
BOZZA 
 

per la certificazione medica d’inidoneità alla guida 
per l’accesso agevolato al Trasporto Pubblico Locale 

 

Ai medici competenti la cura delle epilessie presso gli ambulatori della Regione 
Emilia-Romagna. 
 
Su datata richiesta dell’Associazione Italiana Contro l’Epilessia dell’Emilia-Romagna; 
 

Grazie alla rinnovata proposta della presidente AICE Reggio Emilia Federica Tommasi alla 
Consigliera Regionale Stefania Bondavalli e da quest’ultima riportata nella Risoluzione n. 8331 
dell’Assemblea Legislativa della Regione Emilia Romagna "Risoluzione per impegnare la Giunta a 
valutare la possibilità di estendere le agevolazioni per l'accesso al Trasporto Pubblico Locale 
anche alle persone con epilessia non idonee alla guida di autoveicoli, di età superiore ai 18 anni 
e per le quali non siano già utilizzabili altre analoghe misure"; 
 

La Giunta delle Regione Emilia Romagna ha approvato la Delibera Num. 1605 del 08/07/2024, 
allegata alla presente comunicazione, con cui si estende l'accesso agli abbonamenti agevolati "Mi 
Muovo Insieme" in particolare alle persone con epilessia inidonee alla guida di veicoli - 
limitatamente al periodo di riconosciuta inidoneità; 
 

Tale diritto entrerà in vigore dal 1 ottobre 2024 e la Regione Emilia-Romagna ha stabilito che gli 
Enti Locali e le Società di trasporto provvedano ad adottare gli atti di propria competenza e 
mettere in campo le misure organizzative necessarie a garantire la vendita dei titoli annuali Mi 
muovo insieme" urbano, extraurbano e integrato a favore delle persone con epilessia idonei alla 
guida di veicoli" possibilmente entro il 30 settembre 2024; 
 

Si ritiene quindi opportuno proporre BOZZA di testo per la certificazione delle condizioni di 
accesso a questa agevolazione inclusiva, conseguita da AICE per tutte le persone con epilessia, a 
prescindere dal riconoscimento della condizione di disabilità, L. 3 maggio 2024 n. 63, certificate 
inidonee alla guida a causa di tale patologia. 
 
BOZZA – da realizzarsi su carta intestata. 
 
Con la presente si certifica che il/la signor/signora ____________________________________ 
 
nato/nata il _ _ - _ _ -_ _ _ _  a ____________________    ________________________ 
 
e residente a ____________________________ in via _________________________________ 
 

è inidoneo/a alla guida dei veicoli a motore – DL 18 aprile 2011 n. 59. 
 
Tale condizione d’inidoneità, in riferimento all’accesso agli abbonamenti agevolati  
“Mi muovo insieme” (Regione E-R – Del. di Giunta - Num. 1605 del 08/07/2024) è certificata: 
 
� dalla data odierna, per mesi n. _ _ 

� quale condizione permanente 

 
Data, località, firma e timbro 


