
 

 
 

DOCUMENTO UFFICIALE 
 
 

CERTIFICATO MEDICO DELLA VISTA 
per il rilascio della Licenza di navigazione d’altura  

 

Cognome/nome _______________________________________________________________  

Via/no. _______________________________________________________________  

NPA/località _______________________________________________________________  

 

1. Il test dell’acuità visiva deve essere eseguito da un medico oculista o da un ottico diplomato. 

2. Qualora lo ritenesse necessario, la Commissione d’esame si riserva di esigere un esame più 
approfondito da parte di uno specialista di sua fiducia. 

3. Acuità visiva  

 
 Visione binoculare: - occhio peggiore, corretto 0.1 (min.) 
 -  occhio migliore, corretto 0.6 (min.) 
 - assenza di diplopia 
 - campo visivo orizzontale, min. 140° 

 
 Visione monoculare: - ciechi da un occhio dopo un termine di almeno 4 mesi 

dall’insorgenza dell’infermità 
 - occhio corretto 0.8 (min.) 
 - campo visivo orizzontale, min. 100° 

 
 Risultato:  
 occhio destro non corr: ............ corr: .............     occhio sinistro non corr: ............ corr: ............ 

. 
 Deve portare occhiali o lenti a contatto: 
 
 sì  no  
 
4. Capacità di distinguere i colori  
 
 Esigenze:   Ishihara, tavole da 1 a 9, 12 e 13 min., senza errori 
    Rodenstock 
 
 Risultato: superato  non superato  
 
5. Campo visivo (esame sommario) 
 
 Risultato:  superato  non superato  
 
6. Osservazioni:  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

Data: __________________________________ 
 
Timbro e firma del medico oculista/ottico diplomato: __________________________________________ 
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