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raccolto fondi e realizzato nel reparto
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EDITORIALE Mo

Nuovi volti,
stesso entusiasmo di sempre

Cari soci e sostenitori,

In un’oftica di continuo rinnovamento, I'Associazione ogni 3 anni pro-
cede all'elezione degli organismi direttivi. C'é sempre bisogno di per-
sone motivate per far crescere I'Associazione e mettere a disposizione
competenze e impegno per un miglioramento costante.

Nell'ultima assemblea dei soci e del consiglio direttivo, sono state rinno-
vate le cariche del comitato scientifico, del collegio dei revisori dei conti
e appunto del consiglio direttivo stesso. | responsabili che guideranno
I'Associazione per il prossimo triennio sono: presidente, Luigi Pogliani;
vicepresidente: Anna Citterio; Segrefaria: Lara Amelia Stucchi. Fanno
parte del direttivo: Luigi Pogliani, Barbara Elisa Focarete, Anna Citterio,
Cristina Massa, Andrea Carrer, Lara Amelia Stucchi, Patrizia Samantha
Goretti. Compongono il comitato scientifico: Isabella Miccolis, Elisabetta
Terruzzi, Marilena Fedele. Fanno parte del collegio dei revisori dei conti:
Paolo Donzelli, Gian Giorgio Tagliabue, Raffaele Lombardo.

L’Associazione Luce e Vita ci tiene a ringraziare i consiglieri uscenti:
Luca Galletti, Manuela Valenti, Manuela Galletti per il prezioso lavoro
di questi anni ed é orgogliosa di poterli comunque annoverare come
validissimi volontari a sostegno della causa comune.

In fase di profondo rinnovamen-
to & anche il mondo del volon-
tariato che, con la riforma del
terzo seftore ha introdotto im-
portantissime novitd, riordinan-
do il no profit italiano. Con il
codice del terzo settore si intro-
duce il registro unico e la nuo-
va figura degli Enti del Terzo
Settore, insieme a tantissime novitd per il 5x1000 e per i donatori.
Tra i vari adempimenti richiesti, le Associazioni dovranno adeguare i
propri statuti alla riforma entro il 30 giugno 2020 e noi stiamo lavo-
rando in tal senso.

Il tutto continuando a garantire i nostri numerosi progetti e attivi-
ta rivolte al paziente, grazie al vostro prezioso e costante contributo.

Il presidente Luigi Pogliani



Psicologia
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Rielaborare il trauma delle cure
oncoematologiche attraverso la tecnica EMDR

La diagnosi di tumore rappresenta un evento traumatico
devastante per I'impatto sulla vita del paziente e, in quan-
to tale, pud rimanere un’esperienza congelata in modo di-
sfunzionale.

Nella cura di una patologia oncoematologica si corre dun-
que il rischio di veder sviluppare, anche dopo la guarigione
dalla malattia organica, una sofferenza psicopatologica im-
portante a forte impatto sullo stile di vita sociale, relazio-
nale, famigliare ed affettivo del paziente e/o dei propri cari.
Come la sofferenza organica presenta un forte impatto

sulle emozioni, anche la psiche, a propria volta, puo in-
fluenzare i processi fisiologici ed intervenire sui circuiti
neuronali che regolano le risposte endocrine allo stress,
determinando tempistiche e modalita diverse nel ripristino
dello stato di salute.

Se durante il percorso di cure oncoematologiche risulta faci-
le riconoscere, sia nel paziente che nel famigliare care-giver,
segnali di sofferenza emotiva correlati all’esperienza di ma-
lattia e all’iter terapeutico, si rivela pit difficile notare ed
occuparsi di eventuali sintomi da Disturbo da Stress Post-
Traumatico in persone guarite (o nei loro cari), all’interno
di condizioni di normalita ripristinate. Risulta invece impor-
tante porre attenzione alle condizioni emotive e psicofisiche
esperite nel “dopo malattia”, cosi da non correre il rischio di
sottostimare un’eventuale sofferenza psicologica importante
(come nel caso di un Disturbo da Stress Post-Traumatico o
Post-Traumatic Stress Disorder PTSD).

Il PTSD si sviluppa, in generale, come conseguenza di uno
0 piu eventi traumatici, fisici o psicologici, subiti indiret-
tamente o direttamente, che hanno fatto avvertire al sog-
getto un imminente pericolo di fine vita, propria o delle

persone intorno a sé o le piu care. Tra gli accadimenti di
vita che possono determinare lo sviluppo di un PTSD, ol-
tre all’esposizione a disastri naturali (terremoti, incendi,
alluvioni, uragani, tsunami), a guerre, torture, minacce di
morte, incidenti automobilistici, rapina, disastri aerei e via
dicendo, ci sono le malattie a prognosi incerta o il lutto
complicato o traumatico (nel caso in cui uno assista alla
morte di qualcuno oppure se il lutto coinvolge un caro
amico o un familiare stretto).

Per lo sviluppo di un PTSD, secondo la quinta edizione
del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Menta-
li (DSM-5; APA, 2013), & necessario che si manifestino,
oltre al Criterio A (Esposizione, diretta o indiretta, della
persona ad un trauma), Sintomi Intrusivi Correlati all’E-
vento Traumatico.

Questi possono manifestarsi (Criterio B) sotto forma di:

® ricordi del trauma ricorrent i, involontari ed intrusivi;

® sogni spiacevoli ricorrenti in cui il contenuto e/o le emo-
zioni del sogno sono collegati all’evento traumatico;

* reazioni dissociative come flashback in cui ci si sente
0 si agisce come se |'evento traumatico si stesse ripre-
sentando.

Le persone con PTSD, anche in situazione di piena sicu-
rezza, possono continuare ad avvertirsi sotto tensione o
in perenne stato d‘allerta; immaginare spesso, come im-
minente, la riedizione dell’evento traumatizzante (recidiva
di malattia) predisponendosi cosi a vivere nella piu com-
pleta angoscia.




Nel caso di pazienti oncoematologici guariti, cio comporta
il bisogno coercitivo di ipercontrollare se stessi o I’ambiente
circostante, limitando la propria autonomia o il ripristino
di uno stile “normale’” di vita. Il proprio senso d’identita
rimane connotato in relazione all’esperienza di malattia
piuttosto che sul raggiunto stato di salute. La sofferenza
psicologica pud dunque essere intensa e prolungata, cosi
come le reazioni fisiologiche del soggetto nell’entrare in
contatto con dei fattori, interni o esterni a sé, che ricor-
dino quelli inizialmente emersi con I‘evento traumatico.
Per questo motivo I'utilizzo di tecniche specifiche di tratta-
mento di rielaborazione del trauma, come I’'EMDR (Acro-
nimo dall’inglese Eye Movement Desensititation and Re-
processing - Desensibilizzazione e rielaborazione attraverso
i movimenti oculari), risulta elettivo come strumento psi-
coterapeutico in campo oncologico, in termini preventivi
e come intervento riduttivo dell’impatto traumatico della
malattia, sulla persona e sulla sua famiglia, anche a di-
stanza di anni.

L’'EMDR ¢ un approccio terapeutico utilizzato per il trat-
tamento del trauma e di problematiche legate allo stress,
soprattutto allo stress traumatico.

Si focalizza sul ricordo dell’esperienza traumatica ed e
una metodologia completa che utilizza i movimenti ocu-
lari o altre forme di stimolazione alternata destro/sinistra
per trattare disturbi legati direttamente a esperienze trau-
matiche o particolarmente stressanti dal punto di vista
emotivo. Dopo una o piu sedute, i
ricordi disturbanti legati all’even-
to traumatico hanno una desensi-
bilizzazione, perdono la loro carica
emotiva negativa. Il cambiamen-
to e molto rapido, indipendente-
mente dagli anni che sono passati
dall’evento.

L'immagine cambia nei contenu-
ti e nel modo in cui si presenta, i
pensieri intrusivi, in genere, si at-
tutiscono o spariscono, diventando
pit adattivi dal punto di vista te-
rapeutico e le emozioni e sensazio-
ni fisiche si riducono di intensita.
Dopo IY'EMDR il paziente ricorda
I‘evento, ma il contenuto e totalmente integrato in una pro-
spettiva pit adattiva. L’esperienza & usata in modo costrut-
tivo dall’individuo ed & integrata in uno schema cognitivo
ed emotivo positivo. L’effetto e che il paziente realizza le
connessioni di associazioni appropriate, quello che & uti-
le & appreso ed immagazzinato con |I’'emozione corrispon-
dente ed e disponibile per I'uso futuro. Per questi motivi,
la tecnica EMDR risulta tra gli interventi raccomandati
nelle linee guida internazionali sul trattamento delle con-
dizioni specificamente correlate allo stress (OMS, 2013)
grazie ai risultati di efficacia nel trattamento del PTSD
ottenuti in circa 24 studi clinici randomizzati e riportati
in diverse meta-analisi.

Tutto cio ha comportato, da parte dell’Associazione Luce
e Vita, una valida indicazione per finanziare la formazione
in EMDR di noi Psicoterapeute Psiconcologhe, nel corso
dell’anno 2018.

Imparare ad applicare questo approccio ha richiesto un
percorso di apprendimento articolato e completo (due li-
velli formativi), acquisendo cosi standard metodologici in-
ternazionali. Le linee guida che abbiamo seguito durante i
trattamenti EMDR in Associazione corrispondono infatti
a quanto stabilito dalla fondatrice del metodo (dott.ssa
Francine Shapiro) e dall’lEMDR Institute USA, convali-
date anche dall’Associazione EMDR Europa.

In ogni Stato membro, i trainers vengono formati e valu-
tati da comitati internazionali. Nel nostro Paese, I’organo
ufficiale responsabile per la formazione in terapia EMDR
e I’Associazione EMDR Italia, sotto la guida della dott.
ssa Isabel Fernandez.

I professionisti ed i soci che frequentano i corsi formativi
di EMDR Italia beneficiano poi di aggiornamenti conti-
nui sugli sviluppi teorico/clinici e di ricerca piu recenti ed
hanno accesso a corsi specialistici e di perfezionamento.
Sara dunque nostra cura, come professioniste psiconco-
loghe, mantenere aggiornati gli standard psicoterapeutici
offerti duranti i trattameti EMDR in Associazione, cer-
te che ogni strumento scientifico possa aiutare la ripresa
psicofisica ed il reintegro dell’ identita del familiare e /o
del paziente traumatizzato.

Riferimenti bibliografici:

American Psychiatric Association, (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders:DSM-5. Washing-
ton, D.C: American Psychiatric Association.

Croitoru T. The EMDR Revolution: Change Your Life One
Memory At A Time (The Client’s Guide) Morgan James
Publishing, 2014.

Farretta e. Trauma e malattia. L'EMDR in psiconcologia,
Mimesis Edizioni, 2014.

dott.ssa A. Ama, dott.ssa K. Amodio, dott.ssa S. lannuzzi

Psicologhe, Psicoterapeute Associazione Luce e Vita
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La storia di Mattia, rinato grazie a un dono

A 31 anni ha scoperto all’improvviso di essere malato di leucemia mieloide acuta.
Il duro cammino di rinascita possibile grazie alle cure dei medici del San Gerardo e di Luce e Vita

Fino a 31 anni la mia vita & stata quella di un giovane
della mia eta: il lavoro, le uscite con gli amici, la mia fa-
miglia, la mia casetta da single a Milano, la palestra tre
volte alla settimana. Una vita spensierata. Fino al 4 giu-
gno 2017: un sabato che non potrd mai dimenticare. La
sera prima ero uscito. Ero stato a casa di amici fino alle
due di notte, a ridere e a scherzare. Una serata piacevo-
lissima. Stavo benissimo. Solo poche ore prima, mai avrei
potuto immaginare quello che stava per accadermi. Mattia
Boffi, 33 anni, di Giussano, ha accettato di raccontare la
sua testimonianza di malato affetto da leucemia mieloide
acuta. Un racconto drammatico, ma anche ricco di uma-
nita e di incontri positivi: come i medici dell’ospedale San
Gerardo e dell’associazione Luce e Vita, che lo hanno aiu-
tato a guarire. La sua testimonianza ha lo scopo di essere
un messaggio positivo per chi ¢ malato e ora magari sta
vivendo il suo stesso calvario.

L’inizio del dramma

La mattina, mi sono svegliato con un forte cerchio alla
testa. Avevo la febbre, il mal di gola e un forte raffreddo-
re. Ho "influenza, pensai. Mi misi al caldo, tra le coperte

del mio letto e presi I’antibiotico. Devo guarire, pensai. La
notte successiva, fu drammatica: ebbi forti perdite di san-
gue e mi spaventai moltissimo. Dopo aver chiamato i miei
genitori, decisi insieme a loro di andare al pronto soccorso
dell’ospedale di Carate Brianza, per un controllo. Speravo
di cavarmela in fretta. Ma il verdetto dei primi esami fu
una mazzata: nel mio sangue c’era un valore di 140mila
globuli bianchi (una persona sana ne ha circa 11mila). I
medici non mi nascosero la verita: il pericolo era che avessi
la leucemia. Mi consigliarono il trasferimento all’ospedale
San Gerardo di Monza: il migliore e il piu attrezzato per
le cure di cui avevo bisogno. Ricordo che rimasi molto

Dopo essere guarito
ora fa volontariato in Luce e Vita

Come restituire qualcosa di tutto quanto ho ricevuto?
«La malattia mi ha cambiato la vita. E aver ricevuto
cosi tanto dai medici e dai volontari di Luce e Vita e
dell’ospedale San Gerardo mi ha spinto a cercare di
restituire almeno qualcosa del bene che ho ricevuto».
Dopo essere guarito dalla leucemia, Mattia Boffi ha
scoperto di avere maturato una sensibilita sociale ine-
dita. Cosl, ha iniziato a fare volontariato in Luce e
Vita. Do una mano a organizzare i banchetti di rac-
colta fondi, contribuendo anche io a vendere i fiori e
le torte, oppure aiutando nelle altre attivita.

Mattia si e iscritto anche all’Admo, I’associazione dei
donatori di midollo

0SSe0, e recente-

mente si e iscrit-

to anche all’Aido:

«Anche prima ero

cosciente dell’im-

portanza di associa-

zioni come queste,

ma ora e diverso.

Aver toccato con

mano la malattia

mi ha spinto a non

poter fare a meno

di impegnarmi in

prima persona.




colpito dalla mia reazione. In quell’istante solo io sapevo
la verita sulla mia salute. Avevo sempre pensato di avere
poco coraggio e che, di fronte a un problema cosi, avrei
perso la testa. Invece, ero stranamente sereno. Sentivo
dentro di me una forza interiore enorme, e il desiderio di
affrontare la malattia e di guarire. Chiamai i miei geni-
tori. Quando arrivarono, dissi loro tutta la verita. Scop-
piarono in lacrime, erano disperati. Non io. Anzi, ricordo
che fui io a rincuorarli a incoraggiarli: dovete aiutarmi a
guarire — dissi loro piu volte -. Insieme, possiamo farcela.

L'aiuto di medici straordinari

Oggi, posso guardare a quei giorni difficili con la serenita
di chi puo dire ce I’'ho fatta. E aggiungere: in quei primi
giorni di malattia, ero un incosciente. Nel senso che non
mi rendevo conto pienamente del pericolo che stavo cor-
rendo. Tutto sommato, una fortuna. Il mio solo pensiero
era: guarire. Ed ero certo che ce l"avrei fatta. A ispirarmi
tanta fiducia erano i medici che ho incontrato. Persone e
non solo specialisti straordinari. Come la dottoressa Lui-
sa Verga, la dottoressa Monica Fumagalli, il dottor Pietro
Pioltelli. Furono loro a prepararmi ad affrontare un per-
corso che era ancora lungo, doloroso e difficile. Con tanti
ostacoli ancora dietro I’angolo.

Verso il trapianto

Furono loro a dirmi in modo chiaro come stavano le cose:
nonostante la mia giovane eta e un fisico forte e vigoro-
so, le cure non bastavano. Era necessario procedere a un
trapianto di midollo osseo. Non mi nascosero nulla: nem-
meno il fatto che non era affatto certo che guarissi. E le
possibilita non erano nemmeno cosi alte: avevo solo il 50
per cento di farcela. Devo dire che in quel momento ebbi
paura. Per la prima volta, capii con lucidita che avrei po-
tuto morire. Un pensiero che davvero mai prima di allora
aveva occupato i miei pensieri.

Paziente modello

Anche in quel momento, pero, a prevalere fu ‘ottimismo
e la voglia di farcela. Ma anche le parole e I'incoraggia-
mento costante dei medici che mi stavano curando. Ri-
cordo in particolare le parole della dottoressa Verga: “Tu
sei il paziente modello, perché hai una grande forza inte-
riore e seqgui con fiducia e dedizione tutte le cure che ti
prescriviamo”’.

Arriva il donatore

Ricordo ancora il giorno in cui arrivd la notizia che era
stato trovato un donatore per me. Un giovane di Udine, del-
la mia stessa eta, che accetto di donare il suo midollo per
me. Di nuovo affrontai il lungo percorso di preparazione:
dieci giorni tosti, fatti di chemioterapia pesante: era neces-
sario cancellare ogni traccia del male. E poi, il giorno in

cui il nuovo midollo & stato impiantato. Era il 21 settem-
bre 2017: un giorno che non dimentichero mai finché vivo.

Verso la rinascita

Il giorno dopo, ricordo che non stavo per niente bene. L'o-
perazione era riuscita perfettamente, ma un trapianto non e
uno scherzo. Nei primi giorni, il corpo ha una crisi di riget-
to. Naturale, fisiologica. Ma dura da affrontare. Venticinque
giorni davvero difficili, in cui ho apprezzato tanto il supporto
psicologico offertomi dall’ospedale San Gerardo e da Luce
e Vita. Ancora una volta, non potrd mai dimenticare la dot-
toressa Marilena Fedele e la dottoressa Elisabetta Terruzzi.
Ora, quasi due anni dopo, sto bene. Sono guarito. Posso dire
di essere nato per la seconda volta. E se tutto questo & av-
venuto, & anche grazie alle cure insostituibili dell’ospedale
San Gerardo di Monza e al supporto dei medici e dei volon-
tari di Luce e Vita. Per loro la mia gratitudine sara eterna.

Mattia Boffi

La lettera del donatore
e una tempesta di emozioni

L’emozione, lo stupore, la gratitudine. «Un giorno —
racconta Mattia Boffi — il postino suona alla porta.
Scendo a prendere la lettera. La apro, inizio a leg-
gerla, e sento un tuffo al cuore». Si trattava di una
lettera anonima, scritta dal giovane che gli ha dona-
to il midollo osseo. Una lettera che non permette al-
cuna identificazione. Scritta all’ospedale di Udine, &
stata poi inviata all’ospedale di Genova che poi I’ha
girata al San Gerardo. Tutto questo per assicurare il
piu rigoroso anonimato. Mai sara possibile che i due
si incontrino. Ma che — eppure — mostra il livello di
scambio di emozioni che puo esserci tra chi riceve un
simile dono e chi lo offre.

La lettera & molto personale, e non é pubblicabile. II
donatore ha svelato a Mattia che in ogni istante ha
pensato a lui, sperando che potesse guarire. E che ora
che e guarito davvero e profondamente felice.

Un impegno non facile, quello del donatore di midollo os-
seo: € necessario il

ricovero ospedalie-

ro, affrontare un’o-

perazione, e soppor-

tare una certa sof-

ferenza fisica. E poi,

dieci giorni di stop

dal lavoro. Il fisico

ha bisogno di risol-

levarsi. Ma nessun

sacrificio vale quan-

to una vita salvata.




Assistenza domiciliare

LUCE E VITA m/ylm

La sedazione palliativa profonda: congedarsi
dalla vita con meno sofferenza. E meno dolore

Se la morte fosse un vivere quieto
Un bel lasciarsi andare

Una acqua purissima e delicata

O deliberazione di un ventre

Io mi sarei gia uccisa.

Ma poiché la morte & muraglia
Dolore, ostinazione violenta -
Io magicamente resisto [...] Alda Merini,

Elogio alla morte

La morte e per tutti estrema sofferenza ed & utopia pen-
sare il contrario... Eppure, una morte senza sofferenza &
possibile. A questo argomento, cosi delicato e complesso,
nel febbraio scorso, abbiamo dedicato due giornate di for-
mazione. Per saperne di pit i nostri medici e infermieri
hanno partecipato ad un corso della Fondazione Floriani,
tra le prime realta italiane ad occuparsi di cure palliative.
La sessione formativa li ha stupiti, incuriositi, informati
e rotto in loro pit di uno schema sociale. Quando si par-
la di sedazione palliativa restiamo tutti un po’ scettici:
i medici e I’équipe si chiedono se sia il momento giusto
per iniziarla, se sia opportuno sospendere le cure in atto
e se si riuscira a sostenere in modo adeguato la famiglia.
Con I’Art. 2 della Legge 219 del 22 dicembre 2017 vie-
ne descritto il dovere di alleviare le sofferenze del pazien-
te nel fine vita.

Ed e qui che entra in scena la sedazione palliativa pro-
fonda, ovvero una riduzione voluta della vigilanza fino alla
perdita di coscienza con |‘obiettivo di ridurre un sintomo
refrattario.

Per capire meglio di cosa si sta parlando & utile fornire
preliminarmente qualche informazione specifica...

Si definisce sintomo refrattario un sintomo che non rispon-

de ai farmaci e ad altri trattamenti. Refrattario non & si-

nonimo di doloroso e sedazione palliativa non & sinonimo
di eutanasia, né tanto meno di aiuto al suicidio.

E una terapia che viene praticata nel tratto finale dell’e-
sistenza: richiesta nel 20% -30% dei casi la richiede ed
effettuata quando la morte e considerata come imminen-
te, ovvero da 0 a 15 giorni prima.

Nell’adulto, i motivi principali per cui viene scelto questo
approccio sono: il delirio, la dispnea e il dolore.

C’& un sintomo perd clinicamente difficile da individuare
ma che comunque rappresenta una candidatura per la se-
dazione palliativa: la sofferenza esistenziale.

Ovvero, I'insieme dell’angoscia del malato terminale, la di-
struzione dell’immagine di sé unita alla perdita di speranza.
L’obiettivo della sedazione non & quello di sedare, ma di
controllare la sofferenza creata dal sintomo. E quindi il
sintomo che viene monitorato.

E ora dopo aver affrontato la teoria, passiamo alla pra-
tica e ai reali problemi che questa incontra.

Il primo, che & anche il piu difficile da affrontare, e lo
schema sociale e il pregiudizio che vede la sedazione pal-
liativa associata a frasi del tipo “'Se stacchiamo la flebo
muore di fame e di sete, soffre di pill e muore prima”.
Dati epidemiologici tuttavia non confermano |‘anticipo
della morte e la sospensione delle cure & una questione
che va attentamente valutata caso per caso, considerando
quanto sia il beneficio della sospensione e quanto lo stress
della somministrazione.

Pertanto & opportuno informare non solo il malato ma
tutta la famiglia e sostenerla con un équipe unita, forma-
ta e d’accordo con il trattamento.



L’agire & vincolato dal consenso informato del paziente
quando questo & in grado di farlo, in caso contrario si pud
ricorrere ad un giudizio sostitutivo.

Un ultimo aspetto da non trascurare per una buona seda-
zione & quello spirituale: potendo controllare la vigilanza, e
quindi la morte razionale, € opportuno nei limiti del pos-
sibile permettere al malato di concludere la propria vita
dandole un senso.

Che questo senso sia di qualsiasi religione o che, indipen-
dentemente da un “‘credo”, passi attraverso il perdono, la
riappacificazione o la volonta di chiudere questioni perso-
nali in sospeso & la medesima cosa.

Percio anche il tempo di somministrazione della sedazio-
ne profonda & un tempo da vivere perché, mentre si per-
de una battaglia non bisogna perdere neanche un minuto.
Una volta terminato l‘evento formativo alla Fondazio-
ne Floriani, non tutti i dubbi erano spariti dai volti degli
ascoltatori ma e stata l’inizio di nuove riflessioni: accom-
pagnare e non dirigere nel fine vita e un compito difficile
e complesso per tutta Iéquipe e tutta la famiglia.
Tuttavia, I‘obiettivo deve rimanere puntato sul malato, che
deve essere al “‘centro’ affinché lui stesso possa arrivare
alla fine del percorso con la minima sofferenza possibile.
Insomma, perché la morte possa davvero essere: “un bel
lasciarsi andare”’.

Alice Roncaglioni
Infermiera Associazione Luce e Vita

IL LASCITO:
UN GESTO D’AMORE PER SEMPRE

Destinare una parte dei propri beni a un ente che
opera nel sociale, come la nostra Associazione, ha
un grande valore: significa contribuire concretamen-
te al miglioramento del percorso di vita dei malati

oncoematologici, € un gesto d’amore e di genero-
sita senza fine.

Significa prendersi cura degli altri e testimoniare
i propri valori.
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Dlefro quesia sguardo
c’é il sorriso di una
nuova scoperia |

DELLE LEUCEMIE E DELLE MALATTIE

SOSTIENI LA RICERCA E LA CURA
ONCOEMATOLOGICHE I

LUCE E VITA ONLUS: CF

94531810151

Sostegno del volontariato e delle
organizzazioni non lucrative



Un Grazie di cuore

LUCE E VITA Lq/i‘,awm

¥ A quanti hanno assistito sabato 30 marzo allo
spettacolo teatrale “'Delitt a I'umbra de la Madunina” a
Seregno e agli organizzatori.

¥ A quanti hanno preso parte, il 28 aprile alla gara
di pesca ad Inverigo, al 6° memorial benefico Gabriele
dell’Orto.

©¥ A quanti hanno deciso di aiutare I’Associazione Luce e
Vita regalando le nostre uova di Pasqua solidali.

B 5 = m [ES]

¥ Ai numerosi atleti che hanno partecipato con noi, il 12
maggio, alla ottava edizione di “In corsa con Marco” e
agli organizzatori.




¥ Al numeroso pubblico
presente a La Valletta

Brianza il 14 giugno per lo
spettacolo teatrale dal titolo
“Cenerentola e i 5 nani”,
messo in scena dalla compagnia
teatrale “Missione Sorriso”.

¥ A quanti hanno preso un fiore per la festa della
Mamma a sostegno di Luce e Vita.

W A tutti quelli che erano presenti I’8 giugno all’oratorio
di Albiate per I’edizione di “*Sole 2019” in ricordo di
Alessandro e a tutti gli organizzatori.

W A tutti quelli che hanno partecipato alla
manifestazione sportiva “A-dai’” a La Valletta Brianza in
ricordo di Andrea Brivio.

W A tutti quelli che hanno partecipato il 14-15-16 giungo
alla Parrocchia Sacra Famiglia di Cinisello Balsamo per il
10° Memorial Nunzio Ferraro.

W A tutti quelli che partecipano abitualmente agli
spettacoli teatrali sul territorio a favore dell’Associazione
Luce e Vita.

Luigi Pogliani dott.ssa A. Ama, dott.ssa K. Amodio, Mattia Boffi Alice Roncaglioni
Presidente dott.ssa S. lannuzzi Infermiera
Associazione Luce e Vita Psicologhe, Psicoterapeute Associazione Luce e Vita 11
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Per sostenerci

Potete donare scegliendo una di queste possibilita:
Utilizzando il conto corrente postale

n° 21844204

intestato ad **Associazione Luce e Vita”.

Effettuando un versamento tramite
bonifico bancario su:

¢ Credito Valtellinese
Codice IBAN IT56 J 05216 20404 000000001919
* Banca di Credito Cooperativo di Carate Brianza
Codice IBAN IT74 Q 08440 34070 000000240395

¢ Intesa San Paolo
Codice IBAN I1T28 W 03069 20407 100000064032

Aiutaci a sconfiggere la
leucemia inviandoci la tua
offerta liberale

www.luceevita.it

A segreteria@luceevita.it

i= Luce
eVita

Ricordiamo che, in base all’art. 13 del D.Lgs. 460/97, le donazioni

a “Luce e Vita Onlus” di privati, imprese, professionisti, effettuate
come sopra, possono essere in parte detratte dalla dichiarazione dei
redditi, poiché la nostra Associazione & ONLUS (Organizzazione Non
Lucrativa di Utilita Sociale) a tutti gli effetti. Le quote associative non
sono deducibili-detraibili dalla dichiarazione dei redditi.

1l trattamento dei dati di carattere anagrafico che riguardano quanti ricevono
questo giornale, viene effettuato nel rispetto della normativa sulla privacy ai sensi
degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 e improntato a principi di correttezza,
liceita, trasparenza, tutelando la vostra riservatezza e i vostri diritti.

Potete comunque richiedere la rimozione del vostro nominativo dal nostro archivio
facendone richiesta a: Associazione Luce e Vita Onlus, Via G. B. Pergolesi 33 -
20900 Monza (MB) o inviando una mail a: segreteria@luceevita.it.

PER DESTINARE IL 5X1000
inserite nella vostra dichiarazione

dei redditi il nostro codice fiscale

C.F. 94531810151




