolto l'attivita' di
accertamento negli ultimi dieci anni o abbiano fatto parte delle commissioni di cui al comma 4 per
almeno cinque anni. In tutti i casi tale accertamento deve essere effettuato nei gabinetti medici. (5)
2-bis. L'accertamento dei requisiti psichici e fisici nei confronti dei soggetti affetti da diabete per il
conseguimento, la revisione o la conferma delle patenti di categoria A, B, BE e sottocategorie, €'
effettuato dai medici specialisti nell'area della diabetologia e malattie del ricambio dell'unita’ sanitaria
locale che indicheranno l'eventuale scadenza entro la quale effettuare il successivo controllo medico
cui e' subordinata la conferma o la revisione della patente di guida.

2-ter. Ai fini dell'accertamento dei requisiti psichici e fisici per il primo rilascio della patente di guida di
qualunque categoria, ovvero di certificato di abilitazione professionale di tipo KA o KB, l'interessato
deve esibire apposita certificazione da cui risulti il non abuso di sostanze alcoliche e il non uso di
sostanze stupefacenti o psicotrope, rilasciata sulla base di accertamenti clinicotossicologici le cui
modalita sono individuate con decreto del Ministero della salute, di concerto con il Ministero delle
infrastrutture e dei trasporti, sentito il Dipartimento per le politiche antidroga della Presidenza del
Consiglio dei ministri. Con il medesimo provvedimento sono altresi individuate le strutture competenti
ad effettuare gli accertamenti prodromici alla predetta certificazione ed al rilascio della stessa. La
predetta certificazione deve essere esibita dai soggetti di cui all'articolo 186-bis, comma 1, lettere b),
c) e d), e dai titolari del certificato CFP o patentino filoviario, in occasione della revisione o della
conferma di validita delle patenti possedute, nonché da coloro che siano titolari di certificato
professionale di tipo KA o KB, quando il rinnovo di tale certificato non coincida con quello della
patente. Le relative spese sono a carico del richiedente.(6) (6a)

3. L'accertamento di cui ai commi 2 e 2-ter deve risultare da certificazione di data non anteriore a tre
mesi dalla presentazione della domanda per sostenere I'esame di guida. La certificazione deve
tenere conto dei precedenti morbosi del richiedente dichiarati da un certificato medico rilasciato dal
medico di fiducia.(5)
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4. L'accertamento dei requisiti fisici e psichici e' effettuato da commissioni mediche locali costituite
dai competenti organi regionali ovvero dalle province autonome di Trento e di Bolzano che
provvedono altresi' alla nomina dei rispettivi presidenti,(7) nei riguardi:

a) dei mutilati e minorati fisici. Nel caso in cui il giudizio di idoneita non possa essere formulato in
base ai soli accertamenti clinici si dovra procedere ad una prova pratica di guida su veicolo
adattato in relazione alle particolari esigenze.

b) di coloro che abbiano superato i sessantacinque anni di eta ed abbiano titolo a guidare
autocarri di massa complessiva, a pieno carico, superiore a 3,5 t, autotreni ed autoarticolati,
adibiti al trasporto di cose, la cui massa complessiva, a pieno carico, non sia superiore a 20 t,
macchine operatrici;

c) di coloro per i quali €' fatta richiesta dal prefetto o dall'ufficio competente del Dipartimento per i
trasporti terrestri;

d) di coloro nei confronti dei quali l'esito degli accertamenti clinici, strumentali e di laboratorio
faccia sorgere al medico di cui al comma 2 dubbi circa l'idoneita’ e la sicurezza della guida;

d-bis) dei soggetti affetti da diabete per il conseguimento, la revisione o la conferma delle patenti
C, D, CE, DE e sottocategorie. In tal caso la commissione medica €' integrata da un medico
specialista diabetologo, sia ai fini degli accertamenti relativi alla specifica patologia sia ai fini
dell'espressione del giudizio finale.

5. Le commissioni di cui al comma 4 comunicano il giudizio di temporanea o permanente
inidoneita alla guida al competente ufficio della motorizzazione civile che adotta il
provvedimento di sospensione o revoca della patente di guida ai sensi degli articoli 129 e 130 del
presente codice. Le commissioni comunicano altresi' all'ufficio della motorizzazione civile
eventuali riduzioni della validita della patente, anche con riferimento ai veicoli che la stessa
abilita a guidare ovvero ad eventuali adattamenti, ai fini del rilascio del duplicato che tenga conto del
nuovo termine di validita ovvero delle diverse prescrizioni delle commissioni mediche locali. |
provvedimenti di sospensione o di revoca ovvero la riduzione del termine di validita della patente
o i diversi provvedimenti, che incidono sulla categoria di veicolo alla cui guida la patente abilita o
che prescrivono eventuali adattamenti, possono essere modificati dai suddetti uffici della
motorizzazione civile in autotutela, qualora l'interessato produca, a sua richiesta e a sue spese,
una nuova certificazione medica rilasciata dagli organi sanitari periferici della societa Rete
Ferroviaria Italiana Spa dalla quale emerga una diversa valutazione. E' onere dell'interessato
produrre la nuova certificazione medica entro i termini utili alla eventuale proposizione del ricorso
giurisdizionale al tribunale amministrativo regionale competente ovvero del ricorso straordinario al
Presidente della Repubblica. La produzione del certificato oltre tali termini comporta decadenza
dalla possibilita di esperire tali ricorsi (5)

6. | provvedimenti di sospensione e revoca della patente di guida emanati dagli uffici del Dipartimento
per i trasporti terrestri a norma dell'articolo 129, comma 2, e dell'articolo 130, comma 1, nei casi in cui
sono atti definitivi. (3)

7. Per esprimersi sui ricorsi inoltrati dai richiedenti di cui al comma 4, lettera a), il Ministro delle
infrastrutture e dei trasporti si avvale della collaborazione di medici appartenenti ai servizi territoriali
della riabilitazione.

8. Nel regolamento di esecuzione sono stabiliti: a) i requisiti fisici e psichici per conseguire e
confermare le patenti di guida; b) le modalita di rilascio ed i modelli dei certificati medici; c) la
composizione e le modalita di funzionamento delle commissioni mediche di cui al comma 4, delle

WWW.SOPROV.IT | il sito per Iattivita operativa di Polizia



Sezione
CODICE DELLA STRADA

quali dovra far parte un medico appartenente ai servizi territoriali della riabilitazione, qualora vengano
sottoposti a visita aspiranti conducenti di cui alla lettera a) del citato comma 4. In questa ipotesi,
dovra farne parte un ingegnere del ruolo del Dipartimento per i trasporti terrestri. Qualora siano
sottoposti a visita aspiranti conducenti che manifestano comportamenti o sintomi associabili a
patologie alcolcorrelate, le commissioni mediche sono integrate con la presenza di un medico dei
servizi per lo svolgimento delle attivita di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale dei
soggetti con problemi e patologie alcolcorrelati. Puod intervenire, ove richiesto dall'interessato, un
medico di sua fiducia; (4) d) i tipi e le caratteristiche dei veicoli che possono essere guidati con le
patenti speciali di categorie A, B, C e D.

9. | medici di cui al comma 2 o, nei casi previsti, le commissioni mediche di cui al comma 4, possono
richiedere, qualora lo ritengano opportuno, che l'accertamento dei requisiti fisici e psichici sia
integrato da specifica valutazione psico-diagnostica effettuata da psicologi abilitati all'esercizio della
professione ed iscritti all'albo professionale.

10. Con decreto del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministro della salute,
e istituito un apposito comitato tecnico che ha il compito di fornire alle Commissioni mediche locali
informazioni sul progresso tecnico-scientifico che ha riflessi sulla guida dei veicoli a motore da parte
dei mutilati e minorati fisici.

(1) Aggiunte introdotte dall'art. 32, legge 7 dicembre 1999, n. 472.
(2) Cosi modificato dall'art. 15, d.P.R. 19 aprile 1994, n. 575.
(3) Cosi modificato dal decreto-legge 151/2003, conv. con legge n. 214 del 1° agosto 2003, con effetto dal 1° settembre

4)
5) Cosi modificato dalla legge 29 luglio 2010, n. 120 ( G.U. n. 175 del 29 luglio 2010 suppl. ord.).
6) Comma inserito dalla legge cit. cfr. nota 5.

6a) Le disposizioni del primo e terzo periodo del comma 2-ter dell'articolo 119 del decreto legislativo n. 285 del
1992, introdotto dal comma 1, lettera c), del presente articolo, si applicano, rispettivamente, decorsi dodici mesi e sei
mesi dalla data di entrata in vigore del decreto di cui al medesimo comma 2-ter.

(7) Alinea sostituito dall'art. 11 comma 1 lett. b) del decreto-legge 9 febbraio 2012 n. 5, in G.U. 9 febbraio 2012 n. 33,
suppl. ord. n. 27.

(8) Secondo periodo aggiunto dal comma 2 dell'articolo 25 del D.L. 24 giugno 2014 n. 90

Art. 330 Regolamento di Attuazione ed esecuzione del cds
Commissioni mediche locali

1. Le commissioni mediche locali 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.

2. La commissione & 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
attivita di servizio, designati dalle amministrazioni competenti. | membri partecipanti alle sedute della
commissione, effettivi o supplenti, devono appartenere ad amministrazioni diverse.

3. Il presidente della commissione medica locale € 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.

4. |l presidente designa un vicepresidente scelto tra i membri effettivi, che lo sostituisce in caso di
sua assenza o impedimento.
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5. Nel caso in cui l'accertamento dei requisiti fisici e psichici sia richiesto da
mutilati e minorati fisici per minorazioni anatomiche o funzionali a carico degli arti o della colonna
vertebrale, la composizione della commissione medica locale € integrata 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 & richiesta la laurea in ingegneria

Qualora l'accertamento sia richiesto da soggetti affetti da diabete o da problematiche
cliniche alcol-correlate, la composizione della commissione pud essere integrata rispettivamente da
un medico specialista diabetologo o alcologo. (1)

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

7. La commissione opera presso idonei locali dell'azienda sanitaria locale, facilmente accessibili
anche per i mutilati e minorati fisici.

8. Il presidente convoca la commissione in relazione al numero ed alla natura delle richieste ed
assicura il funzionamento dell'ufficio di segreteria della commissione avvalendosi di personale in
servizio presso l'azienda sanitaria locale.

9. Per ogni commissione opera un ufficio di segreteria che organizza le sedute curando, altresi, la
convocazione di coloro che devono sottoporsi agli accertamenti sanitari e la raccolta e I'archiviazione
della documentazione sanitaria degli esaminati. L'interessato che ne faccia richiesta puo, a sue
spese, essere assistito durante la visita da un medico di fiducia.

10. Nel caso previsto dall'articolo 119, comma 4, lettera c), del Codice, l'accertamento deve essere
effettuato presso la commissione medica locale indicata nel provvedimento con cui € disposto. L'esito
dell'accertamento deve essere comunicato all'autorita richiedente.

11. Il giudizio di non idoneita formulato dalla commissione medica locale deve essere comunicato
all'ufficio provinciale della Direzione generale della motorizzazione nel cui territorio di competenza
opera la commissione stessa.

12. Il certificato deve essere compilato in ciascuna delle parti relative ai requisiti prescritti per la guida
dei veicoli ai quali abilita la patente richiesta ovvero posseduta e, se necessario, pud essere integrato
da fogli aggiuntivi.

13. | giudizi delle commissioni mediche locali sono formulati a maggioranza. In caso di parita prevale
il giudizio del presidente o, in caso di sua assenza, del vice presidente che presiede la seduta.

14. Fatto salvo quanto previsto dall'articolo 126, comma 8, del codice, i certificati delle commissioni
mediche locali devono essere consegnati agli interessati previa sottoscrizione per ricevuta ed
apposizione della data di consegna, ovvero inoltrati per posta con lettera raccomandata con avviso di
ricevimento.

15. Entro il mese di febbraio di ogni anno il presidente della commissione medica locale, invia al
ministero della salute e alla regione competente una dettagliata relazione sul funzionamento
dell'organo presieduto, relativa all'anno precedente, indicando il numero e il tipo di visite mediche

WWW.SOPROV.IT | il sito per Iattivita operativa di Polizia _



Sezione
CODICE DELLA STRADA

effettuate nelle diverse sedute e quant'altro ritenuto necessario. | dati piu significativi vengono
pubblicati nel rapporto annuale previsto dall'articolo 1, comma 2, del Codice.

16. Possono essere costituite piu commissioni mediche locali con il limite, almeno, di una per ogni
milione di abitanti nel capoluogo di provincia ed almeno una per ogni abitanti in ogni provincia,
esclusi quelli del capoluogo, e comungue in numero adeguato ad assicurare criteri di efficienza del
servizio e di adeguata presenza sul territorio, in ragione della domanda espressa. L'istituzione di tali
commissioni, richiesta dal sindaco del capoluogo di provincia o, nell'ambito della provincia, dal
sindaco del comune di maggiore importanza, & subordinata all'accertamento dell'esistenza di
obiettive condizioni della regione o delle province autonome di Trento e di Bolzano.

17. Il ministro dei Trasporti e della Navigazione, di concerto con i ministri della Sanita e del Tesoro,
determina i diritti dovuti dagli utenti per le operazioni di competenza delle commissioni mediche
locali, le quote da destinare per le spese di funzionamento delle stesse, comprese quelle relative
all'ufficio di segreteria, nonche le quote per gli emolumenti ed i rimborsi di spese ai componenti delle
commissioni medesime. La misura dei diritti dovuti dagli utenti deve essere determinata in modo tale
da garantire l'integrale copertura delle spese di funzionamento delle suddette commissioni.

Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada - Decreto del Presidente
della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495 (in Suppl. ord. alla Gazz. Uff., 28 dicembre 1992, n. 303)
e successive modificazioni.

(1) Comma modificato dall'articolo 25 del D.L. 24 giugno 2014 n. 90

Art. 381. —Regolamento di Attuazione ed esecuzione del cds
Strutture, contrassegno e segnaletica per la mobilita delle persone invalide

1. Ai fini di cui all'articolo 188, comma 1, del codice, gli enti proprietari della strada devono allestire e
mantenere funzionali ed efficienti tutte le strutture per consentire ed agevolare la mobilita delle
persone invalide.

2. Per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacita' di
deambulazione impedita, o sensibilmente ridotta, il comune rilascia apposita autorizzazione in
deroga, previo specifico accertamento sanitario. L'autorizzazione €' resa nota mediante
l'apposito contrassegno invalidi denominato:  "contrassegno di parcheggio per disabili"
conforme al modello previsto dalla raccomandazione n. 98/376/CE del Consiglio dell'Unione
europea del 4 giugno 1998 di cui alla figura V.4. |l contrassegno e' strettamente personale, non €'
vincolato ad uno specifico veicolo ed ha valore su tutto il territorio nazionale. In caso di utilizzazione,
lo stesso deve essere esposto, in originale, nella parte anteriore del veicolo, in modo che sia
chiaramente visibile per i controlli. L'indicazione delle strutture di cui al comma 1 deve essere resa
nota mediante il segnale di: "simbolo di accessibilita™ di cui alla figura V.5.

3. Per il rilascio della autorizzazione di cui al comma 2, l'interessato deve presentare domanda al
sindaco del comune di residenza, nella quale, oltre a dichiarare sotto la propria responsabilita i dati
personali e gli elementi oggettivi che giustificano la richiesta, deve presentare la certificazione
medica rilasciata dall'ufficio medico-legale dell'Azienda 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 capacita di deambulazione impedita o sensibilmente ridotta.
L'autorizzazione ha validita 5 anni. Il rinnovo avviene con la presentazione del certificato del medico
curante che confermi il persistere delle condizioni sanitarie che hanno dato luogo al rilascio.

4. Per le persone invalide a tempo determinato in conseguenza di infortunio o per altre cause
patologiche, I'autorizzazione puo essere rilasciata a tempo determinato con le stesse modalita di cui
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al comma 3. In tal caso, la relativa certificazione medica deve specificare il presumibile periodo di
durata della invalidita.

Trascorso tale periodo €' consentita I'emissione di un nuovo contrassegno a tempo
determinato, previa ulteriore certificazione medica rilasciata dall'ufficio medico-legale dell'Azienda
Sanitaria Locale di appartenenza che attesti che le condizioni della persona invalida danno diritto
all'ulteriore rilascio.

5. Nei casi in cui ricorrono particolari condizioni di invalidita’ della persona interessata, il
comune puo', con propria ordinanza, assegnare a titolo gratuito un adeguato spazio di sosta
individuato da apposita segnaletica indicante gli estremi del "contrassegno di parcheggio per
disabili" del soggetto autorizzato ad usufruirne. Tale agevolazione, se linteressato non ha
disponibilita’ di uno spazio di sosta privato accessibile, nonche' fruibile, puo' essere concessa nelle
zone ad alta densita’ di traffico, dietro specifica richiesta da parte del detentore del "contrassegno di
parcheggio per disabili". * anche nellambito delle aree destinate a
parcheggio a pagamento gestite in concessione, un numero di posti destinati alla sosta gratuita
degli invalidi muniti di contrassegno superiore al limite minimo previsto dall'articolo 11, comma 5,
del decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1996, n. 503, e prevedere, altresi', la gratuita’
della sosta per gli invalidi nei parcheggi a pagamento qualora risultino gia' occupati o indisponibili
gli stalli a loro riservati. (4)

6. Gli schemi delle strutture e le modalita di segnalamento delle stesse, nonché le modalita di
apposizione della segnaletica necessaria e quant'altro utile alla realizzazione delle opere indicate nel
comma 1, sono determinati con apposito disciplinare tecnico, approvato dal Ministro delle
Infrastrutture e dei Trasporti sentito il Ministro della sanita.

1 Articolo cosi modificato dall’art. 1 del D.P.R. 30 luglio 2012, n. 151 (in Gazz. Uff. 31 agosto 2012, n. 203) in vigore dal
15 settembre 2012.

Art. 3 D.P.R. 30 luglio 2012, n. 151: “La sostituzione del «contrassegno invalidi» con il nuovo «contrassegno di
parcheggio per disabili», conforme al modello previsto dalla raccomandazione del Consiglio dell'Unione europea del 4
giugno 1998, deve avvenire entro tre anni dalla data di entrata in vigore del presente regolamento, salvo che le
amministrazioni comunali non decidano tempi piu' contenuti. | Comuni garantiscono, comunque, in tale periodo il rinnovo
dei «contrassegni invalidi» gia' rilasciati con il nuovo «contrassegno di parcheggio per disabili».

2. Nel periodo transitorio di tre anni di cui al comma 1 conservano la loro validita' le autorizzazioni e i corrispondenti
«contrassegni invalidi» gia' rilasciati.

3. Entro tre anni dalla data di entrata in vigore del presente regolamento la segnaletica stradale oggetto degli
adempimenti di cui all'articolo 2 deve essere adattata alle intervenute modifiche. In caso di sostituzione i nuovi segnali
e il simbolo di accessibilita' devono essere conformi alle norme del presente regolamento

4.Periodo modificato dal comma 3 dell'articolo 25 del D.L. 24 giugno 2014 n. 90
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