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OGGETTO: nuove disposizioni  in mater ia divis i ta medica per i lV.D.S. introdotte dal D.P.R. 13312010.

Con I'entrata in vigore del D.P.R. 13312010, che contiene nuove norme sul volo da diporto o sportivo,
fissata per il giorno 17.11.2010, tra I'altro vengono introdotte delle novità per quanto riguarda il rilascio della
visita medica da parte dei medici competenti.

Nello specifico, vengono modificati i requisiti medici di idoneità al pilotaggio, specificati nell 'allegato 1
al suddetto D.P.R., mentre sono rimaste invariate le categorie dei medici abilitati al rilascio della certificazione.

Si comunica quindi a tut t i  i  p i lot i  di  volo da diporto che le domande di  r i lascio e r innovo degl i  at testat i
pervenute all 'Ae.C.l. dal giorno 17.11.2010, data di entrata in vigore del Decreto, dovranno essere corredate
da un certificato medico rilasciato secondo tale direttiva.

ll medico dovrà quindi aver cura di apporre una dicitura che attesti senza alcun dubbio la rispondenza
a quanto previsto dal D.P.R. 13312010.

Ne consegue che i certificati medici, pervenuti dal giorno 17.11.2010 in poi, e non redatti secondo
quanto disposto, non potranno essere accettati per il rinnovo della vtsita medica.

Per agevolare gli utenti, si allega un modello di certificazione che può essere utilizzata allo scopo.

Si invi tano quindi tut t i  i  p i lot i  V.D.S. che nei prossimi giorni  s i  recheranno a sostenere la vis i ta medica
per il rinnovo dell'attestato ad accertarsi che la certificazione rilasciata sia conforme alla direttiva che entrerà
in vigore prossimamente, qualora si valuti che la domanda di rinnovo perverrà all 'Ae.C.l. dal giorno
17.11.2010 in ooi.
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CERTIFICATO MEDICO
PER IDONEITA' PSICOFISICA

AL VOLO DA DIPORTO O SPORTIVO
(DPR 0910712010 no 133)

PARTE PRIMA
(a cura dell' interessato)

Io sottoscritto

Nato a

Dichiaro di godere di buona salute, di non ricevere alcun trattamento medico
e di non avere né sospettare alcuna delle condizioni fisiche elencate
nell'Allegato I del DPR 0910712010 n' 133 e di cui ho preso visione.

Data Firma dell'interessato

PARTE SECONDA
(a cura del Medico)

Si certifica che il Sig.

Nato a

Possiede i requisiti psicofisici previsti dal DPR 0910712010 n" 133 ed è pertanto
IDONEO allo svolgimento dell'attività di volo da diporto o sportivo.

Eventuali prescrizronr :

i l

Obbligo di lenti:

Data

Esr ENo

(Timbro e Firma del Medico)


