DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE PER LA POLIZIA STRADALE, FERROVIARIA, DELLE COMUNICAZIONI
E PER I REPARTI SPECIALI DELLA POLIZIA DI STATO
SERVIZIO POLIZIA STRADALK

300/ A/3381/19/109/42 del 15/04/2019
HISHROAT R

OGGETTO: Servizi mirati di controllo per il contrasto del fenomeno della guida in
stato di ebbrezza alcolica o di alterazione dopo aver assunto sostanze
stupefacenti o psicotrope. Linee guida per i controlli su strada.

Modulistica
- ALLE QUESTURE DELLA REPUBBLICA LORO SEDI
- Al COMPARTIMENTI DELLA POLIZIA STRADALE LORO SEDI

€, per conoscenza,

ALLE PREFETTURE - UFFICI TERRITORIALI DEL GOVERNQO

LORO SEDI
- Al COMMISSARIATI DEL GOVERNO
PER LE PROVINCE AUTONOME TRENTQO - BOLZANO
- ALLA PRESIDENZA DELLA GIUNTA REGIONALE
DELLA VALLE D’AOSTA AOSTA
- ALLA DIREZIONE CENTRALE D1 SANITA’
Servizio Affari Generali di Sanita ROMA

- AL CENTRO ADDESTRAMENTO DELLA POLIZIA DI STATO
CESENA

Si fa riferimento alla circolare n. 300/A/1277/19/109/42 del 11 febbraio 2019
con la quale sono state impartite direttive per I’esecuzione dei servizi mirati di cui
all’oggetto, e trasmesse le “Nuwove linee guida per i controlli su strada in materia di
verifica delle condizioni psico-fisiche dei conducenti”.



DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA

DIREZIONE CENTRALE PER LA POLIZIA STRADALL, FERROVIARIA, DULLE COMUNIC AZIONI
E PER I REFARTI SPECIALI DELLA POLLIZIA DI STATO

LI

In ossequio alle direttive impartite, al fine di agevolare le attivita di controllo, in
accordo con il Servizio Affari Generali di Sanita, che legge per conoscenza, ¢ stata
rivista la modulistica, che sostituisce ed integra quella allegata alle linee guida
suindicate, e che si trasmette con la presente(’).

LR

(') ALL 1A: Scheda clinica di valutazione dello stato psico-fisico;
ALL 1B: Verbale di raccolta fuori sede di campioni di fluido del cavo oralg:
ALL IC: Relazione di visita medica ai fini della valutazione dello stato psico-fisico;
ALL 1D: Modulo di catena di custodia relativa ai campioni di fluido del cavo orale;
ALL 1E: Dichiarazione di conscnso informato.



ALLEGATO 1A SANITARIO CONVENZIONATO

L

SCHEDA CLINICA di valutazione dello STATO PSICO-FISICO

Campilata presso

Y- OO NALO/A Tl B e e
RESIHENTIE A.oeece et asr e Via n
Data e 0ra dell’ @Vento ... et eets st een s

Su richiesta di:

» analisi preliminare su fluido orale (SALIVA) con screening

POSITIVO [ ST P ittt s st v SRr R et R e b4t ehd e e ene e

(allegato stampato N. .. e }
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ALLEGATO 1A SANITARIO CONVENZIONATO

VISITA MEDICA

Stato di coscienza:

Deficit di memoria:

Orientamento temporo-spaziale:

Delirio-allucinazioni:

Dispercezioni:

Comportamento:

Linguaggio:

Equilibrio:

Coordinazione:

+ Manovra indice-naso

*» Testdi Remberg

Deambulazione

Pupille:

[Jvigile []sonnclento []soporoso

[Jsi  [lno
[Jorientato  []disorientata
[Isi [Ino
[lsi {Ino

[Jcalmo [Jlogquace [Jeuforico []ansioso [lagitato
[Jirrispettoso []Jaggressivo []depresso []rifiuta di

collaborare

[Jadeguato []rallentato []mutacico []sconnesso

[lincapace di esprimersi []logorroico

[lindifferente [ldifficolta a mantenere la

stazione eretta

[Inella norma [Jalterata

[Inella norma [Jalterato

[JAdeguata []incerta [Jrallentata [Jinstabile

[]dismetrica

[|Mormoreagenti [Jiporeagenti []anisocoriche
{Imidriatiche [Imiotiche [liperemia

{Jcongiuntivale []lacrimazione
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ALLEGATO 1A SANITARIO CONVENZIONATO

VISITA MEDICA

Atteggiamento/postura

Atteggiamento verso I'intervistatore

Psicomaotricita

Movimenti involontari

Pressione arteriosa

Frequenza cardiaca

ANNOTAZIONI

[JRilassato [Jteso

[ICooperante [lipercontrollato
collaborante [Jindifferente

[Jscherzoso/faceto []disinibito

{JCalme []esitante  [Jinsicuro
[Jrallentamento psicomotorio
[liperreattivita

[Jageressivita/impulsivita

[Inon

[Jostile

fliporeattivo
[Jagitazione

psicomotoria

[Jautomatismi

{Istereotipie/manierismi []Jirrequietezza

[JAssenti [tic [Jsbadigli

[Jtremori  []discinesie

PAS PAD

[Ifascicolazioni

Bpm [JRitmica []Aritmica

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO ESAMINATORE
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ALLEGATO 1A SANITARIO POLIZIA

L2 2 2

SCHEDA CLINICA di valutazione dello STATO PSICO-FISICO

Compilata presso STRUTTURA SANITARIA MOBILE DELLA POLIZIA DI STATO

- PSS PTURUO NALO/A ilecrve e Bt e

T =TT [T 0 (- T O 1 - FO TR O S s SR

Datae oradell’evento oo

Su richiesta di:

¢ analisi preliminare su fluido orale (SALIVA) con screening

POSITIVO [] st per

{allegato stampato N. ... e }
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ALLEGATO 1A SANITARIO POLIZIA

VISITA MEDICA

Stato di coscienza:

Deficit di memoria;

Orientamento temporo-spaziale:

Delirio-allucinazioni:

Dispercezioni:

Comportamento:

Linguaggio:

Equilibrio:

Coordinazione:

» Manovra indice-naso

* Testdi Romberg

Deambulazione

Pupille:

[Jvigile [lsonnolento []soporoso

[si  [ino
[lorientato [ldiscrientato
[1si  [Ino

[I1si  [Ino

[Icalmo []lequace {]euforico [Jansioso []agitato

[lirrispettoso [Jaggressivo [Jdepresso [Jrifiuta di

collaborare

[Jadeguate [Jrallentato []Jmutacico []sconnesso

[Jincapace di esprimersi {]logorroico

[lindifferente [Idifficolta a mantenere la

stazione eretta

[Inella norma [Jalterata

[Inella norma [Jalterato

[JAdeguata [Jincerta []rallentata []instabile

[]dismetrica

[JNormoreagenti [Jiporeagenti []Janisocoriche
[Imidriatiche [[miatiche [liperemia

[lcongiuntivale  [Jlacrimazione
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VISITA MEDICA

Atteggiamento/postura

Atteggiamento verso l'intervistatore

[IRilassato

[[Cooperante

collabarante

Psicomotricita

Movimenti involontari

Pressione arteriosa

Frequenza cardiaca

ANNOTAZIONI

[ICalmo

[Jrallentamentc psicomotorio
[iperreattivita

[Jaggressivita/impulsivita

[]esitante

ALLEGATO 1A SANITARIQ POUIZIA

[Jteso

[lipercontrollato [Inon

[lindifferente [Jostile

[Ischerzoso/faceto []disinibito

[linsicuro  [Jiporeattivo
[lagitazione
psicomotoria

[Jautomatismi

[I1stereotipie/manierismi [Jirrequietezza

[JAssenti

[Hremori

PAS

[Jtic  []sbadigli

[1fascicolazioni

[Idiscinesie

PAD

Bpm

[IRitmica []Aritmica

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO ESAMINATORE
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ALLEGATO 1B SANITARIO POLIZIA

EE T
VERBALE M RACCOLTA FUORI SEDE DI CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALFE
Al FINI DELLA DETERMINAZIONE 1M SOSTANZE STUPEFACENTI E LORO METABOLITI
AI SENSI DELI'ART. 187 DEL CODICE DELLA STRADA

Lanno ................... addi ......... delmesedi ............................... mlocalitd ...
innanzi a noi fRalifica, COGROME @ AOIME) .. ... e e e
¢ presente ....... ] = O
DAL . (o, yil....../ fo cresidentea ...
{ S I 1 PPN
identificat... con documento di FiCONOSCEMEINO ... ... ...l T,
nlasciato da ... e indata L fo f o

L’interessato dichiaradi [ ] aver  [_]nonaver  assunto farmaci negli ultimi sctte giorni.

fin caso di risposta affermativa)

Farmaco assunto: ................................ dosaggio. ................ data c ora dell'ullima assunzionc: ..................

Farmaco assunlo: ............................... sdosaggio: ... . data ¢ ora dell™ultima assunziong: ......................
Farmaco assunto: ................................dosaggio: .. ........... . data ¢ ora dell'ultima assunzione: ...
Farmaco assunto: ...............................dosaggio. ... ........... . data ¢ ora dell'ullima assunzione: ..

Preso atto che il test di sereening cseguito su campione di saliva fornito dall'intercssato ha fornito risultato nen regativo
per la/c seguente/i sostanza/e: cocaina | ] oppiacei | |: metamfetamina || THC[_]: amfetamina |_|,
allc ore ..o si ¢ procedulo. ai sensi dell’ant. 187 comma 2-bis del Codice della Strada ¢ previa
acquisizione del consenso informato dell’interessato. alla raccolta mediante dispositivo Quantisal™ (ditta produttrice
Immunalysis, Pomona, CA) di n." 2 (duc) campioni di {luido del cavo orale ("campione di prova’ ¢ ‘controcampione’).
posti in due provette identiche appositamnentc precenfezionate.

Entrambe queste provette sono state sigillate con apposita etichetta adesiva anti-cffrazione recante data della raccolta.

firma della persona sottoposta all’accertamento, {irma del prelevatore ¢d un codice identificativo univoco.

FRONTE



ALLEGATO 1B SANITARIO POLIZIA

il medesimo codice € riportato sull’ctichetta adesiva che ¢ stata apposta sull’allegato stampato dei risubiati del test di

screening, sul modulo di catena di custodia che accompagna i campioni ¢ nell apposito riquadro sottostante:

Il ‘campione di prova’ ed it ‘controcampione’ saranno trasportati presso il Centro di Ricerche di Laboratorio ¢
Tossicologia Forense con sede a Roma, in via Mamiani n, 2,
Il "campione di prova’ sard ivi sottoposto ad analisi di conferima della/e sostanza/c risultata/c non negativa/c alle

screening, il relativo rapporto di prova sara comunicato alla Sczionc Polizia Stradale di

per i provvedimenti di competenza, ai scnsi dell art. 187 commi 5 ¢ 5-bis del Codice della Strada.
In caso di confermata positivita sul ‘campione di prova’, il corrispondente "controcampione’ sara custodito nel suddctio
Centro. a disposizionc dell’interessato m fini di un’eventuale analisi di revisione, per almeno $0 (novanta) giorni dalla

data di accettazione ¢ poi smaltito.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto

La persona softoposta all’accertamento

L’operatore della Polizia di Stato che ha effettuato I’analisi di screening

qualifica: .. ...l ICONOME. ..o L ROMC Dfirma .

H funzionario medico della Polizia di Stato

qualifica: ... COBNOMG, L CNOMC Himma

RETRO



ALLEGATO 1B SANITARIO
CONVENZIONATO

* & &

¥ERBALE DI RACCOLTA FUORI SEDE D1 CAMPION] DI FLUIDO DEL CAVO ORALE
Al FINI DELLA DETERMINAZIONE DI SOSTANZE STUPEFACENTI E LORO METABOLITI
Al SENSI DELL*ART. 187 DEL CORICE DELLA STRADA

L'anno ....... Jaddi ... ., delmesedi............................ Jinlocalita ..., .,

innanzi a noi (QUAltfica, COEROMe € NUMEB] ... L .o i e e
CPTCSCIME Lo o SIB. ot ottt e e e e
DAL, & o [ yil...... / / cooeresidentea L
........................................................... O I | O O
identificat... con decumento di HCONDSCIMENIO ... e o, Th i e e
AlasCialo da ... imdata .../

L'intcressato dichiaradi | | aver  |_| moraver  assunto farmaci negli ultimi sette giorni.

{in case di risposta affermativa)

Fammaco assunto: .............................. s dosaggio: ................ data ¢ ora dell’ultima assunzione: ......................
Farmaco assunlo: ............................. sdosaggio: ............... ; data ¢ ora dell’ultima assunzionc: ... ...........

Farmaco assunto: ............................... sdosageior ... . data c ora dell’ultima assunzione: ... ...
Farmaco assunto: .......................... ... »dosaggio: ...............; data e ora dell'ultima aSSUNZIONS: ........ ...,

Preso atto che il test di screening escguito su campione di saliva fornito dall‘interessate ha fornito risultato non negativo
per la/e seguentc/i sostanza/c: cocaina || oppiacei | |;  melamfctamina |_J:  THC[ ]:  amfctamina | |.
alle of¢ ..o, 81 € proceduto. ai sensi dell’art. 187 comma 2-bis del Codice della Strada ¢ previa
acquisizionc del consenso informato dell’interessato, alla raccolta mediante dispositivo Quantisal™ (ditia produttrice
Immunalysis, Pomona, CA} di n.™ 2 (due) campioni di fluido del cavo orale {'campione di prova’ ¢ "controcanipiong '),
posti in due provette identiche appositaincnte preconfezionate.

Entrambe queste provettc sono state sigillate con apposita etichetta adesiva anti-cffrazionc recante data della raccolta,

firma della persona sottoposta all’accertamento. firma del prelevatore ed un codice identificativo univoco.

IFRONTE



ALILEGATO 1B SANITARIO
CONVENZIONATO

11 medesimo codice ¢ riportato sull’etichetta adesiva che ¢ stata apposta sull’allegato stampato dei risultati del test di

screening, sul modulo di catena di custodia che accompagna i campioni ¢ nell apposito riquadro sollostante:

Il ‘campione di prova’ ed il “controcampionc’ saranne trasportati presso

{I "campione di prova’ sard ivi sottoposto ad analisi di conferma della/e sostanza/c risultata/e non ncgativa/c allo

screening; il relativo rapporto di prova sard comunicato alla Sezione Polizia Stradale di

per i provvedimenti di competenza, ai sensi deli’art, 187 commi 5 ¢ 5-bis del Codice della Strada.
In caso di confermata positivita sul ‘campionc di prova’. it cornspondentc “controcampione’ sara custodito nel suddetto
Centro. a disposizione dell'interessato ai fini di un’ceventuale analisi di revisione, per almeno 90 (novanta) giomi dalla

data di accettazione e poi smaltito.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto

La persona sottoposta all’accertamento

L’opcratore della Polizia di Stato che ha effettuato I' analisi di screening

qualifica: ... DCORNOMNG: L TG Jfima
1l medico
COENOMIC: ... ..o L NOMC cfimma o

RETR(y



ALLEGATO 1C SANITARIQ POLIZIA

4 ke

Relazione di visita medica ai fini della valutazione dello STATO PSICO-FISICO di cui
all’art.187 del C.d.S.

Compilata presso STRUTTURA SANITARIA MOBILE DELLA POLIZIA DI STATO

S ettt et e v st e eeenen s et aranes NALO/a il B,
RO o [=14) L I TR 1 I DSOS USRI o T
Luogo, data e ora dell’ evento ... e s

In considerazione dei principali parametri clinici rilevanti per la guida degli autoveicoli {coordinazione,
orientamento tempara-spaziale, equilibrio, attenzione, concentrazione} all’esito della visita medica si &

rilevata la seguente condizione generale:

[_] NON ALTERAZIONE DELLO STATO PSICO-FISICO.

[_] ALTERAZIONE DELLO STATO PSICO-FISICO.

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

Paginaldil




ALLEGATO 1C SANITARIO CONVENZIONATO

Aok ¥

Relazione di visita medica ai fini della valutazione dello STATO PSICO-FISICO di cui

all’art.187 del C.d.S.
Compilata presso
St e st e Nato/a il....ccovveevinann, - TR
Residente @i VI8l Dl s avenenn,
Luogo, data e ora dell’evento .............ccovveevevieeee et er e

In considerazione dei principali parametri clinici rilevanti per la guida degli autoveicoli {coordinazione,
orientamento temporo-spaziale, equilibrio, attenzione, concentrazione) all’esito della visita medica si &

rilevata la seguente condizione generale:
[ ] NON ALTERAZIONE DELLO STATQ PSICO-FISICO.
[ ] ALTERAZIONE DELLO STATO PSICO-FISICO.

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

Paginaldil




ALLEGATO 1D SANITARIQ POLIZIA

MODULO DI CATENA DI CUSTODIA RELATIVA Al CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE
RACCOLTI PER GLIACCERTAMENTI DI CUI ALL’ART. 187 DEL CODICE DELLA STRADA

INFORMAZIONI SUI CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE RACCOLTI E CONSEGNATI

(a cura della struttura di provenienza: Struttura Sanitaria Mobile della Polizia di Stato)

Data della raccolta (gg/mmv/aasa). /  / Ora dclla raccolta (oo:mum):

Codice identificativo del campionc

{nel riquadro sottostante ¢ apposta {'elickettu recunte | codice alfantimerico, corrispondente ai dati andagrufici riportati suf verhale di raccoltn)

O, i e

Data della conscgna (gg/mm/aaaay:  / /

Firma dell’operatore che ha raccolto ¢ consegnato il CAMPIONE .. . ... ...,

INFORMAZION] SUI CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE RICEVUTI

(a cura della struttura ricevente: Centro di Ricerche di Laboratorio e Tossicologia Forense)
Contenuto dei campioni

L] corrisponde a quanto dichiarato net verbale di raccolta

O non corrisponde a quanto dichiarato nel verbale di raccolta per:

Pagina | di 1



ALLEGATO iD SANITARIO
CONVENZIONATO

MODULO DI CATENA DI CUSTODIA RELATIVA Al CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE
RACCOLTI PER GLI ACCERTAMENTI DI CUI ALL'ART. 187 DEL CODICE DELLA STRADA

INFORMAZIONI SUI CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE RACCOLTI E CONSEGNATI

(a cura della struttura di provenienza)

Data della raccolta (gg/mm/aaaay. ~  /_ / Ora dclla raccolta (oo:mmy); -

Codice identificativo del campione

fret riguadro sottostante ¢ apposta Uetichettu recunlte il codice alfanumerico, cornspondents w1 dutt unugrofict riportat sul verbale di raccolta)

O o e,
Data dclla consegna (gg/mm/aaaa: ~ /_  /_
Firma dell’operatore che ha raccolto ¢ conscgnato il CAMPIONC ... ... oo i e

INFORMAZIONI SUI CAMPIONI DI FLUIDO DEL CAVO ORALE RICEVUTI

(a cura della struttura ricevente)
Contenuto dci campioni

Ol corrisponde a quanto dichiarato nel verbale di raccolta

O non corrisponde a quanto dichiarato nel verbale di raccolta per:
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ALLEGATO 1E SANITARIO POLIZIA

* ok K

DICHEARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO
DI CUI ALL'ART. 187, comma 2 ¢ 2 bis, DEL CODICE DELLA STRADA

lo sottoscritio/a {cognome ¢ nome)

matofa il ........./ ... fo a

DICHIARO

di essere stato informato in modo comprensibile ed csauricnte dal medico, dOtl ...
che gli accertamenti sanitan a cui mi appresto a sottopormi. ai sensi dell’art. 187 ded Cedice della Strada, consistono in una visita medica
volta ad accertare la presenza di un eventuale stato di alterazione psico-fisica ¢ nella raccolta, con procedura non invasiva, di un
campione di fluido del cavo orale da sottoporre ad ¢samc preliminare di screening per la ricerca di sostanza stupefacenti-psicotrope
mediante apposito dispositivo portatile. In caso di risuliato positivo di tale esame preliminare, si dara corso alla raccolta di ulteriori due
campioni di fludo del cavo orale per I'analisi di conferma della presenza c quantita di dette sostanze c/o loro metaboliti, che sara
escguita presso il Ministero dell’Interno - Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione Centrale di Sanita - Servizio Operativo

Centralc di Sanita - Centro di Ricerche di Laboratorio e Tossicologia Forensc, con scde a Roma. in via Mamiani n. 2.

Confermo, inoltre;

- di essere consapevole che, in case di rifiuto a sottopormi agli accertamenti sanitari suddetti, sard passibile delle sanzioni penali ¢
amministrative di cui all’art. 186 comma 7 del Codice della Strada;

- diesscre stato informato che i risultati dei suddetti accertamenti sanitari saranno tempestivamente comunicati. ai sensi dell’art, 187
dcl Codice della Strada, all’Autorita che 1i ha richiesti ¢ tutta la documentazione rclativa agli stessi, compresa la prescnic
dichiarazione, sara custodita presso il suddetio Centro:

- che i mici dati personali, indispensabili per Pacquisizione del presente consenso informato e trattati nel rispetto di quanto previsto
dal d.fgs. n. 1962003 e s.m.i., sono correlti.

- di cssere stato informato delta facoltd di farmi assistere da un difensore di fiducia. secondo quanto previsto dagli artt. 352-354-356
c.p.p.

Pertanto, libcramentce, spontancamente e consapeyvolmente.

[] EspriMO O NEGo IL M1Q CONSENSQ AGLI ACCERTAMENTI SANITAR]I SOPRA INDICATL

Timbro e Hirma del medico

Firma legpibile dell'intercssato
{o di chi ne fa legalmente le veci)



ALLEGATO 1E SANITARIO
CONVENZIONATO

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO
DI CUI ALL’ART. 187, comma 2 e 2 bis, DEL CODICE DELLA STRADA

To sottoscritto/a (cognome ¢ nome)

nato/a il L, a

DICHIARO

di esscre stato informato in modo comprensibile ed esauricnte dal medico. dOtl ... o
che gli accertamenti sanitari a cui mi appresto a sottopormi. ai scnsi dell’art. 187 del Codice della Strada. consistono in una visita medica
volta ad accertare la presenza di un eventuale stato di alicrazione psico-fisica ¢ nella raccolta, con procedura non invasiva, di un
campione di fluido del cavo orale da sottoporre ad csainc preliminare di screening per la ricerca di sostanza stupcfacenti-psicotrope
mediante apposito dispositivo portatile. In caso di risultato positivo di tale esame preliminare, si dara corso alla raccolta di ulteriori due
campioni di fluido del cavo orale per analisi di conferma della presenza ¢ quantita di dette sostanze e/o loro mctaboliti, che sara

escguita presso

Confermo, inoltre:

- di essere consapevole che, in caso di rifiuto a sottopormi agli accertamenti sanitari suddetti, saro passibilc delle sanziom penali e
amministrative di cui all’ar.. 186 comma 7 dcl Codice della Strada;

- di csserc stale informato che i risultati dei suddetti acceriamenti sanitari saranno tempestivamente comunicati. ai sensi dell’art, 187
del Codice dclla Strada, all’Autorita che li ha richicsti ¢ tutta la documentazione relativa agli stessi. compresa la prescnle
dichiarazione, sara custodita presso

L]

- che 1 mici dati personali. indispensabili per 'acquisizione del presenic consenso informato ¢ trattati nel rispetto di quanto previsto
dal digs. n. 196°2003 e s.m.i., sono corretti.

- di essere stato informato della facolta di farmi assisicre da un difensore di fiducia. sccondo quanto previsto dagli artt. 352-354-356
c.p.p.

Pertanto, liberamentce, spontancamentc e consapeyvokmente,

O EsprIMO [ NEGO IL MIO CONSENSO AGLI ACCERTAMENTI SANITARI SOPRA INDICATL

. . , Timbro e birma del medico
Firma leggibile dell’interessato

{o di chi nc fa legalmente le veci)



