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MODULO INFORMA TIV O PER | CLIENTI CHE RICHIEDONO UN’

ASSISTENZA SPECIALE

te dall'AgenteAlitalia

del Cliente.

Tutti i passeggeri con ridotta mobilita (PRM)devono presentare le pagine 1 e 3¢
pilate e firmate dalAgenteAlitalia oppure compilate dal Cliente e controllate e fir

Tutti i passeggeri PRM che hanno bisogno del nullaosta sanitario al voldevono
presentare, oltre alle pagine 1 e 3, anche le pagine 2 e 4 compilate e firmate-daf hvsdl
co curante del Cliente, o dal medico della compagnia; le stesse devono riportare

'% sulle caselle

Pcrivere in stampatello 0 a macchina, rispondera tutte le domande e metteruna

inteessate.

Si informa che tutti i dati riportati sul modulo saranno trattati éditialia S.p.A.

i sensi della Legge italiana 675/96 sulla tutela della privacy al solo fineske
IS 47iQne del contratto di trasporto aereo. Si evidenzia inoltre che il trattamg
tali dati & stato autorizzato dal Garante della tutela della privacy

1
nto di

N.B.:

Comunicare al Cliente le norme di Compagnia peviste peril trasporto dei passeggeri con ridotta mobilita

A

sesso del Cliente.

Cognome, nome, iniziali,

tratte interlinea.

Itinerario previsto:
numeri dei voli, date, tratte
classi, stato della prenotaziorje
sull’ intero viaggio comprese le

vettori,

N.B.: comunicare al Cliente che il

trasferimento da un volo ad un
altro potrebbe richiedere un temp

di coincidenza piu lungo.

=3

a

Tipologia di assistenza WCHR [] WCHC [] DEAF [] OXYG [] MEDA []
C richiesta / necessaria
WCHS [] BLND [] BLND/DEAF [ ] STCR [] PREG []
Necessita di barella NO S| Compilare in sezione “E” N.B.:
D a bordo J J P comunicare al Cliente la tafidf se sconosciuta
Necessita di NO [] Sl [ ] Cognome, nome, iniziali, sesso, eta deticompagnatore N.B.:
accompagnatore chiedere al Cliente non vedente e/
perché il Cliente pud provvedel®ENZA non udente se ha il cane guida
E ASSISTENZAalle proprie necessita persp NO Sl
nali durante il volo (assunzione dei pasti, SO [] []
della toilette, etc)
Necessita di Ha sedia a rotelle | Pieghevole Alimentata a batterigBatteria con liquido |N.B.: comunicare al Cliente le condizio
sedia a rotelle personale per il trasporto del Suo tipo di sedig)
F NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl rotelle stabilite dalla Compagnia/e d
[] L] [] [] [] L] [] [] [] [] Paesi coinvolti nel viaggio
Necessita E’ a cura della compagnia : NB
di ambulanza NO  contatto della Societa che comunicarg
G NO [ ] fornisce I'ambulanza al Cliente Ig
S| o ) tariffa se scoe
luogo / indirizzo del Clientg nosciuta
st [] [ ] adestinazione finale
Necessita di accordo per le altre Indicar e nelle righe sottostanti pesingolo accordo:
forme di assistenza a terra A-la Compagnia\erea o altra Qranizzazione che provvede a quanto richiesto
H NO[] []sl B-a carico di chi sono le spese
C-Contatto, indirizzi/telefonici quando necessari o tutte le volte che specifiche persone
|| incontreranno / assisteranno il Cliente
1 Presso laeroporto
di partenza NO[ ] []sl
Presso i punti di
2 coincidenza NO[ ] []sl
Presso laeroporto
3 d’ arrivo NO [ ] []sl
Altre richieste e/o
4 informazioni NO[ ] []sI
Vedere/compilare le pagine 2-4 e indicar nelle righe sottostanti persingolo accordo:
Necessita di ulteriori servizi A-le tratte relative alla richiesta
di volo ( pasti speciali, B-se ai servizi provvede la CompaghAierea o altri
attrezzature speciali, etc ) C-a carico di chi sono le spese
NO[ | St []
Il Cliente ha una tessera sanitaria FREMEC
(Frequenfrravellers Medical Card) valida per il viaggioNO [ ] il medico curante deve compilare le pagine 2 e 4
|. S indicare i dati della FREMEC nelle caselle sottostanti
numero della FREMEC Emessa da Valida fino al Eta

Luogo

Data

Firma dell’Agente
Alitalia

Pag 1-2 peril File

Pag 3-4 peril Cliente

Pag 5 per il medico curante del Cliente
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MODULO DI INFORMAZIONI SANITARIE RISERVATO

B compiare | C58 & concise TEpOS)

"DOuesio mosulo & cessnma & femis mikmancn RISERVATE, per metiers in grado gh Em compelenh delie pom

& ciirg el PR TR 0 BCORIRE Mdcnedl del chente a nisggiane come inSicalo nells PRGN |

5§ mormg che o deb di cul ol presanie moduio saranno Fatab calf ALITALIA 50 A & sens dofla Legge Rakana

ME D800 BTSN i uleks dela prvacy & sclko Ane dellesecunone del coniraido i raspeio aefea 5 evdania inolne che

i EEtiements i kak dab & sisfo aulodiczalo dal Garamie defa futeia delia privacy.”

CURANTE S& i chenie pud waggare in gereo, quesie mlomazoni pemeieranne [ emssone dele recesiants Smiirng, nioss

& provwedern gl benessee £ alla comodls del chenie
COMPILARE IL MODULD 1N STAMPATELLD O & MACCHIMA

RISPONDERE ATUTTE LE DOMANDE . (Mefizim un segno *X ral appropnate caiele 50 @ 80", alo dam pis- s b =rabpdy (v @rbivlm Vi B

|ncraan LUifon Aisis sTefmnis]
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dal cparazane [ dela dagnogi
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MEDS 12 | #"amwes s
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“HESSLIMA EPHIME" |
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['disdgrm revla =)
- Afre forrres & AunEienre
MDA 1S oo dal Mt o
WOTA{n) GU ASSISTENTI (M wOUD MOH SOND SMUTOREZAT & FORMRE ABBETERZA BPE.  WOTA{asj GLUEVEMTLLALI ORORAR IM[RIDNTI S04 ALLE INFORMAN0RE 01 CU1 SOPRA
CIALE & CLENTI PN TICDLANRL, & DETRMENTO GEL SENIE] ASLIATHICLIENTY INILTRE, CHE ALLE ATTREZIATURE BPECUALI FORMITE D&l VETTORE, SQRC & CRHICD OEL
PS5 SO0 ADOESTRAT F SOLITATSOLTANTO PER RTEETNTI D PRBAT SOCC0RED CLENTE MTERESEATO

LU DATA

Fritit, DEL MEDICD CURARTE

DICHIARAZIOMNE DEL CLIENTE
0 SOTTOSCRITTO AUTORIZZD ...

@ lomeg @lg compagrig peepl e indormarond relafive alio 9580 o splule n corddaranoss dal nagges s, P | gusl Midyd 1o SEECESHINGD BRENLD | S MsSS curanta dal
wUD dovens profesnorads o neEr IBEEs FGUANIG B queste irormanont B Scoen o sadacE | B onGREn

M dichiars @ conoscerea ool fafio che, se pocefiaio pey i taspordo, d méo vaggo sand sogge®o aile Condoon Geneab o Traspordo & pi regolamend farffan del waliors
inierEssaho @ chie | velons Non ASsume fanoolan responsabiea ofne a guslles pressie dalle suddete condaon di rasporio & repolamend tardan

BEconsenio @ nmborsaee Su domanda, § weions par e le spose specal o costi o elasone al Mo iasponio

(Do sssare WRo, dalals & Emelo dal clienls o 08 ehi par i),

LG ATA

FIRNS OEL CLNTE




- Promoter Italia S.r.l. « FROSINONE

Mod. ZZ 91077793/SXO  Luglio 2001

Zllitalia

MEDIF PAG. 3

MODULO INFORMA TIV O PER | CLIENTI CHE RICHIEDONO UN’

ASSISTENZA SPECIALE

te dall'AgenteAlitalia

del Cliente.

Tutti i passeggeri con ridotta mobilita (PRM)devono presentare le pagine 1 e 3¢
pilate e firmate dalAgenteAlitalia oppure compilate dal Cliente e controllate e firr

Tutti i passeggeri PRM che hanno bisogno del nullaosta sanitario al voldevono
presentare, oltre alle pagine 1 e 3, anche le pagine 2 e 4 compilate e firmate-daf hvsd!
co curante del Cliente, o dal medico della compagnia; le stesse devono riportare

'% sulle caselle

Pcrivere in stampatello 0 a macchina, rispondera tutte le domande e metteruna

inteessate.

Si informa che tutti i dati riportati sul modulo saranno trattati éditialia S.p.A.

i sensi della Legge italiana 675/96 sulla tutela della privacy al solo fineske
1§ 7iQne del contratto di trasporto aereo. Si evidenzia inoltre che il trattamg
tali dati & stato autorizzato dal Garante della tutela della privacy

1
nto di

N.B.:

Comunicare al Cliente le norme di Compagnia peviste peril trasporto dei passeggeri con ridotta mobilita

A

sesso del Cliente.

Cognome, nome, iniziali,

tratte interlinea.

Itinerario  previsto:
numeri dei voli, date, tratte
classi, stato della prenotaziorje
sull’ intero viaggio comprese le

vettori,

N.B.: comunicare al Cliente che il

trasferimento da un volo ad un
altro potrebbe richiedere un temp

di coincidenza piu lungo.

=3

a

Tipologia di assistenza WCHR [] WCHC [] DEAF [] OXYG [] MEDA []
C richiesta / necessaria
WCHS [] BLND [] BLND/DEAF [ ] STCR [] PREG []
Necessita di barella NO S| Compilare in sezione “E” N.B.:
D a bordo J J P comunicare al Cliente la tafidf se sconosciuta
Necessita di NO [] Sl [ ] Cognome, nome, iniziali, sesso, eta deticompagnatore N.B.:
accompagnatore chiedere al Cliente non vedente e/
perché il Cliente pud provvedel®ENZA non udente se ha il cane guida
E ASSISTENZAalle proprie necessita persp NO Sl
nali durante il volo (assunzione dei pasti, SO [] []
della toilette, etc)
Necessita di Ha sedia a rotelle | Pieghevole Alimentata a batterig Batteria con liquido |N.B.: comunicare al Cliente le condizio
sedia a rotelle personale per il trasporto del Suo tipo di sedig)
F NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl rotelle stabilite dalla Compagnia/e d
[] L] [] [] [] L] [] [] [] [] Paesi coinvolti nel viaggio
Necessita E’ a cura della compagnia : NGB
di ambulanza NO  contatto della Societa che comunicarg
G NO [ ] fornisce I'ambulanza al Cliente Ig
S| o ) tariffa se scoe
luogo / indirizzo del Clientg nosciuta
st [] [ ] adestinazione finale
Necessita di accordo per le altre Indicar e nelle righe sottostanti pesingolo accordo:
forme di assistenza a terra A-la Compagnia\erea o altra Qranizzazione che provvede a quanto richiesto
H NO[] []sl B-a carico di chi sono le spese
C-Contatto, indirizzi/telefonici quando necessari o tutte le volte che specifiche persone
|| incontreranno / assisteranno il Cliente
1 Presso laeroporto
di partenza NO[ ] []sl
Presso i punti di
2 coincidenza NO[ ] []sl
Presso laeroporto
3 d’ arrivo NO [ ] []sl
Altre richieste e/o
4 informazioni NO[ ] []sI
Vedere/compilare le pagine 2-4 e indica nelle righe sottostanti persingolo accordo:
Necessita di ulteriori servizi A-le tratte relative alla richiesta _ _
di volo ( pasti speciali, B-se ai servizi provvede la CompaghAierea o altri
attrezzature speciali, etc ) C-a carico di chi sono le spese
NO[ | st []
Il Cliente ha una tessera sanitaria FREMEC
(Frequenfrravellers Medical Card) valida per il viaggioNO [ ] il medico curante deve compilare le pagine 2 e 4
|. S indicare i dati della FREMEC nelle caselle sottostanti
numero della FREMEC Emessa da Valida fino al Eta

Luogo

Data

Firma dell’Agente
Alitalia

Pag 1-2 peril File

Pag 3-4 peril Cliente

Pag 5 per il medico curante del Cliente
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MODULO DI INFORMAZIONI SANITARIE RISERVATO

B compiare | C58 & concise TEpOS)

"DOuesio mosulo & cessnma & femis mikmancn RISERVATE, per metiers in grado gh Em compelenh delie pom
& ciirg el PR TR 0 BCORIRE Mdcnedl del chente a nisggiane come inSicalo nells PRGN |
5§ mormg che o deb di cul ol presanie moduio saranno Fatab calf ALITALIA 50 A & sens dofla Legge Rakana

ME D800 BTSN i uleks dela prvacy & sclko Ane dellesecunone del coniraido i raspeio aefea 5 evdania inolne che
i EEtiements i kak dab & sisfo aulodiczalo dal Garamie defa futeia delia privacy.”

CURANTE S& i chenie pud waggare in gereo, quesie mlomazoni pemeieranne [ emssone dele recesiants Smiirng, nioss
& provvedere gl Beressere e alla como b del chanie

COMPILARE IL MODULD 1N STAMPATELLD O & MACCHINA,

RISPONDERE ATUTTE LE DOMANDE . (Mefizim un segno *X ral appropnate caiele 50 @ 80", alo dam pis- s b =rabpdy (v @rbivlm Vi B
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WOTA{n) GU ASSISTENTI (M wOUD MOH SOND SMUTOREZAT & FORMRE ABBETERZA BPE.  WOTA{asj GLUEVEMTLLALI ORORAR IM[RIDNTI S04 ALLE INFORMAN0RE 01 CU1 SOPRA
CIALE & CLENTI PN TICDLANRL, & DETRMENTO GEL SENIE] ASLIATHICLIENTY INILTRE, CHE ALLE ATTREZIATURE BPECUALI FORMITE D&l VETTORE, SQRC & CRHICD OEL
PS5 SO0 ADOESTRAT F SOLITATSOLTANTO PER RTEETNTI D PRBAT SOCC0RED CLENTE MTERESEATO

LU DATA

Fritit, DEL MEDICD CURARTE

DICHIARAZIOMNE DEL CLIENTE
0 SOTTOSCRITTO AUTORIZZD ...

@ lomeg @lg compagrig peepl e indormarond relafive alio 9580 o splule n corddaranoss dal nagges s, P | gusl Midyd 1o SEECESHINGD BRENLD | S MsSS curanta dal
wUD dovens profesnorads o neEr IBEEs FGUANIG B queste irormanont B Scoen o sadacE | B onGREn

M dichiars @ conoscerea ool fafio che, se pocefiaio pey i taspordo, d méo vaggo sand sogge®o aile Condoon Geneab o Traspordo & pi regolamend farffan del waliors
inierEssaho @ chie | velons Non ASsume fanoolan responsabiea ofne a guslles pressie dalle suddete condaon di rasporio & repolamend tardan

BEconsenio @ nmborsaee Su domanda, § weions par e le spose specal o costi o elasone al Mo iasponio

(Do sssare WRo, dalals & Emelo dal clienls o 08 ehi par i),

LG ATA

FIRNS OEL CLNTE
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ALLEGATO
alia Pag I

MODULO DI INFORMAZION| SANITARIE PER WIAGGI AEREI

ia consegnane al
MEDICD CURANTE

Coatramdicazion Clihiche al trasporio con Aereo di Linea
di Clienti che richiedono una assistenza speciale

Al fing di poler determinare se il chents pud effeltusre @
viaggia aereo indicale nalla pagina 1 del presente modulo,
& opporung soffermare attenzione su alcuni lenomen
ingrenti al volo

&} La guola in cabina pressurizzata pud aggirarsi sulle-
Quivalenia allirelrico esterno massimao di 2450 metr (cirea
8000 piedi). quota peraliro raggiunta das nostn aeromabd
solo occassonalmente e per brevissimi penodi di lempo,
Lipossia che ne consegue & molto modesta e non @
avverita dal soggetio sano.

Pusdy invesce essere avvertita e determinare furbe el pas-
seggero che abbie compromess | meccanismi di adatia-
menta.

La depressione nella cabing induce una dilatazicna di gas
contenuli nelle cavita dell'organssmo,

| passeggen, normalmante, non avwearono detlo aumenls
di wodumea

Pud accaderes che || passeggero, soprabiublo @ sequils
dafla rapidita di decollo che juliavia non supera mai | 200
mbfmenudo, avvera i fenoment dellespansions gassosa
con cul & inslawa la variazione di altitudene nell’intema
dafia cabina,

A bordo di wn sereo & linea i fablore fisiclegico pid
importante da considerare & la modesta depressione at-
moslerica ehe $i mstaura con il volo,

b L'accelerazione, imoccasone dell ineoln, aumenta al
rrassima di 0,3 °g" -
Anche lale fenomeno & scarsamenie awwerilo dal passeg-
e S
H passeggers pud avsedire, invecs, un certo disagio legalo
al ipo di malaiiia da cui & affetto.
L'aceslerazione induce, infati. uno sposiamento emoding-
micamente piutlosto lieve.
Sa laccelerazione si somma @ movimenti indalli da un'e-
wenluake lurbolenza ed a fallori psicologici, si pud avera
linsorgenza del “mal di movimanio®

c) La luminosda dell’atmastera & inlensa, e pud indurre
tahvolta uno stalo g lacrimaziona ed iperamia congiuntivala
in soggeth con apparalo visivo sensibilizzato.

L'uso di lonti scure pud costibure un mezzo preventiva
approgeialo.

d) Le vanazion di fuso orano par | viagg aerei intercon-
tinefilal possono essene rilevanti.
Ad esempia, un aereo da Roma a Mew York impiega circa
B ore B con le vanaziom del fuss orano la gasnata del
passaggeno & di 30 ore anzché 24
Mgl wiaggio di ntorno la giomata & ridotta a 18 one.
Il cambiasmento climatico ha la sua imponanza

Tatiolta in poche ade 42 pud pagsare da un clima egqualo-
riahe glle zona lemperate o fredde, senra che Fosganmisimg

abia avuio d lempo di raggiungere fissploqgeeamanie un
adattamento.

Lo spostaments alimetnco ha falvola wn signilicato parti-
colare,

Nel caso, ad esempio, di un visggio & Nairobi (1800 mi) la
guota di amvo pub essere supenore @ quella di pressuriz-
zazione creala alla parienza da Roma

La rapiditd della vamazione di questi fation si riiene sia
se¢mpre da considarara in modo attendo per gli ammalat.
In consideraziona di guano sogea, per @ quadn chinic
specificati di seguilo, || viaggio aereo & genenalmenls
condroindicaio per passeggeri ch:

1) abbiano grawi condizioni cardiache come;
Qrave SCHMpenss candisco O recente trombos| corona-
rica, infaro del miocando,
| passaggern in 1ali condiznoni non sono generalmenle
acceltabili eniro quattro settimane dall'episodio acwlo.

2) abbiano subito immissione di gas. coma Der Beempid
recante pneumolorace o introduzsone di ara nel si-
Elema nervoso per venbncolografia, pnewemomedia-
shinD, pReumapenionen, e

J) siang affetti da malkatke mentali e'e del sistema ner-
voso, che necassdino di tranguillandi maggion e che
non Siano accompagnatl

4} siang affelti da gravi casi di ofite media con occhusions
della tromba di Eustachis

§) siano affeiti da gravi casi di malattie infaitwve e rasmis-
sibili

&) slano afferi da malailie repulsive o conlagose delka

pelie

T} siano siati colpiti recentementa da poliomeelite purche
siana lrascorsi almeno 30 glorni dall’episodio
Beuba di malatiia

= Qualsiasi stadio di pohiomielite bulbare.

B} slano affett da lumarn & grands dimensioni della cavild
loraceca, ernia grave non sostenula, ooclusions ivesl-
male, malalbie con conseguenie aumento della pres-
sione endocranica, fralture dol cranio. e coloro che
prosenting recenia frattura della mandibola con lega-
mento parmanednis.

8y presenting nsuflicienle resislenza della cicalnce ch
rungica a seguild di recent infersenti chifurgic

10) passeggere in slato interessante nai T gioemd prece-
denili il paro & puedpere nel T geomi SUccesswi il pano.

11} bambin prematun o nab da meno di 7 guarni






