
MODULO INFORMATIVO PER I CLIENTI CHE RICHIEDONO UN'ASSISTENZA SPECIALE
Tutti i passeggeri con ridotta mobilità (PRM) devono presentare le pagine 1 e 3
compilate e firmate dall’Agente Skybridge AirOps oppure compilate dal Cliente e
controllate e firmate dall’Agente Skybridge AirOps 
Tutti  i  passeggeri  PRM che  hanno  bisogno  del  nullaosta  sanitario  al  volo
devono presentare, oltre alle pagine 1 e 3, anche le pagine 2 e 4 compilate e firmate
dal medico curante del Cliente, o dal medico della compagnia; le stesse devono
riportare la firma del Cliente

Scrivere in stampatello o a macchina, rispondere a tutte le domande e mettere
una X sulle caselle interessate.
Si informa che tutti i dati riportati sul modulo saranno trattati dalla  Skybridge
AirOps Srl ai sensi della Legge italiana 675/96 sulla tutela della privacy al solo
fine dell’ esecuzione del contratto di trasporto aereo. Si evidenzia inoltre che il
trattamento ditali dati è stato autorizzato dal Garante della tutela della privacy.

N.B: Comunicare al Cliente le norme di Compagnia previste per il trasporto dei passeggeri con ridotta mobilità

A Nome e Cognome..........................………………………………………………………………………………………………………..……
(Name and Surname)

Sesso(Sex)..........………Età(Age)………

B ITINERARIO   n. volo (flight number)…………….……… classe (class) ………..…. data (date)……….….……….. 

ITINERARIO n. volo (flight number)…………….……… classe (class) ………..…. data (date)……….….………

C TIPO DI ASSISTENZA
(NATURE OF
INCAPACITATION:)
(*): Categorie richiedenti

OBBLIGATORIAMENTE il
nullaosta sanitario
(MEDIF).
(*): Code that requires
OBLIGATORILY the
completion of the MEDIF.

� WCHR   � WCHS   � DEAF   � BLND   � OXYG*   � PREG*   � DPNA � BLND/DEAF
� MEDA*

Per tutti gli altri passeggeri che richiedono assistenza e non sono appartenenti alle succitate categorie,
barrare MAAS:
(For all other passengers in need of special assistance, check MAAS):
� MAAS …………………………………………………………………………………………………………

WCHR (wheelchair-ramp) -  Passeggero che può salire e scendere le scale dell'aeromobile ma necessita della sedia a ruote o di altro mezzo di
movimentazione per spostarsi all'interno dell'aeroporto.
WCHS (wheelchiar-steps) -  Passeggero che può camminare autonomamente all'interno dell'aereo, anche se con difficoltà, ma non può scendere o
salire le scale dell'aeromobile.
DEAF – Passeggero non udente 
BLND - Passeggero non vedente. 
DEAF/BLND – Passeggero sordo-cieco.
PREG - Donna in stato interessante entro le ultime quattro settimane prima della data prevista per il parto o che ha una gravidanza con complicazioni
mediche. 
OXYG - Passeggero che necessita dell'ossigenoterapia a bordo. 
MEDA - Passeggero per il quale la compagnia aerea chiede al medico curante di compilare un questionario sulle condizioni di salute dell'interessato
(es. persona affetta da malattia contagiosa o trasmissibile, passeggero che necessita di assistenza particolare durante il viaggio)
MAAS - Passeggeri che hanno richiesto un qualche tipo di assistenza. 

E E’ NECESSARIO UN
ACCOMPAGNATORE A
BORDO?
(ESCORT NEEDED?)

 � NO

 � SI (YES)

CANE GUIDA?
(TRAINED DOG?)

      � NO

 � SI (YES)

ACCOMPAGNATORE DESIGNATO: (INTENDED ESCORT:)

Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………… Sesso …..….. Età …..
(Name and Surname) (Sex) (Age)

� Assistente qualificato (Qualified assistant)   � Compagno di Viaggio (TRAVEL COMPANION)

Tratte (se differenti da quelle del passeggero) …………………………………………………………………………………….
(segments, if different from passenger)

NOTA: I passeggeri BLND/DEAF, DPNA, STCR e STCR/OXYG DEVONO NECESSARIAMENTE essere
accompagnati. Per i WCHC è obbligatorio avere l’accompagnatore per viaggi superiori alle 3 ore.

(NOTE: BLND/DEAF, DPNA, STCR and STCR/OXYG passenger MUST be escorted. WCHC passenger must be
escorted for flight duration exceeding 3 hours).

F C’E’ BISOGNO DI UNA
SEDIA A ROTELLE?
(WHEELCHAIR
NEEDED?)

 � NO

 � SI (YES)

Sedia a rotelle di proprietà?
(Own wheelchair)

Pieghevole?
(Collapsible)

Motorizzata?
(Power driven?)

Batteria a liquido?
(Battery type - spillable?)

� No 

� Si (Yes) 

� No 

� Si (Yes) 

� No 

� Si (Yes) 

� No 

� Si (Yes) 

NOTE Wheelchairs with spillable batteries are considered dangerous goods and are permitted on passenger( :       “  ”     
aircraft only undercertain conditions   ).

DATA (DATE) LOCALITA’ (PLACE) FIRMA DELL’AGENTE SKYBRIDGE A.O
(Sales Agent’s Signature)

FIRMA DEL PASSEGGERO
(Passenger’s Signature)


