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DICHIARANO 

Che nel periodo 1° giugno 2025\31 maggio 2026 sono state realizzate le seguenti attività: 
Sono stati conclusi il 1.6.2025 i contratti: di collaborazione con i quattro centri medici convenzionati, con il consulente 
giuridico e quello contabile, con i volontari dei Relais Communautaires per il rimborso delle spese (in agosto un 
rappresentante è stato sostituito). Sono state emesse le lettere di incarico per il personale in Italia. Tutti allegati in C1-
C18. Il primo contratto di affitto della sede (G5) è stato risolto il 30 giugno dal nuovo proprietario della casa al quale era 
stata venduta (G6), e ne è stato stipulato un secondo con decorrenza 15 settembre 2025 per un altro immobile (G 11). 
1.1 Formazione degli operatori e dei professionisti del progetto 
Dopo due sessioni di formazione on-line dello staff di Kinshasa e Lubumbashi, finalizzate alla conoscenza dei temi del 
progetto (la malnutrizione, la sanità, la gestione delle attività e le modalità di rendiconto), il 21 giugno è stata effettuata 
la prima giornata di formazione per tutto il personale: analizzate le problematiche sui temi del progetto (doc 7, relazione 



 

  
 

nutrizionista) sono state offerte nozioni capaci di aumentare le capacità comunicative, la gestione dei gruppi e l’efficacia 
della formazione da rendere ai beneficiari (doc 6, relazione formatore). Sono state proposte esercitazioni pratiche e 
utilizzate schede informative (degli obiettivi, infografica, sintesi della relazione psicosociale, vademecum per operatori, 
scheda informativa sulla malnutrizione, in doc 1-5). Il consulente giuridico ha spiegato l’inquadramento del progetto nel 
quadro normativo congolese, e ha proposto un intervento sui principali temi legati alla tutela dei minori: su quello 
specifico della registrazione anagrafica, necessaria premessa di ogni altro, ha elaborato una scheda, in doc 15, distribuita 
anche in occasione della formazione di cui al successivo punto 1.2. Hanno gestito la formazione il project manager, il 
coordinatore, il responsabile del progetto, un formatore (dott.ssa Monica Di Vico), una nutrizionista (dott.ssa Alice 
Tonello), il consulente giuridico (avv. Christian Bakekika).  Hanno partecipato i dipendenti di Kinshasa (3), di Lubumbashi 
(3), 2 collaboratori a Lubumbashi, 4 medici\nutrizionisti dei centri convenzionati di Kinshasa, 4 rappresentanti dei Relais 
e collaboratori dei centri di accoglienza (doc 10 e 11, registri presenza, 13 e 14, copie doc. identità, 56, rapporto 
direttore). La formazione è proseguita con sessioni on line del direttore per lo staff di Kinshasa e di Lubumbashi.  6 
operatori a Kinshasa e 2 a Lubumbashi hanno partecipato alle sessioni di cui all’attività 1.2. I risultati, valutati sulla base 
dei questionari, sono stati importanti (all 54 e 89).  

Beneficiari Previsti Previsti Raggiunti Delta 
operatori del progetto 10 10 16 + 60% 

1.2 Formazione del personale dei centri di accoglienza per minori, degli operatori delle Zones de Santé, dei Relais 
Communautaires sui temi della malnutrizione e della salute 

4 medici e 3 rappresentanti dei Relais e dei centri di accoglienza hanno partecipato alla giornata di formazione del 21 
giugno.  Il centro medico ICS è incaricato dal Comune di Mont Ngafula dell’esecuzione del programma PCIME (presa in 
carico dei minori malnutriti, all 47). Ha predisposto un programma di formazione sulla malnutrizione (all 51) che ha 
sottoposto ai corsisti durante un seminario in data 9 agosto, con l’intervento del dirigente della Zona di Salute di 
MontNgafula (all 58). Si allegano la lista delle presenze e le copie dei documenti di identità (all 61, 62, 63). Anche il 
consulente giuridico è intervenuto sul tema dei diritti dei minori nell’ambito dell’accoglienza (all 76). Partecipanti: 7 
rappresentanti delle Zones de Santé, 3 del Ministero, 4 RECO e 6 volontari dei Relais, 19 del Centro ICS (Zones de Santé), 
9 dei centri di accoglienza.  
A Lubumbashi sono state organizzate sessioni di formazione dedicate: agli operatori dei Relais collegati alle scuole di 
Kipushi (all 66) nei giorni 6, 7, 11, 12 agosto per 20 operatori (oltre a due operatori del progetto) e agli operatori delle 
Zones de Santé (in numero di 10) e dei Relais Communautaires (15) nei giorni 4, 5, 13 e 14 (all 67, 77). Si allegano le liste 
e le copie dei documenti di riconoscimento (all 132,133) 
Sono stati sottoposti questionari iniziali e finali di valutazione, redatti in forma anonima ma firmati dal responsabile della 
formazione e\o dal direttore, che consentono di affermare che la totalità degli intervistati ha migliorato le competenze 
(all 96,97,155). Quanto ai dati quantitativi\qualitativi degli esiti della formazione: I questionari sono stati somministrati  
a un numero di partecipanti utile a soddisfare i criteri comunemente accettati dalla scienza statistica (cfr 
https://www.surveymonkey.com/mp/sample-size/ e tabelle in all 95) secondo le quali il numero di indagini, confrontato 
con quello dei partecipanti, deve essere tale da poter garantire un margine di attendibilità del 95% (non inferiore al 90%) 
e un margine di errore contenuto entro il 5%.   
In novembre sono state realizzate dal dott. Franco Foschi, medico pediatra che collabora con il progetto e in missione a 
Kinshasa, 4 sessioni per gli operatori dei centri e delle Zones de Santé (nonché 6 operatori tecnici del progetto). Il 
pediatra riferisce di una partecipazione importante e interessata (33 persone, di cui 8 avevano tuttavia già partecipato 
a precedenti sessioni, ragione per cui si corregge il dato inoltrato con la relazione semestrale sul numero dei beneficiari 
– all 129,130,138) e ha utilizzato e distribuito schede e dispense preventivamente predisposte (all. 80, 88, 129, 130).  

Beneficiari Previsti Kinshasa Lubumbashi totale delta 
operatori dei centri di accoglienza per minori  30 26  26     -4% 
operatori delle “Zones de Santé” 20 27 10 37    +85% 
Relais Communautaires 40 8 35 43 +7% 

1.3 Formazione delle famiglie dei minori sui temi della malnutrizione e della salute 



 

  
 

La formazione delle famiglie è iniziata nel mese di luglio. Un rappresentante per ognuna delle famiglie dei minori (un 
genitore, tutore o membro della famiglia allargata) ha partecipato alle sessioni previste, che hanno avuto luogo nella 
stessa giornata di ogni sessione di distribuzione dei kit alimentari. Le identità di chi riceve la formazione risultano dai 
documenti per chi ne è in possesso e da una dichiarazione del pubblico ufficiale del Comune di residenza per chi ne è 
sprovvisto (41-45,131, 183, 184,190,191,267,268,269,270,289). Il responsabile del progetto e il responsabile tecnico 
allegano altresì propria dichiarazione che certifica l’elenco (all 24-31,35,36,102,121,123,143,220,253,254,255,256,290). 
Per quanto riguarda il primo gruppo di Kinshasa, si tratta di 112 adulti (il numero superiore dei minori ammessi al 
programma deriva dalla presenza di più bambini nello stesso nucleo familiare). Per il secondo gruppo di Kinshasa si 
tratta, inizialmente, di 106 adulti, cui si aggiungono in corso di progetto 3 famiglie a Colk e 2 famiglie a ICS (all 141 e 
142). Per il terzo gruppo di Kinshasa si tratta di 108 adulti (all. 235). Alcuni adulti sostituiscono quelli del primo elenco 
(all 144). Per quanto riguarda Kanyaka, si tratta complessivamente di 171 famiglie.  
Sono stati raccolti e si allegano (all 37,38,40,53,71,72,73,81,86,87,90,158,172,180,198,219,232, 234,278,293) i registri 
della formazione, sottoscritti dal formatore e dai beneficiari. Sono stati sottoposti alle famiglie questionari, che, redatti 
in forma anonima e firmati dal responsabile della formazione, hanno consentito di valutare che le conoscenze, 
inizialmente molto, molto scarse (con una percentuale di risposte esatte a volte inferiore al 10%, cfr ad esempio all. 137, 
valutazione del direttore), hanno registrato per tutti significativi incrementi (differenza tra prima e seconda riga, all 94, 
all 136, all 201, all 286, all 287, all 292). Vale l’osservazione sopra riportata a proposito del numero dei questionari. Si 
tratta di 45 famiglie (all 137, gruppo 1 Kinshasa), 45 famiglie (all 245, gruppo 2 Kinshasa), 35 famiglie (all 246, gruppo 3 
Kinshasa), 40 famiglie (all 247, gruppo 1 Lubumbashi), 29 famiglie (all 247, gruppo 2 Lubumbashi), 60 (gruppo 3 
Lubumbashi). 

Beneficiari Previsti Raggiunti (individui)** delta 
Famiglie 495 502 +1,4% 

Il minor numero di individui raggiunti con la formazione rispetto al numero dei bambini ammessi al percorso di sostegno 
nutrizionale deriva dalla presenza nello stesso nucleo familiare di più bambini (fratrie).  
2.1 Programma di lotta alla malnutrizione: censimento delle famiglie, individuazione dei minori malnutriti 
In giugno è iniziata la selezione dei beneficiari, individuati tra i minori con sintomi di malnutrizione moderata o severa 
(all 32,56). In ottobre è terminata la selezione del secondo gruppo (all 101, 111,115,120,122). Nei mesi di 
gennaio\febbraio si è conclusa la selezione del terzo gruppo (all 215,220,248,251). 
Si tratta di 597 minori (per i dati disaggregati si rimanda alla relazione analitica). Il numero dei bambini selezionati è 
leggermente superiore a quello dei bambini che hanno poi beneficiato del supporto nutrizionale, in quanto alcuni non 
hanno successivamente partecipato al programma. Sono allegate: le liste dei minori ammessi e dei rappresentanti della 
famiglia, sottoscritte dal professionista incaricato (all 20-23,33,101,111,115,120,122,141,142,215,220,248,251), le 
dichiarazioni del responsabile del progetto e del responsabile tecnico (all. 24-31,35,36,102,121,123,143,220, 
253,254,255,256,290) che confermano le liste (i beneficiari non possiedono, in ragione dell’età, un documento di  
identità) e una dichiarazione del rappresentante del Comune di residenza (all 41-45,131, 183, 184,190,191,267,268, 
269,270,289) che certifica l’elenco dei beneficiari e la loro identità.  

Beneficiari previsti Raggiunti delta 
famiglie, minori 570* 597 +4,7% 

2.2 Programma di lotta alla malnutrizione: fornitura di alimenti proteici, valutazione medica del processo di recupero 
I minori ammessi al programma hanno ricevuto con cadenza periodica i kit alimentari costituiti da farina di soia, farina 
di mais, olio e zucchero. Le quantità sono state: a Kinshasa di 240 grammi\die per il mais, 80 per la soia, 30 per lo 
zucchero e 24 (2,5 cl) per l’olio. A Lubumbashi di circa 300 grammi\die per il mais, 100 per la soia, 20 per lo zucchero e 
38 (4 cl) cl per l’olio. Le quantità sono state differenti in ragione dell’autonoma valutazione dei nutrizionisti locali e dei 
costi diversi dei prodotti che si registrano nei due territori – Kinshasa e Lubumbashi - ma in ogni caso sono state ben 
superiori al minimo indicato dal Ministero della Salute della RDC, che nelle sue linee guida (all 48, PCIME 2016, p. 41 e 
seguenti) consiglia per il trattamento della malnutrizione (MAM) razioni giornaliere non inferiori 200 grammi di cereali, 
20 grammi di olio e 20 grammi di zucchero (per un totale di 1057 calorie). I minori sono sempre stati accompagnati da 
un adulto (che diversamente dall’adulto che riceve la formazione può variare ad ogni distribuzione).   



 

  
 

Si allegano i registri di distribuzione dei kit alimentari.  Una certa percentuale di adulti è analfabeta (le donne, secondo 
dati nazionali, al 33,3%, ma nelle fasce marginali la percentuale è maggiore) e alcuni non sanno apporre la propria firma 
se non con uno scarabocchio, e per questa ragione i registri sono convalidati dal professionista (medico, nutrizionista) 
incaricato del programma (all. 37,38,40,53,84,85,114,128,157,173,174,175,176,178,197,218,231,278,294). Si allega la 
dichiarazione del responsabile del progetto e del responsabile tecnico (all 24-31,35,36,109,112,117,121,123,220,290) 
che certifica l’elenco dei beneficiari.  
Si allegano altresì le fiches di rilevazione dei dati antropometrici di ogni minore, sottoscritte dal medico responsabile 
(all. 91,92,103,104,105,106,179,199,216,230,239,240,241,242,263,271,272,279,285,295). Benché non previsto dalla 
scheda di progeƩo, si è ritenuto infaƫ uƟle soƩoporre al medico pediatra che collabora con il progetto le schede di 
rilevazione dati, al fine di poter esprimere un giudizio sull’efficacia del programma e sul raggiungimento dell’obiettivo di 
cui all’attività 2.2 (“il 90% dei minori beneficiari migliora lo stato nutrizionale e psico-fisico”). Il medico ha rassegnato 
specifici rapporƟ, esaminando i daƟ in numero tale (310 su 587) da poter garantire, secondo i parametri della scienza 
statistica come sopra riportati al paragrafo 1.2, un margine di errore contenuto entro il 3,78% (cfr. tabella in doc 94 e 
proporzione). In particolare, ha esaminato le schede del primo gruppo di Lubumbashi, traendone la conclusione di un 
risultato efficace nel 96% dei casi di malnutrizione cronico-moderata (47 su 49) e nel 100% dei casi di malnutrizione 
severa (5 su 5, all 93). Per quanto riguarda il primo gruppo di Kinshasa di 135 bambini, di cui 115 hanno terminato il 
programma nel periodo di 4 mesi (ulteriori 20 lo hanno proseguito, 5 lo hanno abbandonato), si esprime nel senso che 
110 bambini su 115 hanno “concluso in maniera soddisfacente il programma alimentare di sostegno”. Numero che è 
pari al 95% dei bambini che hanno concluso il programma nei tempi previsti (all 154). I dati del secondo gruppo di minori 
di Lubumbashi autorizzano il medico pediatra a esprimere un giudizio di raggiungimento dell’obiettivo previsto, per il 
95% dei bambini – 41 su 43 (all 202). Una relazione specifica è stata resa per sei minori del gruppo di Lubumbashi 
ricoverati per MAS e che in seguito sono stati ammessi all’ordinario programma di fornitura di kit e sorveglianza (all 
182), una seconda per 4 bambini del gruppo MAS di Lubumbashi (all 217), una terza per otto minori MAS (all. 243). Per 
tutti l’obiettivo del progetto è stato raggiunto. Infine, ha esaminato i dati di tre gruppi di bambini di Kinshasa ammessi 
al programma nel periodo da ottobre 25 a gennaio 26, concludendo che 71 su 80 (l’89%) ha raggiunto una condizione 
soddisfacente. Complessivamente, hanno raggiunto l’obiettivo 292 su 310 bambini, per una percentuale di successo del 
94,2% (percentuale che diventa 90,8% applicando il margine di errore calcolato nel suo massimo di 3,78%). 
I bambini in condizioni di malnutrizione acuta severa (MAS) e affetti da patologie correlate allo stato debilitante che ne 
consegue, ricoverati o seguiti in regime ambulatoriale, sono stati i seguenti: nei mesi di giugno\luglio 10 presso il centro 
ICS (all 52), 5 presso il centro medico Kilimani (all. 78) e 5 presso il Centro di salute di Kanyaka (all 32, 64). Nel mese di 
agosto 8 presso il centro ICS (all 65). Nel mese di settembre 2 presso il centro medico ICS (all 79). In settembre\ottobre 
6 minori a Lubumbashi (all 134) e 9 a Kinshasa (all 113). In novembre 8 minori a Kinshasa (all 160), in dicembre 11 (all 
162) e 3 (all 171). In dicembre 4 minori a Lubumbashi (all 177). In febbraio 4 minori, in marzo 6 minori a ICS (all 211 e 
213). In aprile 5 minori a ICS (all 229). In marzo\maggio 5 minori all’ospedale Kilimani (all 258). In gennaio\febbraio 8 
minori a Kanyaka (doc 221), e sette in marzo\aprile (all. 233) Si allegano le schede di ricovero e cura di ogni minore (all 
52,64,65,78,79,113,134,160,162,163,171,177,211,213,221,229,233,258). Non si è trascurata la formazione specifica dei 
genitori dei bambini ricoverati (all 151). A Kinshasa le condizioni logistiche (zona urbana, vicinanza dei luoghi di 
residenza) hanno consentito brevi ricoveri seguiti da trattamenti ambulatoriali. A Lubumbashi (zona rurale, distanza dai 
luoghi di residenza) la scelta di ricoveri lunghi è stata obbligata. I minori hanno ricevuto razioni giornaliere di alimenti 
proteici durante il periodo di osservazione che a Kinshasa sono state identiche a quelle previste per i bambini in 
condizioni di MAM, ma integrate da latte in polvere (NIDO), Albendazolo e trattamento farmacologico. A Lubumbashi, 
durante i ricoveri, sono state diversificate e incrementate: in media 35 g di mais, 90 gr di zucchero, 100 (10,7 cl) di olio, 
88 gr di farina di arachidi, 95 gr di latte in polvere (NIDO); dopo il prolungato ricovero sono stati inseriti nell’ordinario 
programma di distribuzione kit per un periodo di circa due mesi (all 85). 
I bambini seguiti dal programma sono stati 587 (si rimanda alla relazione analitica per i dati disaggregati) 

Beneficiari  previsti Raggiunti delta 
Minori  570 587 +3% 

Minori MAM  464 482 +3,9% 



 

  
 

Minori MAS  106 105 -0,5% 
3.1 Programma di lotta alla malnutrizione: allestimento di orti e coltivazioni comunitarie di alimenti altamente 
proteici 
In giugno è iniziata a Lubumbashi la selezione delle famiglie cui rivolgere la formazione e il sostegno per l’allestimento 
di coltivazioni. Si è deciso di indirizzare l’attività alle madri, al fine di valorizzare il ruolo socio-economico delle donne 
nella famiglia (all 57).  E’ stato individuato un gruppo di 17 mamme (tra le famiglie dei minori ammessi al programma di 
distribuzione di kit alimentari) alle quali è stata impartita formazione specifica (all 98,99,193). I terreni sono stati lavorati 
e fertilizzati nel mese di ottobre (all 118,119).  L’agronomo nel mese di novembre ha seguito le coltivazioni, verificando 
l’efficacia della formazione impartita e il corretto utilizzo di semi e fertilizzanti. Inoltre, si è concentrato nel dialogo con 
le donne sull’aspetto sociale, per verificare il “peso” del pregiudizio di genere sulla loro partecipazione al progetto (all 
150). In dicembre e gennaio è proseguita l’attività di controllo dei terreni fertilizzati e delle condizioni sociali delle 
famiglie (all 181, all 195). In febbraio si è posto il problema della raccolta corretta del mais, che le mamme tendevano 
per ragioni di urgenza alimentare a consumare quando ancora “verde”, mentre solo quello c.d. secco può essere 
utilizzato per preparare la farina per la pappa nutriente da usare in casi di malnutrizione. L’agronomo ha dunque tenuto 
alcune sessioni di formazione specifica (all 214). Nei mesi di marzo\aprile ha iniziato la selezione di dieci mamme da 
avviare alla coltivazione di legumi e amarantes, individuando alcuni criteri legati alla composizione del nucleo familiare, 
ai bisogni, alle capacità e alla presenza di un terreno coltivabile prossimo all’acqua (all 224, all 273).  Le coltivazioni sono 
proseguite in maggio (all 283), e l’agronomo, che certifica i progressi del progetto, ha incontrato le mamme del primo e 
del secondo gruppo (all 283) Con rapporto di aprile indica i nominativi delle beneficiarie, che fanno parte del terzo 
gruppo di famiglie dei minori ammessi al programma di lotta alla malnutrizione. Si allegano copie delle carte dell’elettore 
per chi ne era in possesso e dichiarazione dei responsabili del progetto per le restanti (274,275). 
A Kinshasa sono stati individuati due terreni (all 74), già parzialmente coltivati con produzioni destinati ai minori accolti 
dalla Fondation Viviane (59, all D3) e da Afdeco (35, all D1), nonché dalle famiglie vulnerabili che fanno loro riferimento 
(all 74, all D10, all D13) e ai minori ammessi alle cure fisioterapiche erogate dalla Fondation Viviane (pasti nei giorni del 
trattamento, all D9, all D11). Nel mese di settembre\ottobre sono stati consegnati due motocoltivatori e una pompa 
idraulica, e nel mese di novembre sono state acquistate piante da frutto (innestate) per i terreni di Plateau Bateke. Con 
l’arrivo delle prime piogge consistenti, le équipes agricole hanno potuto procedere con la preparazione e pulizia dei 
terreni (disboscamento, livellamento e tracciatura dei solchi), la realizzazione di compost e concimazione di base (all 
127). In dicembre sono state messe a dimora le piante acquistate dal progetto (all 185). In gennaio\febbraio le attività 
agricole hanno risentito delle difficoltà climatiche (forti precipitazioni) e del conseguente rallentamento dei lavori. 
Nonostante ciò, sono state mantenute alcune attività di preparazione e cura delle parcelle agricole, con particolare 
attenzione alla pulizia dei terreni, alla sistemazione delle aree coltivabili e alla verifica dello stato delle colture già avviate. 
Sono state inoltre monitorate alcune colture stagionali e alimentari già presenti, tra cui manioca, banani, amaranto, 
foglie di patata dolce e ortaggi a ciclo breve, utili sia per il consumo locale sia per il rafforzamento della sicurezza 
alimentare delle famiglie coinvolte. Le attività sono rimaste orientate alla valorizzazione di colture facilmente adattabili 
al contesto locale e capaci di contribuire, nel medio periodo, alla diversificazione dell’alimentazione (doc 236, rapporto 
del direttore). Il mese di marzo “ha rappresentato una fase intermedia di mantenimento e riorganizzazione delle aƫvità 
agricole, in vista di una ripresa più aƫva prevista per aprile, quando il miglioramento delle condizioni stagionali avrebbe 
permesso di procedere con nuovi acquisƟ di semenƟ, pianƟne e alberi fruƫferi” (doc 237, rapporto direƩore marzo).  In 
aprile (doc 238) è stato possibile rilanciare la programmazione delle attività. Nel corso del mese sono stati effettuati 
nuovi acquisti di piante e colture arboree, destinate alla Fondation Viviane: diverse specie ad alto valore alimentare e 
nutrizionale, tra cui avocado, banani, manghi, aranci, papaye, mandarini, palme, safou, cocchi, guava, cacao, moringa, 
alberi del pane, ananas, banane plantain e citrons.  La scelta di includere piante fruttifere e colture diversificate risponde 
all’obiettivo di promuovere, nel medio periodo, una maggiore disponibilità di alimenti sostenibili e prodotti localmente. 
Sono inoltre proseguite alcune raccolte stagionali, in particolare di verdure a foglia, manioca, banane e plantain.   

Beneficiari previsti raggiunti delta 



 

  
 

Minori 150 94 (minori della Fondation Viviane e di Afdeco), 44 (famiglie a Lubumbashi - 
27 - e Kinshasa, Afdeco - 17), 63 (minori del servizio di fisioterapia, cfr azione 
successiva), per un totale di 201 minori 

 +34% 

4.1 500 minori particolarmente vulnerabili ricevono sorveglianza e assistenza sanitaria 
In giugno sono iniziate le attività di sorveglianza sanitaria (visite settimanali) e cure per i beneficiari. I minori dei centri 
di accoglienza destinatari di sorveglianza continuativa sono stati: 59 alla Fondation Viviane (all D3), 100 a Colk (all D2), 
35 ad Afdeco (all D1), 51 ad Aurore (all D4). Per un totale di 245. I minori beneficiari di sorveglianza in quanto ammessi 
alle cure fisioterapiche alla FV sono stati 63. A questo numero si aggiungono i minori curati dal centro di salute di Kanyaka 
(67) e quelli del quartiere che fa riferimento all’Ambulatorio Aurore (41). La sorveglianza, seppure nella forma più 
“leggera” di viste periodiche ma non settimanali, si è estesa a tutti i bambini delle scuole di Kanyaka, che sono in numero 
di 1.400 (all D12).  Il Presidente di Amka Katanga dichiara che “il medico e l’infermiere incaricati dal progetto … si sono 
occupati di visite periodiche presso le scuole per verificare le condizioni igieniche e lo stato di salute dei minori, 
organizzando sessioni di sensibilizzazione nelle classi sui temi della protezione e della promozione della salute infantile”.  
Quanto al numero delle cure effettivamente praticate, i Centri medici convenzionati trasmettono un rapporto dal quale 
risulta: numero dei minori curati, patologie, terapie ed eventuale ricovero, esito. Sono stati curati 652 minori (per la 
lettura dei dati disaggregati si rimanda alla relazione analitica). Nei mesi di novembre e dicembre 2025, un team 
specializzato ha eseguito uno screening all’Istituto Colk per una sospetta epidemia di tubercolosi. 7 casi sono stati 
valutati e i bambini curati (all 164) 

beneficiari previsti Previsti  Raggiunti  delta 
minori 500 500 416 + 1400 (sorveglianza) -17% (416) + 263% 
minori 500 500 652 (cure) + 31% 

Attività di informazione e comunicazione 
Sono state costantemente aggiornate le pagine social e il sito internet dell’associazione. Si allegano a titolo 
esemplificativo la stampa della pagina del sito Internet (G1), la stampa del post facebook del 26 maggio (G2. Sono stati 
organizzati incontri con i soci (anche due feste nazionali), i volontari delle sedi, i sostenitori, la popolazione. Il materiale 
divulgativo predisposto (fotografie, e un draft sintetico delle azioni previste e delle caratteristiche principali del progetto) 
riporta l’origine del finanziamento (G3). 
Monitoraggio 
Sono stati effettuati due viaggi di monitoraggio da parte del direttore, in settembre\novembre 2025 e in maggio 2026 
(cfr. i rapporti rassegnati mensilmente, all 126,159,291), un viaggio di monitoraggio da parte di Gianfranco Presutti, 
socio NOVA e membro del CD, nonché responsabile dei progetti (all 264), un viaggio di monitoraggio delle azioni relative 
all’esecuzione del programma da parte di un medico italiano, dottor Franco Foschi (all 130), e di una nutrizionista 
italiana, dott.ssa Alice Tonello (all 296), che hanno anche partecipato direttamente alle azioni di rilevazione dei dati 
antropometrici e di formazione.  
 
I sottoscritti confermano espressamente che le dichiarazioni riportate nel presente modulo sono rese ai sensi e per gli 
effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 2000.  
Grugliasco, il 20 luglio 2026  
 
Il Legale rappresentante             Il Responsabile tecnico 
 

 

 

Si allega la documentazione probatoria degli interventi realizzati. I documenti sono stati scansionati, numerati e inviati 
con un indice a parte nella nota pec di trasmissione. La modulistica e gli allegati sono in formato pdf ricercabile (pdf/A). 
Informativa sul trattamento dei dati personali www.governo.it/it/dipartimenti/dica-att-8x1000-privacy/19522 


