COMUNE DI IAMPEDUSA E LINOSA

Medaglia d'oro al merito civile

(Libero Consorzio Comunale di Agrigento)
R E R E R EEE R & & E

N° 03 Reg. del 11/01/2023

ORIGINALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA MUNICIPALE IN
VIDEOCONFERENZA

Oggetto: Richiesta di approvazione delle nuove linee guida per I’individuazione
degli aventi diritto alle agevolazioni tariffarie e alla riserva dei posti per il
trasporto aereo in continuita territoriale.

L’anno DUEMILAVENTITRE il giorno UNDICI del mese di GENNAIO alle ore:
15:50 e seguenti, in videoconferenza nella Casa Comunale e nella consueta sala delle
adunanze, in seguito ad invito di convocazione, si ¢ riunita la Giunta Municipale con
I’intervento dei Signori:

Presente | Assente | Videoconferenza
Dott. Mannino Filippo Sindaco X
Sig. Lucia Attilio Vice Sindaco X
Arch. Di Maria Pietro Assessore X
Dott. Di Piazza Aldo Assessore X
Sig.na Palmisano Roberta Assessore X

Presenti n° 05 Assenti n° 00

Presiede il Sindaco Dott. Filippo Mannino;

Partecipa alla seduta ai sensi dell’art. 73 del D.L. n. 18/2020, ed ai sensi dell’art. 97,
comma 4, lett. a) del D.lgs. 18 agosto 2000 n.267, il Segretario Comunale reggente,
Dott. Vito Antonio Bonanno, il quale cura anche la redazione del presente verbale.

Il Presidente, constatato che il numero dei presenti ¢ legale, dichiara aperta la seduta e
invita i convenuti a deliberare sull’argomento in oggetto specificato.



11 Presidente da lettura della proposta come di seguito riportata

Oggetto: Richiesta di approvazione delle nuove linee guida per I’individuazione
degli aventi diritto alle agevolazioni tariffarie e alla riserva dei posti per il
trasporto aereo in continuita territoriale.

LA GIUNTA MUNICIPALE

Vista la delibera di G.M. n.52 del 28/06/2022 di Approvazione regolamento per lo
svolgimento delle riunioni della Giunta Comunale in videoconferenza;

Vista la proposta allegata al presente atto;

Visti i pareri favorevoli espressi sulla proposta di deliberazione, ai sensi della legge
08/06/1990 n°142, recepita dalla legge regionale n°48/91, cosi come modificata
dall’articolo 12 della legge regionale 23/12/2000 n°30;

Ritenuto dovere provvedere in merito;

Ad unanimita di voti espressi in forma di legge;

DELIBERA

di approvare la proposta allegata al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale, facendola propria ad ogni effetto;

DELIBERA

inoltre, con separata votazione unanime, di dichiarare 1’atto immediatamente
esecutivo.
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PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DA SOTTOPORRE ALL’ESAME ED
APPROVAZIONE DELLA GIUNTA MUNICIPALE.

OGGETTO: Richiesta di approvazione delle nuove linee guida per l’'individuazione degli
aventi diritto alle agevolazioni tariffarie e alla riserva dei posti per il trasporto aereo in
continuita territoriale.

L’ Assessore alla Salute

RICHIAMATO Tart. 114 della Costituzione Italiana che riconosce i Comuni come enti autonomi
con propri statuti, poteri e funzioni.

VISTO 1’Allegato tecnico del DM n. 128 del 09/05/2022 che demanda ai Comuni di residenza
’identificazione della procedura per accertare la rilevanza della malattia e/o della grave disabilita
nonché qualunque altro requisito di dettaglio per l’individuazione degli aventi diritto alle

agevolazioni tariffarie per il trasporto aereo in continuita territoriale.

RILEVATA la necessita di definire linee guida per l’individuazione degli aventi diritto alle

agevolazioni tariffarie e alla riserva dei posti per il trasporto in continuita territoriale.
DATO ATTO che la presente deliberazione non comporta impegno di spesa;

ATTESA la propria competenza ai sensi dell’art. 48 del D.lgs. n. 267/2000 (T.U.)

VISTO il D. Lgs 267/2000 e ss.mm.ii
PROPONE

Alla Giunta Municipale
Di approvare:

1) le Linee Guida per l'individuazione degli aventi diritto alle agevolazioni tariffarie e alla riserva
dei posti per il trasporto in continuita territoriale.

2) di approvare 1’Allegato A- Tabella codici- integrante Linee Guida agevolazioni voli DAT.

3) di incaricare il Responsabile del servizio Politiche Sociali e P.I. Dott.ssa Martina De Lucia degli
adempimenti consequenziali alla presente.



PARERI ESPRESSIAI SENSI DELL’ART.12 DELLA ER. 30/2000



Comune di Lampedusa
e Linosa

LINEE GUIDA PER L'INDIVIDUAZIONE DEGLI AVENTI DIRITTO ALLE
AGEVOLAZIONI TARIFFARIE E ALLA RISERVA DEI POSTI PER IL TRASPORTO
AEREO IN CONTINUITA' TERRITORIALE

La seguente procedura identifica i soggetti RESIDENTI A LAMPEDUSA E LINOSA aventi
diritto alle agevolazioni tariffarie nonché le certificazioni da produrre al Comune di
Lampedusa e Linosa.

AVENTI DIRITTO

1) MALATI CON RILEVANTI PATOLOGIE E/O GRAVI DISABILITA'" (ED
EVENTUALI ACCOMPAGNATORI) CHE NON USUFRUISCONO DEI RIMBORSI
EX LEGGE 202

Certificazione medica attestante l'affezione da grave patologia e/o grave disabilita da
parte del Medico Curante. Copia Esenzione per Patologia e\o per Invalidita comprese
nell'allegato A del presente regolamento.

Attestato di richiesta prestazione medica, o avvenuta visita o di somministrazione di
trattamento.

2) GESTANTI (ED EVENTUALI ACCOMPAGNATORI)

Donne gravide in possesso di certificato di gravidanza e certificato medico attestante che
la prestazione non e erogabile a Lampedusa e Linosa.
Attestato di avvenuta visita.

3) STUDENTI FUORI SEDE

Certificato di iscrizione a Istituto scolastico o Universita in localita diversa da Lampedusa
e Linosa.

4) ATLETI CHE PARTECIPANO A COMPETIZIONI UFFICIALI E A QUALUNQUE
ALTRA ATTIVITA' AGONISTICA AL DI FUORI DELLA SEDE E TECNICI
ACCOMPAGNATORI

Versamento della quota di iscrizione alla gara e/ o attestato di partecipazione alla gara.
5) PAZIENTI CON SEVERA PATOLOGIA (ED EVENTUALI ACCOMPAGNATORI)

Soggetti - non rientranti nelle categorie degli aventi diritto fin qui descritte - con severa
patologia insorta ad urgenza intermedia, non trasportabili con 1'elisoccorso, con chiara e
specifica documentazione clinica da parte del medico curante e delle strutture
specialistiche presenti sull'isola.



RISERVA DEI POSTI

Per usufruire della riserva di nr. 3 posti per problematiche urgenti di carattere medico-
sanitario e per esigenza degli organi istituzionali bisognera inviare mail a
agevolazionitariffarie@comune.lampedusaelinosa.ag.it corredata di giustificativo.

Dei citati tre posti, due rimarranno prenotabili/vendibili sino a 24 ore prima della
partenza e 1 sino a 12 ore prima della partenza.

DURATA DELLE AGEVOLAZIONI
Verranno conferite 3 tipi di Agevolazioni con durate diverse:
* HIGH LIST, della dura di 6 mesi, agli aventi diritto di cui alla categoria 1) e 3);
* MEDIUM LIST, della durata di 3 mesi, agli aventi diritto di cui alla categoria 2) e 4);
* LOW LIST, della durata di 2 mesi, agli aventi diritto di cui alla categoria 5);

L'applicazione di tali LINEE GUIDA é prevista a partire dal 01/01/2023

I dati raccolti saranno trasmessi al Call Center della DAT con congruo anticipo,
compatibilmente con gli orari di apertura e unicamente via Email all'indirizzo
prenotazioni@flydat.it.

II Call center provvedera poi, su richiesta dell'interessato, a prenotare il posto e dietro
pagamento della tariffa agevolata inclusa di tasse ed oneri, ad emettere il biglietto.
L'accesso al biglietto agevolato sara valido solo in presenza del nominativo negli appositi
elenchi predisposti dal Comune e trasmessi alla DAT.

A tal fine i richiedenti devono prestare il consenso informato alla trattazione dei dati al
momento della richiesta del beneficio. Per i minori il consenso verra richiesto a chi esercita
la patria potesta.

La trasmissione di tutte le certificazioni di cui sopra avverranno via mail a:
agevolazionitariffarie@comune.lampedusaelinosa.ag.it oppure in presenza, anche da parte
di un delegato, nei giorni e negli orari dello sportello "AGEVOLAZIONI TARIFFARIE
DAT" sito in Comune.

I biglietti non saranno emessi se il biglietto richiesto in agevolazione tariffaria non &
giustificato come su esposto.
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TABELLA CODICI - ALLEGATO A - INTEGRANTE LINEE
GUIDA AGEVOLAZIONI VOLI DAT

CONDIZIONI CHE CONSENTONO INSERIMENTO IN HIGT LIST
0A02/0B02/0OCO2 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

005  ANORESSIA NERVOSA, BULIMIA

006 ARTRITE REUMATOIDE

008  CIRROSI EPATICA, CIRROSI BILIARE

009  COLITE ULCEROSA E MALATTIA DI CROHN
011 DEMENZE

013  DIABETE MELLITO limitatamente a Diabete Mellito tipo 1 , Diabete Mellito tipo 2

in scompenso metabolico con HbAlc > 9 da oltre sei mesi.
014 DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI, PSICOTROPE E DA ALCOOL
016  EPATITE CRONICA (ATTIVA) di tipo Be\o C
020  INFEZIONE DA HIV
021  INSUFFICIENZA CARDIACA (N.Y.H.A. classe Il e IV)
022 INSUFFICIENZA CORTICOSURRENALE CRONICA (MORBO DI ADDISON)
023  INSUFFICIENZA RENALE CRONICA, solo Stadio 3,4, 5
024 INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA
028  LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
0031 IPERTENSIONE ARTERIOSA CON DANNO D'ORGANO
032 MALATTIA O SINDROME DI CUSHING
035 MORBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI IPERTIROIDISMO
036 MORBO DI BUERGER ELENCO MALATTIE E CONDIZIONI CRONICHE E
INVALIDANTI
039  NANISMO IPOFISARIO

040 NEONATI PREMATURI E IMMATURL NEONATI A TERMINE CON RICOVERO

IN TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

048  SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE MALIGNE

049 SOGGETTI AFFETTI DA PLURIPATOLOGIE CHE ABBIANO DETERMINATO
GRAVE ED IRREVERSIBILE COMPROMISSIONE DI PIU' ORGANI E/O
APPARATI E RIDUZIONE DELL'AUTONOMIA PERSONALE CORRELATA
ALL'ETA' RISULTANTE DALL'APPLICAZIONE DI CONVALIDATE SCALE DI
VALUTAZIONE



050 SOGGETTI IN ATTESA DI TRAPIANTO ( RENE, CUORE, POLMONE, FEGATO,
PANCREAS, CORNEA , MIDOLLO

051 SOGGETTI NATI CON CONDIZIONI DI GRAVI DEFICIT FISICI, SENSORIALI E
NEUROPSICHICI

052 SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO ( RENE, CUORE, POLMONE,
INTESTINO, FEGATO, PANCREAS, MIDOLLO)

053 SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO DI CORNEA

054 SPONDILITE ANCHILOSANTE

057  BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO) NEGLI STADI
CLINICI "MODERATA", "GRAVE" E "MOLTO GRAVE"

058 DONATORI D'ORGANO

064 SINDROME DA TALIDOMIDE (nelle forme: amelia, emimelia, focomelia,

micromelia)

065 SINDROME DI DOWN

066 SINDROME DI KLINEFELTER

067 CONNETTIVITI INDIFFERENZIATE

TUTTE LE ESENZIONI PER MALATTIE RARE RICONOSCIUTE PRESENTI NEL
PORTALE GOVERNATIVO : www.malattierare.gov.it/esenzioni

INVALIDITA' RICONOSCIUTE : GUERRA , LAVORO , SERVIZIO , CIVILE

* L01 Grandi invalidi del lavoro dall'80% al 100% di invalidita (ex art.6 DM 1.2.1991)

* S01 Grandi invalidi per servizio appartenenti alla 1° categoria, titolati di specifica
pensione (ex art.6 DM 1.2.1991)

* (01 Invalidi civili al 100% di invalidita senza indennita di accompagnamento (ex
art.6 DM 1.2.1991)

* (02 Invalidi civili al 100% di invalidita con indennita di accompagnamento (ex art.6
DM 1.2.1991)

* (03 Invalidi civili con riduzione della capacita lavorativa superiore a2/3 dal 67% al
99% di invalidita (ex art.6 DM 1.2.1991)

* (C04 Invalidi di 18 anni con indennita di frequenza ex art. 1 L. 289/90 (ex art.5
D.1gs. 124/98)

* (05 Ciechi assoluti o con residuo visivo non superiore a 1/10 ad entrambi gli occhi
riconosciuti dalla Commissione Invalidi Ciechi Civili (art.6 DM 1.2.1991)

* (C06 Sordomuti (chi é colpito da sordita dalla nascita o prima
dell'apprendimento della lingua parlata - art.6 DM 1.2.1991, ex art.7 L.482/ 68 come
modificato dalla L.68/99)

* V01 Vittime atti di terrorismo e stragi e familiari (L. 206/04) /vittime dovere e
familiari superstiti (D.P.R. 7 luglio 2006, n. 243)


http://www.malattierare.gov.it/esenzioni

Oggetto: Richiesta di approvazione delle nuove linee guida per I’individuazione degli aventi
diritto alle agevolazioni tariffarie e alla riserva dei posti per il trasporto aereo in continuita
territoriale.

La presente deliberazione viene letta, approvata e sottoscritta.

Il Segretario Comunale
Dott. Vito Antonio Bonanno
(In videoconferenza)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
(art. 11, comma 1 L.R. 44/91 s.m.i.)

Il sottoscritto Segretario Comunale certifica, su conforme attestazione dell’addetto, che la presente
deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo Pretorio il giorno del ...........cceceeeneee , € Vi rimarra per 15 giomni
consecutivi.

E’ rimasta affissa all’Albo Pretorio per 15 giorni consecutivi dal ......ccoovvviivicinennne, ; al

Lampedusa Ii,...........

L’addetto
Barbera Pasquale

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’
Il sottoscritto Segretario Generale, visti gli atti d’ufficio
ATTESTA
Che la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva i ;
() Decorsi 10 giorni dalla data di inizio della pubblicazione

(M Dichiarata Immediatamente Esecutiva ( art. 12, comma 2 L.R. n.44/91 s.m.i)

Lampedusa li, /. 4/.0.i./. CMC3-;



