
 
 

 

 

 

 

 

 

 
NNOOTTIIZZIIAARRIIOO  IINNTTEERRNNOO  

               

             arissimi,  
dopo tanto tempo mi ritrovo  a scrivervi per mettervi al corrente delle ultime novità: 
1. Un nostro progetto scolastico protrebbe essere finanziato dalla regione. Riguarderà le 

strutture scolastiche dell’infanzia, primaria e secondaria di primo e secondo grado e 
sarà realizzato nelle scuole con un alto tasso di bambini e ragazzi con diabete. Questo 
corso di formazione è finalizzato ad un’informazione corretta della patologia a tutta la 
popolazione ed a consentire ai nostri ragazzi di vivere con serenità il rapporto con i 
compagni ed i docenti. 

Se volete, potete segnalarci le scuole dove vorreste fosse realizzato tale progetto. 
2. La facoltà di pediatria dell’Università Federico II ha visto rinnovare dalla regione il 

progetto per i campi scuola per i prossimi tre anni. 
Il primo, riservato a genitori e bambini con diabete al di sotto dei sette anni, è partito dal 1 
al 4 dicembre. Mi è stato chiesto  dalla Dott.ssa A. FRANZESE d’informare qualche 
famiglia e di chiedere se volessero partecipare, ma i tempi ristretti, mi hanno consentito 
solo di contattare poche persone e telefonicamente per chiedere la loro partecipazione. 
L’organizzazione imminente e i programmi già stabiliti all’interno delle famiglie per quei 
giorni, non hanno consentito a nessuno dell’associazione di parteciparvi. Tenetevi 
pronti,però, perché si è pensato ad una programmazione per i campi scuola, per tutto 
l’arco dell’anno prossimo, in modo da avere tempi distesi,per la pianificazione  e  la 
gestione del tutto sia da parte dei partecipanti che dei medici. 
3. E’ un’acquisizione di tempi recenti l’insulina Lantus che dalla fascia ospedaliera è 

passata alla fascia A. Quindi prescrivibile. 
Quelli che sono interessati possono telefonare a me  oppure visitare il nostro sito 
www.agdcampania.it  perché tra breve le modalità di prescrizione saranno inserite su 
questo sito. 
4. Nell’ultima comunicazione chiedevamo una partecipazione dei ragazzi per tornei  

sportivi da realizzare. Solo poche persone hanno aderito.Se volete, siete ancora in 
tempo per dare la vostra adesione. 

Successivamente, in base alle vostre richieste, organizzeremo  gli orari  e i luoghi degli 
allenamenti.  
 



 
5. Stiamo organizzando, con la collaborazione dello staff medico-scientifico, un 

convegno   sul diabete  di livello nazionale per il prossimo mese di Febbraio o 
Marzo.Notizie dettagliate ve le daremo in seguito. 

6. Ci preme ogni vostra opinione per migliorarci. 
Se avete delle proposte siete pregati di comunicarcele.rispondendo ad un sondaggio 
che riproponiamo sul nostro sito www.agdcampania.it,  per sapere in che modo 
l’A.G.D. può meglio interpretare le esigenze di ciascuno e che trovate allegato. 
Approfitto di questo notiziario per augurare a tutti, anche da parte del Comitato esecutivo 
in carica 

 
 

 

 

  Il Presidente dell’A.G.D. Campania 

                                            
Aversa, 2 dicembre 2005 
Direttivo in carica anno - 2005-08 
Presidente Prof. Alessio Sodano Via G. B. Vico, 17 Aversa (CE) Tel. 081-8904447 
Vice Presidente Sig. Giuseppe Liguori Via  Firenze, 39 Frattamaggiore Tel. 081-8804351 
Segretario Sig. Ciro Mataro Via Libertà 3^ trav. dx  3 Portici (NA) Tel. 081-7764935 
Ricerca fondi Dott. Libertino Federico  Via G.Sanfelice,24 Napoli Tel. 081-5512536 
Consulente Econ. Dr. Gregorio D'Amato Via Serrone,1 Ogliara (SA) Tel. 089-281926 
Rapporti con  Enti Sig. Guido Angelo Via Fratelli Kennedy 58 Melito (NA) Tel. 081-7111200 
Rapporti con Medici Sig.  Vincenzo Coppola Via Regina Pacis,19 Mercato Sanseverino Tel. 089-826092 
Membri aggegati:      
Consigliere Sig. Romeo Cillo Via Libertà 4^ trav. Dx  8 Portici (NA) Tel. 081-7751572 
Consigliere Dr. Teresa Nolli Via G.Sanfelice,24 Napoli Tel. 081-5512536 
Consigliere Rag. Michelino Iorio Via A. Moro,7 Pompei (NA) Tel. 081-8508519 
Consigliere Ing.  Filippo Lorello Via P. Castellino,132 Napoli Tel. 081-7348093 
Consigliere Sig. Lella Silvana Via Regina Pacis,19 Mercato Sanseverino Tel. 089-826092 
 
PS Coloro che non hanno ancora pagato la quota annuale d’iscrizione, possono farlo 
utilizzando l'accluso bollettino di C.C. postale (la quota minima fissata dall'Assemblea é di €. 
30,00). 
P.P.S. solo pochissimi mi hanno mandato l’e-mail per ricevere la posta elettronica 
direttamente a casa, perciò vi prego di comunicarmi il vostro indirizzo elettronico al più 
presto. 
 
 
 
 
 



 
Questa Scheda deve essere rinviata, compilata in ogni sua parte, a: Alessio Sodano  Via G. Battista 
Vico, 17 –81031 Aversa (CE) o compilata sul sito www.agdcampania.it 
 
 SCHEDA GENITORI 
NOME                                                         COGNOME 
ETA’                                                            SOCIO DAL 
ETA’ DEL FIGLIO/FIGLIA DIABETICO/A 
NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE 
TITOLO DI STUDIO  
OCCUPAZIONE 
 
1) Cosa si aspetta dall’Associazione? 

→ Un aiuto nella gestione degli aspetti concreti della malattia;   □ 
→ Un supporto psicologico;        □ 
→ Un aiuto sia sul piano materiale che psicologico;     □     
→ Altro (Specificare)         □ 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 
2) Sarebbe interessato alle seguenti attività all’interno dell’Associazione? 

→ Gruppi di discussione per genitori di figli diabetici   SI                      NO 
→ Gruppi di auto-aiuto per giovani diabetici    SI                      NO 
→ Colloqui psicologici       SI                      NO 
→ Campi Educativi        SI                      NO 
→ Progetti di formazione       SI                      NO 
→ Pensa di poter dare un suo contributo all’associazione? In che modo?  (Specificare) 

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................... 
    
 SCHEDA RAGAZZI 
 
NOME                                                    COGNOME 
ETA’                                                  TITOLO DI STUDIO 
 
1) Cosa ti aspetti dall’Associazione? 
    Un aiuto nella gestione degli aspetti concreti della malattia    □ 
    Un supporto psicologico         □ 
    Un aiuto sia sul piano materiale che psicologico      □     
    Altro (Specificare)    □                                             
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
2) Saresti interessato/a alle seguenti attività all’interno dell’Associazione? 

→ Colloqui psicologici       SI                   NO 
→ Gruppi di discussione per i giovani     SI                   NO 
→ Gruppi clinici (incontri anche con i medici)    SI                   NO 
→ Campi Educativi        SI                   NO 
→ Progetti di formazione       SI                   NO 

Pensi di poter dare un tuo contributo all’associazione? In che modo?  (Specificare) 
...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
 
L’A.G.D. Campania (titolare del trattamento) La informa che i suoi dati raccolti saranno utilizzati per essere inseriti nel proprio archivio e ricevere comunicazioni 
o inviti o quant’altro dalla stessa A.G.D. o in caso di semplice offerta per attestare ai soli fini fiscali il versamento da lei effettuato per l’ONLUS. Il conferimento 
dei dati raccolti verranno utilizzati unicamente dall’A.G.D. Campania ; non verranno diffusi  o comunicati a terzi, sia in Italia che all’estero. Lei ha i diritti di cui 
alla legge 675/96, tra cui quello di opporsi al trattamento dei dati.  
 


