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Notiziario quadrimestrale
dell’ASSOCIAZIONE
ONCOLOGICA BERGAMASCA
“A.0.B. onlus”

ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA

A.O.B. ONLUS

BREVE STORIA
DELLA
RADIOTERAPIA

(I parte)

a radioterapia consiste nel trattamento dei

tumori con le radiazioni ionizzanti: i raggi X,
gamma, elettroni, protoni e altri prodotti del deca-
dimento nucleare. Le origini della radioterapia risal-
gono alla fine del XIX secolo, quando furono fatte
importanti scoperte sui raggi X e sulla radioattivita
naturale da parte di alcuni scienziati...

Wilhelm Conrad Roentgen,
nel 1895 scopri le proprieta
dei raggi X. Per questa sco-
perta ricevette nel 1901 il
primo Premio Nobel per la
fisica. Lanno successivo, An-
toine Henri Becquerel pubbli-
€0 i suoi studi sulla radioatti-
vita naturale e nel 1898 Ma-
rie e Pierre Curie scoprirono le proprieta radioattive
del radium. Questi studiosi condivisero, nel 1903,
l'assegnazione del premio Nobel per la fisica.

Pierre e Marie Curie,
come Roentgen alcuni
anni prima, rifiutarono
di brevettare la loro sco-
perta per motivi morali,
ritenendo la scoperta una
proprieta dellumanita intera. Marie Curie a coloro
che la esortavano a brevettare le sue scoperte, delle
quali avrebbe avuto pieno diritto, diede una rispo-
sta che sarebbe diventata celebre: “L'umanita ha bi-
sogno di persone d’azione, ma ha anche bisogno di
sognatori per i quali perseguire disinteressatamente
un fine é altrettanto imperioso quanto é per loro im-
possibile pensare al proprio profitto.”

Il clamore della scoperta delle proprieta fisiche dei
raggi X e degli elementi radioattivi portd subito
alla loro applicazione in medicina. Per molti anni la
radioterapia fu effettuata solo con raggi X (roent-
genterapia) di energia relativamente bassa, dotati
di scarso potere di penetrazione nei tessuti, oppure
mediante infissione di aghi di Radium, l'elemento
radioattivo naturale frutto delle scoperte di Marie e
Pierre Curie.

Solo a partire dagli anni ‘40
del XX secolo furono intro-
dotte le sorgenti radioattive
di cesio e cobalto. La prima
installazione di una macchina
di cobaltoterapia fu effettua-
ta in Canada nei primissimi
anni '50. In Italia la prima in-
stallazione fu nel 1951 all'o-
spedale di Borgo Valsugana,
grazie anche all'interessamento di Alcide De Gaspe-
ri, originario di quella citta.

Un termine molto utilizzato per indicare questo tipo
di terapia era, ed & ancora, “bomba al cobalto” ma
& una definizione giornalistica ed impropria perché
non implica alcun tipo di esplosione. Colpiva perd
'immaginario collettivo e la fantasia dei giornalisti
sia il fatto che la radiazione provenisse dal decadi-
mento radioattivo del nucleo sia la forma della te-
stata che richiamava quella di una bomba di aereo.
Anche se l'energia delle sorgenti di cobalto, di 1,25
MV (megaVolt) e lontana da quelle ottenute con gli
acceleratori che possono arrivare anche ad alcune
decine di MV, fu con il suo utilizzo che si avviarono
i primi passi della radioterapia moderna, caratteriz-
zata da energie elevate.

I primi acceleratori di particelle per la produzione di
elettroni o fotoni risalgono agli anni "40 ma il loro
uso clinico rimase sperimentale per molti decenni.
Nel 1953 fu prodotto in Svizzera, dalla Brown-Bove-
ri il primo betatrone, un acceleratore circolare per
uso clinico, che produceva radiazioni senza ricorrere
a sostanze radioattive.

I moderni acceleratori lineari vedono la loro origine
industriale nella prima meta del secolo scorso ma le
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prime applicazioni cliniche furono rese disponibili verso la
fine degli anni ‘70. Da allora i progressi tecnologici della
radioterapia sono stati tumultuosi, sviluppando macchine
acceleratrici sempre pili potenti e migliorando la precisione
e l'accuratezza dei trattamenti.

I moderni acceleratori lineari hanno completamente sop-
piantato l'uso della telecobaltoterapia. I computer hanno
consentito grandi passi in avanti nel calcolo della distri-
buzione della dose e nella modellizzazione dei fasci di
irraggiamento. La possibilita e necessita di ottenere una
descrizione matematica accurata del comportamento dei
raggi allinterno dell'organismo irradiato, ha reso la col-
laborazione tra medici radioterapisti e fisici di enorme im-
portanza, tanto che non solo i fisici, dopo la laurea, devo
specializzarsi in “Fisica Medica” ma le leggi hanno reso ob-
bligatoria per le aziende ospedaliere la collaborazione tra
le due figure per poter esercitare l'attivita di radioterapia.
Si stima che almeno la meta circa dei pazienti affetti da tu-
more abbia necessita, nel corso della malattia, di effettuare
una forma di radioterapia.

La radioterapia a fasci esterni, chiamata anche teleradiote-
rapia, € effettuata con radiazioni provenienti da una mac-
china esterna al corpo del paziente (oggi sono gli accelera-
tori lineari) la brachiradioterapia invece, dal greco “brachi”,

Grazie al contributo di soci, amici, simpatizzanti anche nel cor-
so del 2013 ci é stato possibile sviluppare interventi a sostegno
della qualita di cura e di assistenza ai pazienti del Diparti-
mento di Oncologia ed Ematologia dell’/Azienda ospedaliera Papa
Giovanni XIII. Limpegno profuso deve continuare e svilupparsi
ulteriormente e ['A.0.B. potra continuare nell'azione a favore
degli ammalati oncologici solo se continuera 'apporto dei pro-
pri sostenitori. Rinnova senza indugio la tua quota associativa
per 'anno 2014 e chiedi l'adesione di nuovi amici. Se non sei
ancora Socio, diventalo. Al fine di permettere a tutti di es-
sere maggiormente partecipi alla vita dell’Associazione, da
quest’anno la quota ordinaria é stata ridotta a € 10. Mettiti
al nostro fianco in questa battaglia di civilta per assicurare agli
ammalati sempre migliori livelli di cura, assistenza, accoglienza.

che significa “corto” o “vicino” € una forma di trattamen-
to effettuato con materiale radioattivo impiantato diret-
tamente nel tumore, o collocato in stretta vicinanza. Un
termine pid usato in passato, ma pit romantico, di questa
seconda forma di trattamento radiante & “Curieterapia” dal
nome della scopritrice del radium.

Si parla invece di terapia radiometabolica quando i tratta-
menti sono eseguiti con l'impiego di sostanze radioattive
sotto forma di radiofarmaci, cioé farmaci contenenti iso-
topi radioattivi che vengono iniettati in circolo o ingeriti.
Per molto tempo la curieterapia e la roentgenterapia furono
gli unici trattamenti, oltre alla chirurgia, ad essere usati
contro il cancro prima della scoperta dei farmaci antitumo-
rali. La radioterapia sfrutta la capacita delle radiazioni di
uccidere le cellule tumorali danneggiando il loro DNA (le
molecole che, contenute nella cellula, portano linforma-
zione genetica e la tramandano alle cellule figlie). Le cel-
lule tumorali, il cui DNA é danneggiato oltre la capacita di
riparo, cessano di vivere o di replicarsi. Quando una cellula
danneggiata muore ¢ eliminata dai meccanismi naturali.

Luigi Franco Cazzaniga
Direttore dell’'Unita di Radioterapia
dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII

Aiutaci!
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La voce del volontario

di corsia 3

Un problema marginale./Dialogo tra due vecchi amici.

Ormai sono pid di sei anni che faccio il volontario in
AOB. Nel corso di questi anni mi & capitato di fare ogni
tipo di incontro e da ognuno di essi ho sempre imparato
qualcosa. Ma, tra i tanti incontri che ho avuto, ce ne sono
alcuni che ricordo con pil affetto. Uno di questi mi é capi-
tato proprio nei giorni scorsi.

Ero in Day Hospital a sostituire un altro collega, quando
vedo venirmi incontro in corridoio un amico di lunga data,
con il quale mi sono trovato spesso anche negli ultimi tem-
pi; non un amico di quelli che si frequentano regolarmente
ma uno di quelli con i quali ogni tanto si fa qualche sciata
insieme.

Lo vedo e lo saluto calorosamente: “Dal tuo aspetto
vedo che continui ad andare a sciare; sei abbronzato come
se fossi appena tornato da una settimana bianca.”

“In effetti sono appena tornato dalla montagna e la set-
timana bianca l'avrei programmata a marzo, ma mi sa che
devo rivedere un po’ i miei programmi.”

Non pensando nemmeno lontanamente che le ragioni
di questo ripensamento siano di carattere fisico, continuo
come se niente fosse: “Se non andrai a marzo, andrai in
aprile; quest’anno di neve ce n'e tanta che si continuerd a
sciare ovunque almeno fino a Pasqua.”

“Certamente, ma io credo che non ce la faro nemmeno
ad aprile.”

“E come mai?”

“Sono appena stato la dentro,” e mi indica lo studio di
uno dei medici del reparto “e mi é stato detto che sarebbe
opportuno che iniziassi una piccola terapia al pia presto.”

“Chi? Tu? Ma mi stai prendendo in giro? Con quella cera,
con quel colorito?”

“In effetti, io sto benissimo, ma mi é stato detto che
certe cose possono arrivare anche a chi ha una bella cera.”

Sono rimasto senza parole. In sei anni ne ho visti di
casi, ma a questo proprio non riuscivo a credere. E un mio
amico, lo conosco da sempre, ['ho sempre invidiato per il
suo aspetto, per l'energia e il dinamismo che sprizza da
ogni poro della pelle.

“Scusami ma mi devi spiegare. Non riesco a capire.”

“Tutto é cominciato pid o meno un anno fa, forse qual-
che mese in pit. Un dolore acuto di notte, la corsa al pron-
to soccorso, il consiglio di una visita specialistica e da [i é
iniziata questa nuova avventura. Visite, ecografie, controlli
periodici. Io sono sempre stato bene, mai un dolore, mai un
sintomo di stanchezza o di febbre. Niente. Eppure...Qui ho
trovato interlocutori fantastici e con loro ho sempre moni-
torato a dovere la cosa. Alla fine siamo riusciti a scoprire
che si trattava di un “problema marginale”, gestibile, ma da
tenere sotto stretto controllo. Tutto é andato via liscio fino
a poco fa, quando, di fronte all’esito delle ultime ecografie,
abbiamo rilevato che quel problema “marginale” per restare
tale ha bisogno di qualche aiuto da parte della medicina.”

“E tu come ['hai presa?”

“Mi vedi preoccupato?”

“Direi di no.”

“Sono serenamente curioso. All'inizio la sorpresa e stata
grande. Uno pensa sempre che queste cose succedano agli
altri, mai a te. Pensi di essere immune da questo rischio. E
normale. Poi, pian piano impari a convivere con quel pen-
siero e stai attento a cosa puod succedere poi. Ma ti assicuro
che non ho mai fatto pensieri catastrofici. Ho scoperto molte

(continua a pag. 4)
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cose positive. Per esempio il fatto che averne viste di tutte
i colori aiuta a relativizzare tutto; ho incontrato medici in
gamba non solo sotto l'aspetto professionale e questo aiuta
molto quando ti capitano queste cose. Ma soprattutto ho
scoperto che dentro di me forse c'é qualcosa di buono che
sono certo mi aiuterd a combattere questa battaglia.

Adesso sono di fronte ad un nuovo sviluppo del problema.
Me lo aspettavo? Non lo so. Ti ripeto, io sto bene. A parte
qualche fastidio, non mi sembra di essere molto diverso dal-
la scorsa settimana quando ero a sciare e mi facevo le mie
sette, otto discese in un paio d’ore. Eppure dentro di me c'é
qualcosa che incomincia a reclamare il suo posto e che non
deve stare [i.

Se me lo avessero detto un anno fa, forse l‘avrei presa
peggio, ma oggi non mi sembra che la cosa mi lasci molto
preoccupato, che mi faccia perdere la serenita. Sara inco-
scienza? Sard ignoranza? Chi lo sa. E un po’ come quando,
nei momenti cruciali della mia vita, mi é stato chiesto: “Ma
come fai ad andare avanti?” In quelle occasioni ho sempre
fatto ricorso a quella che semplicemente chiamano “Fede”.
Che sia stata una “comodita? Succeda pure quello che deve
succedere, tanto io ho Fede. Fatto sta che questo mi ha
sempre permesso di andare oltre e di mantenere il sorriso
e la serenita? Vediamo se questo puo essermi utile anche
adesso. Vediamo se questa mia Fede é solo una “comodita”

(e quindi non sufficiente per affrontare la battaglia) o una
vera arma vincente.

Sant’Agostino diceva che non bisogna cercare di capire
per credere, ma bisogna credere per capire. Io non mi do-
mando perché la malattia sia arrivata a me, proprio a me;
non cerco di capirlo e, capendolo, credere di guarire. Ma
credo che la malattia sia arrivata per farmi capire cio che
e giusto e cio che é sbagliato in me, cio che devo ancora
sistemare in me.

Io sono convinto che il malato che ragiona ha questo
grosso vantaggio: ha la possibilita di rendersi conto in tem-
po che non é immortale. E, se riesce a convincersi di cio,
anche la malattia, con le sue sofferenze, con i suoi “effetti
collaterali”, potra essere affrontata meglio, magari anche
dominata. Non sempre con il sorriso sulle labbra forse, ma
di certo con la consapevolezza che non si tratta che di un
“problema marginale”, come il mio del resto.”

L'ho guardato per qualche secondo senza dire una pa-
rola, quasi per vedere se mi stesse prendendo in giro. Poi
ho visto che il suo sguardo era tranquillo: il mio amico era
sereno.

Gli ho stretto forte la mano e 'ho ringraziato. Dei miei
auguri non aveva bisogno: aveva gia tutto per affrontare la
sua battaglia con le armi giuste.

emmea
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SERVIZIO SOCGIALE

“La malattia grave é un evento drammatico, che ha ['ef-
fetto di una esplosione nella vita psicologica, familiare
e sociale dei soggetti, eppure nella prassi quotidiana la
complessita e la drammaticita di questa condizione si
perdono: la malattia viene ridotta ad infausto evento
biologico”.

(da Social News — SILSS)

Prendersi cura della persona e accompagnarla - a
fianco del personale sanitario - durante il difficile
percorso diagnostico e terapeutico per sostenerla
e guidarla in tutti quegli aspetti - spesso scono-
sciuti e talvolta complessi - sociali, previdenziali
ed assistenziali che la malattia puo portare con sé
generando dei bisogni che devono essere ricono-
sciuti, accolti e soddisfatti. Questo in sintesi é
lo spirito con cui UASSISTENTE SOCIALE in Onco-
logia cerca di offrire il proprio aiuto.

Condividendo totalmente queste motivazioni 'Asso-
ciazione Oncologica Bergamasca da molti anni si & im-
pegnata, finanziando specifici progetti, affinché ['Assi-
stente sociale possa operare direttamente in Reparto,
permettendo ai pazienti ed ai loro famigliari di usu-
fruire di questo fondamentale servizio senza ulteriori
intermediazioni o perdite di tempo. La risposta € stata
da subito positiva e l'opera dell’Assistente sociale &
ormai parte integrante del Dipartimento di Oncologia
medica dell’'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo.

«I DIRITTI CI SONO,
MA I PAZIENTI NON LO SANNO»

In tale ottica l'Assistente Sociale si adopera per in-
dividuare, analizzare e valutare le situazioni a rischio
di disagio e di bisogno sociale, strutturando una rela-
zione di aiuto al paziente oncologico e alla sua fami-
glia attraverso l'ascolto, la comunicazione empatica,
lo stimolo delle sue capacita, delle sue potenzialita
e delle risorse personali nonché di rete e un lavoro
di interlocuzione, di mediazione con le risorse terri-
toriali, nonché di sensibilizzazione con le Istituzioni
socio sanitarie e assistenziali per il raggiungimento

di un’assistenza integrata sempre pit adeguata alle
reali esigenze del paziente onco ematologico e dei
suoi familiari.

In concreto nell'ambito delle sue competenze profes-
sionali si occupa di:

1. segretariato sociale professionale e presa in ca-
rico delle necessita socio assistenziali;

- Consulenza e accompagnamento per istruzione e
inoltro delle pratiche previdenziali assicurative;

- Individuazione percorsi post dimissione per pa-
zienti non in grado di rientrare al proprio domi-
cilio e per i quali & necessario il trasferimento in
altre strutture sub acute;

- ricerca di Centri di Accoglienza e altre soluzioni
alloggiative in particolare per familiari di pa-
zienti fuori provincia o Regione;

- supporto per cittadini stranieri;

- attivazione dei servizi di assistenza di vario ge-
nere per le necessita socio - sanitarie dei pa-
zienti e dei loro familiari. A tale proposito ['A.S.
gestisce i rapporti in particolare con: A.S.L.,
Inps - Inpdap; Inail; Comuni, Servizi di Patrona-
to, Associazioni/cooperative, Prefettura/Questu-
ra, Ambasciate, Residenze sanitarie assistenziali,
Istituti di riabilitazione, Sollievi e strutture socio
- sanitarie;

2. Da gennaio 2005 é attivo il gruppo “In Cer-
chio” un gruppo di auto mutuo aiuto di persone
che vivono e condividono la malattia onco ema-
tologica. Il percorso della malattia oncologica é
spesso lungo e tortuoso, talvolta caratterizzato
da progressi, ma anche da ricadute che inevitabil-
mente portano con sé un notevole carico emotivo:
gioia, dolore, paura, ansia, sofferenza, speranza.
Poterli condividere con chi vive un’esperienza si-
mile puo essere una risorsa. All'interno del gruppo
si creano forti legami, nascono amicizie, occasioni
di incontro, occasioni di aiuto reciproco per ne-
cessita concrete di ogni giorno ma anche momenti
di svago e di divertimento. Diventa uno spazio
di confronto che arricchisce ciascuno e promuove
una sensibilizzazione anche delle istituzioni, per-
ché lunione fa la forza e insieme coloro vivono

(continua a pag. 6)
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una determinata situazione possono dar voce ai
problemi che riscontrano quotidianamente affin-
ché le istituzioni li tengano presente e si attivino
per il superamento e per una maggior umanizza-
zione dei servizi offerti.

Dal “curare” una malattia quindi al “prendersi
cura” di un paziente considerato nella globalita
della sua persona e inserito nel suo contesto fa-
miliare e sociale.

Se consideriamo la malattia un‘esperienza di vita, la
realta ospedaliera & opportuno venga pensata come
luogo dove € possibile essere ACCOLTI non solo per
la malattia, ma come PERSONE, con un’attenzione ai
vissuti intorno alla malattia, alle implicazioni socia-

e e

li, etiche, spirituali, relazioni e comportamentali. Con
un’attenzione alla storia della persona e delle risorse
da sviluppare per trasformare l'esperienza traumatica
in un’esperienza di crescita.

Dott.ssa Alice Terzi
Assistente sociale

I pazienti oncologici ed i loro famigliari possono con-
tattare telefonicamente al numero 0352673692 ed in-
contrare l'Assistente Sociale il Lunedi, mercoledi e ve-
nerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,30 presso il suo studio
nel Reparto di Oncologia dell'Ospedale Papa Giovanni
XXIII - Bergamo - al 4° piano della Torre 6.

Convocazione Assemblea

In conformita al disposto dell’Art. 8 dello Statuto sociale, il giorno 29 aprile 2014 alle ore 8.00 in prima
convocazione ed eventualmente il giorno 29 aprile 2014 alle ore 17.30, in seconda convocazione,
si terra, presso la presso la Sala delle Riunioni al quarto piano della Torre 2 dell’'Ospedale
Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS 1 - 24127 Bergamo, 'Assemblea ordinaria dell’Associazione
per discutere e deliberare sul seguente ordine del giorno:

1. Relazioni del Presidente e dei Revisori,

2. Esame ed approvazione del bilancio d’esercizio chiuso il 31 dicembre 2013 e del bilancio di

previsione per l'anno 2014;

3. Rinnovo del Consiglio Direttivo per il triennio 2014/2017, previa determinazione del numero

dei consiglieri da eleggere;

4. \Varie ed eventuali.

Bergamo, 19 Marzo 2014

IL PRESIDENTE
Dott. Gaudenzio Cattaneo

DELEGA ASSEMBLEA - 29 APRILE 2014

Il sottoscritto/a socio/a

delega

il/la Signor/a

a rappresentarlo all'assemblea

del 29 aprile 2014 approvandone incondizionatamente l'operato.

Firma
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Vita dell’Associazione

Anche quest’anno domenica 10 novembre,
sul Sentierone, dalle ore 10 alle 18,30 da-
vanti a Palazzo Frizzoni, si & rinnovata la fe-
sta delle fantastiche caldarroste preparate
dagli amici

iv i
el Gruppo
en Alpini  di
mp .
ciazione, i e : ' . gie lauc; :in 33’
ra (ascolto: ! comunicazxone)r . » data per it futur: q
fica, assistenz o quelli che st € come sem-
gl 'obiettivi raggiun®t pre il pid

sentito rin- : ‘
graziamento. Soltanto l'arrivo del buio ha
interrotto il flusso dei cittadini che hanno
simpaticamente e positivamente parteci-
pato a questa manifestazione.

Il 24 novembre si &
tenuta la 7* edizione del Tor-

neo di Burraco AOB presso ['Antica
Trattoria d’Ambrosio in Via Brose-

ta, diventato un appuntamento imperdibile per tutti gli appas-
sionati, grazie alla quale si raccolgono fondi per il finanziamento
delle attivita dell’Associazione. Come sempre per i vincitori nume-
rosi e ricchi premi, per tutti gli intervenuti la calda accoglienza di
Giuliana che ha ospitato tutti a cena.

Il 19 ottobre sul Sentierone e il 20 ot-
tobre alla Festa di Via Angelo May, ['As-
sociazione é stata presente con il pro-
prio gazebo per offrire ai bergamaschi il
“Cioccolato della salute”.

Come sempre vi € stata una risposta mol-
to positiva da parte dei cittadini.



AQO.B.

ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA
A.0.B. ONLUS

Sede: c¢/o U.S.C. Oncologia Medica Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII - Piazza 0.M.S, n. 1 - 24127 Bergamo
Sede operativa c/o Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII - Torre 2 Quarto piano Ingresso 15 Ufficio 29
Telefono 035.2678063 - Fax 035.2674974 - www.aobonlus.it - info@aobonlus.it - C.F. 95107360166
Iscritta al Registro Persone Giuridiche Private della Regione Lombardia al n. 2089

DIRETTIVO DELL'ASSOCIAZIONE
Presidente onorario: Roberto Labianca - Presidente: Gaudenzio Cattaneo - Segretario: Giovanni Francesconi - Tesoriere: Adriano Falchetti
Consiglieri: Maurizio Amaglio, Walter Barbetti, Carlo Bianchi, Francesco Bonacina, Riccardo Borghetti, Franca Carrara; Bruno Martinelli,
Maria Grazia Minetti ,Terry Oprandi, Giovanni Pagani, Edoardo Parietti, Nunzio Pezzotta, Fiorella Rossi, Giorgio Seminati Carlo Tondini.

Dove operiamo, allinterno dell’Azienda ospedaliera Papa Giovanni XXII di Bergamo

Ingresso 45 Torre 6
Ambulatori Oncologia Piano terra
Day-Hospital Onco-Ematologia 1° Piano
Degenza Oncologia 1° Piano
Degenza Ematologia 2° Piano
Studi medici - Assistente sociale - Psicologo 4° Piano
Ingresso 43: Torre 6
MiniCUP - Prelievi - P.I.D Piano terra
Ingresso 42 Piastra
Radioterapia Piano terra
Ingresso 39 Torre 5
MiniCUP Piano terra

Numeri telefonici per contattare 'associazione

Segreteria Associazione (anche per servizio parrucche)  035.2678063  Lunedi, Mercoledi, Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.30
Servizio parrucche 035.2678063  Martedi e Giovedi dalle ore 9.00 alle ore 12.30
Servizio accompagnamento ammalati 3316086374  da Lunedi a Venerdi dalle 9.00 alle 18.00

VUOI AIUTARCI? ECCO COME:

Sostienici senza spendere
Apponi una firma nell’apposito riquadro del tuo modello fiscale (CUD/730/UNICO) e il 5 per mille della tua imposta sul reddito
verra destinato ad A.0.B. onlus indicando il Codice Fiscale 95107360166.

Deduci dalle imposte il tuo contributo
“Pit dai meno versi”. Se sostieni A.0.B. onlus con una donazione, puoi godere di benefici fiscali.
Conserva la ricevuta postale o bancaria per la prossima dichiarazione dei redditi.

Iscriviti all’Associazione Oncologica Bergamasca A.0.B. onlus
Le quote associative annue ammontano a € 10,00 per i soci ordinari, € 50,00 minimo per i soci ordinari/sostenitori,
€ 500,00 minimo per i soci ordinari/ benemeriti.

Per essere costantemente informati sulla vita dell’Associazione, iscrivetevi alla mailing list, riceverete direttamente a casa un avviso
che segnala tutti gli aggiornamenti non appena inseriti. Per farlo é sufficiente entrare nella Home-page del sito www.aobonlus.it
e inserire il vostro indirizzo elettronico nell’apposito spazio Siamo anche su Facebook: http://www.facebook.com/groups/aobonlus/

RAPPORTI BANCARI

Banca Popolare di Bergamo - Sede di Bergamo IBAN: IT 44 N 05428 11101 000000022144
Intesa Sanpaolo - Filiale Bergamo 06 IBAN: IT 87 U 03069 11106 100000005046
Credito Bergamasco - Sede di Bergamo IBAN: IT 28 G 03336 11101 000000000447
Poste Italiane C/C Postale n. 49897424 IBAN: IT 41 A 07601 11100 000049897424
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