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“SE ARRIVASSI QUI MENTRE SIETE AL LAVORO E CHIEDESSI A CHIUNQUE DI VOI «COSA STAI FACEN-
DO?», 10 PENSO CHE DOVRESTE RISPONDERMI «CONTRIBUISCO ALLA MISSIONE DEL LACOR HosPI-
TAL: FORNIRE CURE SANITARIE DI ALTO LIVELLO E COMBATTERE MALATTIE E POVERTA». ANCHE SE
STATE FACENDO LE PULIZIE, NON STATE SOLO FACENDO LE PULIZIE. STATE AIUTANDO L' OSPEDALE
A FORNIRE CURE DI ALTA QUALITA”. SONO QUESTE LE PAROLE DI NORBERT MAO, MASSIMA AUTO-
RITA POLITICA DEL DISTRETTO DI GULU E OSPITE D'ONORE QUEST ANNO AL \X/ORKSHOP ANNUALE

DELL'OSPEDALE.

Workshop 2008

“Sono orgoglioso di avere un ospedale come questo nel
mio distretto” ha detto I’On. Mao, Presidente del Di-
stretto di Gulu, dichiarando che, nell’arco del suo man-
dato, la comunitd sard sempre impegnata a sostegno
della crescita del Lacor Hospital.

“A un anno dal Piano Strategico del Lacor” ¢ il titolo
del workshop annuale che ha riunito, lo scorso giugno,
lo staff medico e amministrativo del St Mary’s Hospital
Lacor, ospiti esterni, personalita di rilievo, rappresen-
tanti del clero, ex dipendenti e stakeholder allo scopo
di rendere conto delle attivitd svolte durante I’anno,
fare il punto sulla messa in atto del Piano Strategico
dell’Ospedale e discutere insieme i temi pit rilevanti.

Dopo le preghiere del Rev. Padre Paul Nyahanga, cap-
pellano dell’Ospedale, ¢ i discorsi introduttivi, molto
apprezzati, del Direttore Generale Dott. Cyprian Opi-
ra, dell’ On. Norbert Mao ¢ di Mons. John Baptist Oda-
ma, Arcivescovo di Gulu e Presidente del Consiglio di
Amministrazione dell’Ospedale, ha preso la parola il
Direttore Sanitario del Lacor Hospital, Dott. Odong
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Emintone, per illustrare le attivitd dell’ultimo anno
fiscale (1 Luglio 2007 - 30 Giugno 2008).

Ancora una volta I'Ospedale ha raggiunto numeri da
record: oltre 41.000 ammissioni (di cui pitt del 50%
sono bambini sotto i sei anni), 268.000 pazienti cura-
ti negli ambulatori, 4.500 parti, 2.500 malati di AIDS
in trattamento antiretrovirale, oltre 5.000 operazioni,
43.000 vaccinazioni e 4.900 unita di sangue sommi-
nistrate. Il contributo dell’Ospedale rispetto ai servizi

sanitari dell’intero Distretto di Gulu rappresenta oltre
il 30% dell’attivita ambulatoriale totale. In particolare,
I’Ospedale assiste circa il 40% dei parti ed effettua il
38% delle prime visite prenatali.

Le spese correnti dell’Ospedale hanno raggiunto, in un
anno, i 2,5 milioni di euro. Di questi, il 57% ¢ destinato
al personale. Per quanto riguarda le entrate, il contribu-
to dei donatori ¢ come sempre essenziale (68%), seguito
dalle quote corrisposte dai pazienti (21%), dal Governo
Ugandese (10%) ¢ da contributi di altra provenienza
(1%). Si conferma al 130% il tasso di occupazione dei
letti (ma raggiunge il 180% nel reparto pediatria), deci-
samente sopra quello desiderato (90%). Le visite ambu-
latoriali giornaliere arrivano a 750, e sono 730 al giorno
i ricoverati presenti in ospedale, con un turnover di cir-
ca 110 dimessi e 110 ammessi. Lo straordinario numero
di pazienti che trova nel Lacor ['unica valida soluzione
per le proprie cure determina un carico di lavoro ecce-
zionalmente pesante per tutto lo staff, sia medico che
organizzativo.

La ricerca di personale qualificato da parte delle ONG
coinvolte in programmi verticali (focalizzati cio¢ su
singole patologie, come malaria o AIDS), che offrono,
rispetto al Lacor, un salario pit elevato ¢ un minor ca-
rico di lavoro, ha determinato un frequente ricambio di
personale. Un altro problema critico riguarda I’energia:
a seguito della grave situazione verificatasi in Kenya, si
¢ ridotta I'importazione di carburante e I’Ospedale sta
cercando di aumentare il ricorso a fonti alternative.



Il Dott. Ogwang Martin, Direttore degli Affari Istitu-
zionali del Lacor Hospital, ha parlato invece dello stato
d’implementazione del Piano Strategico quinquennale,
gia iniziato nella maggior parte delle aree critiche.

I quattro obiettivi relativi all'erogazione del servizio
sono stati tutti affrontati, in particolare I'obiettivo 1
(consolidamento delle aree principali: ricovero, cure am-
bulatoriali e cure sanitarie di base) e I'obiettivo 2 (av-
vicinare i servizi dell ospedale alla comunita decentraliz-
zandoli ai centri periferici). I centri periferici sono stati
ristrutturati, riorganizzati e riforniti di personale, ma ¢
evidente, dal numero dei pazienti che ancora si rivol-
gono all’Ospedale, che quanto fatto sinora non ¢ suff-
ciente. L'obiettivo 3 (consolidare, espandere e introdurre
un determinato numero di servizi specializzati) ha visto
un notevole miglioramento nell’erogazione delle cure
urologiche, ortopediche, per fistole ostetriche, paralisi
e AIDS, mentre la riattivazione dell’ Unita di Radiote-
rapia ¢ un’iniziativa importante ancora in attesa delle
decisioni del Governo. Per quanto riguarda I’obietti-
vo 4 (rafforzare l'apprendimento e il ruolo dell’ Ospedale
nell area dell’insegnamento) sono stati estesi i program-
mi di formazione e rinsaldata la collaborazione con
I"Universita Statale di Gulu. Per il miglioramento della
diagnostica isto-cito-patologica ¢ iniziato un program-
ma di collaborazione con I’ONG italiana Patologi oltre
Frontiera.

Il piano di sviluppo delle competenze e gestione del
personale ¢ per la maggior parte in fase di realizzazione
grazie al New Lacor Project (un progetto gestito dalla
Societa italiana di consulenza RSO), che intende con-
tribuire al raggiungimento dei quattro obiettivi del Pia-
no Strategico. L'obiettivo 1 consiste nell'orientare tutte
le attivita a una sempre maggiore qualita del servizio e
al rvispetto del lato umano della cura, obiettivo 2 mira
a trattenere un numero sufficiente di personale qualifi-
cato, soddisfatto e motivato e I'obiettivo 3 intende mi-
gliovare la gestione delle conoscenze e la comunicazione.

L’obiettivo 4 (garantire all’ospedale i fondi necessari per
uno sviluppo sostenibile) ha gia visto 'attivazione di al-
cune iniziative, tra le quali il rafforzamento delle attivita
che garantiscono il corretto utilizzo delle donazioni, ad
esempio le revisioni dei conti che Pricewaterhouse Co-
opers effettua due volte I’anno. Il consulente di RSO
Thomas Molteni ha illustrato le attivitd cominciate a
inizio 2008, che proseguiranno per tutto [’anno. Scopo
del progetto ¢ aiutare il Lacor Hospital a sviluppare e

to by Mauro Fermariell

3 L.
Anying Josephine Jean, Responsabile della Comunicazione del
Lacor Hospital, durante il Workshop 2008

attuare il Piano di Sviluppo Risorse Umane attraverso:

- I'identificazione, in coerenzacon gli obiettivi strategici,
di indicatori chiave per stabilire un metodo sistemati-
co di valutazione della qualita;

- I'implementazione di un nuovo modello di “Gover-
nance’, un sistema di gestione del personale in grado
di promuovere il lavoro di gruppo, le capacita di lea-
dership, la motivazione, il senso di appartenenza ad
un’istituzione d’eccellenza e di adesione ai valori dei padri
fondatori;

- ladefinizione e la messain atto di un piano di comuni-
cazione in grado di veicolare all’interno e all’esterno
dell’ospedale i messaggi chiave, i valori che sostengo-
no il progetto e gli obiettivi individuati nel piano strategico;

- la promozione della capacita di gestire efficacemente
le aspettative dei donatori.
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Tre gruppi pilota, formati da persone appartenenti a tre
diversi reparti (Ambulatorio, Pediatria, Ostetricia e Gi-
necologia), hanno identificato le relative aree di rischio
e di miglioramento.

Sono stati inoltre costituiti quattro gruppi di lavoro:

- il Gruppo Qualita e Gestione dei rischi lavora su-
gli indicatori di qualita relativi alle situazioni critiche
identificate dai gruppi pilota, ovvero: diagnosi cor-
retta e rapida di malattia e cura, gestione delle liste



d’attesa dei pazienti, gestione delle pratiche ammini-
strative e delle relazioni tra pazienti e staff e all’inter-
no dello staff;

- il Gruppo Persone e Competenze lavora per identi-
ficare ruoli e competenze del personale infermieristi-
co e della classe manageriale sanitaria, per ottimizzare
I'impiego del personale e fissare le procedure;

- il Gruppo Comunicazione ha costituito un Ufhicio
Comunicazione incaricato della produzione di vi-
deo e di ogni altro supporto informativo che possa
migliorare la comunicazione rivolta a staff, pazienti
e pubblico;

- il Gruppo Cambiamento ha la responsabilita di pro-
muovere i cambiamenti indicati.

Tutte le attivita sono state impostate dando la massima
importanza alla pratica e alla partecipazione, con la con-
vinzione che i risultati debbano nascere dalle proposte
del personale e non da soluzioni imposte dall’esterno.

Il pomeriggio ¢ stato dedicato alla discussione con gli
stakeholder. I partecipanti sono stati divisi in quattro
gruppi e ciascun gruppo ha risposto ad una delle se-
guenti domande: “Cosa puo fare la comunita per suppor-
tare I’Ospedale?’, “L’Ospedale comunica efficacemente?’,
“Come puo I’Ospedale migliorare la qualita dei suoi ser-
vizi?’, Quali miglioramenti avete visto negli ultimi due
anni nell’Ospedale?” Dopo aver discusso gli argomenti,
sia in Inglese che in lingua Acholi, i gruppi hanno con-
diviso le loro osservazioni.

In sintonia con I'appello di Norbert Mao alla comunita,
chiamata a dare supporto all’Ospedale, il Gruppo 1 ha
parlato dell’importanza della tutela dei beni immobili
e della sicurezza del personale, del pagamento puntuale
dei servizi offerti e, per i dipendenti, dell’importanza di
promuovere relazioni amicali tra loro. Sarebbe inoltre
un grande aiuto per il Lacor poter contare su un ampio
supporto, morale o tecnico, offerto a titolo volontario.

Sulla comunicazione efficace, il Gruppo 2 ha espresso
dubbi sull’efficacia delle comunicazioni che I’Ospedale
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afhda prevalentemente ai rapporti annuali. Si propone
I'utilizzo di mezzi alternativi (come i video) e si sugge-
risce di intensificare le iniziative di sensibilizzazione per
il pubblico. Si chiedono inoltre pit informazione sulla
storia dell’Ospedale e sulle sue regole interne. Molto
¢ gié stato intrapreso in questo senso, con la creazio-
ne dell’ Ufficio Comunicazione, con la definizione del
Piano di Comunicazione (in corso) e con il training in
atto sulla produzione di video.

Secondo il Gruppo 3, l'alto numero di pazienti
dell’Ospedale ¢ un indicatore di qualitd, cosi come lo
¢ la disponibilita costante di farmaci, di strutture per la
cura e di personale sanitario. Ci sono comunque alcuni
lati deboli: lunghe file d’attesa e un pesante carico di la-
voro per gli addetti sanitari. I suggerimenti sono: limi-
tare i tempi d’attesa, riaprire I’Unitd Tumori, puntare
sulla motivazione ¢ sull’aumento del personale.

Interminabile la lista dei risultati raggiunti elencati dal
gruppo 4, secondo cui l’organizzazione ¢ molto miglio-
rata grazie al reclutamento di un legale e di un responsa-
bile della comunicazione e alla presenza regolare di un
team di consulenti chirurghi specializzati. Non solo: il
tempo d’attesa negli ambulatori ¢ diminuito e sono mi-
gliorati la cura e il trattamento dei malati di AIDS, cosi
come le infrastrutture dell’Ospedale e dei centri perife-
rici. Si sono inoltre rafforzati i rapporti con I’ Universita

di Gulu.

Alla fine della giornata, a sorpresa, un dipendente ha
presentato una sua canzone dedicata al Lacor. Raggiun-
to sul palco da altri partecipanti, ha chiuso in musica
questo workshop di sabato 21 Giugno 2008.

Anying Josephine Jean,
Responsabile della Comunicazione del Lacor Hospital

Lintervento di Mons. John Baptist Odama, Arcivescovo di Gulu, nella

L'On. Norbert Mao introduce il Workshop 2008 Assembly Hall del Lacor Hospital




RiccARDO DE SANCTIS, GIORNALISTA E REGISTA ITALIANO, HA REALIZZATO LO SCORSO GIUGNO
LE RIPRESE PER UN DOCUMENTARIO SULL OSPEDALE. NELLO STESSO PERIODO, SEMPRE AL LACOR,
IL REGISTA CANADESE OLE GJERSTAD DIRIGEVA IL SET DEL CORTOMETRAGGIO “LA PIQURE”, RE-
ALIZZATO PER CONTO DELLA FONDATION LuciLLE TEASDALE ET PIERO CoRTI DI MONTREAL. IN
QUESTO NUMERO E NEL PROSSIMO PUBBLICHIAMO LE LORO IMPRESSIONI SUL LACOR.

Sguardi sul Lacor

Letteral
Entebbe, Uganda, giugno
2008

“Per me ¢ un po’ come un
film muto, non riesco a col-
legare i rumori e le parole a
questi colori sgargianti .

E’ come una pellicola ap-
pena sgranata quello che
mi scorre davanti mentre
col braccio appoggiato al
finestrino della Land Rover
guardo un paesaggio rigo-
glioso dove il verde sgar-
giante contrasta con il mar-
rone polveroso della strada,
delle capanne, dove la pelle
delle donne e degli uomini
mi appare sempre piu scura
e brillante.

Sono sbarcato da poco per

realizzare alcuni filmati

per la televisione. Dai prati ben curati e dalle persone
eleganti dai visi intensi sul lago Victoria ha inizio un
viaggio che, se volessi usare una citazione scontata, di-
rei verso le tenebre, verso una miseria e una desolazione
sempre piu visibili.

Migliaia di persone, bambini, giovani donne, cammina-
no lungo queste strade di buche. Eppure per me non ¢
una iniziazione, non ¢ la prima volta. Ma le due enormi
strutture modernissime, di acciaio e alluminio croma-

Riccardo de Sanctis ritratto insieme a Peace, attrice prota-
gonista di “La Piqure”, mentre assiste alle riprese del film
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N to, alte piu di quindici me-

tri, con la faccia sorridente
di una modella che invita a
bere coca cola, mi lasciano
senza parole.

Cifermiamosuun ponte per
filmare le acque bianche in
ebollizione del Nilo. Capia-
mo perché questo tratto del
grande fiume venga chiama-
to il Nilo bianco. Ci vengo-
no incontro alcuni soldati
appena adolescenti, i mitra
lungo i fianchi. Mostriamo
i nostri accrediti ufficiali e
alla fine ci lasciano lavorare.
Un gruppo di scimmie ci os-
serva incuriosito.

L’ospedale di Lacor mi ap-
pare prima nella normalita
di alcune mura, di un can-
cello, poi sempre piu come
un avamposto, un fortino.
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Forse, meglio, come un segnale di ottimismo, una voglia
di fare, di poter cambiare le cose, di voler curare, istrui-
re, prendere per mano e accompagnare tante mamme e
i loro bimbi, far sorridere questi occhi che ti guardano
intensi. Con speranza, con sospetto, mai con indiffe-
renza.

I bambini neri ci guardano. %alcuno ci vuole toccare,
ride a crepapelle. Q{alcun altro, piccolo, scoppia in un
pianto dirotto. Ha paura dell'uomo bianco....



Il Saint Mary’s Hospital Lacor ¢ qualcosa di pit di una
struttura ospedaliera. Nei larghi spazi lasciati liberi dai
capannoni dei vari reparti, vivono, si rifugiano, cercano
speranza migliaia di donne, bambini e uomini di ogni
eta. Si cucinano qualcosa, che serve come cibo anche ai
loro parenti ricoverati, dormono avvolti in teli colora-
tissimi, lavano i bimbi in grandi tinozze.

Vedo passare gli stivali bianchi degli infermieri. In un
altro cortile mucchi di biancheria appena lavata viene
stesa al sole, quasi come in un vicolo di Napoli. Gli stu-
denti ospedalieri passano in fretta per seguire una delle
loro lezioni. Poche tende pulite verdi delimitano lo spa-
zio in un reparto, forse di maternita. C’¢ un’emergen-

Malnutrizione

Le cause indirette della
malnutrizione  infantile
sono la povertd (pover-
ta estrema, che fa ‘vivere’
le persone con meno di
un dollaro al giorno), le
difficoltd sociali (guerre,
emigrazioni forzate) ¢ fa-
migliari (morte o malat-
tia cronica di un genitore
che toglie un reddito alla
sua famiglia, separazioni
obbligate dovute a guer-
ra e persecuzioni). Anche
condizioni climatiche ec-
cezionalmente  avverse,
come siccitd, inondazioni
e malattie delle colture
possono colpire una zona
di un paese povero ¢ com-
promettere il raccolto di
quell’anno. I primi a mo-
strare i segni della malnu-
trizione saranno di certo i
bambini. Aiuti interni ed
esterni riescono di solito a

contenere i danni.
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Un bimbo che sta crescen-
do deve introdurre mol-
te pit calorie e proteine

di un adulto, per chilo di

za: nei corridoi passano camici bianchi e camici azzurri,
divise verdi e zoccoli da sala operatoria. Qui in Uganda,
un quarto dei bambini non raggiunge i 5 anni. Un chi-
rurgo alto, magro, con un bel volto nero, sicuro di sé,
apre con un unico taglio netto la pancia di una giova-
nissima mamma. Mentre i suoi collaboratori - tutti di
colore - tamponano velocemente il sangue intorno alla
ferita, lui tira fuori un bimba. La puliscono con cura,
ma non sopravvivera a lungo, ¢ malata gravemente. Fil-
miamo questa scena € quasi ce ne Vergogniamo”.

Riccardo de Sanctis

Nel prossimo numero la lettera dal Lacor di Ole Gjerstad

peso corporeo. Se non ne
riceve a sufficienza cessa
di crescere, perde peso, si
ammala con facilitd e la
malattia gli fard perdere
ancor piu peso e appetito.
Questa cascata di eventi
¢ graduale: l'arresto della
crescita verra percepito
dai genitori come dovu-
to alle malattie ricorrenti
e non invece a carenza di
cibo nutriente. Se la die-
ta non cambia e migliora
il bimbo diventa apatico,
non gioca piu, perde del
tutto l'appetito: si arriva
quindi allo stadio di mal-
nutrizione grave, che ri-
chiede lospedalizzazione
e il nutrimento forzato.

L’allattamento  materno
preserva i bambini dalla
malnutrizione. Un bambi-
no africano di 9 mesi non
¢ tanto diverso da un bim-
bo europeo della stessa
eta. Le madri africane al-
lattano al seno per i primi
12-18 mesi, ma dopo I'an-

no il latte materno diventa

Y A

Oltre ai segni evidenti di magrezza estrema, i tipic sintomi di malnutrizione
sono i capelli diradat, tendenti al rosso, e il rilassamento delle fasce muscolari
che pud dare origine a emie come quellaombelicare di questo bambino



insufficiente a soddisfare
le esigenze di un organi-
smo che cresce, deve essere
integrato da pappe digeri-
bili e caloriche. Se queste
mancano, la curva di cre-
scita ponderale si appiat-
tisce (il bambino cresce
di etd, ma non di peso) ¢
cominciano i problemi.

Per prevenire la malnu-
trizione riveste grande
importanza il controllo
mensile della crescita per
almeno i primi 2 anni di
eta. Questo si svolge ogni
giorno in migliaia di vil-
laggi, dispensari, centri di
salute periferici, nell'am-
bito delle cliniche di vac-
cinazione, per il controllo
della gravidanza o per la
pianificazione famigliare.
Permette di identificare i
primi segni di arresto della
crescita, ossia di scarsa nu-
trizione. Se ben informata JEEEITAYEHEEENEIS

e consigliata in tempo, la

madre sara in grado di migliorare la dieta, pur con il
poco che ha. La partecipazione in questi ambulatori

¢ molto alta, quasi totale.

Nel Distretto di Gulu i bambini malnutriti sono in
proporzione pitt numerosi che nel resto del Paese. In
seguito ai 20 anni di conflitto interno, la popolazio-
ne ha dovuto abbandonare le proprie case ¢ campi
da coltivare: ancora oggi molte persone vivono in
campi profughi dove ricevono aiuti umanitari, incluso
il cibo. Chiaramente sono condizioni di vita predi-
sponenti la malnutrizione infantile.

Al St. Mary’s Hospital vengono ricoverati circa mille
bambini gravemente malnutriti all’anno. Il loro nu-
mero non tende a decrescere. La mortalita intraospe-
daliera si mantiene sul 15% (era del 25% nel 1998) e
il 10% delle morti avviene entro le prime 24 ore dal
ricovero. I criteri di ammissione sono rigorosi, solo
i bambini che rientrano nei parametri di grave mal-
nutrizione vengono ricoverati. Molti sono affetti da
AIDS contratto dalla madre e/o tubercolosi.

Il trattamento ¢ complicato e si svolge su due fronti:
nutrizionale e farmacologico. La fase iniziale di ri-
alimentazione avviene con latte in polvere arricchi-

to di olio e zucchero, che
arriva in confezioni preco-
stituite dall’Europa. Se il
bimbo ¢ inappetente deve
essere nutrito tramite son-
dino. La diarrea ¢ quasi
la norma: non pregiudica
perd lassunzione di latte
che deve essere sistemati-
ca, a intervalli regolari, in
quantita prestabilite. La
copertura antibiotica deve
essere mantenuta fintanto
che il bambino non mostri
segni di miglioramento,
ossia aumento dell’appe-
tito, risveglio dell’interes-
se per l'ambiente, meno
diarrea, mantenimento di
una adeguata temperatura
corporea.

Dopo la fase critica della
rialimentazione iniziale
si passa ad una piu varia,
a base di pappe preparate
in reparto con cibi locali
in modo che le madri sia-

no in grado di imparare a
farle e riprodurle quindi anche a casa.

I processo di ripresa ¢ lungo, un bimbo pud im-
piegare anche 20-30 giorni prima di riprendere il
peso adatto alla sua etd. Una volta raggiunto il peso,
riprende a sorridere e a giocare: vederlo sgattaio-
lare nel corridoio del reparto o utilizzare i giochi
nel cortile (che ci sono stati inviati dal Prof. Luigi
Greco) ¢ la ricompensa pil bella per gli operatori
sanitari (infermiere, cuoche, assistenti sociali, me-
dici) che si sono impegnati ogni giorno (e notte!)
per lui.

Mentre scrivo sono 176 i bambini ricoverati con
grave malnutrizione nel reparto del Lacor Hospital:
molti di essi devono essere nutriti 8 volte al giorno,
tutti sono visitati ogni giorno dal medico. Alla di-
missione le mamme saranno istruite su come man-
tenere una dieta adeguata a casa e dovranno tornare
per un controllo dopo 15 giorni.

Dottor Massimo Serventi

(Pediatra al Lacor, da 25 anni in Africa)



FONDAZIONE CANADESE: SEGNALAZIONI
IL CORTOMETRAGGIO “LA PUNTURA"

quotidianita del Lacor Hospi-
tal, si innesta in un progetto
educativo centrato sulla
prevenzione, rivolto

alle scuole ele-

mentari  del
Canada. |l
progetto ¢&
stato pro-
mosso e

E’ uscito e gia visibile sul web
(www.youtube.com) nelle
versioni francese e ingle-
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FONDAZIONE ITALIANA: UN BREVE RESOCONTO DEGLI
EVENTI PASSATI

SANTA FIORA IN MUSICA

Il Festival internazionale della musica di Santa Fiora, GR, ha
ospitato la Fondazione Corti nella serata dello scorso 10 Ago-
sto per promuovere la raccolta di fondi a sostegno del Lacor
Hospital. Sulle note del Recital del Maestro Pino De Maio, la
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CONTATTI

Da sinistra a destra: Giovanni dell’Aversana, Pine.de Maio'&
Gaetano Campagnolo sul palco di “Santa Fiora infMusica“

serata € stata una vera festa partenopea, un excursus musicale
nella tradizione napoletana con canti popolari dal 1200 a oggi.
Al Maestro Pino De Maio e al Prof. Gaetano Giraldo va il nostro
sincero ringraziamento per il loro impagabile supporto.

DONAZIONI

C/C Postale: 37260205 intestato a Fondazione Piero e
Lucille Corti onlus.

Bonifico bancario*: Banca Popolare di Sondrio

IBAN IT23 H056 9601 6000 0000 5945 X61

RID bancario: utilizzando il modulo in allegato o col-
legandosi al sito www.fondazionecorti.it

Carta di credito: telefonando al n. 02 8054728 oppure
collegandosi al sito www.fondazionecorti.it

*Le offerte ricevute con bonifico ci pervengono con i soli nome
e cognome dell’ordinante. Vi preghiamo di indicare anche il
vostro recapito per permetterci di inviarvi un riscontro di ri-
cezione.
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