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The Universal Declaration of Human Right
Art. 25

Everyonehastheright to a standardof
living adequate for the health and
well-being of himself and of his
family, including food, clothing,
hosing and medical care and
necessary social services, and th
right to security in the event of
unemployment, sickness, disabilit
widowhood, old age or othdack of
livelihood in circumstances beyon
hiscontrol.
Motherhood and childhood are
entitled to special care and
assistance. All children, whethborn
in or outof wedlock shallenjoy the
socialprotection.

Dichiarazioneuniversaledeidiritti umani
Art. 25

Ogniindividuohail diritto a untenore
di vita sufficientea garantirela salute
eil benessere propriedellasua
famiglia, conparticolare riguardo

all 6ali mentazi
al | 6 abeéatlexmreémedicke ai
servizi socialnecessarie hadiritto
alla sicurezzan caso di
disoccupazione, malattia, invalidité
vedovanza, vecchiaia o in ogni alti
caso di perdita dei mezzi di
sussistenza per circostanze
indipendentdallasuavolonta.
La maternit”™ e
diritto a specialicuree assistenza.
Tuttii bambini, natinelmatrimonio
ofuori di essodevono goderdella

stess@rotezionesociale
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RELAZIONE DI MISSIONE
| DENTI TAG

Da 12 annt Emergenza Sorrisi presta assistenza
sanitaria umanitaria nei Paesi in Via di Sviluppo, con
economie in transizione, nei paesi colpiti da guerre e
insicurezza politica, con una particolare attenzione ai
bambini affetti da malformazioni del volto, sequele di
ustioni, traumi di guerra, neoplasie e patologie
oculistiche e pediatriche.

Scopo primario e operare i bambini affetti da labio -
palatoschisi, patologie tumorali, esiti di ustioni, traumi
bellici, patologie ortopediche, oculistiche attraverso la
realizzazione di missioni chirurgiche nei paesi di origine
dei bambini, missioni chirurgiche alle quali partecipano
equipe di medici e infermieri a titolo completamente
gratuito.

Scopo del | 0 a «lfeasicquella di conwastare
tutte le cause endemiche di queste patologie , in primis
la malnutrizione materno inf antil e e
sociale, che queste patologie portano non solo al

bambino ma all édintero nucl

Le missioni chirurgiche vengono svolte in otre 23 paesi
nel mondo, in particolar modo Irag, Afghanistan, Siria,
Benin, Burkina Faso, Senegal, Somalia, Libia e altri

ancora.

1 | a storia di Emergenza Sorrisi nasce sotto il logo di Smile Train lItalia,
nel 2007, in quanto un gruppo di medici, sotto la giuda del fondatore, il
Chirurgo Plastico e Maxillo facciale, dott. Fabio Massimo Abenavoli : in
b r e v Assodiadione cresce e si trasforma in Emergenza Sorrisi, una
organizzazione indipendente da ogni altra ed aperta al trattame nto non
solo delle labioplatoschisi e delle malformazioni del volto, ma anche

delle ustioni e dei traumi di guerra.
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Le missioni sono consultabili alla seguente pagina del sito web

http://www.emergenzasorrisi.it/archivio -delle -missioni/ .
Emergenza Sorrisi sostiene | a cr eaziavangeardédinel Cen't
trattamento della labio -palatoschisi e di altre patologie malformative del volto: | dbiettivo e

guello di permettere ai medici locali di frequentare corsi di formazione continua intensivi

svolti dall dequi pe medi dnerlocdi,ial i ana unitamente ali
Una delle attivitd cardine delle missioni chirurgiche di Emergenza Sorrisi € , infatti, la
formazione in job shadowing, ossia |l a formazion
in affiancamento ai medici locali, durante gli interventi chirurgici programmati. In questo modo

si garantisce una exit strategy efficace a medio e lungo termine. Durante le missioni
chirurgiche, inoltre, viene garantita una fornitura gratuita del materiale sanitario necessario

per operare autonomamente a livelli ottimali , nel rispetto degli standard s medici qualitativi

internazionali.

Dal 5 ottobre 2012 Emergenza Sorrisi € stata riconosciuta idonea con decreto del Ministero
Af fari Esteri italiano mentre nel 2016 pealaotten
Cooperazione allo Sviluppo (decreto n. 2016/337/000189/4 del 11 aprile 2016 ).

Afardata dal | danno 2019 todellannuova romnptivansagh Enti del Terzo
Settore di cui a | DLGS 117/ 2017,, ndlad@esas ccentinaita ioperatera

decide di strutturarsi come Ente Filantropico.


http://www.emergenzasorrisi.it/archivio-delle-missioni/

| VALORI, LA MISSIONE UMANITARIA, IL VOLONTARIATO

Emergenza Sorrisi € un'organizzazione senza scopo di lucro, laica,
apolitica, apartitica e indipendente che opera per la cooperazione

e solidarieta tra i popoli. Tra i valori che la muovono, quello

principe B senza dubbi dhe Urivarsat i
Declaration of Human Rights6 ¢ h e rQGgui indivaluo hail

diritto a un tenore di vita sufficiente a garantire la salute e il benessere proprio e della sua
famiglia, con particolare riguardo all'alimentazione, al vestiario, all'abitazione e alle cure mediche e ai
servizi sociali necessari, e ha diritto alla sicurezza in caso di disoccupazione, malattia, invalidita
vedovanza, vecchiaia o0 in ogni altro caso di perdita dei mezzi di sussistenza per circostanze
indipendenti dalla sua volontad. La maternita e l'infanzia hanno diritto a speciali cure e assistenza.
Tutti i bambini nati, nel matrimonio o fuori di esso, devono godere della ste  ssa protezione sociale.
Lédobiettivo di gar ant i rmeove) quandi, ognsazisne enmaazitaria dn Erdergenaa
Sorrisi, ¢ ocangardntiré futyrae gienaoautonomia ai medici locali che vengono formati dai

super specialisti che vanno in missione.

Emergenza Sorrisi mira, infatti, a stabilire sempre col | abor azi oni durature e
cooperazione internazionale , non solo per curare le varie patologie nel | 6 i mmmaddnche e ,
soprattutto a rendere autonomi nel tempo i medici loca i, cosi da potenziare le strutture ospedaliere

locali e garantire in tal modo una adeguata assistenza sanitaria alla  popolazione.

La missione chirurgica rappresenta, quindi, | devent o pi

gualificante del Il 6azione umani tar
concretizzazione € resa possibile attraverso un gran lavoro di
comunicazione e organizzazione di eventi, volti alla raccolta
{dei fondi che sono utilizzati per finanziare le future m issioni e
Le missioni umanitarie, pianificate e svolte dai medici

vol ont ar i del | 8Associ azi one, includono | e seguent.i f

I. Scelta del Paese: il Presidente, in accordo con il Consiglio Direttivo e sulla base degli incontri avuti
congiAmbasciatori ed i diplomatici dei vari paesi <che
Paese, con il supporto del Responsabile delle Missioni decide il paese in cui svolgere una missione
chirurgica. In questa prima fase sono considerati moltep lici aspetti logistici e tecnici che includono:

1) | dnzandei bainbini affetti da Ips;

2) la selezione della struttura ospedaliera in cui operare i bambini affetti da labiopalatoschisi e/o

vittime di ustioni;



3) I 6attivazione dhnleaumatalacai; | aborazi one co

4) | 6attivazione di una coll aborazione col personale
Nella maggior parte dei casi sono le autorita locali che, a fronte di una lettera formale, invitano

| 6 As s oc i aiatervenire instawando un rapporto di preziosa e duratura collaborazione che

permettera di svolgere la missione nel migliore dei modi.

. Mi ssi one di DABaemsmenbae di cOassessmentoé6 rapprese
con lo scopo siad i val ut ar e, in collaborazione con il Mi ni s
ospitante e le condizioni sanitarie e logistiche del luogo sia di definire il quantitativo di

apparecchiature e farmaci A ehtuegess @ rquestgpfase di sopraldogoi iv i t © 1
Responsabile delle Missioni Umani tarie Chdatimlatigi c he

della struttura ospedaliera e del materiale tecnico -medico-assistenziale presente e funzionante.

lll. Organizzazione della Missione Umanitaria : La missione & organizzata in collaborazione con il
Ministero della Sanita e con la struttura ospedaliera prescelta, la cui pianificazione & costituita dalle

seguenti fasi:

9 Scelta del team chirurgico in base al numero dei tavoli opera tori disponibili e di operazioni
chirurgiche da realizzare, effettuata sotto la direzione del Presidente e dei Responsabili
per il personale Anestesiologico ed Infermieristico, che si occupano dei volontari sanitari

9 Individuazione del periodo per lo svolgimento della missione chirurgica (in genere della
durata massima di 10/15 giorni);

1 Preparazione della documentazione di viaggio idonea: a) itinerari di viaggio (biglietteria
varia e voucher alberghieri); b) visti con solari; c¢) contratti di prestazione di volontariato
firmati da ciascun volontario; d) certificati di vaccinazioni richiesti ed eventuali documenti
necessari per la missione;

1 Preparazione del cargo contenente medicinali e apparecchiature tecnico -medico necessari
per lo svolgimento della missione. Il materiale da trasportare in missione € selezionato dal

Coordinatore della Missione insieme al Responsabile di chirurgia, anestesia e pediatria.

IV. Svolgimento della Missione Umanitaria : La missione umanitaria chirurgica comprende le
seguenti fasi:
1 1 Fase: Screening su una media di 150 bambini affetti da malformazioni congenite del
volto e sequele di ustioni e traumi bellici;
1 2 Fase: Inizio degli interventi  chirurgici;
1 3 Fase: Degenza e monitoraggio post-operatorio;

1 4 Fase: Dimissioni.



V. Corsi di Formazione Professionali : Nel corso delle

mi ssi oni umani tarie realizzat N
anche la formazione del personale locale con
| organi zzazione di cor si pr o al
medi co e i nfermier idelai chourgian e

pediatrica maxillo -facciale.

| principali obiettivi dei training courses sono:
A Creare delle linee -guida per la prevenzione, per la
fase prefintra/post -operatoria di pazienti affetti da

gravi deformita maxillo -facciali;

p>

Acquisire e applicare st r at egi e e tecniche déintervento pi%¥ m
Permettere al personale medico locale di poter conseguire una piena padronanza della

>

gestione e dell 6utilizzo di nuove apparecchiature
A Ampliare e approfondire le conoscenze teoriche e pratiche correlate alla chirurgia maxillo -

facciale e alle pratiche assistenziali pediatriche;

A Offrire un servizio di " counselingd e d wacantrato sul come affrontare e risolvere problemi
specifici di aspetti decisionali, prendere decisioni e accresce re la conoscenza in determinati
campi di ricerca;

A Favorire la collaborazione interdisciplinare tra medici e tecnici di diverse specializzazioni  per
la soluzione di problemi di medicina e chirurgia;

A Stimolare ricerche sperimentali nella medicina pediatri ca e chirurgia maxillo facciale.

VI. Relazione di Fine Missione : Al termine della missione chirurgica il Coordinatore della missione
redige una relazione di fine missione, indicando il numero di procedure chirurgiche realizzate e
archiviando le cartelle cliniche compilate in ogni campo.

| dati raccolti, inseriti e gestiti a sistema tramite un database elettronico, sono registrati in una cartella
clinica elettronica (Patient Medical Record) contenente: dati anagrafici; dati clinici (diagnosi,
anamnesi, data di valutazione, modalita di intervento); dati storici (storie familiari); foto pre e post -
operazione del paziente (visione frontale, laterale, ecc.).

A fine anno, i dati raccolti sono utilizzati per la stesura di pubblicazioni tecnico -scientifiche da

sottoporre a riviste internazionali e nazionali (come ad esempio, Plastic and Reconstructive Surgery
Journal ). Inoltre tali dati saranno anche resi pubblici in convegni e/o corsi di training di carattere
medico-scientifico allo scopo di favorire la loro diffusione e favorire la ricerca scientifica specialmente

in campo chirurgico maxillo -facciale.



VI. Trattamento chirurgico in Italia

Al termine di ogni missione i/l Responsabil e Mi®sioni

sfortunatamente, nel corso della missione, non stati trattati chirurgicamente per la complessita della

loro condizione clinica e della patologia.

Un a

volta selezionati i pazienti, Emergenza Sorrisi

tutta la documentazione necessaria per trasferire questi bambini in strutture ospedaliere italiane.

| bambini saranno ospitati in ospedali idonei per essere ricoverati e sottoposti a intervento chirurgico.

Per tutta la durata della loro permanenza (di circa un  mese) i bambini saranno controllati e seguiti dai

medi ci e dai vol ont armodo dae flendéré la dom cpermanénpanire Italia meno
traumatica.
Infine, annual ment e, | 6Associazione si i mpegna a essigani z

e/o seminari) della durata di circa due settimane in Italia dove partecipano i medici stranieri con i quali

si é stretta una proficua collaborazione nel corso delle varie missioni.

*kkk

Lo spirito del vol ontariato B il principio

del |

6 A s s oché ealla contingig ricerca di persone generose e volenterose , che vogliano mettere

al servizio dei bambini la loro generosita, entusiasmo e profes sionalita.

Il team dei medici volontari & composto generalmente dalle seguenti figure professionali:

Chirurgo Maxillo-Facciale e Chirurgo Plastico, figura clinica in prima linea che si occupa di
tutte le operazioni mirate alla cura di vari tipi di patologi a (malformazione, traumatismo,
infezione e malattia degenerativa) e di problemi estetico - funzionali della faccia e dello
scheletro facciale;

Chirurgo Pediatrico, che si occupa generalmente di bambini fino a 16 anni di etd che hanno

bisogno di una terapia chirurgica;

Pediatra Neonatologo, responsabile della salute del piccolo paziente nei primi momenti della

vita;

Anestesista- Rianimatore, figura specialista che si occupa, oltre che dell'anestesia dei pazienti

che devono essere sottoposti a intervento, della rianimazione dove assiste i pazienti in coma o

con grave compromissione delle funzioni vitali;

f ondar

Infermiere , professionista responsabile del | 6assi st e

|l i ntervent o;
Strumentista, figura professionale di grande importanza nell'ambito di un team operatorio (in
passato indicatocome 0 f er ri st ad) ;

Logopedista, specializzato nella prevenzione e nel trattamento dei disturbi del linguaggio e



della comunicazione nei bambini, negli adulti e negli anziani. La sua attivita e volta
all'educazione e alla rieducazione di tutte le malattie che provocano disturbi della voce, della

parola, del linguaggio o rale e scritto e degli handicap comunicativi.

ORGANI STATUTARI E DCONTROLLO

Consiglio Direttivo

Fabio Massimo Abenavoli Presidente
Massimo Di Giannantonio Consigliere
Lucio Achille Gaspari Consigliere

Collegio dei Revisori dei Conti

\ Revisore Unico Michele Bianco
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RISORSE UMANE

Al 31 dicembre 2018 la struttura organizzativa di Em ergenza Sorrisi € composta da 1 dipendenti.

VOLONTARI

Al 31 dicembre 20181 6 Associ azione pu, contare su una ret

territorio italiano, pari a circa 375 medici tra Chirurghi Maxillo Facciali, Chirurghi Plastici,

Chirurghi Pediatrici, Ped iatri, Anestesisti, Infermieri e Logopedisti.

| responsabili di settore al 31/12/2018  sono cosi_dislocati:

Presidente Emergenza Sorrisi
Dott. Fabio Massimo Abenavoli
Specialista in Chirurgia Plastica e Chirurgia Maxillo Facciale

Area Chirurgica Nord lItalia Medico 1A Liv. presso Reparto d$an Otorinolaringo
Dott. Armando Cart Pietro6 , Fat eb e nRoma. eCorsdlehte per la Chirurgia Plastica

- . X . . Ospedale Israelitico di Roma.
Specialista in Chirurgia Plastica

Dirigente della U.O. Chirurgia plastica 2
del |l 8l stituto Ortopedfco Galeazzi

Area Chirurgica Centro Italia
Prof. Andrea Franchella Specialistain
Chirurgia Pediatrica

Direttore del Il 6Uni t~ operat i\
Pediatrica dell 6Azienda Dspeda

Responsabile Area Anestesia
Anna di Ferrara

Dott. Stefano Morelli
Specialista in Anestesia e Rianimazione

Anestesista e Rianimatore presso il DMCCP,
U.O.TIC, dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di
Roma. Svolgimento del servizio di
CardioAnenestesia Pediatrica presso il CCPM
dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu sede
distaccata di Taormina (ME).

Area Chirurgica Sud Italia

Prof. Roberto Cortelazzi

Specialista in  Chirurgia Maxillo
Facciale

Direttore della Scuola di Specializzazione in
Chirurgia Maxillo -Facciale della Facolta di
Medicina e Chirurgia di Bari

Responsabile Area Oculistica
Prof. Giorgio Lofoco
Specialista in Oculistica

Dirigente di 2° livello, Responsabile - Primario
presso ospedale "S. Pietro" Fatebenefratelli di
Roma, sezione Autonoma di Oculistica.

Responsabile Area Infermieristica
Responsabile Area Pediatria Dott.ssa Nicoletta Masserotti

Dott.ssa Cristina Haass Specialista in Infermiera pediatrica

neonatologla Infermeria Pediatrica intensivista presso la Croce Rossa
Italiana e Responsabile Servizio Farmacia del Centro
- %dvcgzione Motoria di Roma

Dirigente | livello in qualitd di Pediatra Neonatologo
presso | dU. O. di Pedi atrial e Neongptologia dell 6osp
San Pietro d Fatebenefratelli di Roma

Responsabili Area Infermieristica Dott.ssa
Paola Lancianese Infermiera professionale
Infermeria professionale presso Policlinico

Universitario o®dgwersit CattadicaGe fnel | i
del Sacro Cuore di Romaé




MISSIONI ANNO 2018

Le Missioni di Emergenza Sorrisi del 2018

Nel 2018 sono state svolte le seguenti missioni:

i

Libia, gennaio 2018 a Misurata con il supporto dell 6Ese
stipulato con il Ministero della Difesa Italiana, svolta in collaborazione con il Misrata Central

Hospital. In quella missione, eseguita dal dott. Fabio Massimo Abenavoli e i volontari di
Emergenza Sorrisi sono stati operati 5 pazienti.

Irag, Nassirya, dal 18 al 25 febbraio 2018, operati 122 bambini, con il supporto della

Chiesa Valdese e Emirates Airlines. Emergenza Sorrisi € attiva in Iraq dal 2008, dove svolge

l a propria attivit?® presso | dHabbobi Gener al

potuto operare e prestare cure mediche a ben 1500 bambi ni e ha intrapreso un importante

percorso di formazione professionale per i me d |
locale.

Afghanistan, 17 8 25 aprile 2018 , 78 Dbambini operati presso |0
Hospital di Maza | Sharif, sui nvi t o del |l 8 Ambasci ata afgana in

Mazar | Sharif.

Benin, 13 021 maggio 2018. Al | 6 Ospedal e Abomey Cal avi a Cot
operat.i 79 bambini con il supporto di Emer gen:
Mille della Chiesa Valdese.

Somalia, 18 - 26 Luglio 2018, 40 gl i intervent.i chirurgici ef
Abdul |l e di Mogadi scio con il supporto dell 6 Amt
Ministero della Sanita e in collaborazion e con la Fondazione Osman Aden Abdulle

Peru, 30 ottobre 812 novembre 2018 in collaborazione con PIC d People In Cooperation e
DiresaoDi rezi one Generale della Salute peruviana
Peru in Italia e in collaborazionecon| 6 o s pedal e Vi ctor Ramos di Hu e

25 pazienti.

-12-



PROGETTI ANNO 2018

Tut ti i progett.i i n ¢ wono Wevanti ergeifgativa, rhaddessgsito sii az i or
rappresentano le missioni e i progetti che ci hanno maggiormente i mpegnat o ne. | dant
PROGETTABSHBSTENZA SANI TARI A Al MI GRANT I E Al

(LIBIA/11273/03) FINANZIATO DALLA COOPERAZIONE ITALIANA

Nel mese di gennaio 2018, Emergenza Sorrisi ha avviato il progetto di primissima emergenza

nei centri migranti di Tripoli:  Assistenza medica per i migranti e la popolazione libica
(LIBIA/11273/03). Finanziato dalla Cooperazione lItaliana, sono stati formati 15 medici e 4

agenti della sicurezza dei centri migranti di Tarek Al Matar, Tarek al Sika e Tajoura. | medici

formati hanno prestato assistenza medica ad oltre 990 persone di cui oltre il 50% sono donne e

bambini. Sono stati allestiti e installati 3 Centr i Medi ci Specialistici pos
migranti e donati, a fine progetto, al partner locale e ai Direttori dei Centri Migranti. Il capo

progetto Francesco Mariotti ha implementato il progetto nelle attivita previste e si & recato nei

centri migranti a Tripoli per monitorare che tutte le attivita venissero eseguite secondo le

regole del Project Cycle Management.

PROGETSOPBORTO DOEMERGENZA A MI GRANTI E COMUNI
DI JANZOUR E GIBIA/RL242/06) FINANZIATO DALLA COOPERAZIONE
ITALIANA

Nel mese di luglio 2018 Emergenza Sorrisi ha iniziato un secondo progetto di emergenza in altri
centri mi granti sempre nell dar ea @GruppoVolpntatiaio i n |
Civile e ICU 9 Istituto per la Cooperazione Universitaria (LIBIA/11242/05) con uno staff ormai
consolidato guidato dal Coordinatore e Security Advisor Francesco Mariotti e in loco

dal | 6Operational Manager di progetto, dr. Al addi

La componente di Emergenza Sorrisi € relativa alla creazione di un Centro Medico Specialistico
in salute materno infantile nei centri migranti indicati dalla Cooperazione Italiana, la
formazione medica allo staff |l ocale e | 0assi st

centri.

-13-



Pr og e tSorosi irdo Benin 6 finanziato dal | 60tto per

Episcopale Italiana.

Il progetto mira a sensibilizzare 35.000 persone residenti nelle province di Cotonou, So -ava e

Kétou sui temi della prevenzione e sul servizio gratuito di assistenza sanitaria e chirurgica

offerto da Emergenza Sorrisi alle famiglie con componenti affetti da malformazioni facciali o

noma. Una campagna di sensibilizzazione attraverso sensibilizzatori locali che andranno in

circa 144 villaggi, la maggior parte situati in aree rurali, per informare sul labbro leporino e

noma, nonché trasferire buone prassi e consigli alimentari da seguire in fase pre -concezionale

e durante | a gravidanza per evitare | 6insorger

appunto la labio-palatoschisi.

Il progetto prevede anche una missione chirurgica, relativa formazione on the job e fornitura

sanitaria composta da fili di sutura, antibiotici e set di ferri chirurgici.

Progeé®&arsiinbag 6 finanzi ato dal | @hiesa \aldgsee r Mi

bY

Obiettivo specifico del progetto & garantire la possibilita ad almeno 60 bambini affetti da
malformazioni del volto di essere operati e a 12 medici e infermieri di proseguire il percorso di

formazione messo loro a disposizione dalla associazione. Partnerlocal e =~ | d Habbobi
Hospital di Nassiriya.

Progetto 0 Accogl ienza e Sor r iFonddzioné Roma merzoat o

Pilastro

Il progetto ha permesso a 5 piccoli pazienti di essere operati in Italia per interventi chirurgici

delicati che non era possibile eseguire nei loro paesi. | pazienti sono stati:

Misericorde dal Benin

A novembre, Misericorde, un bimbo di 8 mesi, frutto di una violenza su una bambina di 10 anni,
inBenin.ll bambino ~ nato con il | abbro | eporino, abb
e un peso adatto all dédintervento. Sempre con il
piccolo Misericorde sara operato e potra tornare a casa per inserirsi pienamente n el contesto

sociale e culturale del proprio villaggio. La sua storia ha colpito moltissimo ed é stata lanciata

una campagna di raccolta fondi in suo favore.

-14-



Dal l 8l ragq

A novembre sono giunti a Roma tre bimbi sotto i 18 mesi ed un ragazzo di 16 anni e sono stati
operat.i all 60Ospedale Policlinico Gemell:i prove.
Trattamento dell e | abiopal atoschi si e attivit™
supporto della Fondazione Terzo Pilastro. | piccoli pazienti sono stati accompagnati dal
Presidente di Emergenza Sorrisi Iraq, Dr. Aws che insieme ad altri suoi colleghi iracheni ha

seguito un momento di formazione medica continua learning by doing .

PROGETTO ACCOGLIENZA E SORRISI

Anche nel 2018 | 6 Associazione
proprio supporto in favore di tutti quei bambini che

presentano patologie e malformazioni molto gravi

da non poter essere curate negli ospedali locali.

Durante le missioni umanitarie della nostra

associazione infatti, sono spesso individuati bambini

che necessitano di interventi chirurgici

estremamente delicati: sono pazienti che hanno dunque bisogno di essere seguiti in
strutture altamente specializzate, che permett a
periodo di tempo piuttosto lungo. Spesso, inoltre, casi clinici molto gravi sono segnalati alla
nostra associazione da medici che lavorano in contesti disagiati e che comprendono la
necessita di rivolgersi a professionisti estremamente affidabili e a strutture ospeda liere
adeguate per concedere un futuro e una soluzione alle patologie che affliggono i loro
pazienti.

Nelcor so del | 6daAsBs 020 4a&Ii o rclarurgicamente antltalia @ aasi _clinici .

| bambini sono stati sottoposti a intervento chirurgico presso il Policlinico Agostino Gemelli di

Roma.

Per quest:] pazient.i | Associazione non ha solo
ma si € occupata anche di offrire loro un servizio di accoglienza adeguato, in modo da
rendere il soggiorno sereno e da alleviare, per quanto possibile, le sofferenze dettate

dall 6intervento chirurgico e dalla | ontananza
bambini che giungono in Italia so no accompagnati da un genitore che li segue durante tutto il

percorso (dalle visite pre -operatorie alle dimissioni post operatorie).
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Insieme al paziente e al suo familiare giunge in Italia anche un mediatore culturale che offre

loro un valido sostegno per tutto il periodo di permanenza nel nostro paese.

Contestual mente si organi zza anche | darrivo di
affinché possano avere la possibilita di seguire gli interventi ed essere cosi aggiornati sulle

tecniche chirurgichepit al | davanguardi a.
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RELAZIONE DI MISSIONE

ANDAMENTODELLA GESTIONE 208

Egregi Soci,

i presente bilanci o do &slalaEmergenza Sarisi 0 Bottorsdfor Smilimgp r e 2 C
Children Onlus, che sottoponiamo alla Vostra approvazione, chiude con un risultato gestionale

positivo pari a euro 1.152,41 (a fronte di un risultato gestionale positivo dell'esercizio precedente

pari a euro 1.834,00).

Nota Metodologica
1 Bilancio di Emergenza Sorrisi (di seguito anche

alle risultanze delle scritture contabili regolarmente tenute ed & stato redatto tenendo conto delle

OLinee guida lea srcdrdkanii opneer dei bil anci di eenssser ci zi
dal |l 6Agenzia per Il e Onl us |l 611 febbraio 2009, i n
Commi ssione O0OAziende non profité del Consigl ao naz

principi contabili statuiti dal Consiglio nazionale dei Dottori Commercialisti e dei Ragionieri cosi

come rivisitati dal |l 60Organismo I taliano di Contabi
alle policy di Emergenza Sorrisi. In mancanza di uno schema di bilancio previsto dalla legge lo Stato

Patri moniale e il Rendiconto della Gestione sono
fornire una adeguata informativa delle attivita svolte e delle modal ita di spesa dei fondi raccolti .

La contabilita e il bilancio sono stati redatti in base al principio di competenza temporale
indipendentemente dalla data di incasso e pagamento. La competenza & governata dal momento di
svolgimento delle missioni e i contributi e finanziamenti relativia m  issioni non ancora completate

vengono rinviati a successivo esercizio con la tecnica dei risconti . Eventuali somme da ricevere a

copertura di missioni gia effettuate vengono iscritti a credito

| costi e i proventi sono stati contabilizzati prevalen temente per destinazione piuttosto che per

natura perché é stata privilegiata una efficace informativa ai nostri s takeholders che sono i

donatori, i finanziatori e i beneficiari della nostra attivita di assistenza medica e chirurgica

piuttosto che il pu ro rispetto del criterio civilistico di esposizione in bilancio dei costi e ricavi per

natura. Sono esposti per natura i costi per servizi generali non riconducibili alle missioni, gli oneri

finanziari e stra ordinari e le spese generali. Con le missioni svolte in qualita di ONG e con il
finanziamento e coordinamento della Agenzia per cooperazione e lo Sviluppo del Ministero degl

Af fari Esteri | associazione sta estendendo | a p
istruzione di qu adri sanitari di paesi in via di sviluppo ad attivita di  promozione di assistenza
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sanitaria. Da tale punto di vista il bilancio esprime un e vero e proprio salto dimensionale e la
crescita esponenziale delle spese e delle entrate istituzionali & connes sa soprattutto alle missioni
svolte in Libia e finanziate da AICS. Il 5xmille sara rendi contato come da disposizione di legge
secondo le Linee Guida del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, D.G. per il Volontariato,
I'Associazionismo e le Fomazioni Sociali. Il Bilancio 2018 & sottoposto a revisione da parte del
Revisore unico , che rilascia una Relazione attestante la conformita alle norme che disciplinano il
bilancio, la chiarezza e la rappresentazione veritiera e corretta della situazione patrimoniale,
finanziaria ed economica dell 6Associazione.

La associazione sta recependo la riforma normativa che ha interessato tutti gli enti del terzo
settore e si prepara alla prossima iscrizione al Registro Unico degli enti del terzo Settore previ a
adeguamento statutario che determinera la modifica dello status giuridico da associazione di
volontariato a Ente Filantropico.

Questa edizione cartacea e stampata in 100 copie e integralmente pubblicata sul sito internet

http://www.emergenzasorrisi.it/chi_siamo/bilanci

RACCOLTA FONDI

Emergenza Sorrisi finanzia le proprie attivita istituzionali attraverso le donazioni di privati, aziende

ed enti che si rendono sensibili ai suoi ideali e destina la quasi totalita della raccolta fondi alla
copertura dei <costi dell e missioni chirurgiche e de
Nel 2018 i proventi totali generati dalle donazioni e dalle attivita di raccolta fondi ammontano ad

euro 1.039.932 con un incremento del 60 % rispetto al 2017.
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http://www.emergenzasorrisi.it/chi_siamo/bilanci

Ripartizione fonti di finanziamento

Enti privati 44.534
Persone fisiche 69.278
Comunicazione e fundraising 114917
Progetti 751104
Altri proventi 7.310
5 per mille 60.099
TOTALE PROVENTI 1.047.242

Ripartizione utilizzo proventi

Attivita istituzionale 834.124

Eventi e campagne fundraising 101.769

Spese di gestione 92.342

Oneri sociali, finanziari,

immobilizzazioni e altro 17.854
1.046.089

H enti privati

H persone fisiche

i comunicazione
e fundraising

H progetti

M altri proventi

5 per mille

1%

H Attivita istituzionale

H Eventi e campagne
fundraising

u Spese di gestione

® Oneri sociali,
finanziari,
immobilizzazioni e
altro
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RENDICONTDEI PRICIPALI EVENTI DI RACCOLTA FONDI

CINQUE PER MILLE

Importo percepito il 16 agosto 2018 Euro 60.099,36

Euro 19.697 ,00
2. Costi funzionamento
3. Acquisto beni e servizi

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita Euro 18.589,00
istituzionale

5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di
attivita direttamente riconducibili alle finalita e agli
scopi istituzionali Euro 21.813 ,00

6. Accantonamento

EVENTO TROFEO MENNEA

Euro 14.419.00
Euro_532.20
RISULTATO NETTO DELLA RACCOLTA Euro 13.886,80

EVENTO ASTA VINI

oo 1183213
Euro_646.08
Euro 10.066.05

SMSSOLIDALE2018

Euro 83.270:3
Furo 262673

RISULTATO NETTO DELLA RACCOLTA Euro 80.641,27
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INFORMATIVA ex ART 1, L. 127/2017 c. 125-129

Si dettagliano ulteriori informazioni richieste dalla legge

Art. 1 commi 125 -129 L 124/2017

Periodo 1 gennaio 631 dicembre 2018 Missione Importo

Ministero Affari Esteri -AICS Libia 324.764

Ministero Affari Esteri -AICS Libia 204.054

EVENTI DI RI'LI EVO AVVENUTI I N DATA SUCCESSI V/
GESTIONE

Nessun evento successivo significat preseguingeento delle mani f

attivita istituzionali del | 6 Ass.oci azi one

PROPOSTA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Signori Soci,

Il presente bilancio, composto da Relazione di Missione, Schemi di Bilancio e Nota Integrativa,
rappresenta in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria nonché il risultato
gestionale del |l deserci zi o lescrittwracontablponde all e risul't
Vi invitiamo ad approvare il Bilancio al 31 dicembre 201 8 cosi come presentato, che espone un

avanzo di gestione pari ad Euro 1.152,41 e di rinviarlo a nuovo.

Vi ringraziamo per la fiducia accordataci.

Per il Consiglio Direttivo

Il Presidente

Dott. Fabio Massimo Abenavoli
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ATTIVO

A) Quote associative
ancora da versare

31.12.201% 31.12.2017

SCHEMI DI BILANCIO
Stato Patrimoniale

PASSIVO

31.12.2018 31.12.2017

A) Patrimonio netto

| - Patrimonio libero a a
1) Risultato gestionale
B) Immobilizzazioni esercizio in corso a 1.152,41 G
| - Immobilizzazioni 2) Risultato gestionale
immateriali: - - | daesercizi precedenti U a
Il - Immobilizzazioni 3) Altre riserve (fondi
materiali: - - | svincolati) -
Il - Immobilizzazioni Il - Fondo di
finanziarie U 88.000,00 U 88.000,00 |dotazione dell'ente
IV- Altri titoli -
Totale Il - Patrimonio
immobilizzazioni (B) | U 88.000,00| u 88.000,00 | |vincolato -
4) Fondi vincolati
destinati da terzi -
C) Attivo circolante
Totale Patrimonio
| - Rimanenze: U -0 29.893,00 netto 1] U
Il - Crediti: - -
B) Fondi per rischi
5) Verso altri e tributari 106.112,53 U 108.007,42 | ed oneri
a 106.112,53 0 137.900,42 | 5) Altri -
Il - Attivita finanziarie
non immobilizzate - - | Totale -
C) Trattamento di
IV - Disponibilita fine rapporto lavoro
liquide - - | subordinato
1) Depositi bancari e
postali; a 219.711,99 1 226.447,00 |Totale -
2) Assegni; - -
3) Denaro e valori in
cassa. 1] 2.135,42 D) Debiti
a 221.847,41 U 226.940,42 | 6) Debiti verso fornitori U 31.430,87 U
7) Debiti tributari a 5.635,29 U
8) Debiti verso istituti
Totale attivo di previdenza e di
circolante (C) a 327.959,94| U 3| | sicurezza sociale a 1.819,99 U
9) Altri debiti a 36.301,37 u
10) Debiti per fatture
da ricevere u 3.000,00 1
Totale a 78.187,52 u
E) Ratei risconti e
D) Ratei risconti e altre riserve
altre riserve -| | arrotondamento euro 0
| Totale attivo 1] 415.959,94| 0 4| Totale passivo a a
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ONERI

1) Costi diretti da

Rendiconto gestionale a proventi e oneri

31.12.2018

(sezioni divise e contrapposte)

31.12.2017

PROVENTI E RICA

31122018

1) Proventi da attivita

31.12.2017

attivita istituzionali U istituzionali u 1
1.1) Progetto Iraq 1.1) Progetto Iraq

Chiesa Valdese 38.845,22 1 20.039,00 | Chiesa Valdese 38.520,00 a

1.2) Progetto Benin 1.2) Progetto Benin

Chiesa Valdese 37.527,11 « 47.800,98 | Chiesa Valdese 40.295,00 a

1.3) Progetto Benin 1.3) Progetto Benin

Cei 51.307,81 « 19.000,00 | Cei 69.896,00 -
1.4) Progetto

Accoglienza e Sorrisi - a

1.5) Progetto Burkina 1.4) Progetto Burkina

Faso 1.500,00 u Faso - U

1.6) Progetto

Afghanistan 10.575,59 u

1.7) Progetto Siria - u 1.5) Progetto Siria - u

1.8) Progetto

Senegal 2.793,23 a 1.6) Progetto Senegal - U

1.9) Progetto Libia 1 324.143,45 u 1.7) Progetto Libia 1 324.764,63 -
1.10) Progetto Libia

Misurata 4.665,88 - 1.8) Smile train 45,00 U

1.11) Progetto Libia

2 212.045,52 - | 1.9) Progetto Libia 2 204.054,00 -
1.12) Progetto Benin 1.10) Progetto Benin

2018 8.528,46 - 12018 7.959,21 -
1.13) Progetto Terzo 1.11) Progetto Terzo

Pilastro FondRoma 49.967,31 - Pilastro Fondroma 65.000,00 -
1.14) Missione

Somalia 4.428,74 -

1.15) Missione

Nigeria -

1.16) Missione Peru 13.594,09 -

1.17) Progetto

Giordania 349,00 -

1.18) Salviamo

Mame 5.936,33 - 1.12) Salviamo Mame 420,00 U

1.19) Progetto

Hashimi Hanza 1.337,10 - 1.13) Hashimi Hanza 150,00

1.20) Progetto donne

Congo 2.184,59 -

1.21) Personale

coordinamento

missioni 59.601,83 U

1.22) Formazione

medici Senegal u
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ONERI 018 PROVENTI E RICARECH S W2 0k k] \ 31.12.2017

2) Oneri per 2) Proventi da

Raccolta Fondi U 101.769,91 a 1] | raccolta fondi U 288.828,69 a

2.1) Personale

Dipendente Raccolta 2.1) Enti Privati e

Fondi - a Persone Fisiche U 110.063,75 a

2.2) Istituto Italiano

Donazione - a 2.2) 5 per mille U 60.099,36 a

2.3) Costi

Comunicazione 2.3) Donazioni carta

Istituzionali u 89.629,22 u ubi u 1.045,00 U

2.4) Asta di 2.4) Asta di

beneficienza di vini a 846,09 a beneficienza di vini U U

2.5) Campagna 2.5) Campagna

pergamene solid. a a pergamene solid. - a

2.6) Cena di 2.6) Cena di

Beneficenza - - | Beneficenza -

2.7) Bomboniere - f 2.7) Mostra Mercato -

2.8) Campagna SMS 2.8) Campagna SMS

Solidale U 2.628,73 - Solidale U 83.270,39 U

2.9) Aste

beneficenza ua 620,14 « 2.9) S. Valentino - u

2.10) Trofeo

Mennea u 532,20 u 2.10) Trofeo Mennea U 14.419,00 u

2.11) Mostra 2.11) Mostra

Fotografica F. Fago - u Fotografica F. Fago -

2.12) Biglietti 2.12) Biglietti Augurali

Augurali Natalizi - u Natalizi u 1.303,00 u

2.13) Concerto 2.13) Concerto

Afghanistan - a Afghanistan - U

2.14) Evento Ten - u 2.14) Progetto Ten - u

2.15) Campagna

direct mailing - u 2.15) Bomboniere - U
2.16) In memoria

2.16) Costi vari - U Kadhim U 1.150,00

2.17) Assistenza

professionale

raccolta - u 2.17) Facebook u 5.646,06

2.18) Costi

campagna 5 per 2.18) Asta di

1000 u u Beneficienza - U

3) Oneri da attivita
accessorie

3) Proventi e ricavi
da attivita accessorie
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ONERI 018 PROVENTI E RIC 018

4) Oneri finanziari e 4) Proventi finanziari

patrimoniali U 3.354,33 U e patrimoniali 1.551,18 a

4.1) Su rapporti 4.1) Da rapporti

bancari e postali a 3.354,33 u bancari e postali -

4.2) Minusv. 4.2) Da altri

Alienazione titoli - investimenti finanziari 1.551,18 a

4.3) Interessi passivi 4.3) Da patrimonio

di mora - edilizio -

5) Oneri 5) Proventi

straordinari U 14.500,00( u straordinari 5.759,14 1]

5.1) Da altre attivita

(personale) u 14.500,00 5.1) Da altre attivita - U
5.2) Rimborsi di costi
e oneri - a
5.3) Arrotondamenti -
5.4) Sopravvenienze
attive U 5.759,14 U
5.5) Campagna TIM - U

6) Oneri di

Supporto Generale | G 92.341,83 U

6.1) Acquisti

materiali ua 85,99 u

6.2) Servizi e utenze U 73.604,12 U

6.3) Godimento beni

di terzi ua 12.675,31 u

6.4) Personale -

6.5) Ammortamenti -

6.6) Altri oneri U 1.387,99 U

6.7) imposta IRAP u 4.588,42 u

TOTALE ONERI G0 1.046.090,44 G TOTALE PROVENTI G 1.047.242,85 G

Risultato gestionale Risultato gestionale

positivo U 1.152,41 U negativo

TOTALE A TOTALE A

PAREGGIO a 1. a PAREGGIO 0 1.047.2428 a

Per il Consiglio Direttivo

Il Presidente

Dott. Fabio Massimo Abenavoli




Emergenza Sorrisi  d Doctors for Smiling Children Onlus

Nota integrativa
al Bilancio al 31 dicembre 2018

PREMESSA

Il bilancio di esercizio & stato redatto in conformita alle disposizioni riguardanti le organizzazioni non

lucrative di utilita sociale, al D.Lgs. n. 460/97, i | Bilancio dall dAssociazione cor |
scritture contabil:i regol armente tenute ed =~ stato reda:
redazione dei bil anci di esercidaild ddhgeghizi anfpierndmre POmodfuis
integrate dalle raccomandazi oni emanate dalla Commi ssior

Dottori Commercialisti, integrate dai principi contabili statuiti dal Consiglio nazionale dei Dottori
Commercial i sti e dei Ragioni eri cos3 come rivisitati dal
adattate alla specificita ed alle policy di Emergenza Sorrisi.

Il bilancio e costituito dalla Relazione di Missione, dallo Stato Patrimoniale, d al Rendiconto Gestionale a

Proventi e Oneri (a sezioni divise e contrapposte) e dalla presente Nota Integrativa. Il rendiconto gestionale

acceso a proventi e oneri informa sulle modalita con cui le risorse sono state acquisite e sono state impiegate

nel periodo con riferimento alle cosiddette aree gestionali.

Lo stato patrimoniale, il rendiconto gestionale e la Nota Integrativa sono espressi in Euro come previsto

dall 6art . 2423 comma 5 del Codice Civile.

Il Bilancio & stato sottoposto a Revisione contabile legale da parte del Revisore unico dei Conti.

Le aree gestionali dell dAssociazione sono cos3® compost e:

1 Area delle attivitd istituzionali accoglie I dattivit?® svolta ai sens
Statuto.

1 Area delle attivita promozionali e di raccolta fondi: =~ | darea che accoglie gli
relati vi agl i eventi, promossi dal |l 6associazi one, fi
del Il 6attivit”™ istituzionale.

1 Area delle attivita di gestione finanziaria e patrimoniale: - | 6area <che accoglie
del Il 6attivit”™ di gestione finanziaria.

1 Area delle attivita di gestione straordinaria - | darea che accoglie oneri
attivitd straordinarie st r ument al i all dattivit?® di i stituto. Com

svolte occasionalmente.

1 Area delle attivita accessorie : | 6area che accoglie oneri e provent |
quelle istituzionali.

1 Area delle attivita di suppor to generale (oneri di struttura): - |l 6area che accoglie

direzione e di conduzione dell dassociazione.
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CRITERI DI REDAZIONE, VALUTAZIONE E PRINCIPI CONTABILI

In mancanza di uno schema di bilancio previsto dalla legge Lo Stato Patrimoniale e il Rendiconto della
Gestione sono stati redatti essenzial mente con | dobiet:
svolte e delle modalita di spesa dei fondi raccolti ai nostri stakeholders ovvero ai donator i o contributori o
finanziatori .

La contabilita e il bilancio sono stati redatti in base al principio di competenza temporale indipendentemente
dalla data di incasso e pagamento. La competenza € governata dal momento di svolgimento delle missioni e i
contributi e finanziamenti relativ i a missioni non ancora completate vengono riscontati . Eventuali somme da
ricevere a copertura di missioni gia effettuate vengono iscritti a credito. Laddove si € reso necessario sono
state riclassificate le poste di bilancio.

Nel seguito, per le voci piu significative, sono esposti i criteri di valutazione adottati per la redazione del
bilancio al 31 dicembre 2018.

Immobilizzazioni materiali e finanziarie

Le immobilizzazioni materi al/ e i mmateri al isivedeglioneii scr i tt
accessor.i e dell 8l VA (che per effetto della natura e del
ammortizzate sistematicamente e in quote costanti per il periodo della loro prevista utilita futura ed esposte

al netto deg li ammortamenti effettuati.

Si riportano di seguito le aliquote di ammortamento adottate per le diverse -categorie di
immobilizzazioni

Aliquote
ammortamento
Macchine elettroniche
20%
Strumenti medpah ed 20%
elettromedicali

Attualmente non sono evidenziati cespiti in quanto totalmente ammortizzati.
Le immobilizzazioni finanziarie sono parimenti iscritte al costo salvo svalutazioni in caso di perdite durevoli.
Crediti

| crediti sono iscritti secondo il presumibile valore di realizzo, pari al valore nominale, essendo reputata certa

la |l oro esigibilit™. Lédeventuale adeguamento del val or e
ottenuto mediante apposito fond o di svalutazione. Non vi sono crediti a lungo termine e conseguentemente

non si pongono problemi di attualizzazione.

Disponibilita liquide

Sono valutate al valore nominale.
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Fondi per rischi e oneri

| fondi per rischi e oneri accolgono, nel rispetto dei principi della competenza economica e della prudenza, gli
accantonamenti effettuati allo scopo di coprire oneri o perdite di natura determinata e di esistenza certa o
probabile, il cui ammontare o la cui data di sopravvenienza sono tuttavia in determinati. Nella valutazione di
tali rischi e oneri, il cui effettivo concretizzarsi & subordinato al verificarsi di eventi futuri, si sono tenuti in

considerazione tutti gli elementi a disposizione e anche le informazioni divenute disponibili dopo la ch  iusura

del |l 6esercizio e fino alla data di redazione del present
Ldassenza di rischi prevedibil:i e Oneolni md tnarzd ioatei daén W ioln
bilancio.
Debiti

| debiti sono iscritti al loro valore nominale . Sono costituiti principalmente da debiti verso fornitori, debiti
tributari e verso istituti di previdenza . Non si tratta di debiti a lungo termine e non si pongono problemi di

attualizzazione.

Oneri

Gli oneri corrispondono ai costi sostenuti dal | 6 Associ azi one, nel periodo di roi
delle proprie attivitd. Tali costi sono registrati secondo il criterio di competenza economica e temporale e

rappresentat.i secondo |l a |l oro OArea di Gestioneo.

Proventi

Sono costituiti dai proventi da attivita istituzionale, dai proventi da raccolta fondi e dai proventi finanziari e
patrimoniali. | proventi sono stati contabilizzati secondo il criterio di competenza economica e temporale e
rappresentati, secondo | e quantorriguardaAer libeaalitad(b peiGnlig)tsono steate P

contabilizzate solo quelle certe incassate ad agosto 2018 relative alle dichiarazioni dei redditi del 2015

Imposte

Gl i stanziament. i per | e i mposte del fteddosimponibilezdétermimto no e f f
secondo la normativa fiscale vigente. Poich® | dassocia
nor mati va prevista dal D. Lgs. 460/ 97. Il noltre, svol g
commerci al ebond 6AeBsBOCi auzni soggetto passivo do6i mpost a, a

applicando il metodo retributivo.
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ALTRE INFORMAZIONI

Espressione degli importi

Lo stato patrimoniale, il rendiconto gestionale e i valori della nota integrativa sono redatti in unita di euro

senza esporre i decimali.

Dipendenti

Al 31 dicembre 2018 | 6Associazione aveva in organico 1 d

COMMENTI ALLE PRI NGAMTRWLI VOCI DELLOG

ATTIVO IMMOBILIZZATO

Immobilizzazioni materiali

Pari ad euro 0 al 31 dicembre 2018 (pari a 0 al 31 dic

elettroniche e strume nti medicali ed elettromedicali che non hanno registrato movi men

Valore Valore
Costo F.do Amm. . Costo F.do Amm.
Netto Incrementi Amm. Netto
31.12.208 31.12.208 31.12.201 31.12.201
2018 207
Macchine elettroniche 0 0 9.620 9.620 0
Strumenti medicali ed 0 0 1.150 1.150
elettrom.
0 0 10.770 10.770 0

Immobilizzazioni finanziarie

Saldo al Incrementi al Decrementi al Valore netto
31/12/207 31/12/2017 31/12/2017 2018

Altri titoli 88.000 0 0

Gli altri titoli sono pari ad euro 88.000 al 31 dicembre 2018 ed includono investimenti con basso profilo di
rischio finanziario effettuat:i dal |l 6 Associazione al fin
raccolte. Tali investimenti sono re lativi a obbligazioni BPER per circa 40.000 euro nominali e polizze vita il

cui ammontare € investito in titoli di stato (BTP poliennali). Il Valore esposto al 31 dicembre 2018 rappresenta
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