
CRONOPROGRAMMA RINNOVO PATENTE COMMISSIONATA CML ROMA 1 (VALIDO PAT. A, B; I e II PROTOCOLLO) v. 1.1 del 08/03/2016 

CML Roma 1 adesso basta 

COSA QUANDO DOVE NECESSARIO UTILE 

Prenotazione visita 
medica 
(€ 60,00) 

 ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Commissione medica locale 
Lungotevere della Vittoria n. 3 
Tel. 06 68353101 

• Fototessera ............................. ⃝ 
• Fotocopia patente ................... ⃝ 
• Fotocopia tessera sanitaria .... ⃝ 
• Bollettino c.c.p. 13745005 ...... ⃝ 
• Bollettino c.c.p. 9001 .............. ⃝ 
• Bollettino c.c.p. 4028 .............. ⃝ 
• Consenso trattamento dati...... ⃝ 

• Di norma 10 settimane prima della fine validità 
patente di guida. 
• Accertati su documentazione e importi. 
• Bollettino c.c.p. 13745005 presso Ufficio 

postale. 
• Bollettini validi solo 3 mesi. 
• Da ora in poi stop alcool e sostanze. 

Certificato 
anamnestico 
 

 ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Prof. ................................................................
Via / P.za ................................................................
Tel.  ................................................................

• Certificato anamnestico .......... ⃝ • Utile fissare appuntamento con Medico curante 
nello stesso giorno della prenotazione. 

Visita medica 
 

 ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Commissione medica locale 
Lungotevere della Vittoria n. 3 
Tel. 06 68353101 

• Ricevuta prenotazione ............ ⃝ 
• Cert. anamnestico firmato....... ⃝ 

• 7 giorni per prenotare accertamenti 
tossicologici. 
• Prenota con tempestività tutti gli accertamenti. 

Analisi 1° richiamo 
(€  ............... ) 

 ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Lab.  ................................................................
Via / P.za ................................................................
Tel.  ................................................................

• Documento d'identità .............. ⃝ 
• Richiesta accertamenti ........... ⃝ 

• Digiuno prima delle analisi. 
• Se non sei sicuro di passarle evitale: 

risparmierai tempo e denaro. 
Visita psichiatrica 
(€  ............... ) 

 ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Prof.  ................................................................
Via / P.za ................................................................
Tel.  ................................................................

• Documento d'identità .............. ⃝ 
• Richiesta accertamenti ........... ⃝ 

• Cerca di sembrare normale. 

Analisi 2° richiamo  ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Lab.  ................................................................
Via / P.za ................................................................
Tel.  ................................................................

• Documento d'identità .............. ⃝ • Digiuno prima delle analisi. 

Analisi 3° richiamo  ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Lab.  ................................................................
Via / P.za ................................................................
Tel.  ................................................................

• Documento d'identità .............. ⃝ • Digiuno prima delle analisi. 
• I referti delle analisi sono consultabili dopo 20 

giorni. 
Consegna risultati 
accertamenti 

 ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Commissione medica locale 
Lungotevere della Vittoria n. 3 
Tel. 06 68353101 

• Risultati accertamenti ............. ⃝ • Necessario solo se le Strutture degli 
accertamenti non sono accreditate. 

Ritiro certificato  ....... / ..... / ................................
h ...... : .....  

Commissione medica locale 
Lungotevere della Vittoria n. 3 
Tel. 06 68353101 

• Documento d'identità .............. ⃝   

 


