
AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale dell’Assemblea dei Soci del 23 marzo 2013  

L’anno 2013, il giorno 23 del mese di marzo, alle ore 10,00, presso il Centro Servizi per il Volontariato, 

via Orfanatrofio 16, Biella, si è riunita l’Assemblea dei Soci di AIMA-Biella. 

Sono presenti il presidente Franco Ferlisi, il vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri  

Mariella Foglia, Nicoletta Galeno, Ratislavka Milojevic, Ennio Oioli,  Onofrio Trapella e Sandra Urvetti. 

Assenti Elena Macchiarulo e Elena Ortone. 

 E’ presente il Tesoriere Anna Maria Tombini. 

 Sono presenti i soci: Moretti, Mariarosa Salomone, Antonio Manna, Maria Barbieri, Luciana Feudaroli, 

Vittorio Pandale e Cristina Laiu. Le deleghe dei sigg. Graziella Curti, Roberto Serralunga, Rabozzi, Elena 

Ortone, Claudie Parrot Miglietti e Renzo Arduino saranno archiviate presso il Tesoriere. 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1. Approvazione Bilancio esercizio 2012 

2. Elezione nuovo consigliere 

3. Varie ed eventuali 

Il Presidente espone il lavoro del Consiglio a partire dall’elezione dei nuovi consiglieri e ricorda la 

creazione del Centro della Memoria, avviato già nel precedente Consiglio, che ha in carico attualmente 580 

pazienti e relativi famigliar. Anticipa che i prossimi progetti da attuare riguardano la Palestra della Memoria, 

un centro dove si effettueranno terapie non farmacologiche. Il costo preventivato è pari a 90.000 € l’anno, 

che in parte potrebbe essre sostenuto dagli utenti stessi, da AIMA, e da eventuali sponsor. Si richiederà 

inoltre la collaborazione dell’Università di Torino per una partecipazione al progetto. 

Un importante intervento che ha particolarmente impegnato AIMA in questi ultimi anni è stato il corso di 

aggiornamento sulla malattia di Alzheimer rivolto ai medici di base che ha già dato importanti risultati in 

quanto i medici stessi stanno inviando al Centro della Memoria malati in fase iniziale, più facilmente 

trattabili e con maggiori possibilità di rallentare il decorso della malattia. 

Altra iniziativa è il Laboratorio dei racconti scritti da infermieri, assistenti sociali e oss che si occupano di 

malati di Alzheimer e che presentano testimonianze del loro lavoro, sulle quali si effettua un percorso 

didattico e formativo per  tutto questo personale. 

Un problema che dovrà essere affrontato è quello della lunghezza delle liste di attesa per un ricovero in 

struttura convenzionata per malati di Alzheimer, l’attesa si avvia a prolungarsi per 5 anni. A questo proposito 

i malati di Alzheimer, soggetti ai LEA, non dovrebbero nemmeno  essere  inseriti in lista di attesa. Stiamo 

chiedendo, visto che l’ASL non recepisce le varie sentenze in materia, che siano riservati almeno 5/6 posti 

disponibili per pazienti inviati dal Centro della memoria, mentre sosterremo le azioni legali dei nostri soci. 

E’ stato attuato un coordinamento tra le associazioni di volontariato AIMA, Parkinson, SLA e altre per 

sostenere i diritti dei malati che sta organizzando un convegno al quale parteciperanno esponenti delle 

associazioni stesse che incontreranno rappresentanti dell’ASL e altri. 

Il tesoriere Anna Tombini espone il bilancio dell’anno 2012 e quello preventivo per il 2013 che sono 

approvati all’unanimità dall’assemblea. Il bilancio sarà allegato al presente verbale. 



Il Presidente, in assenza di disponibilità di soci sufficientemente motivati, chiede all’assemblea dei soci la 

delega al Consiglio per la nomina nei mesi prossimi di un nuovo consigliere, in sostituzione della sig.ra 

Graziella Curti dimissionaria perché eletta presidente della appena istituita AIMA-Vercelli. L’assemblea dà 

al Consiglio questo mandato. 

Si apre un breve dibattito su problemi inerenti alle difficoltà dei pazienti e delle loro famiglie. 

Alle ore 11.30 la seduta è tolta. 

Biella, 23 marzo 2013. 

  Il Consigliere Verbalizzante    Il Presidente 

   Sandra Urvetti                Franco Ferlisi 
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AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale del Consiglio del giorno 19/12/2013 

L’anno 2013, il giorno 19 del mese di dicembre, alle ore 17.30, presso la Palestra della Mente, via 

Lamarmora 12, Biella, si è riunito il Consiglio di AIMA-Biella. 

Sono presenti il presidente Franco Ferlisi, il vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri  

Mariella Foglia, Nicoletta Galeno, Elena Macchiarulo, Ratislavka Milojevic (Tissa), Jole Notarangelo, Ennio 

Oioli, Onofrio Trapella e Sandra Urvetti.  

Per il comitato tecnico sono presenti Debernardi e Pidello. 

E’ presente la tesoriera Anna Tombini. 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1. Approvazione del verbale della seduta precedente 

2. Palestra della Mente: visione dei locali e valutazione del progetto di bilancio economico 

3. Organizzazione della gestione del progetto “Assicurazione per non autosufficienze” 

4. Valutazione dei problemi connessi con l’applicazione dei punteggi UGV e relazione 

sull’audizione in Consiglio Regionale dei consiglieri Ferlisi e Ortone 

5. Congratulazioni al consigliere Trapella per una delle migliori “bagna cauda” della storia umana 

6. Varie ed eventuali. 

*** 

6. Il dott. Debernardi ringrazia AIMA per la collaborazione, il lavoro svolto, la presentazione del centro 

della Mente che ha coinvolto 420 persone distribuite su 16 comuni, sindaci compresi. Ha ricordato i master 

finanziati da AIMA e il Centro della Memoria che illustrerà al Congresso di Barcellona e ritiene molto 

positivo che l’esperienza biellese sia stata presentata in Regione. Il dott. Debernardi, inoltre, ringrazia per il 

supporto offerto da AIMA ai Congressi di Geriatria. 

Il 21/6/14 ci sarà una manifestazione agli Orsi e se ne potrebbe organizzare un’altra per il 21 settembre in 

occasione della giornata mondiale Malattia di Alzheimer. Anna Tombini propone di parlare di AIMA 

durante gli intervalli delle partite di pallacanestro per ottenere, oltre a una diffusione della nostra immagine, 

una eventuale raccolta fondi. 

1. Il verbale della seduta precedente è approvato all’unanimità. 

5. il presidente Franco Ferlisi ringrazia calorosamente il consigliere Trapella e tutti i suoi collaboratori per 

la bagna cauda servita durante la Cena degli Auguri il 13 dicembre. 

4. la dott.sa Ortone ha riferito sui problemi che sorgeranno con l’uso delle nuove valutazioni UGV e ha 

sottolineato che con le norme approvate pochi potranno usufruire degli aiuti statali, i malati di Alzheimer non 

avranno alcuna possibilità di aiuto e le Case di Riposo entreranno in grandissima difficoltà. 

In Regione hanno approvato la sospensione del DGR finché non entrerà in vigore il Piano Alzheimer 

attualmente in discussione. 

Si cerca di riunire un pull di avvocati per aprire uno sportello sui diritti degli ammalati cronici. 

I prossimi impegni in gennaio saranno:  



1. 8- CADIC 

2. 18- convegno 

3. 21- in Regione 

4. 22 -Varallo e Borgosesia – Lezione agli OSS e pomeriggio sui diritti dei malati ai volontari di 

Borgosesia  

5. 23 -Inaugurazione della Palestra della Mente 

6. 31 –Borgosesia serata dedicata ai 10 passi per difendere la memoria 

2. Per quanto riguarda la Palestra della Mente sono appena finiti i lavori e si inizierà la 3.a/4.a settimana. 

Sono attivi il n° di telefono e la email, ci sarà la presenza di un esperto per organizzare eventi a numero 

chiuso di partecipanti. Il consigliere Oioli propone di organizzare una conferenza stampa con i giornalisti 

delle testate Eco di Biella, il Biellese, la Provincia e la Stampa in occasione dell’inaugurazione della 

Palestra della Mente. La consigliera Macchiarulo suggerisce di creare dei volantini da distribuire ai 

Medici di Base e alle Case di Riposo per illustrare e propagandare la Palestra della Mente. 

3. I consigliere Oioli comunica che è ora possibile firmare un contratto con l’assicurazione Vittoria per 

poter integrare le rette dei soci assicurati divenuti inabili. L’assicurazione partirà dal 15 marzo. Si creerà 

un depliant esplicativo e si dovranno preparare 4-5 persone in grado di illustrare le condizioni 

assicurative. La consigliera Notarangelo propone di sentire ancora un’altra assicurazione per una proposta 

ulteriore. Il Consiglio concorda di verificare ancora questa possibilità. 

6. Si allega al presente Verbale la corrispondenza intercorsa tra la consigliera Mariella Foglia e lo Studio 

Carapelle inerente al ricorso”ad adiuvandum” che non è stato effettuato per un disguido con lo studio. 

Il Presidente comunica che Caterina Pidello è stata assunta presso la Cooperativa ANTEO, quindi le 

parcelle relative alla sua attività presso il Centro della Memoria non saranno più a carico di AIMA. In 

seguito la coop. ANTEO richiederà a noi la copertura dei costi 

La prossima riunione del Consiglio è fissata a giovedì 16/1/14. 

Alle ore 18.45 la seduta è tolta. 

Biella, 19 dicembre 2013. 

  Il Consigliere Verbalizzante     Il Presidente 

   Sandra Urvetti      Franco Ferlisi 
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AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale del Consiglio del giorno 21/11/2013 

L’anno 2013, il giorno 21del mese di novembre, alle ore 17.30, presso il Centro Servizi per il 

Volontariato, via Orfanatrofio 16, Biella, si è riunito il Consiglio di AIMA-Biella. 

Sono presenti il presidente Franco Ferlisi, la vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri  

Mariella Foglia, Nicoletta Galeno, Elena Macchiarulo,  Jole Notarangelo, Ennio Oioli, Elena Ortone, Onofrio 

Trapella e Sandra Urvetti.  

Per il comitato tecnico è presente Caterina Pidello 

E’ presente la tesoriera Anna Tombini. 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1.  Approvazione del verbale della seduta precedente 

2. Relazione incontro a Torino con rappresentanti del Partito Democratico 

3. Valutazioni sulle proposte assicurative 

4. Organizzazione cena di auguri il 13 Dicembre 

5. Piani di formazione: Case di Riposo e Auser 

6. Varie ed eventuali  

1. Il verbale della seduta precedente è approvato, ma si è rilevato che  non si è ancora precisata l’entità 

della cifra da devolvere per il master approvato in quanto non è ancora nota. La decisione è rinviata a un 

prossimo consiglio. 

6. Pidello riferisce che Mondoffice (Steaples) elargisce ogni anno una donazione per progetti a carattere 

sociale. Potrebbe prendere in considerazione la “Palestra della Mente”. Caterina Pidello si occuperà di 

presentare una relazione alla ditta. 

Pidello e Macchiarulo hanno incontrato Malavolta e Colmegna di ANTEO per la Palestra della Mente. E’ 

necessario preparare un cartello con il logo della Palestra e definire il logo stesso. Sarà necessario reperire un 

volontario per le prime due settimane che si occupi del telefono. Ennio Oioli si rende disponibile per qualche 

giorno a scelta tra lunedì, giovedì e venerdì. Anche Trapella ha dato la sua disponibilità. Può essere anche 

interpellata la sig.ra Eleonora Verico. 

Il 10 dicembre è fissato un incontro con tutti gli operatori presso la Palestra. 

E’ urgente conoscere i costi della Palestra della Mente perciò ci si incontrerà con Elisa Cantono di 

ANTEO per approfondire la parte economica del progetto. Si discute su un pacchetto di 12 ore mensili al 

costo di 100 €, pagate dai pazienti,  la cui scadenza è comunque dopo tre mesi. 

Ci si incontrerà con l’Istituto Perosi in vista di una collaborazione per la musicotreapia. 

Si propone di utilizzare la Terapia della Bambola usufruendo del CD esplicativo. 

2. Martedì scorso è avvenuto un incontro con Ronzani e Boeti, consiglieri regionali del PD, per chiarire le 

conseguenze della legge regionale che aumenta la percentuale della partecipazione dei pazienti alle rette 

delle case di riposo e per spingere le strutture a mettersi in rete tra loro. Si chiede inoltre di istituire un 

Centro della Memoria in tutte le ASL. Il PD si impegna a interpellarci per la preparazione del piano sanitario 



regionale. Sabato  prossimo alle 9.30 ci sarà un analogo incontro con Pichetto consigliere regionale di 

maggioranza. 

Alle ore 18.30 Notarangelo, Macchiarulo e Pidello lasciano il Consiglio per precedenti impegni.  

3. Si discute sul contratto di assicurazione e sulle sue clausole. 

4. Si approva il menu della cena degli auguri e si fissa il prezzo in 20 € 

5. Piani di formazione. 

La prima settimana di dicembre Franco Ferlisi terrà una lezione dalle 9 alle 12 presso la Casa di Riposo  

Casa Serena di Varallo 

Per gli aggiornamenti con le case di riposo è disponibile un apposito volantino. 

Il giorno 11 dicembre è fissata una giornata di formazione, pagata dal bando di concorso del CSV, con   

l’associazione AUSER presso il Centro di Incontro anziani di Chiavazza. 

 

Il 14 dicembre ci sarà il mercatino del volontariato presso il Cerino Zegna. Si è chiesto lo slittamento ad 

altra data del convegno sui diritti dei malati. 

 

I prossimo Consiglio è fissato per il giorno 19 dicembre p.v. alle ore 17.30 presso la Palestra della Mente, 

via Lamarmora 12, al 3° piano. 

Alle ore 19.30 la seduta è tolta. 

Biella, 21 novembre 2013. 

  Il Consigliere Verbalizzante     Il Presidente 

   Sandra Urvetti      Franco Ferlisi 
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AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale del Consiglio del giorno 10/10/2013 

L’anno 2013, il giorno 10 del mese di ottobre, alle ore 17.30, presso il Centro Servizi per il Volontariato, 

via Orfanatrofio 16, Biella, si è riunito il Consiglio di AIMA-Biella. 

Sono presenti: il presidente Franco Ferlisi, il vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri  

Mariella Foglia, Nicoletta Galeno, Ennio Oioli, Elena Ortone, Onofrio Trapella e Sandra Urvetti. Assenti: 

Elena Macchiarulo e Tissa Ratislavka Milojevic. E’ presente il tesoriere Anna Tombini. Per il comitato 

tecnico: Dr. Debernardi, Stefania Caneparo e Caterina Pidello.  

La sig.ra Jole Notarangelo, nuova socia di AIMA-Biella, si dichiara disponibile a far parte del Consiglio 

che l’accoglie come nuova consigliera in base al mandato ottenuto dall’Assemblea Generale dei Soci in data  

23/3/2013 e la aggiunge alla lista dei consiglieri. 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1. Approvazione del verbale della seduta precedente 

2. Progetto “Palestra della mente”. Valutazione Del piano economico e della bozza di accordo di 

programma 

3. Bando a Scadenza Unica 2012 emesso dal CSV di Biella: attività di formazione con volontari 

AUSER 

4. DGR regionali su rette e liste di attesa: aggiornamento situazione e iniziative decise con le 

associazioni di CADIC 

5. Progetto di formazione per socie Lions Club e finanziamento dello studio “Montessori e 

Alzheimer” 

6. Organizzazione della prossima Assemblea annuale dei soci e iniziative per il tesseramento 

7. Varie ed eventuali.  

 

1. Il verbale della seduta precedente è approvato all’unanimità 

2. AIMA e ha richiesto ufficialmente alla direzione del Cerino Zegna la possibilità di usufruire dell’attività 

della Psicomotricista Nicoletta Bocca presso la palestra della memoria, la richiesta è stata accolta Il 

Presidente, in attesa di essere contattato dalla cooperativa Anteo, propone che  AIMA destini la somma di 

15.000 € all’anno quale contributo alla gestione della Palestra della Memoria. Si discute sulla convenzione 

con ANTEO. Si decide di proporre agli utenti dei pacchetti di 10 prestazioni da usufruire nell’arco di 3 mesi. 

Il dott. Debernardi insiste per definire una tempistica atta all’avvio dei servizi della Palestra della Memoria. 

Sarà dunque necessario contattare urgentemente ANTEO per chiarire le modalità di apertura e gestione della 

palestra. E’ fissata a luglio 2014 la verifica dei costi e dei ricav per definire la sostenibilità economica del 

progetto. 

3. E’ stato vinto un contributo previsto dal BANDO A SCADENZA UNICA ANNO 2012  indetto dal CSV. 

Il progetto si chiama A(I)MANDO in collaborazione fra AIMA e AUSER, associazione di pensionati dediti 

al volontariato, Il  progetto vorrebbe dare una possibilità alle famiglie di poter  partecipare alla palestra della 

mente ed al contempo di poter dare risposta alla solitudine del con una rete di volontari che organizzi  i 

trasporti dei pazienti alla  palestra ed una rete di volontari, adeguatamente formati, per andare al domicilio di  

questi pazienti e confortare il caregiver dedicandosi a lui e organizzando delle attività sia essenziali che di 

svago.   
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4. Il Presidente riferisce sulle decisioni del Consiglio Regionale riunitosi per discutere delle liste di attesa. Il 

Consiglio Regionale si è dichiarato consapevole dei problemi sorti con le precedenti delibere, ma l’assessore 

alla Sanità Cavallera si è rifiutato di annullare le delibere per mancanza di fondi, limitandosi ad una 

sospensione della DGR 85 limitatamente agli effetti sui malati di Alzheimer sino al 31 Dicembre prossimo. 

E’ stato presentato un ricorso al TAR da parte della Fondazione Promozione Sociale contro le delibere 14 e 

85. Si propone di organizzare una giornata di informazione sui diritti dei malati indirizzata alle associazioni 

di volontariato alla quale la sig.ra Breda è disponibile a partecipare. Il giorno stabilito è sabato 14 dicembre 

p.v.. Per l’occasione verrà inviata ai giornali una lettera molto decisa per illustrare il grave problema. Con 

una lettera sono stati inoltre invitati a un incontro  volto ad aprire un canale di dialogo con le istituzioni e una 

sensibilizzazione ai problemi sorti i consiglieri regionali  Ronzani, Pichetto e Susta, i quali non hanno ancora 

risposto. 

5. C’è stato un incontro con la dott.sa Becchi, dei Lyons di Biella per un finanziamento di 6.000 € sul 

progetto “Montessori incontra l’Alzheimer”: Ci saranno tre incontri al Circolo Sociale della durata di due ore 

fissati ai giorni 10 e 17 marzo e 4 aprile. Il progetto sarà allegato al presente verbale. 

6. La Amministratrice, sig.ra Tombini, fa presente che non è necessario organizzare quest’anno 

un’assemblea dei soci, in quanto già effettuata il 23 Marzo di quest’anno. Pertanto si rinvia la discussione di 

iniziative per il tesseramento alla prossima seduta. 

7. Il dott. Debernardi verserà ad AIMA la cifra equivalente alla fattura del video effettuato da tele Biella 

durante la conferenza sulle terapie non farmacologiche che si terrà il 23 Ottobre presso la Biverbanca . 

E’ stata offerta dalla sig.ra Eleonora Verico una cifra pari a 800 € da destinarsi alla formazione.  

L’ASL in collaborazione con AIMA ha vinto il Premio Basile per il lavoro svolto per i medici di base. La 

pubblicazione del progetto potrebbe ottenere fondi dalla Regione o dalla Fondazione Biverbanca. 

Fondi possono essere ottenuti anche dalle Case di Riposo in occasione di corsi di aggiornamento rivolti al 

loro personale. 

Il dott. Debernardi propone di chiedere un master in vulnologia, specialità che si occupa della cura delle 

piaghe da decubito, da far seguire a un medico e a un’infermiera dell’Ospedale di Biella. Il dott. Debernardi 

ha sollecitato un aiuto anche dagli Alpini. Il Consiglio delibera il finanziamento del master. 

Il presidente di AIMA Ferlisi ringrazia i dottori Debernardi, Marinoni e Amati per l’aiuto e l’impegno offerti 

nel tenere i corsi di aggiornamento. 

Si fissa a mercoledì 16 ottobre una riunione del consiglio per analizzare la proposta di assicurazione per la 

non autosufficienza. 

Alle 19.30 la seduta è tolta. 

Biella,10 ottobre 2013. 

 Il Consigliere Verbalizzante     Il Presidente 

  Sandra Urvetti      Franco Ferlisi 

FRLS
SandraUrvetti
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AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale del Consiglio del giorno  

L’anno 2013, il giorno  del mese di , alle ore 17.30, presso il Centro Servizi per il Volontariato, via 

Orfanatrofio 16, Biella, si è riunito il Consiglio di AIMA-Biella. 

Sono presenti il presidente Franco Ferlisi, il vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri   

Ennio Oioli e Sandra Urvetti.  

E’ presente la tesoriera Anna Tombini. 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1. Assicurazione ai soci AIMA 

2. Varie ed eventuali. 

1.Si discute su una assicurazione riservata ai soci AIMA che copra le spese di degenza in casa di riposo in 

caso di non autosufficienza.Si legge il contratto di assicurazione che si allegherà al presente verbale. Si 

discutono le condizioni del contratto. Dopo aver sviscerato il documento e preparato l’elenco dei 

chiarimenti da richiedere alla società assicuratrice, si fisserà un incontro con la società e se i chiarimenti 

saranno convincenti si firmerà il contratto. 

      2. Si parla della carta intestata di AIMA. 

Il prossimo consiglio è fissato al 21 novembre ’13. 

Alle ore 18.30 la seduta è tolta. 

Biella, 16 ottobre 2013. 

 Il Consigliere Verbalizzante     Il Presidente 

  Sandra Urvetti      Franco Ferlisi 
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ALLEGATO :1 Montessori  incontra  Alzheimer 

M<>A,  è  un  progetto di  social  innovation  che  fa  incontrare  due  mondi apparentemente distanti: il 

rivoluzionario metodo educativo nato in Italia agli inizi del secolo scorso per volontà della Dott.ssa Maria 

Montessori e la demenza degenerativa descritta nel 1907 da Alois lzheimer.  

L’approccio  montessoriano  in  ambito  clinico  viene sperimentato  per  la  prima  volta  per  volontà  del  

dottor Cameron  Camp,  autore  del  Montessori-Based  Dementia Programming (MBDP) presso il Myers 

Research Institute in Beachwood, Ohio di cui è direttore. In questo contesto clinico  e  riabilitativo,  il  dottor  

Camp  ha  sperimentato l’applicazione  dei  principi  e  dei  materiali dell’educazione  montessoriana.  Tale  

applicazione, sostiene il dott.Camp, si è rivelata vincente.  

Il progetto di ricerca M<>A vuole sperimentare l’applicazione del  materiale  e  delle  tecniche 

montessoriane  in  pazienti affetti  dal  morbo  di  Alzheimer  per valutarne  efficacia, difetti, e possibili 

evoluzioni della tecnica. A  sostegno  della  validità  della  sperimentazione,  troviamo  la personalizzazione 

del percorso di cura del paziente e la costruzione di  tale  percorso  con  la  collaborazione  attiva  del  

paziente  stesso e  della  sua  famiglia  e  più  in  generale  l’adeguatezza  del  metodo Montessori e dei 

relativi materiali come risposte ai bisogni che la malattia manifesta.   

Gli obiettivi della sperimentazione 

L’obiettivo  principale  della  prima  fase  di  M<>A  è  la sperimentazione della metodologia. In 

collaborazione con personale medico (geriatra e psicologo) la si applicherà ad alcuni pazienti, valutandone 

l’efficacia nel garantire il benessere, tutelare la dignità e aumentare la qualità della  vita  dei  soggetti  

coinvolti.  Il  risultato  atteso  è  il ritardo della degenerazione psico-fisica . 

Persone ed enti coinvolti in M<>A: 

Fondazione Montessori Italia www.fondazionemontessori.it, AIMA Biella www.aimabiella.it, Centro della 

Memoria Adele Majoli, Dottor Debernardi, ASL 12 Biella www.aslbi.piemonte.it, Coordinamento progetto 

di Annalisa Perino. Supporto di Lions Club 

Articolazione del progetto 

Un  percorso  individualizzato  per  il  paziente  che  prevede  incontri  mirati  con educatori specializzati nel  

metodo Montessori, per rallentare la degenerazione della malattia attraverso il mantenimento delle 

competenze ancora proprie del soggetto. 

Si Produrranno pubblicazioni in merito alla sperimentazione pratica in programma per l’inizio del 2014 in 

collaborazione con ASL 12 di Biella, con AIMA Biella e il Centro biellese della Memoria Adele Majoli 

presso l’Ospedale degli Infermi. 

Servizi ai caregivers: Accompagnamento e sostegno alle famiglie e ai caregivers impegnati nella cura del 

paziente o del familiare, spesso sprovvisti di mezzi adeguati allo svolgimento del loro delicato compito, 

dando loro un’innovativa ed efficace altrernativa terapeutica e rieducativa. 

Formazione: Formazione a livello nazionale sull’utilizzo del metodo educativo montessoriano per gli 

operatori che lavorano con i soggetti affetti dal morbo d’Alzeimer in centri medici, ospedali, case di cura, 

case di riposo, centri diurni e operatori domiciliari. 

http://www.fondazionemontessori.it/
http://www.aimabiella.it/
http://www.aslbi.piemonte.it/
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 Creazione del Centro Nazionale M<>A:A  seguito  della  sperimentazione  la  creazione  di  un  centro  

nazionale  per  il trattamento del morbo d’Alzheimer con il metodo educativo montessoriano in 

collaborazione con la Fondazione Montessori Italia. 

ALLEGATO 2: Proposta di Assicurazione 

NOTA INFORMATIVA 

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall'IVASS, ma il suo contenuto 

non è soggetto alla preventiva approvazione dell'IVASS. 

Il Contraente deve prendere visione delle condizioni di polizza prima della sottoscrizione del contratto. 

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE 

1. Informazioni generali 
a) Vittoria Assicurazioni S.p.A. - Gruppo Vittoria Assicurazioni; 

b) Sede e Direzione - Rami Vita: Italia, 20149 Milano, Via Ignazio Gardella n. 2; 

c) Telefono +39 02 48 21 91 - Fax +39 02 48 21 95 71 ; 

Sito web: www.vittoriaassicurazioni.com 

Posta elettronica: info@vittoriaassicurazioni.it 

d) La Società, costituita nel 1921, è stata autorizzata all'esercizio delle assicurazioni a norma dell'art. 65 

del R.D.L. 29/04/1923 n. 966. La Compagnia è autorizzata all'esercizio delle attività ricomprese nei Rami 

I, II, III, IV, V e VI di cui all'art. 2, comma 1, d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209. 

Iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione sez. I n. 1.00014 - Capogruppo del Gruppo 

Vittoria Assicurazioni iscritto all'Albo dei Gruppi Assicurativi n. 008. 

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale della Società 
Il patrimonio netto dell'Impresa ammonta a 353.228.631 euro: il capitale sociale è 67.378.924 euro, 

mentre le riserve patrimoniali sono pari a 285.849.707 euro. L'indice di solvibilità riferito alla gestione vita 

è 1,8. Esso rappresenta il rapporto tra l'ammontare del margine di solvibilità disponibile e l'ammontare del 

margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente. 

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE 

OFFERTE 

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte 

Le prestazioni assicurative previste dal presente contratto collettivo di durata monoannuale sono: 

Prestazione assicurata in caso di non autosufficienza dell'Assicurato 

In caso di perdita dell’autosufficienza da parte dell'Assicurato a quest'ultimo viene garantito il pagamento 

di una rendita mensile finché egli sarà in vita e sempre che permanga tale stato di non autosufficienza. 

  

E' considerata non autosufficiente la persona che si trova nell'impossibilità fisica totale e permanente, 

clinicamente accertata, di compiere 4 delle seguenti 6 attività elementari della vita quotidiana:  

 Lavarsi: capacità di farsi il bagno o la doccia o di lavarsi in altro modo. Ciò implica che 

l'Assicurato è in grado di lavarsi da solo dalla testa ai piedi in modo da mantenere un livello 

soddisfacente di igiene personale, spontaneamente, senza bisogno di stimoli esterni  

 Vestirsi: capacità di mettersi e togliersi tutti i vestiti. Ciò implica che l'Assicurato è in grado di 

vestirsi e svestirsi da solo, in modo appropriato dalla testa ai piedi. Inclusa la capacità di mettersi 

e togliersi eventuali protesi ortopediche; la capacità di allacciarsi le scarpe o infilarsi le calze non 

è considerata determinante. 

http://www.vittoriaassicurazioni.com/
mailto:info@vittoriaassicurazioni.it
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 Nutrirsi: Capacità di mangiare autonomamente cibo preparato da terzi. Ciò implica che 

l'Assicurato è in grado di tagliare il cibo, bere, portare il cibo alla bocca e inghiottirlo 

 Mobilità: Capacità di muoversi all'interno della casa su superfici piane. Ciò implica che 

l'Assicurato è in grado di muoversi eventualmente con l'aiuto di una stampella, una sedia a rotelle, 

ecc.  

 Continenza: Capacità di controllare le funzioni corporali cioè espletarle mantenendo un 

sufficiente livello di igiene, senza l'aiuto di una terza persona. Ciò significa che I'Assicurato è in 

grado di gestire i suoi bisogni in maniera . autonoma; questa definizione però non comprende la 

continenza urinaria totale (una leggera incontinenza urinaria è comune nelle persone anziane).  

 Spostarsi: Capacità di muoversi dal letto alla sedia e viceversa senza l'aiuto di una terza 

persona. 

E' inoltre coperto lo stato di non autosufficienza derivante dalla perdita delle capacità mentali, dovuta ad 

una  patologia nervosa o mentale di natura organica quali il morbo di Alzheimer o forme simili di 

demenza senile, che si traduce in incapacità di pensare, capire, ragionare o ricordare. Questa inabilità si 

manifesta con l'incapacità di badare a sé stessi senza la supervisione continua da parte di una terza 

persona.  

Poiché il premio riguarda esclusivamente la copertura della perdita dell'autosufficienza nessuna 

prestazione è prevista in caso di sopravvivenza dell'Assicurato alla scadenza del contratto. 

Una volta che la Società abbia dato il proprio assenso all'attivazione della copertura assicurativa viene 

attivato un periodo di carenza durante il quale la copertura assicurativa ha una efficacia limitata. La 

Società non riconoscerà la prestazione assicurata qualora: 

 nel corso del primo anno dall'entrata in assicurazione intervenga lo stato di non aufosufficienza a 
seguito di malattia; 

 nel corso dei primi tre anni dall'entrata in assicurazione intervenga lo stato di non autosufficienza 
a causa del morbo di Alzheimer o demenza senile.  

In tali casi la Società corrisponderà all'Assicurato un importo pari al rateo dell'ultimo premio pagato 

corrispondente al periodo mancata al successivo rinnovo annuale. 

E' di fondamentale importanza che le dichiarazioni rese dell'Assicurato siano complete e veritiere per 

evitare il rischio di successive, legittime, contestazioni da parte della Società che potrebbero anche 

pregiudicare il diritto dei Beneficiari ad ottenere il pagamento della prestazione. A questo proposito si 

raccomanda la massima precisione nella compilazione del questionario sanitario incluso nel Mandato di 

Adesione. 

Si rimanda altresì all'articolo 1 (Prestazioni) ed all'articolo 8 (Rischi assicurati ed esclusioni) delle 

Condizioni di Polizza per gli aspetti di dettaglio. 

4) Premio 

A fronte della sottoscrizione del presente contratto la contraente è tenuta al pagamento con le modalità 

pattuite nella Convenzione, per ciascun Assicurato, di un premio unico determinato moltiplicando la rendita 

annua per il corrispondente Tasso di premio. Il tasso di premio applicabile varia per classi quinquennali di 

età ed è indifferenziato per sesso. L'importo di premio così ottenuto potrà essere aumentato e dei 

sovrappremi sanitari che la Società riterrà eventualménte necessari per il rilascio dell'assenso 

all'assunzione del rischio. 

Il versamento dei premi viene effettuato direttamente a favore di Vittoria Assicurazioni S.p.A.. dalla 

Contraente mediante bonifico bancario.  

Nella tabella sottostante sono riportati, a fronte della prestazione assicurata (ovvero una rendita mensile), i 

premi richiesti per fasce di età dell'Assicurato. 
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Sui premi gravano i costi di cui al seguente Punto 5.1. 

Alla Società è riconosciuto il diritto di rivedere periodicamente, ma comunque non prima che siano 

trascorsi tre anni dalla sottoscrizione della Convenzione o dall'ultima revisione, i tassi di premio applicati. 

In caso di revisione dei tassi di premio la Società comunicherà alla Contraente i nuovi premi applicabili 

con un preavviso di almeno 90 giorni rispetto alla data di rinnovo annuale delle coperture assicurative e 

la Contraente potrà rifiutare l'applicazione di tali modifiche procedendo alla disdetta della Convenzione 

senza alcun preavviso. 

Si rinvia altresì all'articolo 5 delle Condizioni di Polizza. 

C - INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI, REGIME FISCALE 

5. Costi 

5.1 Costi gravanti direttamente sul Contraente  

5) Costi 

La sottoscrizione del presente contratto comporta esclusivamente dei costi sul premio corrisposto.  

5.1 Costi gravanti sul premio 

Sui premi versati gravano dei costi a copertura delle spese commerciali ed amministrative. In particolare la 

Società trattiene 

 

La quota parte percepita dagli intermediari risulta essere pari al 100,0% del costo fisso ed al 40,0% del 

caricamento percentuale. 

 
Rendita 

mensile 

500,00 € 

Premio 

(€) 

 
Rendita 

mensile 

1.000,00 € 

Premio (€) 
 

Rendita 

mensile 

1.500,00 € 

Premio 

(€) 

E 20-39 27,00 E
T
A’ 

20-39 44,00  20-39 61,00 

40-44 30,00 40-44 50,00 40-44 70,00 

45-49 35,50 45-49 61,00 45-49 86,50 

50-54 41,50 50-54 73,00 50-54 104,50 

55-59 55,50 55-59 101,00 55-59 146,50 

60-64 92,50 60-64 175,00 60-64 257,50 

65-69 172,50 65-69 335,00 65-69 497,50 

70-74 330,00 70-74 650,00 70-74 970,00 

75-79 630,00 75-79 1.250,00 75-79 1.870,00 

Tipologia di costo Importo Descrizione 

Costo fisso 10,00 euro Applicato su ogni premio. 

Caricamento 

percentuale 

30,0% Applicato su ogni premio al netto del costo 

fisso. 
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6. Sconti 
Avvertenza: la Società o l'intermediario hanno la facoltà di prevedere specifici sconti, in tal caso 
informazioni dettagliate sulla loro misura e sulle relative modalità di applicazione verranno messe a 
disposizione presso la rete di vendita della Società medesima. 

7. Regime fiscale 
Di seguito vengono illustrati il regime fiscale previsto per i premi e le prestazioni dalla normativa in vigore al 

momento della redazione della presente Nota Informativa. 

7.1 Tassazione del premio 
Il premio versato sul presente contratto non è gravato da alcun tipo di imposta a carico della Contraente. 

7.2 Detrazione fiscale del premio 

Le Assicurazioni sulla vita aventi per oggetto il rischio di non autosufficienza danno diritto annualmente ad 

una detrazione dall'imposta sul reddito delle persone fisiche dichiarato dal Contraente alle condizioni e nei 

limiti del plafond di detraibilità fissati dalla Legge. In virtù della riduzione di imposta della quale il 

Contraente viene così a beneficiare, il costo effettivo dell'assicurazione risulta inferiore al premio versato. 

7.3 Tassazione delle somme assicurate 
Le somme corrisposte in caso di perdita dell'autosufficienza dell'Assicurato sono esenti dall'IRPEF e 

dall'imposta sulle successioni. 

D - ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 

8. Modalità di perfezionamento del Contratto 
Dopo la sottoscrizione della Convenzione da parte della Contraente e della Società, il contratto si 

considera concluso e perfezionato, rispettivamente, quando la Contraente riceve il primo elenco delle 

persone assicurate e quando la Contraente procede al pagamento del premio corrispondente a queste 

ultime. 

Le singole coperture assicurative sono attivate e pienamente efficaci a partire dalla loro data di decorrenza 

e comunque non prima che il contratto risulti perfezionato. 

8.1 Condizioni per la sottoscrizione 

Alla polizza collettiva possono aderire tutti gli Associati alla Contraente, eventualmente anche il loro 

coniuge (o convivente more uxorio), che abbiano sottoscritto l'apposito Mandato di Adesione e abbiano 

risposto al questionario sanitario ivi incluso.  

Le condizioni necessarie per l'attivazione della copertura assicurativa a favore del singolo Associato, così 

come eventualmente del suo coniuge (o convivente more uxorio), sono che: 

 la sua età assicurativa sia inferiore ad ottant'anni. Per età assicurativa si deve intendere l'età 

espressa in anni compiuti eventualmente aumentata di uno se, al momento dell'adesione, sono 

trascorsi sei mesi o più dall'ultimo compleanno. 

 Non sia stata riconosciuta un'invalidità permanente di grado superiore al 50% né sia stata avanzata 

richiesta di riconoscimento della stessa.  

 Nella compilazione de] questionario sanitario incluso nel Mandato di Adesione, abbia fornito tutte 

risposte negative oppure, in caso contrario, che la Società, dopo aver svolto gli accertamenti 

sanitari del caso, abbia dato esplicito assenso all'attivazione della copertura. 

In particolare, nei casi in cui al questionario sanitario sia stata fornita anche una sola risposta positiva, per 

l'attivazione della copertura assicurativa si necessita di un esplicito assenso da parte della Società, che a 

tal fine si riserva il diritto di richiedere idonea documentazione medica e/o accertamenti sanitari sulla scorta 

dei quali valutare l'assumibilità del rischio, il suo rifiuto o l'applicazione di sovrappremi. 

Si rimanda altresì all'articolo 2 delle Condizioni di Assicurazione. 
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9. Risoluzione del contratto e risoluzione della copertura assicurativa 
La risoluzione del contratto, con la conseguente decadenza di tutte le garanzie e di tutti gli impegni 

contrattuali, può avvenire solo a seguito di: 

■ recesso: nei limiti e con le modalità illustrate al successivo punto 12; 

■ disdetta della Convenzione: così come regolato dalla medesima. 

In relazione ad ogni singolo assicurato, la risoluzione della corrispondente copertura assicurativa accesa 

nell'ambito del contratto può avvenire solo a seguito di: 

■ mancato rinnovo: per qualsiasi motivo ad eccezione del riconoscimento dello stato di non 

autosufficienza; 

■ decesso dell'Assicurato. 

10. Riscatto e riduzione 
La presente assicurazione non ammette valore di riscatto e di riduzione. 

11. Revoca della proposta 
Nella fase che precede la conclusione del contratto, la Contraente ha sempre la facoltà di revocare la 

proposta di emissione del contratto (rappresentata dalla Convenzione stessa) senza l’addebito di alcun 

onere dandone comunicazione alla Società con lettera raccomandata contenente gli elementi identificativi 

della proposta, indirizzata al seguente recapito: 

Vittoria Assicurazioni S.p.A. - Direzione Vita Via Ignazio Gardella 2, 20149 Milano 

12. Diritto di recesso 
.La Contraente ha diritto di recedere dalla copertura assicurativa entro trenta giorni dal momento in cui 

il Contratto è concluso mediante richiesta scritta indirizzata alla Società. 

La conclusione del contratto si considera avvenuta quando la Contraente ha ricevuto l'elenco delle persone 

assicurate nella prima annualità contrattuale. Il recesso ha l'effetto di liberare entrambe le Parti da qualsiasi 

obbligazione derivante dal contratto a decorrere dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione 

di recesso quale risulta dal timbro postale di invio. Entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione 

del recesso, la Società rimborsa al Contraente il premio pagato al netto della parte relativa al rischio corso 

per il periodo durante il quale il contratto ha avuto effetto. 

13. Documentazione da consegnare alla Società per la liquidazione delle prestazioni e e termine di 

prescrizione 
All'insorgere dello stato di non autosufficienza, alla Società deve essere consegnata tutta la 

documentazione sanitaria necessaria per il riconoscimento di tale stato. Per maggiori dettagli su tale 

documentazione si rimanda all'articolo 9 delle Condizioni di Assicurazione. 

Si ricorda che il Codice Civile (art. 2952) dispone che i diritti derivanti dal contratto di assicurazione si 

prescrivono in dieci anni, come previsto dall'articolo 22 del D.L. n. 179 del 18/10/2012 (entrato in vigore il 

20/10/2012), e convertito dalla L. 17/12/2012 n. 221, da quando si è verificato il fatto su cui il diritto stesso 

si fonda, avuto riguardo a quanto previsto in materia di rapporti dormienti (Legge n. 266 del 23/12/2005 e 

successive modificazioni ed integrazioni). In particolare il D.L. 155/2008, convertito nella Legge 4 dicembre 

2008 n. 190, ha stabilito che le somme dovute su polizze per le guali sia maturata la prescrizione, vengano 

versate al fondo che, come richiesto dalla Legge Finanziaria 2006, è stato istituito presso il Ministero delle 

Finanze a favore delle vittime delle frodi finanziarie. 
14. Legge applicabile al contratto 
Al contratto si applica la legge italiana. 

15. Lingua in cui è redatto il contratto 
Il contratto e tutte le comunicazioni ad esso relative vengono redatti in lingua italiana, salvo che le parti non 

ne concordino la redazione in un'altra lingua. 

16. Reclami 
Fatta salva in ogni caso la facoltà di adire l'Autorità Giudiziaria, eventuali reclami aventi ad oggetto la 

gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilità della 

effettività della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto, 

devono essere inoltrati per iscritto alla Vittoria Assicurazioni S.p.A. - Servizio Reclami, Via Ignazio Gardella

 n. 2 20149 Milano (fax 02/48.20.47.37 - email 

servizioreclami@vittoriaassicurazioni.it). Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del 

reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi 

all'IVASS - Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma. 

mailto:servizioreclami@vittoriaassicurazioni.it
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Devono essere presentati direttamente all'IVASS, in quanto di competenza esclusiva, i reclami concernenti: 

a) l'accertamento dell'osservanza delle disposizioni del Decreto Legislativo 7 Settembre 2005, n. 209 - 

Codice delle Assicurazioni - e delle relative norme di attuazione, nonché delle norme sulla 

commercializzazione a distanza di servizi finanziari al consumatore, da parte delle imprese di assicurazione 

e di riassicurazione, degli intermediari e dei periti assicurativi; 

b) le liti transfrontaliere in materia di servizi finanziari per le quali il reclamante chiede l'attivazione 

della procedura FIN-NET. 

In particolare i reclami indirizzati all'IVASS dovranno contenere: 

nome, cognome e domicilio del reclamante con eventuale recapito telefonico; 

individuazione del/i soggetto/i di cui si lamenta l'operato; breve descrizione del 

motivo di lamentela; 

copia del reclamo già presentato direttamente all'impresa corredato dell'eventuale riscontro fornito 

dalla stessa; 

ogni documento utile a descrivere compiutamente le circostanze del reclamo. 

Non rientrano nella competenza dell'IVASS: 

a) i reclami relativi alla quantificazione delle prestazioni assicurative e all'attribuzione di responsabilità, 

che devono essere indirizzati direttamente all'impresa: in caso di ricezione l'IVASS provvederà ad inoltrarli 

all'impresa di assicurazione entro 90 giorni dal ricevimento, dandone contestuale notizia ai reclamanti; 

b) i reclami per i quali sia già stata adita l'Autorità Giudiziaria: l'IVASS provvederà ad informare i 

reclamanti che gli stessi esulano dalla propria competenza; 

c) i reclami concernenti l'accertamento dell'osservanza delle disposizioni del Testo Unico 

dell'intermediazione finanziaria e delle relative norme di attuazione disciplinanti la sollecitazione 

all'investimento di prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazione, nonché il comportamento dei 

soggetti abilitati e delle imprese di assicurazione, relativamente alla vendita diretta, nella sottoscrizione e 

nel collocamento dei prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazione, i quali vanno inviati alla 

CONSOB - via G.B. Martini 3 - 00198 Roma; 

d) i reclami concernenti l'accertamento dell'osservanza delle disposizioni del D. Lgs. 5 dicembre 2005, 

n. 252 e delle relative norme di attuazione disciplinanti la trasparenza e le modalità di offerta al pubblico 

delle forme pensionistiche complementari, i quali vanno inviati alla COVIP - via in Arcione 71 - 00187 

Roma. 

In caso di ricezione dei reclami di cui alle lettere c) e d), l'IVASS provvederà ad inoltrarli senza ritardo alle 

competenti Autorità, dandone contestuale notizia ai reclamanti. 

 
17. Informativa in corso di contratto 

La Società fornirà per iscritto alla Contraente le eventuali variazioni delle informazioni contenute nella 

presente Nota Informativa che dovessero intervenire anche per effetto di modifiche alla normativa 

successive alla conclusione del contratto. 

In caso di revisione delle basi demografiche, la Società invierà alla Contraente la comunicazione del nuovo 

importo di premio con un preavviso di almeno 90 giorni rispetto alla data di rinnovo annuale della copertura. 

18. Conflitto di interessi 

Vittoria Assicurazioni, in presenza di un potenziale conflitto di interessi, opera in modo da non recare 

pregiudizio ai Contraenti e cercando di perseguire i migliori risultati per i Contraenti stessi. 

Vittoria Assicurazioni S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie 

contenuti nella presente Nota Informativa. 

L'Amministratore Delegato 
Roberto Guarena 
aggiornamento:1/05/2013 
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Condizioni di Assicurazione 

Articolo 1 - Prestazioni 
Il presente contratto viene sottoscritto tra la Contraente e Vittoria Assicurazioni S.p.A. in forza della 

Convenzione sottoscritta dalle stesse. Al verificarsi degli eventi assicurati di cui al successivo art. 8 la 

Società garantisce, a favore dell'Assicurato il pagamento vitalizio della rendita mensile assicurata, con le 

modalità di cui al successivo articolo 14. 

Assicurati sono tutti gli Associati della Contraente, ed eventualmente il loro coniuge (o convivente more 

uxorio), che avranno aderito alla polizza sottoscrivendo il Mandato di Adesione, e per i quali la Società abbia 

espresso la propria accettazione del rischio. 

In caso di decesso dell'Assicurato la copertura si intenderà estinta ed il premio pagato resterà acquisito 

dalla Società. 

Per il presente contratto non è previsto alcun diritto di riscatto. 

Articolo 2 - Entrata in vigore e durata del contratto 

Il Contratto entra in vigore alla data di decorrenza della Convenzione ed ha una durata pari a quella di 

quest'ultima. Le singole coperture assicurative hanno una durata annuale e vengono rinnovate ad ogni 

anniversario della data di decorrenza del Contratto. L'efficacia del Contratto e delle singole coperture 

assicurative attivate nel suo ambito è subordinata al pagamento del premio di cui al successivo articolo 5. 

Articolo 3 - Facoltà di revoca della proposta 
Nella fase che precede la conclusione del contratto, la Contraente ha sempre la facoltà di revocare la 

proposta di emissione del contratto, rappresentata dalla Convenzione stessa, senza l'addebito di alcun 

onere. L'esercizio della facoltà di revoca richiede da parte della Contraente apposita comunicazione scritta 

alla Società. 

Articolo 4 - Diritto di recesso dal contratto 
La Contraente ha diritto di recedere dal contratto entro 30 giorni dal momento in cui il contratto è concluso, 

dandone comunicazione dalla Direzione della Società con lettera raccomandata. La conclusione del 

contratto si considera avvenuta quando la Contraente ha ricevuto l'elenco delle persone assicurate nella 

prima annualità contrattuale. 

Il recesso ha l'effetto di liberare entrambe del parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto a 

decorrere dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di recesso quale risulta dal timbro 

postale di invio. 

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione del recesso la Società rimborsa alla Contraente, previa 

consegna della Polizza, il premio eventualmente corrispostole, diminuito della parte relativa al rischio corso 

per il periodo durante il quale il contratto ha avuto effetto. 

Articolo 5 - Premio assicurativo 
Per ciascuna copertura assicurativa, per la durata di un anno, è dovuto un premio ottenuto moltiplicando la 

rendita mensile assicurata per il tasso di premio corrispondente alla classe quinquennale di età cui ricade 

quella dell'Assicurato Nella tabella sottostante sono riportati, per ciascuno dei tre possibili importi di rendita 

assicurabile, il corrispondente premio dovuto. 
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Il premio è dovuto per intero. Per gli ingressi in assicurazione nel corso dell'anno verranno stabiliti dei ratei 

di premio per la frazione d'anno, espressa in 360esimi, relativa al periodo durante il quale la garanzia sarà 

operativa. 

Non prima che siano trascorsi tre anni dalla sottoscrizione del Contratto o da una precedente modifica, la 

Società si riserva la facoltà di modificare i tassi di premio applicati alla presente polizza collettiva qualora le 

basi statistiche utilizzate per la determinazione dei tassi di premio dovessero evidenziare uno scostamento 

rispetto al reale andamento della sinistralità. In caso di revisione dei tassi di premio, la Società invierà alla 

Contraente la comunicazione del nuovo importo di premio con un preavviso di almeno 90 giorni rispetto alla 

data di rinnovo annuale delle coperture, fatta salva la facoltà della Contraente di non accettare tali modifiche 

e di procedere quindi, senza alcun preavviso, alla disdetta della Convenzione. 

Articolo 6 - Riscatto 
La presente assicurazione non ammette valore di riscatto. 

Articolo 7 - Dichiarazioni della Contraente e dell'Assicurato 
La polizza è incontestabile per reticenze rese dalla Contraente e dall'Assicurato nel modulo di adesione e 

negli altri documenti salvo il caso che la verità sia stata taciuta o alterata in malafede. 

Articolo 8 - Rischi assicurati ed esclusioni 

Il diritto alla prestazione si ha in caso di incapacità a svolgere almeno 4 delle attività elementari della vita 

quotidiana (ADL) sulle sei previste. L'Assicurato deve trovarsi nell'impossibilità fisica totale permanente, 

clinicamente accertata, di poter compiere almeno 4 delle seguenti 6 attività elementari della vita quotidiana: 

- Lavarsi: capacità di farsi il bagno o la doccia o di lavarsi in altro modo. 

Ciò implica che l'Assicurato è in grado di lavarsi da solo dalla testa ai piedi in modo da 

mantenere un livello soddisfacente di igiene personale, spontaneamente, senza bisogno di 

stimoli esterni. 

- Vestirsi: capacità di mettersi e togliersi tutti i vestiti. 

Ciò implica che l'Assicurato è in grado di vestirsi e svestirsi da solo, in modo appropriato 

dalla testa ai piedi. Inclusa la capacità di mettersi e togliersi eventuali protesi ortopediche; 

la capacità di allacciarsi le scarpe o infilarsi le calze non è considerata determinante. 

- Nutrirsi: Capacità di mangiare autonomamente cibo preparato da terzi. 

Ciò implica che l'Assicurato è in grado di tagliare il cibo, bere, portare il cibo alla bocca e 

inghiottirlo. 

- Mobilità: Capacità di muoversi all'interno della casa su superfici piane. 

Ciò implica che l'Assicurato è in grado di muoversi eventualmente con l'aiuto di una 

stampella, una sedia a rotelle, ecc. 

- Continenza: Capacità di controllare le funzioni corporali cioè espletarle mantenendo un 

sufficiente livello di igiene, senza l'aiuto di una terza persona. Ciò significa che l'Assicurato 

è in grado di gestire i suoi bisogni in maniera autonoma; questa definizione però non 

comprende la continenza urinaria totale (una leggera incontinenza urinaria è comune nelle 

persone anziane). 

 
Rendita mensile 500,00 € Premio €)  Renditamensile 1.000,00 € Premio (€)  Rendita mensile 1.500,00 € Premio (€) 

’ 20-39 27,00  20-39 44,00  20-39 61,00 

40-44 30,00  40-44 50,00  40-44 70,00 

45-49 35,50  45-49 61,00  45-49 86,50 

50-54 41,50  50-54 73,00  50-54 104,50 

55-59 55,50 55-59 101,00 55-59 146,50 

60-64 92,50 60-64 175,00 60-64 257,50 

65-69 172,50  65-69 335,00  65-69 497,50 

70-74 330,00  70-74 650,00  70-74 970,00 

75-79 630,00  75-79 1.250,00  75-79 1.870,00 
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- Spostarsi: Capacità di muoversi dal letto alla sedia e viceversa senza l'aiuto di una terza 

persona. 

E' inoltre coperto lo stato di non autosufficienza derivante dalla perdita delle capacità mentali, dovuta ad 

una patologia nervosa o mentale di natura organica, quali il morbo di Alzheimer o forme simili di demenza 

senile, che si traduce in incapacità di pensare, capire, ragionare o ricordare. Questa inabilità si manifesta 

con l'incapacità di badare a sé stessi senza la supervisione continua da parte di una terza persona. 

L'erogazione della rendita avrà inizio a partire dal 91° giorno successivo alla data di riconoscimento dello 
stato di non autosufficienza (periodo di differimento). 

Una volta che la Società abbia dato il proprio assenso all'attivazione della copertura assicurativa viene 

attivato un periodo di carenza durante il quale la copertura assicurativa ha una efficacia limitata. La 

Società non riconoscerà la prestazione assicurata qualora: 

 nel corso del primo anno dall'entrata in assicurazione intervenga lo stato di non autosufficienza a 
seguito di malattia; 

 nel corso dei primi tre anni dall'entrata in assicurazione intervenga lo stato di non autosufficienza a 
causa del morbo di Alzheimer o dementia. In tali casi la Società corrisponderà all'Assicurato un 
importo pari al rateo dell'ultimo premio pagato corrispondente corrispondente al periodo 
mancata al successivo rinnovo annuale. 
 

Le prestazioni del presente contratto non sono dovute se: 

 lo stato di non autosufficienza esisteva già al momento della sottoscrizione;  
 l'Assicurato, al momento della sottoscrizione, risulti colpito da una invalidità superiore al 50% o 

abbia fatto richiesta per il suo riconoscimento. 
 

Sono esclusi dalla garanzia per perdita dell'autosufficienza, come definita al presente articolo, i casi dovuti 
a: 

- patologie nervose o mentali non di causa organica (es. depressione, psicosi, ecc.) e che non risultano in 
un'effettiva ed obiettivamente accertabile incapacità a svolgere le attività elementari della vita quotidiana; 
- dolo della Contraente o del Beneficiario; 
- partecipazione attiva dell'Assicurato ad atti criminali o dolosi; 
- partecipazione attiva a guerra civile, tumulti o sommosse ed atti di terrorismo; 
- partecipazione attiva dell'Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato 
Italiano; 
- incidenti di volo, se l'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non 
titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell'equipaggio; 
- lesioni provocate volontariamente o tentato suicidio; 
- abuso di alcool o uso di droghe; 
- pratica di sport pericolosi; 
- rifiuto di seguire le prescrizioni mediche; 
- contaminazione chimica, batteriologica o radioattiva; 
- infezioni da HIV. 
In tali casi la Società liquiderà all'Assicurato un importo pari al rateo dell'ultimo premio pagato 

corrispondente al periodo mancante al successivo rinnovo annuale. 

 

Articolo 9 - Denuncia di sinistro 
Qualora si manifesti uno stato di non autosufficienza ai sensi dell'art. 8 delle presenti condizioni, la 

Contraente deve farne denuncia alla Società a mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno 

indirizzata alla Direzione Generale della Società. 

La data di denuncia corrisponde alla data di spedizione della suddetta raccomandata; l'accertamento della 

Società verrà effettuato a partire da tale data. 
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La denuncia deve essere accompagnata o seguita da un certificato del medico curante che attesti lo stato 

di non autosufficienza, l'epoca di esordio dei disturbi psico-motori e la precisazione circa la causa delle 

condizioni di non autosufficienza. 

A fronte della denuncia, la Società invierà all'Assicurato un apposito questionario che dovrà essere 

compilato direttamente dalle persone che si occupano dello stesso nonché dal medico curante ed 

ospedaliero. Quest'ultimo dovrà fornire le cartelle cliniche dei ricoveri ed i risultati degli esami 

complementari effettuati. 

Qualora l'incapacità di effettuare le azioni della vita quotidiana fosse in relazione a disturbi mentali, 

comunque di origine organica, è necessario che lo stato di non autosufficienza sia constatato da uno 

psichiatra o da un neurologo mediante l'uso del test "Mini Mental State Examination" dal quale dovrà 

emergere un punteggio inferiore a 15.  

L’Assicurato, su richiesta della Società, ha l'obbligo di sottoporsi, a spese della Società, a tutti gli 

accertamenti medici necessari per compiere la valutazione funzionale della propria capacità fisica ed è 

tenuto a fornire la documentazione sanitaria pertinente. 

Se gli elementi dai quali bisognerebbe evincere lo stato di non autosufficienza sono insufficienti, la Società 

si riserva il diritto di demandare ad un medico fiduciario il compito di richiedere ulteriori informazioni al 

medico curante o ospedaliero ed eventualmente di sottoporre l'Assicurato ad ulteriori accertamenti clinici 

ritenuti indispensabili. 

Articolo 10 - Accertamento dello stato di non autosufficienza 
La Società si impegna ad accertare lo stato di non autosufficienza entro novanta giorni dalla data della 

denuncia, qualora la Contraente e l'Assicurato abbiano provveduto all'inoltro di tutta la documentazione 

prevista dall'art. 9 delle presenti Condizioni di Assicurazione. Una volta riconosciuto il diritto alla 

prestazione, la Società corrisponderà la rendita pattuita alla prima scadenza di pagamento successiva, 

corrispondendo anche le eventuali rate arretrate scadute prima del riconoscimento della non 

autosufficienza. 

Il decesso dell'Assicurato durante il periodo di accertamento, qualora siano trascorsi i tre mesi di 

differimento, viene equiparato al riconoscimento dello stato di non autosufficienza e dà diritto alle rate di 

rendita scadute nel frattempo, a meno che non sia già stato comunicato per iscritto il disconoscimento di 

tale stato. 

In caso di controversia sull'esito dell'accertamento dello stato di non autosufficienza, la Contraente ha la 

facoltà di ricorrere al collegio medico con le modalità indicate al successivo art. 12. 

Articolo 11 - Rivedibilità dello stato di non autosufficienza 
La Società si riserva a sue spese il diritto di far sottoporre, non più di una volta l'anno, l'Assicurato non 

autosufficiente alle visite ed agli esami necessari ad accertare il perdurare di tale stato ed a richiedere i 

documenti necessari ad accertare l'esistenza in vita dell'Assicurato stesso. Qualora l'accertamento evidenzi 

il recupero dell'autosufficienza la Società comunica al Beneficiario e alla Contraente la sospensione della 

liquidazione della rendita. 

In caso di controversia sull'esito della verifica dello stato di non autosufficienza, l'Assicurato, o altra persona 

da lui designata, ha la facoltà di promuovere la decisione dì un Collegio Arbitrale (art. 12). Nel caso in cui 

l'Assicurato si rifiutasse di sottoporsi ai citati controlli o di esibire la documentazione richiesta, il pagamento 

della rendita verrà sospeso. 

Articolo 12 - Collegio Medico 
In caso di disaccordo sul riconoscimento dello stato di non autosufficienza, l'Assicurato o altra persona da 

lui designata, ha la facoltà di promuovere, entro. 30 giorni dalla comunicazione ricevuta, mediante lettera 

raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata alla Direzione Generale della Società, la decisione d[ un 

Collegio Medico, composto da 3 medici, di cui uno nominato dalla Società, l'altro dalla Contraente ed il 

terzo scelto di comune accordo dalle due parti. 

In caso di mancato accordo la scelta del terzo medico sarà demandata al Consiglio dell'Ordine dei Medici 

avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il Collegio Medico che risiederà nel comune sede di Istituto 

di Medicina Legale più vicino al luogo di residenza dell'Assicurato. Il Collegio Medico decide a 

maggioranza, come amichevole compositore senza formalità di procedura con parere vincolante anche se 

uno dei componenti rifiuta di firmare il relativo verbale. 

I medici, ove ritengano più opportuno potranno esprimere qualsiasi accorgimento sanitario di carattere 

preliminare o incidentale (visite mediche, esami di laboratorio, ecc.). 
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Ciascuna delle parti sopporta le spese e le competenze del proprio medico e metà di quelle del terzo. Tutte 

le altre spese sono a carico della parte soccombente. 

Articolo 13 - Beneficiari 
II Beneficiario della rendita è la persona assicurata. 
La designazione del Beneficiario non può essere revocata o modificata. 

Articolo 14-  Pagamenti della Società 
Ciascuna rata mensile di rendita verrà corrisposta mediante bonifico bancario con valuta pari alla data del 

pagamento, su un conto corrente bancario intestato al Beneficiario. 

In caso di variazione delle coordinate bancarie sulle quali viene effettuato il pagamento delle rate mensili di 

rendita, il Beneficiario dovrà comunicare le modifiche per posta o via fax alla Direzione della Società. 

Quest'ultima garantisce l'utilizzo di tali nuove coordinate per il pagamento delle rate di rendita aventi 

scadenza non anteriore ai 30 giorni successivi alla data di ricevimento di tale comunicazione. 

In occasione di ogni ricorrenza anniversaria la Società dovrà ricevere da parte dell'Assicurato una 

autocertificazìòne di esistenza in vita sottoscrivendo apposita dichiarazione fattagli pervenire a tali epoche 

dalla medesima. La Società si riserva, oltre che il diritto agli accertamenti di cui all'art. 11, la facoltà di 

verificare l'esistenza in vita dell'Assicurato anche in epoche diverse dalla ricorrenza anniversaria, 

richiedendo al più una volta ogni dodici mesi l'invio alla Sòcietà di un certificato di esistenza in vita. 

Qualora, trascorsi 45 giorni dall'invio della richiesta di autocertificazione, senza che questa sia pervenuta 

alla Società, la stessa procederà all'immediata sospensione dell'erogazione della rendita. Qualora il 

mancato ricevimento da parte della Società dell'autocertificazione sia dovuto a cause diverse dal decesso 

dell'Assicurato, il ricevimento da parte di quest'ultima di una nuova autocertificazione determina la 

riattivazione dell'erogazione della rendita con il pagamento delle rate eventualmente rimaste in sospeso. 

La Società esegue i pagamenti derivanti dai propri obblighi contrattuali entro 30 giorni dalla scadenza 

pattuita, decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori, a partire dal termine stesso, a favore del 

Beneficiario. 

Si ricorda che il Codice Civile (art. 2952) dispone che i diritti derivanti dal contratto di assicurazione si 

prescrivono in dieci anni. 

Articolo 15 - Foro competente 
Per le eventuali controversie relative al presente contratto il Foro Competente è quello del luogo di 

residenza o di domicilio del Consumatore. 

Data dell'ultimo aggiornamento: 31/05/2013. 

 

 



AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale del Consiglio del giorno 5 settembre 2013 

L’anno 2013, il giorno 5 del mese di settembre, alle ore 17.30, presso il Centro Servizi per il Volontariato, 

via Orfanatrofio 16, Biella, si è riunito il Consiglio di AIMA-Biella. 

Sono presenti: il presidente Franco Ferlisi, il vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri  

Mariella Foglia, Nicoletta Galeno, Elena Macchiarulo, Ratislavka Milojevic, Ennio Oioli, Onofrio Trapella e 

Sandra Urvetti. Assente Elena Ortone. Sono presenti, per il Comitato tecnico scientifico, Caterina Pidello e il 

dott. Debernardi. 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1. Approvazione del verbale della seduta precedente. 

2. Organizzazione delle iniziative per la Giornata Mondiale Malattia di Alzheimer del 21 settembre. 

3. Organizzazione della serie di serate pubbliche dedicate alle terapie non farmacologiche. 

4. Progetto di sostegno assicurativo ai malati di Alzheimer in seguito allo smantellamento del 

Welfare Regionale. 

5. Varie ed eventuali. 

*** 

1. Il Consiglio approva all’unanimità il verbale della seduta precedente. 

2. Si pubblicizzerà la Giornata Mondiale della Malattia di Alzheimer con manifesti affissi al Bennet di 

Vigliano, al Gardenville, alla Coop, all’Esselunga di Biella e in Ospedale. I manifesti sono già stati 

preparati. Il gazebo di informazione è previsto ai giardini di fronte all’ATL (Ufficio Turistico) e 

sono stati definiti i turni di presenza: 9-11 Oioli-Trapella, 11-14 Manzioli-Ferlisi e 14-17 Milojevic-

Urvetti. Sabato 28 settembre ci sarà una cena presso la Sala del Pane Quotidiano, via Novara 4, con 

un costo di almeno 20 € il cui ricavato sarà a favore  di AIMA. 

3. Il 20/9 a Biella, presso la Biverbanca, il 27/9 a Mongrando e il giorno 11/10 a Cossato si terranno le 

prime serate di informazione “Allenare la Memoria per prevenire e curare”. Le successive serate 

sono in via di definizione. Il 19/9 ci sarà un convegno presso Città Studi sulla “Teoria della 

Bambola”. IL 5/10 si terrà un congresso a proposito delle piaghe da decubito. Per il progetto Palestra 

della Memoria sono stati conclusi i colloqui per la selezione delle due psicologhe che si occuperanno 

di stimolazione cognitiva, è pronto l’atelier del disegno, c’è il progetto di psicomotricità, mentre non 

è ancora attivata la stimolazione cognitiva a mezzo computer. Musicoterapia è a posto. Gli arredi 

sono stati definiti. Non è stato ancora stabilito il costo a carico delle famiglie, ma ci sarà in incontro 

con la cooperativa ANTEO per definire i costi. Si decide di commissionare un filmato a Telebiella 

con un’intervista in occasione della 1.a serata di presentazione al pubblico delle Terapie non 

Farmacologiche il 20 settembre. Il costo sarà inizialmente a carico di AIMA, ma sarà rimborsato dal 

dott. Debernardi con una donazione personale. 

4. Le delibere regionali dello scorso agosto penalizzano pesantemente i malati di demenze perché 

richiedono una partecipazione degli utenti alle spese delle rette pari al 50%, contro il 30% 

precedente,  inoltre a partire già dal 30° giorno di degenza e  non più dal 60°. Tale tariffa si applica 

anche ai Centri Diurni e ai NAT con la conseguente uscita dal mercato di questi ultimi. Il presidente 

Ferlisi propone di valutare il lancio di una campagna assicurativa volta a coprire le eventuali somme 

necessarie alla degenza per Alzheimer. La discussione di tale proposta proseguirà nei prossimi 

Consigli. 

5. Varie ed eventuali 

1. E’ approvato l’articolo che apparirà sui giornali Eco di Biella e il Biellese. 



2. Il fotografo Fausto Podavini, che cura la pubblicazione di un suo libro di fotografie riguardanti 

persone anziane affette da malattia di Alzheimer, ci ha chiesto un contributo alle spese editoriali. 

AIMA delibera un’offerta di 100 €. 

3. La Presidente di AMA-Chieri ha telefonato per organizzare un incontro a carattere politico per 

affrontare il problema nato dalla firma delle leggi regionali sui costi delle degenze per le 

famiglie di malati di Alzheimer. 

Il prossimo Consiglio è fissato a giovedì 10 ottobre, ore 17.30. 

Alle ore 19.30 la seduta è tolta. 

Biella, 5 settembre 2013. 

 Il Consigliere Verbalizzante     Il Presidente 

  Sandra Urvetti      Franco Ferlisi 
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                                                            Verbale del Consiglio di AIMA-Biella 

                                                                   del 25 luglio 2013 

Presenti : Ferlisi , Manzioli , Miljevich , Trapella , Oioli , Galeno , Macchiarulo  
Assenti : Foglia , Urvetti , Ortone . 
 
Ordine del giorno: 
1)  Approvazione del verbale della seduta precedente (27 giugno ). Viene approvato. 
 
2) Bilancio dell’iniziativa (spettacolo musicale) di Sordevolo. Economicamente non ha dato risultati   
    soddisfacenti (pareggio entrate / uscite ). Per il futuro ci si ripromette di organizzare manifestazioni che 
non presentino costi così elevati. 
 
3) DGR 14 del 25/6/2013- Valutazione delle conseguenze. Si approva che AIMA Biella aderisca all’iniziativa 
    di CSA-Torino riguardante la richiesta al TAR Piemonte di sospensione e in seguito di annullamento della   
    DGR N° 14/2013 della Regione Piemonte (annullamento dei diritti di assistenza e svuotamento delle 
    liste  di attesa). 
Ferlisi, nel far riflettere che con tali norme molti ammalati non saranno in grado di pagare le rette di 
degenza ed inoltre le Case di Riposo rischieranno la chiusura, propone di studiare un progetto che possa 
garantire l’assistenza sanitaria e il ricovero ai malati di Alzheimer. Una prima idea potrebbe essere la 
costituzione di un fondo assicurativo. Per verificarne la fattibilità si contatterà qualche società di 
assicurazione. 
 
4)  Richiesta ASL di acquisto deambulatore per Geriatria – Si accetta la richiesta ( spesa = € 580 ). 
 
5) Giornata Mondiale Alzheimer 21 settembre 2013 – Verrà istallato il gazebo in città con lo scopo di far 
conoscere il CdM e il progetto della Palestra della Mente. Verranno studiati i poster adeguati. 
Per il 19 settembre l’ASL con l’associazione “LA BOTTEGA DEL POSSIBILE “ terrà un corso a Città Studi 
riguardante la  “ Terapia della Bambola ” ed il 20 settembre, a cura dell’ASL e di AIMA ( sala Biverbanca) 

la prima di una serie di conferenze “ Allena la Mente ” per presentare il centro per le terapie non 

farmacologiche. Per la serata del 21 Settembre si valuta l’organizzazione di una cena ad inviti ed offerta 

libera, animata dal presentatore Paolo Bortolozzo per mettere all’incanto i manufatti donati dall’associazione 

Patchwork.  

 

6)  Palestra della mente, stato avanzamento progetto – Come inizio attività ( prevista in ottobre) rimane 

stabilita la sede in via Lamarmora di proprietà Anteo. Il progetto, che verrà presentato a fine agosto,  è in 

corso di definizione da parte di Pidello e Macchiarulo che stanno contattando il personale/professionisti per 

accertarne costi e disponibilità e definire l’elenco delle attrezzature e mobili necessari.  

 

7) Varie ed eventuali – Ferlisi informa che la direzione del Cerino Zegna è intenzionata ad acquisire la Casa   

    di Riposo di Candelo. A questo proposito chiede un contributo da parte di AIMA  (100.000 € ? ).Ci si   

   chiede:« In cambio di cosa?» . Ferlisi propone come contropartita alcuni posti per i nostri ammalati. Altri   

   sono contrari al contributo. L’argomento verrà trattato in uno dei prossimi Consigli. 

 

Prossimo Consiglio : giovedì 5 settembre 2013 

 

Il Consigliere verbalizzante       Il Presidente  

Ennio Oioli         Franco Ferlisi 
 
 

FRLS
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Verbale del Consiglio di AIMA-Biella 

del 27 giugno 2013 

 

Presenti: Ferlisi, Manzioli, Tissa, Trapella, Oioli, Urvetti, Ortone, Galeno e Foglia. 

Assente: Macchiarulo. 

 

Ordine del giorno: 

     *** 

1. Viene approvato il verbale della seduta precedente all'unanimità. 

2. Si organizza la manifestazione di sabato 6 luglio: Silvana Manzioli e Elena Ortone si 

occuperanno della vendita dei biglietti, mentre Tissa e Caterina Pidello penseranno a 

controllare i biglietti all'entrata. Oioli seguirà la preparazione dello spettacolo. Il ritrovo è 

fissato alle 19.30. 

3. Martedì scorso c'è stata una manifestazione davanti al Palazzo della Regione e martedì 

prossimo ci sarà un incontro con l'assessore regionale alla Sanità a proposito delle liste di 

attesa nelle RSA. La dott.sa Breda, della Fondazione Promozione Sociale di Torino, ci ha 

fornito gli estremi del legale che a Torino si occupa di seguire i ricorsi contro 

l’Amministrazione Regionale a causa dell’inserimento di malati cronici nelle liste di attesa, 

che l'obbliga i familiari dei pazienti dimessi da strutture di ricovero temporaneo di pagare le 

intere rette per l'inserimento in Case di Riposo. Qualcosa sta muovendosi per risolvere il 

problema ed AIMA Biella  ha chiesto, pur senza ottenere risposta, che vengano riservati 

alcuni posti al di fuori delle liste per i casi urgenti definiti dal Centro della memoria. 

4. Giornata Mondiale Malattia di Alzheimer. Oioli propone di organizzare una 

manifestazione di tre giorni che consiste in un concerto di musica classica organizzato da 

AIMA, nei giorni vicini ci sarà anche la presentazione da parte della Geriatria del Centro 

della Memoria e un convegno organizzato dalla “bottega del possibile” il 19 settembre, sulla 

“ Terapia della Bambola “. 

5. Palestra della memoria. Ci sono varie proposte da valutare per gli immobili da destinare 

alla Palestra della memoria. Anche l'associazione dei Parkinsoniani è interessata a 

partecipare all'iniziativa. Anche se potrebbe essere possibile trovare uno spazio nell'ambito 

del nuovo Ospedale, l'ideale sarebbe di poter utilizzare uno spazio particolare ad essa 

destinato. E' possibile fruire di un finanziamento europeo e si decide di accedere all'iter per 

la richiesta fondi. Per quanto riguarda la psicomotricità, ci si rivolgerà a Nicoletta Bocca che 

si occupa di questo al Cerino Zegna. 

6. Varie ed eventuali. 

◦ Si evidenzia rivela la necessità di stampare di biglietti intestati ad AIMA Biella per 

esprimere eventuali condoglianze o ringraziamenti. Il Consiglio decide di provvedere. 

◦ Il 13 Luglio il CADIC ha organizzato un gazebo in via Italia per la raccolta delle firme 

sulla petizione alla regione in favore dei malati cronici e non autosufficienti. Parteciperà 

il Presidente Franco Ferlisi. 

◦ E' stata positiva la giornata del 21 Giugno dedicata ai caregivers “il giorna più lungo”. 

◦ E' stata convocata l'assemblea nazionale dei soci di AIMA per il 13 luglio. Non ci sono 

disponibilità a parteciparew ed il Presidente sarà impegnato alla raccolta di firme.  

◦ Ci sono stati contatti tra AIMA-Biella e il Comune di Vercelli per l’organizzazione di 

centri diurni e stimolare l’ASL locale a procedere con l’organizzazione di un centro della 

memoria, mentre con l'ASL di Vercelli i rapporti sono più difficili. 

Il prossimo Consiglio è fissato al 25 luglio alle ore 17.30. 

Alle ore 19 la seduta è tolta. 

Biella, 27 giugno 2013. 

   

  Il Consigliere Verbalizzante    Il Presidente 

   Sandra Urvetti     Franco Ferlisi 
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AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale del Consiglio del giorno 30/05/2013 

L’anno 2013, il giorno 30 del mese di maggio, alle ore 17.00, presso il Centro Servizi per il Volontariato, 

via Orfanatrofio 16, Biella, si è riunito il Consiglio di AIMA-Biella. 

E’ presente il presidente Franco Ferlisi, il vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri  

Mariella Foglia, Nicoletta Galeno, Elena Macchiarulo, Ratislavka Milojevic (Tissa), Elena Ortone, Onofrio 

Trapella e Sandra Urvetti.  

Partecipano per il Comitato Scientifico Stefania Caneparo e Caterina Pidello 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1 - Approvazione verbale della seduta precedente 

2 - Ricorsi contro l'inserimento in lista di attesa dell'ASL 

3 - Progetto Giornata del caregiver  21 Giugno "Il giorno più  lungo"  

4 - Risultati della partecipazione al bando del CSV per finanziamento iniziative 

5 - Informazioni sulla riunione  del coordinamento CADIC del 29/5 

4 - Varie ed eventuali 

1. E’ approvato all’unanimità il verbale della seduta precedente. 

2. Il Presidente prende la parola e informa il Consiglio che è pervenuta una lettera inviata dal socio sig. 

Moretti nella quale si lamenta la difficoltà di far fronte al pagamento della quota dovuta per 

l’inserimento della moglie nella RSA in seguito alla dimissione della stessa dal NAT presso il Cerino 

Zegna. Tale lettera è già stata girata p.c. all’ASL nelle persone del dott. Piunti, Direttore Sanitario e 

del dott. Zulian, Direttore Generale. Il Presidente si impegna ad inviare alla Regione Piemonte, 

all’Assessorato alla Sanità e al Difensore Civico una lettera di sensibilizzazione che esprima il 

disappunto per il mancato rispetto della sentenza del TAR-Piemonte contro l’inserimento in lista di 

attesa dei malati portatori di disabilità cronica degenerative. Il Presidente informa inoltre che il dott. 

Cadoni sta iniziando ad effettuare i ricorsi contro l’eliminazione dei contributi assegnati per trasporti 

e mense ai disabili. Ieri, 29 maggio, si sono incontrate le associazioni che fanno capo al CADIC che 

congiuntamente, dopo l’approvazione del Consiglio odierno, prepareranno i ricorsi di cui sopra  e 

informeranno la dott.sa Breda di Promozione Sociale. 

3. Il dr. Debernardi, con la collaborazione dell’ASL e di AIMA, ha proposto l’organizzazione di una 

giornata di sensibilizzazione nei confronti dei caregivers il 21 Giugno “il giorno più lungo”. E’ stata 

prenotata la sala per la conferenza destinata ai caregiver. Il consigliere Mariella Foglia si occuperà di 

provvedere all’aperitivo fornito ai partecipanti. Si pensa di inserire sulla locandina di presentazione 

dell’evento una fotografia del fotografo Fausto Podavini che  si è occupato di malati di Alzheimer 

nel suo servizio sulla malattia. Lo stesso fotografo si è dichiarato disponibile all’organizzazione a 

Biella di una mostra delle sue opere, pu chiedendo un sostegno economico ad un suo eventuale libro 

fotografico. 

4. AIMA  ha partecipato al bando indetto dal CSV con un progetto destinato all’assistenza dei malati di 

Alzheimer e dei loro caregiver e che si avvale del contributo di volontari da selezionare ed istruire. 

Sono già state organizzate due iniziative di formazione per i giovani i “ poni del volontariato” 

dell’AUSER  che aiutano concretamente le famiglie. Si sono incontrati i ragazzi di Biella e di 

Trivero con risultati positivi soprattutto per questi ultimi che si sono rivelati un gruppo compatto e 

coeso. 

5. Alla riunione del coordinamento CADIC erano presenti tutte le associazioni di volontariato iscritte 

per insistere con l’ASL perché sostenga i pazienti non autosufficienti con un intervento fattivo. La 



sede dell’associazione è fissata presso la sede del Parkinson. Sarà necessario realizzare un sito 

internet, compito del presidente di AIMA Franco Ferlisi. Uno dei primi obiettivi per AIMA, sarà 

quello di presentare i ricorsi  presso il Difensore Civico e l’assessore Regionale alla Sanità contro le 

delibere dell’ASL che stabiliscono le dimissioni dei pazienti non autosufficienti e il loro inserimento 

in coda alle liste di attesa. Sarà comunque chiesto un incontro di CADIC con l’ASL non appena sarà 

fissato l’indirizzo email del coordinamento dei malati.  

6. Varie ed eventuali. 

 E’ stato redatto un libro, edito da Patchwork-Italia. Il patchwork  potrebbe essere usato con i 

pazienti come applicazione delle cure alternative. 

 Si prevede che l’avvio della Palestra della Memoria sia a Ottobre. 

 Per quanto riguarda il NAT presso il Cerino Zegna, si rilevano dei problemi con  il Centro della 

Memoria  a proposito dei criteri troppo rigidi per l’accettazione dei pazienti. E’ necessario che la 

dott.sa Anna Collobiano faccia da tramite tra ASL e Cerino Zegna. Domani è fissato l’incontro 

tra AIMA, rappresentata da Franco Ferlisi e da Silvana Manzioli, con la direttrice del del Cerino 

Zegna, dott.sa Paola Garbella. 

 Il CISSABO chiede ad AIMA un contributo per l’acquisto di tavoli e ombrelloni da destinare al 

Centro Diurno di Trivero. La cifra richiesta è di 1124,80 €. Il consigliere Trapella si occuperà di 

procurare, se possibile, gli ombrelloni gratuitament. Per i tavoli la spesa è approvata. 

 Il dott. Debernardi chiede la cifra di 1000 € per l’acquisto di un walker e due deambulatori per il 

reparto di post-acuzie. La richiesta è approvata con l’astensione della dott.sa Ortone. 

 AIMA-Vercelli è positivamente avviata,  la sua attività procede bene e continuano i contatti con 

AIMA-Biella. 

 A Viverone è stata completata la formazione del personale presso la Casa Albert. II corsi sono 

stati tenuti dai Dr. Dino Debernardi, Vito Marinoni, Dario Amati e da Franco Ferlisi. La 

Direttrice  ha espresso la sua soddisfazione e ha dichiarato che elargirà un contributo ad AIMA. 

 A Sordevolo, in occasione del concerto organizzato da AIMA, sarà presente un banchetto di 

divulgazione. 

 Si propone un incontro a scopo benefico in favore di AIMA tra la squadra dell’Angelico e una 

squadra da definirsi. La proposta potrà essere discussa. 

Il prossimo Consiglio è fissato alle ore 17.30 del 27 giugno 2013. 

Alle ore 19.45 la seduta è tolta. 

Biella, 30 maggio 2013. 

  Il Consigliere Verbalizzante     Il Presidente 

   Sandra Urvetti                Franco Ferlisi 
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AIMA TERRITORIALE PROVINCIA DI BIELLA 

Verbale del Consiglio  

L’anno 2013, il giorno 2 del mese di maggio, alle ore 17.30, presso il Centro Servizi per il Volontariato, 

via Orfanatrofio 16, Biella, si è riunito il Consiglio di AIMA-Biella. 

Sono presenti il presidente Franco Ferlisi, il vicepresidente Silvana Manzioli Scaramuzzi e i consiglieri  

Mariella Foglia, Nicoletta Galeno, Ratislavka Milojevic (Tissa), Ennio Oioli, Onofrio Trapella e Sandra 

Urvetti. Assenti Elena Macchiarulo e Elena Ortone. 

L’ordine del giorno è il seguente: 

1. Approvazione dei verbali delle sedute precedenti e dell’assemblea dei soci del 23/3 

2. Organizzazione del convegno CADIC del 4 maggio 

3. Prospettive di avviamento della “Palestra della mente” 

4. Conclusione del  “laboratorio narrativo” sull’Alzheimer e verifica dell’attività di tutoraggio 

5. Richiesta di formazione presso la residenza “Casa Albert” di Viverone 

6. Partecipazione al bando di idee in collaborazione con ASL e AUSER 

7. Relazione del consigliere Trapella sull’assemblea del CSV 

8. Varie ed eventuali 

*** 

1. Si approvano i verbali delle precedenti sedute. 

2. Il 4 maggio si terrà il convegno presso la BIVERBANCA dalle 9.00 alle 12.30 e AIMA deve 

partecipare compatta per tentare di convincere l’ASL a istituire un tavolo che modifichi le norme 

relative all’assistenza ai malati non autosufficienti e superi le liste di attesa pervenute a livelli di 

attesa non più sostenibili. Il ritrovo per i consiglieri AIMA è fissato alle 8.30. 

3. Verrà creata la “Palestra della mente” riservata inizialmente a persone affette dalla malattia di 

Alzheimer e successivamente aperta a tutti coloro che  fossero interessati a rafforzare la loro 

memoria. La cooperativa ANTEO ci offre la disponibilità di un appartamento con locali vuoti. 

AIMA deve valutare le condizioni economiche dell’affitto, il costo degli onorari dei professionisti 

e la modalità della riscossione delle quote. Sarà steso un progetto in collaborazione con la 

cooperativa  ANTEO e si valuterà il relativo preventivo. Si pensa di far partire il progetto a 

settembre e di chiedere l’accreditamento dell’ASL pur senza sperare in un suo contributo 

finanziario. 

4. Il Presidente riferisce sul “laboratorio narrativo” e sul grande valore formativo della discussione 

dei racconti con i partecipanti. Questi racconti saranno in seguito editi  ed al lavoro svolto dal 

personale collaboratore della “formazione” dell’ASL, contribuirà economicamente AIMA, che ha 

stanziato in un precedente Consiglio la somma di 4000 €. Il 15 maggio dalle ore  15.30 alle 18.00 

presso la cascina sita sopra il laghetto della Burcina si trarranno le conclusioni del lavoro svolto 

con tutti i partecipanti che potrà essere utilizzato come formazione esperenziale  del personale 

anche delle case di riposo che accudisce malati di demenza. La partecipazione è riservata ai 

partecipanti al progetto e ai consiglieri AIMA e la nostra socia, Manuela Tamietti leggerà alcuni 

racconti fra i più significativi. 

5. La “ casa Albert” di Viverone ha chiesto ad AIMA e all’ASL  di organizzare un corso di 

formazione per il suo personale. La risposta di AIMA è stata positiva ed è stata fissata una prima 

lezione il 14 Maggio con  il Dr. Dino Debernardi e Franco Ferlisi, mentre la seconda il 21 

Maggio, con i Dr Vito Marinoni e Dario Amati. AIMA non chiederà onorari, ma accetterà 

eventuali donazioni. 



6. AIMA ha partecipato al bando del CSV “ Bando a scadenza unica 2013”. La proposta di AIMA, 

collaborazione con l’Ass. AUSER per il trasporto dei malati, è stata presentata e accettata, e sarà 

fra quelle valutate per ottenere il finanziamento. 

7. Il consigliere Onofrio Trapella relaziona sull’assemblea del CSV alla quale ha partecipato e 

riferisce delle difficoltà economiche che il Centro incontra. AIMA è disponibile ad un sostegno 

finanziario, purché adeguatamente motivato e ripartito  tra le varie associazioni. 

8. Il 10 maggio a Città Studi ci sarà il convegno di Geriatria denominato “lascia o raddoppia” dalle 

ore 21 alle 22.30, anche in questo caso è richiesta la presenza dei nostri consiglieri per la 

propaganda e la partecipazione al convegno. 

Il prossimo Consiglio è fissato al giorno 30 maggio, ore 17.30. 

Alle ore 19.45 la seduta è tolta. 

Biella, 2 maggio 2013. 

   Il Consigliere Verbalizzante    Il Presidente 

    Sandra Urvetti     Franco Ferlisi  
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Segreteria Nazionale – via Varazze 6 - 20149 Milano – tel. 02/89406254 – fax 02/89404192 

Linea Verde Alzheimer  800 679 679 

aimanaz@tin.it 

www.alzheimer-aima.it  

Caro Presidente, Caro Consigliere, 

 

colgo l’occasione della ripresa generale delle attività, per aggiornarti sulle novità degli ultimi mesi. 

 

La novità più importante è sicuramente l’assemblea che, come sai, si è tenuta il giorno  13 luglio: ci 

siamo arrivati con difficoltà, per intoppi di vario genere, ma è stata un’assemblea partecipata e 

vivace. (Per Tua informazione ti allego il verbale, chiedendoti  riservatezza sul documento, a 

esclusivo uso interno.) 

Come potrai leggere, si è discusso a lungo sulla crisi economica che investe pesantemente anche la 

segreteria nazionale, e sono stati approvati i bilanci. 

 

Dopo i dovuti ringraziamenti  ai membri del Consiglio Direttivo uscente, che hanno sostenuto 

AIMA in un periodo difficile e complicato, è stato eletto il nuovo Consiglio Direttivo che, a seguito 

della riunione successiva per l’elezione di presidente e vicepresidente, risulta oggi così composto: 

Presidente:  Patrizia Spadin 

VicePresid.:   Manlio Matera 

Consiglieri:  Pina Ballore 

Stefano Inglese 

   Caterina Musella 

   Daniele Romano 

   Daniele Villani 

 

Purtroppo, per il protrarsi dell’Assemblea e quindi per le necessità legate al rientro nelle proprie 

sedi dei partecipanti, non è stato eletto il Collegio dei Probiviri. A parziale Vostra tranquillità, 

confermo la disponibilità di almeno tre illustri membri del Collegio uscente, a mantenere  la 

“vicinanza” ad AIMA, con la funzione di riferimento/supporto anche senza una nomina precisa. 

 

Il tema “quote associative” non è stato affrontato in maniera esaustiva: c’è solo una proposta di chi 

scrive che sarà discussa nel prossimo Consiglio Direttivo. Eventualmente ve ne darò conto. 

 

Vengo ad altre notizie di rilievo: dal primo luglio la Linea Verde Alzheimer, senza nulla togliere al 

servizio nazionale, risponde come servizio del Comune di Milano, per i cittadini residenti, offrendo 

informazioni e accesso alla rete costituita  da Comune-ASL-Associazioni a seguito del lavoro del 

tavolo Alzheimer. È quindi stato un bimestre (luglio e agosto) di intenso lavoro, ma entusiasmante 

per l’accoglienza del servizio sia da parte degli utenti che del Comune di Milano. Vi terrò 

aggiornati sul prosieguo … 

21 settembre – XX Giornata Mondiale: sto organizzando la presentazione di un delizioso 

cortometraggio (“Candida”) in prima nazionale e la prima milanese del film “Arrugas” (tratta dal 

fumetto “Rughe”) con il patrocinio del Comune di Milano. 

Sto preparando i comunicati stampa per l’evento.  

Mandatemi la notizia sulle Vostre iniziative per la Giornata Mondiale entro il 9 settembre, in modo 

da poterle inserire nei comunicati nazionali. 

Auguri di buon lavoro! 

        Patrizia Spadin 

             presidente 
Milano, 2 settembre 2013         



Assemblea dei Soci - 13/07/2013 

 

È convocata presso la sede di AIMA l’Assemblea dei Soci con il seguente ordine del giorno: 

Parte straordinaria 

Punto 1) Cambio di Sede Legale; 

Parte ordinaria 

Punto 2) Relazione del Presidente; Relazione di gestione e relazione del Collegio dei Probiviri; 

Punto 3) Votazione dei bilanci (consuntivo 2011 e 2012, preventivo 2013); 

Punto 4) Elezione del Consiglio Direttivo e del Collegio dei Probiviri; 

Punto 5) Presentazione campagne e discussione; 

Punto 6) Varie ed eventuali; 

 

Punto 1) Nomina della Commissione Elettorale. Assume la presidenza il Presidente uscente Patrizia Spadin. 

Verificato il diritto di voto, sono presenti i Sigg.ri: Patrizia Spadin, Stefano Alessandro Inglese, Daniele 

Romano, Daniele Villani, Pina Ballore, Silvia Osvald, Claudio Secchi, Caterina Musella, Anna Nuzzo, Maurizio 

Bellai, Lidia Cadei, Manlio Matera, Gianluca Bianchini, Roberto Verrucchi, Orazio Lucà, Maria Vincenza 

Varanese, Enzo Laguzzii, Alfredo Romiti. 

Senza diritto di voto: Vincenzo Platania e Milvia Romiti. 

Per delega: Maria Grazia Cinquegrani conferisce delega a Manlio Matera che, in base al regolamento, non 

può accettarla. 

Sono rappresentate in Assemblea le seguenti sezioni terittoriali: Sassari, Rovereto, Parma, Napoli, Milano, 

Firenze, Catania, Termoli, Alessandria, Tigullio. 

L’Assemblea prende atto di avere compiuto alla presenza del Notaio Dott.ssa Anna Napoli tutti gli atti 

necessari al completamento dell’Assemblea Straordinaria. 

Per la parte ordinaria Punto1) dell’Ordine del Giorno, si decorre alla nomina della Commissione elettorale. Il 

Presidente propone la nomina di Roberto Verrucchi e Alfredo Romiti. Questi procedono alla consegna del 

titolo di voto. Il numero di aventi diritto al voto è 18 (diciotto). 

 

Punto 2) Od G. – Relazione del Presidente.  

Il Presidente ringrazia i Consiglieri uscenti. Ringrazia Paola Montagnari, ex presidente di AIMA Parma. 

Ringrazia Claudio Miglietti di AIMA Biella. Ringrazia Vanda Giovannetti, Presidente uscente di AIMA Pistoia. 

Sottolinea il lavoro importante fatto per preparare l’Assemblea. Si chiede se è vero che manca la 

comunicazione tra AIMA Nazionale e le Sezioni. Fa notare che lavora da sola, rispondendo a tutte le 

esigenze, compresa la Linea Verde. Comunque, è sempre presente, quando le persone telefonano. 

Poche sezioni hanno usato le opportunità e seguito le iniziative di AIMA Nazionale. Le Sezioni non danno 

segni di reazione alle presenze pubbliche di AIMA Nazionale. Il Presidente non ha mai fatto richieste alle 

Sezioni, anche per mancanza di fiducia. 

Un problema di comunicazione probabilmente c’è, ma dalle due parti. 

Il Presidente si avvia alla relazione sui bilanci. Scelte forse discutibili sul personale ha prodotto difficoltà 

economiche. Quando è arrivato il legato che ha consentito di acquistare la sede, la situazione economica è 

diventata insostenibile per la riduzione delle entrate dovute alla crisi. È stato rateizzato il debito con 

Equitalia. È stata anche chiesta la sospensione del mutuo stipulato con UniCredit. Attualmente è quasi 

impossibile pagare le rate, rischiando azioni ingiuntive di Equitalia.  

L’Assemblea ha il compito di aiutare il nuovo Consiglio per promuovere risanamento e sviluppo. 



Veniamo ad alcuni punti positivi: la Linea Verde ha ricevuto molti riconoscimenti. Un Tavolo operativo 

indetto dal Comune di Milano per le associazioni. La Linea Verde risponde per il Comune di Milano fino a 

fine 2013. AIMA partecipa al tavolo e alla Rete. 

AIMA segue tesi di laurea e partecipa a tante attività diverse. 

I temi di lavoro sono: badanti, UVA, accertamento di invalidità, ecc. 

Il Presidente comunica l’esclusione di AIMA Bologna e AIMA Vicenza. 

Sono nate due nuove associazioni: Prato e Vercelli. 

Legge quindi una mail di Raimondo Mandis per AIMA Cagliari. Nella mail Raimondo si scusa per l’assenza, si 

esprime in maniera critica nei confronti di Associazioni poco rispettose. 

Il Presidente parla delle quote associative, sottolineando la scorrettezza di Sezioni che operano una 

autoriduzione della quota. Esprime quindi una proposta. Propone l’uso del QRCode per la raccolta di 

donazioni. Le Sezioni possono promuovere donazioni al Nazionale  con questo mezzo. 

Se si raggiunge un tetto, si può operare una riduzione delle quote associative. Il Presidente invita il Vice 

Presidente a leggere la relazione dei probiviri. 

Inizia una discussione sulla decisione del Vice Presidente di ritirare la candidatura. Intervengono Romiti, 

Varanese, Lucà. 

 

Punto 3) OdG – Votazione dei bilanci.  

Il Presidente illustra i bilanci consuntivi 2011 e 2012.  Platania nota che i bilanci sono per cassa. Verrucchi 

chiede di vedere i bilanci completi nei quali risulti la situazione economica complessiva. Il Presidente 

presenta i bilanci completi, inclusivi della parte patrimoniale. Verrucchi aiuta l’Assemblea ad interpretare e 

sintetizzare le cifre, quantificando la situazione debitoria. Evidenzia inoltre la gravità della situazione. 

Si propone alla votazione il bilancio di cassa consuntivo 2011. Delegati e Presidenti con diritto di voto 18. 

Approvata con 16 voti favorevoli, 2 astenuti, nessun contrario. 

Bilancio di cassa consuntivo 2012. Delegati e Presidenti con diritto di voto 18. Favorevoli 16, astenuti 2, 

contrari nessuno. 

Bilancio di cassa preventivo 2013. Favorevoli 12, astenuti 6, contrari nessuno. 

 

Punto 4) OdG – Elezione Consiglio e Collegio dei Probiviri. 

Inizia una discussione preliminare. A domanda, il Presidente risponde che il CD si riunisce mediamente 3 

volte l’anno. Pensare a riunirsi più frequenti è difficile perché alcuni consiglieri hanno problemi di viaggio. 

Interviene Stefano Inglese. Ringrazia il Presidente per l’attività svolta. Osserva che AIMA opera in un 

contesto che sta cambiando radicalmente. Il SS pubblico sta cambiando: si adegua ad una situazione di 

decrescita. Difficoltà enormi sono incontrate anche dai Comuni. Bisogna capire quali possano essere le 

strategie di AIMA. Interpreta la decisione di Matera a non candidarsi come il lancio di un sasso nello stagno. 

Come fare a garantire una prossimità al Presidente. Alcune proposte. Come riorganizzare AIMA “in 

decrescita”, cioè in una situazione di crisi globale. Dobbiamo pensare come far ripartire una crescita, anche 

per AIMA. 

Va strutturata una politica di raccolta fondi, anche senza costosi consulenti, condivisa dalle Sezioni. Occorre 

rafforzare la Rete delle Sezioni territoriali, che vanno  sostenute e “messe in rete”. 

Serve un piano di comunicazione strutturato. Il sito, è sua opinione, va ristrutturato. I siti di organizzazioni 

Alzheimer di altri Paesi sono molto belli. Sarebbero alla nostra portata. Bisogna proporre una piattaforma 

da presentare al Ministro della Salute. Non si sente parlare di percorso diagnostico-terapeutico-

assistenziale per l’Alzheimer. In questi punti va impegnato il nuovo CD, ma vanno coinvolte le sezioni. Fare, 

entro Marzo, una conferenza nazionale programmatica. Bisogna anche avviare la programmazione della 

Giornata Mondiale, in modo da farne un evento nazionale. 



Interviene Caterina Musella. Chiede come dovrebbero funzionare queste iniziative, che si sono proposte 

senza successo per anni. La crisi del welfare potrebbe essere anche un vantaggio per AIMA, considerando le 

capacità operative. 

AIMA, continua Musella, propone, sul territorio campano, progetti innovativi, laboratori, Alzheimer Cafè, 

Gruppi di auto-mutuo aiuto. Informa che le Regioni hanno risorse dedicate all’Alzheimer che tuttavia vanno 

presidiate. La Regione Campania è la prima regione che ha previsto la figura del “caregiver Alzheimer”. 

Esistono poi dei fondi, cosiddetti PAC, che possono essere usati sui progetti condivisi con le istituzioni. 

Interviene Daniele Villani. Occorrono persone nuove. In altri paesi, le organizzazioni hanno strumenti 

potenti, propone documenti che vengano recepiti dal governo. 

Su temi etici, come le cure palliative, bisogna continuare a lavorare, producendo documenti. 

Interviene Roberto Verrucchi. Osserva che lo statuto è fatto in modo da dare tutti i poteri al Consiglio 

Direttivo, senza che l’Assemblea ne abbia quasi nessuno, a parte il potere di ratifica. Bisognerà mettere 

mano allo statuto, prevedendo la possibilità di conferire, con delega, un potere definito, in modo che il 

consigliere se ne assuma la responsabilità. 

Si procede all’elezione del Consiglio Direttivo. La Commissione Elettorale raccoglie le schede elettorali e 

procede allo spoglio dei voti, sulla base delle candidature verificate e ammesse dalla Segreteria Nazionale. 

Lo spoglio delle schede da i seguenti risultati: Patrizia Spadin 17, Caterina Musella 17, Manlio Matera 

Stefano Inglese Daniele Villani Daniele Romano 16, Pina Ballore 14. Il Consiglio Direttivo è composto dagli 

eletti. Considerato e a causa delle esigenze di viaggio dei partecipanti, l’Assemblea si scioglie alle ore 17:10 

sospendendo i lavori. Letto e approvato. 




