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BILANCIO CONSUNTIVO AL 31-12-2024 

 

Il Ministero del Lavoro, con il decreto 5 marzo 2020, ha reso attuativo l'art. 13, 

comma 3 del Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 117/201-) riguardante gli enti (ETS) 

che non esercitano la propria attività esclusivamente o principalmente in forma di 

impresa commerciale adottando la modulistica per la redazione del bilancio. Con 

l'entrata in funzione del RUNTS in data 23 novembre 2021, tutti gli ETS ivi iscritti 

sono obbligati ad applicare la nuova modulistica per la redazione del bilancio. La 

“Federazione ALICE ITALIA ODV”, essendosi iscritta al Runts a far data dal 

12/9/2023 è quindi obbligata ad applicare la nuova modulistica, continuando a 

redigere il bilancio secondo il Modello D in forma di “rendiconto per cassa”, 

nonostante sia dotata di personalità giuridica, avendo conseguito nell’anno 2024 

entrate inferiori a € 60.000. Il documento si divide in tre sezioni: 

− sezione relativa alle entrate e alle uscite di carattere generale dell'esercizio; 

− sezione dedicata alle uscite da investimenti ed entrate da disinvestimenti in 

immobilizzazioni; 

   ognuna delle suddette sezioni prevede il calcolo specifico dell'avanzo/disavanzo 

riferito alle relative gestioni; 

− sezione dedicata ai conti di cassa e depositi bancari. 

Inoltre, al fine di integrare il rendiconto di cassa e garantire una maggiore ed 

adeguata rendicontazione sull'operato dell'Ente e sui risultati ottenuti, si è deciso di 

predisporre la “Relazione di missione”, benchè non si sia obbligati essendo le entrate 

inferiori a € 60.000. Tale documento illustra, da un lato, le poste di bilancio e, 

dall'altro, l'andamento economico e finanziario dell'Ente e le modalità di 

perseguimento delle finalità statutarie. Anche questo modello è suddiviso 

sostanzialmente in tre aree di rendicontazione: 

− missione e identità dell'Ente; 

− attività istituzionali, volte al perseguimento diretto della missione; 

− attività “strumentali” rispetto al perseguimento della missione. 

        RELAZIONE DI MISSIONE 



 

 

1) le informazioni generali sull’ente, la missione perseguita e le attività di interesse 

generale di cui all’art. 5 richiamate nello statuto, l’indicazione della sezione del 

Registro unico nazionale del Terzo settore in cui l’ente è iscritto e del regime fiscale 

applicato, nonché le sedi e le attività svolte. 

 

                                             STORIA E MISSIONE 

La Federazione A.L.I.Ce. Italia - ODV (già ASSOCIAZIONE PER LA LOTTA 

ALL’ICTUS CEREBRALE - ITALIA- ONLUS), costituita in data 30-4-2004 per 

atto pubblico, persegue esclusivamente finalità di utilità e solidarietà sociale 

attraverso il coordinamento delle attività delle Associazioni Regionali o 

Provinciali aderenti al fine di migliorare la qualità di vita, lo sviluppo 

dell’autonomia e della dignità delle persone che vivono in condizioni di disagio, 

dolore fisico e psichico e di emarginazione personale in quanto affette da uno 

stato psico-fisico compromesso da ictus cerebrale o da malattie circolatorie 

cerebrali. Obiettivo di A.L.I.Ce. Italia è anche promuovere la coscienza e la 

comprensione dell’ictus cerebrale da parte della popolazione generale, delle 

autorità e del personale sanitario e socio-assistenziale. 

Tali obiettivi si concretizzano attraverso la realizzazione di: 

- attività che realizzino direttamente o promuovano la ricerca nel campo 

biomedico in generale e nel settore delle terapie farmacologiche, con 

orientamento al settore neurocerebrale;  

- attività di divulgazione dei dati e notizie sui progressi più recenti della ricerca 

biomedica e farmacologica; 

- attività che favoriscano l’applicazione dei risultati della ricerca scientifica, 

anche intesa come assistenza al dialogo tra i singoli operatori specializzati nei 

vari settori. 

La Federazione ALICe Italia ODV in data 14/7/2023 ha richiesto sia l’iscrizione al 

Runts che la personalità giuridica, entrambe acquisite a far data dal 12/9/2023. 

2) dati sugli associati o sui fondatori e sulle attività svolte nei loro confronti; 

informazioni sulla partecipazione degli associati alla vita dell’ente. 

La Federazione A.L.I.Ce. Italia ODV opera attraverso una rete di Associazioni 

(ciascuna autonoma rispetto alle altre) presenti su tutto il territorio nazionale. Gli 

associati aderenti danno il loro contributo al raggiungimento delle finalità di utilità e 

solidarietà sociale in maniera del tutto volontaria e gratuita.  

 ASSOCIAZIONI FEDERATE IN A.L.I.Ce. ITALIA ODV 

REGIONE Associazioni 

ABRUZZO ALICE FEDERAZ. ABRUZZO AVEZZANO 

 ALICe ABRUZZO - L’Aquila 

  



 

 

BASILICATA ALICe Basilicata - Potenza 

CALABRIA ALICe CONDOFURI 

  

CAMPANIA ALICe CAMPANIA-Napoli 

 ALICe Salerno 

 ALICe Caserta 

  

EMILIA ROMAGNA ALICe EMILIA ROMAGNA 

 ALICe Bologna 

 ALICe Carpi 

 ALICe Ferrara 

 ALICe Modena 

  ALICe Parma 

  ALICe Piacenza 

 ALICe Ravenna 

  

FRIULI VENEZIA GIULIA ALICe FVG-Trieste 

  ALICe Udine 

  

LAZIO ALICe LAZIO – Roma 

 ALICe - Rieti 

 ALICe Ciociaria - Frosinone 

  

LIGURIA ALICe LIGURIA- Genova 

  ALICe La Spezia 

  

LOMBARDIA ALICe LOMBARDIA 

 ALICe Melegnano 

  ALICe Como 



 

 

 ALICe Legnano 

 ALICe Brescia 

  ALICe Mantova 

 ALICe Milano - San Carlo 

  ALICe Varese 

MARCHE ALICe Federazione MARCHE  

 ALICe Ancona Clinica Neurologica 

AOU Ospedali Riuniti  

 ALICe Fano (PU) 

 ALICe S. Benedetto (AP) 

 ALICe Macerata 

 ALICe Jesi (AN) 

 ALICe Senigallia 

  

PIEMONTE ALICe REGIONE PIEMONTE 

 ALICe Alba 

 ALICe Alessandria 

 ALICe Cuneo 

 ALICe Fossano 

  ALICe Subalpina – Torino 

 ALICe Biella 

  

PUGLIA ALICe Bari 

  

SICILIA ALICe Palermo 

 ALICe Palermo Ovest 

 ALICe Sicilia Catania 

 ALICe Messina 

  



 

 

TOSCANA ALICe TOSCANA -  

 ALICe Arezzo 

  ALICe Firenze 

  ALICe Grosseto 

  ALICe Prato 

  ALICe Pistoia 

 ALICe Siena 

  

TRENTINO ALICe TRENTINO-Trento  

  

UMBRIA ALICe UMBRIA-Città della Pieve 

  ALICe Ponte San Giovanni 

  

VALLE D'AOSTA ALICe VALLE D’AOSTA-Aosta 

  

VENETO ALICe VENETO-Vicenza 

 ALICe Venezia 

 ALICe Verona 

  ALICe Rovigo 

 

Nel 2024 l’attività svolta è stata molteplice, come si evince dalle seguenti relazioni: 

- A) GIACOMO FALZI 

22 ottobre 2024, Roma – Rapporto Civico sulla Salute 2024 

Il rapporto, basato su 25.000 segnalazioni spontanee, evidenzia una sanità ferma, distante 
e di difficile accesso per i cittadini, con liste d'attesa interminabili. 

Prevenzione 

• Vaccini COVID: 35% 

• Vaccini obbligatori: 33% 

• Mammografia: 15% 



 

 

• Vaccini obbligatori per bambini: 95% 

• Vaccino HPV: 38-31% 

• Vaccino antinfluenzale over 65: 53% 

Le informazioni sulla prevenzione risultano poco accessibili, e le basse percentuali 
indicano una strategia regionale inefficace. 

Prestazioni Sanitarie 

• Liste d'attesa bloccate per divieto ministeriale. 

• Tempo medio per una visita cardiologica: 300 giorni. 

• Il 7,6% dei cittadini rinuncia alle cure. 

• Emigrazione sanitaria: i cittadini lasciano Campania, Calabria e Sicilia per curarsi in 
Lombardia, Emilia-Romagna e Veneto. 

Assistenza Territoriale 

• I cittadini ritengono fondamentale il ruolo del medico di famiglia e del pediatra di 
libera scelta. 

• La guardia medica, come nuovo riferimento, non funziona: molti pazienti si 
rivolgono direttamente al pronto soccorso, causando sovraccarico. 

• Nuove figure sanitarie: case di comunità, centrali operative territoriali, 
assistenza domiciliare, farmacia dei servizi, telemedicina. 

Assistenza Ospedaliera 

• Emergenza-urgenza: nei pronto soccorso i pazienti fragili restano "abbandonati 
per ore" e lontani dai caregiver. 

• La soluzione proposta: sviluppare le case di comunità. 

• Posti letto: 3,1 per 1.000 abitanti (al di sotto della media europea). 

Dieci Priorità Sanitarie 

1. Livelli essenziali di assistenza (LEA 2017) 

2. Piano Sanitario Nazionale (2008) 

3. Digitalizzazione dei dati 

4. Definizione dei ruoli sanitari 

5. Maggiore investimento nella prevenzione 

6. Riduzione delle liste d'attesa 



 

 

7. Potenziamento delle case di comunità 

8. Emergenza e urgenza 

9. Controllo sull'uso degli antibiotici 

10. Miglior accesso ai farmaci innovativi (AIFA) 

Crisi delle Professioni Sanitarie 

• Lo slogan "Eroi del COVID" non ha portato reali benefici: niente festeggiamenti, 
turni estenuanti, stipendi bassi e scarsa gratificazione. 

• Sempre meno persone scelgono la professione sanitaria. 

• Aumento del malessere tra gli operatori e delle aggressioni nei confronti del 
personale sanitario. 

• In Germania, 1€ investito nella sanità ne fa risparmiare 1,80€. 

Dichiarazioni Istituzionali 

On. Orazio Schillaci (Ministro della Sanità): 

• "Il sistema sanitario è in sofferenza, ma il rapporto pone al centro i cittadini e il 
personale sanitario. Serve collaborazione e gioco di squadra." 

Giorgia Meloni e Giancarlo Giorgetti: 

• "Nessun taglio alla sanità. Il nostro SSN ha 45 anni ed è migliore di molti altri. Il 
problema non è la mancanza di fondi, ma il loro cattivo utilizzo." 

• "Le liste d'attesa restano il principale problema: molti cittadini prenotano visite e poi 
non si presentano." 

• "I medici a gettone costano tre volte rispetto a quelli assunti." 

• "Le Regioni devono esercitare un maggiore controllo sulle liste d'attesa." 

Riforme e Innovazioni Proposte 

• Uniformità del Piano Sanitario Nazionale e dei Livelli Essenziali di Assistenza 
(LEA) 

• Riforma della sanità locale, con valorizzazione di medici di famiglia e strutture di 
comunità 

• Digitalizzazione e telemedicina 

• Fascicolo sanitario elettronico per migliorare la tracciabilità delle cure 

• Maggiore attenzione a efficienza, programmazione e trasparenza nel sistema 
sanitario 



 

 

27 novembre 2024 – Bologna – Forum N.A. (Non Autosufficienza) 

Presenti i rappresentanti di 59 associazioni ed esponenti della società civile, uniti per 
l‘assistenza a lungo termine e riuniti ne "Il Patto" e Carer, a supporto dei caregiver 
familiari. 

In Italia, oggi, 4 milioni di persone sono non autosufficienti e necessitano di assistenza 
continua, sia in casa che fuori. 

Assistenza domiciliare (ADI e SAD): prime considerazioni 
L‘assistenza domiciliare è in crescita, ma ancora insufficiente: 

• ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) è in aumento, ma il SAD (Servizio di 
Assistenza Domiciliare) registra un calo del 1,4%, con una media annua di sole 96 
ore di assistenza. 

• Non esiste un‘integrazione efficace tra assistenza domiciliare, società civile e 
sanità. 

• Il 60% dei comuni non è in grado di garantire servizi ADI e SAD. 

Residenzialità e modelli alternativi 
L‘Italia è al di sotto della media europea in termini di strutture residenziali e standard di 
assistenza. Sono necessari modelli alternativi, come gli alloggi protetti. 

Caregiver e badanti 

• In Italia ci sono 8 milioni di badanti, il cui costo ricade interamente sulle famiglie. 

• I caregiver familiari sono 7 milioni e rappresentano il 16,4% degli adulti italiani. Il 
loro contributo consente un risparmio di 6 miliardi di euro per lo Stato nel settore 
delle cure a lungo termine (LTC). 

Normativa e riforme 

• D.Lgs. 33/2023 (legge delega) prevede: 

1. Un nuovo modello di welfare. 

2. Un settore unitario. 

3. Nuovi modelli di assistenza. 

4. Nuovi servizi. 
Tuttavia, mancano ancora i decreti attuativi. 

• D.Lgs. 29/2024: l‘attuazione è stata rinviata e i 19 decreti attuativi presentati 
risultano eccessivi e confusi. 

• Permane il problema della scarsa comunicazione tra governo, sistema nazionale, 
regioni e amministrazioni, con una frammentazione tra programmi sociali e sanitari. 

Verso una riforma del sistema 
La riforma deve prevedere una valutazione su due livelli: 



 

 

1. Anziani 

2. Non autosufficienti 
Questi gruppi presentano esigenze differenti sotto molteplici aspetti. 

Paesi come Austria e Germania dispongono già da 30 anni di una legge dedicata agli 
anziani. 

Focus Emilia-Romagna 
L‘indice di vecchiaia – ovvero il rapporto tra anziani e giovani nel territorio – è in crescita: 

• Fascia 75-84 anni: +15% negli ultimi 10 anni. 

• Over 85 anni: +40%, sempre più longevi e spesso non autosufficienti. 
L‘ultima alluvione ha permesso una mappatura della popolazione fragile, 
evidenziando problemi di privacy tra istituzioni come CRI, USL e Protezione Civile. 

Caregiver: un quadro in evoluzione 

• Attualmente, il 56% dei caregiver è donna, ma si registra un aumento della 
partecipazione maschile. 
 

È necessario un piano nazionale unitario e integrato, adattabile a livello regionale. 
L‘invecchiamento va affrontato con un approccio graduale, coinvolgendo gli enti locali e 
evitando soluzioni imposte dall‘alto. 

12 dicembre 2024 Roma - Presentazione XXII Rapporto sulle politiche 
della cronicità. 

 
Il documento è il risultato di un'indagine effettuata su tutto il territorio nazionale che ha 

interessato 102 presidenti delle Associazioni dei malati cronici e rari, 3500 persone affette 

da patologia cronica e rara e i loro familiari. Dall‘indagine annuale emergono criticità a 360 

gradi, a partire dalla diagnosi che in più di un caso su quattro si riceve dopo oltre i 10 anni. 

Oltre alle tempistiche necessarie per dare un nome alla patologia, pazienti e caregiver 

devono affrontare anche le difficoltà che derivano dalle difformità territoriali nell‘erogazione 

delle prestazioni sanitarie. Si riscontrano disuguaglianze che riguardano la presenza sia di 

percorsi specifici che di centri specializzati o di una rete di presidi dedicati. Fra le criticità 

particolarmente avvertite, anche quella dei costi: quasi due su tre li sostengono per le 

visite specialistiche private, uno su due per gli esami diagnostici o per acquistare farmaci 

necessari che il SSN non rimborsa. Emerge così, fortemente legato ai costi, anche il 

fenomeno della rinuncia alle cure, segnalato dal 30% degli intervistati. 

Proposte di Cittadinanzattiva: 

LEA: garantire la revisione costante e certa dei Livelli Essenziali di Assistenza; aggiornare 

il Decreto Tariffe per la specialistica ambulatoriale e la protesica, con cadenza almeno 



 

 

biennale; rafforzare l'attuale sistema di monitoraggio dei Lea, al fine di migliorare la sua 

capacità di fotografare la reale dinamica che esiste tra cittadino e Servizio Sanitario 

Nazionale nella garanzia dei suoi diritti.  

Piano Nazionale Cronicità: Recepire celermente in sede di Conferenza Stato - Regioni il 

nuovo Piano Nazionale della Cronicità e monitorare il raggiungimento degli obiettivi 

previsti. 

Malattie Rare: dare piena attuazione alla legge 167/2016, ”Disposizioni per l‘avvio dello 

screening neonatale per la diagnosi precoce di malattie metaboliche ereditarie”; emanare i 

decreti attuativi previsti dal Testo Unico sulle malattie rare, n. 175 del 2021, al fine di 

garantire la piena operatività; monitorare la realizzazione del Piano Nazionale Malattie 

rare. 

Liste d‘attesa: garantire la piena e tempestiva attuazione delle disposizioni previste dal 

Decreto Liste d‘attesa con particolare riguardo alle misure previste per i pazienti cronici 

agli aspetti di monitoraggio del dato e uniformità sul territorio. 

Assistenza anziani non autosufficienza: dare attuazione al D.lgs. 29/2024 attraverso 

l‘adozione dei quasi 20 relativi decreti attuativi così da garantire risposte adeguate in 

termini di assistenza sociosanitaria. 

Caregiver: approvare una legge inclusiva e di equità sociale che garantisca diritti e tutele 

al caregiver familiare rispettando quattro criteri: una definizione ampia della figura, che 

riconosca diritti e tutele anche se il caregiver non convive o non è un familiare; 

coinvolgimento attivo del caregiver nella definizione del progetto di vita della persona 

assistita; la previsione di tutele crescenti rapportate al carico assistenziale e agli 

impatti/bisogni del caregiver; risorse congrue per garantire una effettiva esigibilità delle 

tutele. 

 

- B) MARA COCCHETTI (AIM COMMUNICATION SRL)  

 

• Progetto FAST Heroes 

Sicuramente fino a luglio 2025, continueremo a gestire noi il progetto dedicato ai bambini 

delle scuole elementari e non dovrebbero esserci problemi per il proseguimento 

dell’attività. Abbiamo partecipato con uno stand a Didacta, la fiera nazionale dedicata al 

mondo della scuola che ha visto la partecipazione di oltre 15.000 persone. Da settembre 

2024 abbiamo coinvolto più di 5.000 bambini ma continuiamo ad aver bisogno di tutto il 

vostro supporto e aiuto nel contattare più insegnanti e scuole possibili, in modo da 

aumentare le iscrizioni. 



 

 

Ricordo che sono a disposizione per eventuali incontri da remoto per illustrare il progetto o 

per mandarvi schede informative per e-mail. 

 

• Aprile mese della prevenzione 

A gennaio, AIM Communication è stata contattata da Boehringer Ingelheim che ha chiesto 

di ideare una campagna social da portare avanti sui canali di A.L.I.Ce. per parlare 

dell’importanza del riconoscimento dei sintomi dell’ictus e del fattore tempo. La campagna 

viene lanciata in occasione di Aprile mese della prevenzione.  

 

 

• Ufficio stampa continuativo 

Tra febbraio 2024 e gennaio 2025, le attività di comunicazione hanno riguardato i seguenti 

temi:  

1. Ictus e FA  

2. Settimana Mondiale del Cervello  

3. Iniziativa locale screening ALICe Mantova  

4. Aprile mese della prevenzione  

5. Mauro Coruzzi nuovo testimonial Associazione 

6. Ictus e caldo 

7. Problemi alla vista come sintomo di ictus  

8. Ictus pediatrico e terapia occupazionale 

9. Giornata Mondiale Ictus  

10. Disfagia e progetto DARe 

11. Epilessia e ictus 

12. Prima provincia Angels in Italia 

13. Progetto DragonBoat Daiichi Sankyo (supervisione al comunicato) 

14. Progetto Flashmob Daiichi Sankyo (supervisione al comunicato) 

Da febbraio 2025, le attività di comunicazione hanno riguardato i seguenti temi:  

1. Teatro terapia (ufficio stampa nazionale) 

2. Teatro terapia (ufficio stampa locale su Liguria) 

 

 

Possibili temi di comunicazione 2025: 

1. Aprile mese prevenzione con progetto BI 

2. Nuovo codice della strada (tbc) 

3. Progetto A.L.I.Ce. for Africa 

4. Ictus giovanile (Danilo Toni manda protocollo) 

5. Carenza neurologi (tbc)  

6. Declino cognitivo  

7. Ictus e contraccettivi (nuovi dati da Valeria Caso) 

8. Linee guida neglet 

9. Giornata Mondiale (tema WSO) 

Queste sono proposte di argomenti che possiamo trattare ma ovviamente vi ricordiamo di 

segnalarci eventuali spunti di approfondimento, sia di taglio scientifico che divulgativo. 

 

• Creatività 

1. Locandina Aprile mese della prevenzione (inclusa nel contratto) 

2. Locandina WSD (inclusa nel contratto) 

3. Locandina per A.L.I.Ce. Como 



 

 

4. Locandina per A.L.I.Ce. Lombardia 

5. Modifiche logo A.L.I.Ce. Marche 

 

• Possibile attività 

Per la WSD 2024, AIM C aveva elaborato un progetto di comunicazione che aveva 

l’obiettivo di aumentare la consapevolezza nella popolazione attraverso la messa a punto 

di una campagna di sensibilizzazione che faceva leva sul potere emozionale dello sport per 

sottolineare l’importanza del gioco di squadra e promuovere il ruolo dell’attività fisica 

quale parte integrante di uno stile di vita sano che aiuta a contrastare l’insorgenza di un 

ictus cerebrale. 

Potremmo provare a sottoporre il progetto al Bando della Fondazione Baroni 

https://fondazionebaroni.it/  che mette a disposizione un importo elevato (in base al 

progetto) ad Associazioni impegnate nell’inclusione sociale che presentino idee e progetti 

concreti per supportare le persone con disabilità motorie e neuromotoria sui temi dello 

sport, assistenza e solidarietà. 

 

- C) CLAUDIO MARI 

relazione SAFE Stroke Alliance for Europe 2024 
 

SAFE Stroke Alliance for Europe è, come ben sapete, composta da circa 30 organizzazioni benefiche ed 

associazioni europee aventi tutte come obiettivo comune il miglioramento della qualità della vita e dell'assistenza 

sanitaria per le persone colpite da ictus. 

Ho partecipato al forum europeo sulla vita dopo l'ictus che si è tenuto a Dublino l'11 e il 12 marzo 2024. 

Questo evento era incentrato sulla vita dopo l'ictus, una serie di incontri in cui abbiamo condiviso esperienze, 

alcuni specialisti hanno relazionato sulle ultime ricerche e approfondito le migliori pratiche su questo argomento 

spesso poco studiato. 

Sono stati riuniti i sopravvissuti all'ictus, gli operatori sanitari, i professionisti della sanità, i ricercatori e gli avvocati 

... 

L’incontro è stato molto interessante e si sono svolte relazioni molto importanti quali: 

Costruire l'evidenza per il supporto alla vita dopo l'ictus – Sulla base del rapporto "Una vita salvata è una vita 

degna di essere vissuta", questa sessione ha presentato i risultati delle ultime ricerche a sostegno alle persone e 

alle loro famiglie per migliorare la qualità della vita dopo un ictus. Nella sessione sono state inoltre evidenziate le 

principali lacune riscontrate in base alle evidenze e sono state identificate le priorità per ottenere maggiori 

finanziamenti. 

Sono stati effettuati vari incontri paralleli a gruppi di 8/10 persone in salette dedicate, questo ha fatto in modo che 

si creassero discussioni di gruppo molto interessanti. 

I temi sono stati: 

- La vita dopo l'ictus: il supporto in azione – in questa sessione ci siamo concentrati sulle diverse prospettive di 

una buona qualità di vita dopo l'ictus attraverso discussioni e condivisioni di esperienze di persone provenienti da 

diversi Paesi 

- Prospettive dall'Europa e stato presentato un Video di persone con esperienze vissute da tutta Europa: 

- "Dopo aver lasciato l'ospedale, quale supporto non medico hanno trovato più utile per essere aiutati a vivere 

bene dopo l'ictus?". 



 

 

- Prospettive delle organizzazioni di supporto: Catalogna, Germania, Regno Unito, Il supporto alla vita dopo l'ictus 

in Irlanda 

- Informazioni sull'ictus per bambini e giovani (CYP) - L'opuscolo CHATS 

- La vita dopo l'ictus nelle donne – In questa sessione abbiamo discusso dei problemi specifici e unici che le 

donne affrontano dopo l'ictus. Si è parlato della mancanza storica di rappresentanza delle donne nella ricerca sul 

l'ictus, prima di passare alle questioni specifiche per le donne in relazione alla prevenzione secondaria dell'ictus e 

alla gestione della vita dopo l'ictus. La sessione ha evidenziato la necessità di una maggiore comprensione 

dell'impatto del sesso biologico. 

- Spasticità: Cos'è e come possiamo gestirla Per capire cos'è la spasticità e i modi in cui può essere gestita. 

Si è parlato dei problemi della vista dopo l'ictus. Per considerare l'impatto della disabilità visiva e/o della perdita 

della vista dopo l'ictus. Si sono alternati interventi di sopravvissuti all'ictus che hanno raccontato la loro esperienza 

di perdita della vista dopo un ictus e come l'hanno affrontata e quali interventi di ricercatori e organizzazioni di 

supporto che lavorano per sviluppare i modi e fornire assistenza alle persone che convivono con disabilità visive o 

perdita della vista dopo un ictus. 

- Nessuna decisione su di me senza di me - parlando insieme con una sola voce 

In questa sessione sono state narrate le sfide che le persone colpite da ictus devono affrontare quando vengono 

prese decisioni sul trattamento nella vita di tutti i giorni e sull'assistenza. Hanno parlato alcuni sopravvissuti 

all'ictus, afasici e coloro che sono coinvolti nell'advocacy. Sono state illustrate le strategie e le competenze 

potenziali per favorire una comunicazione efficace, al fine di garantire che le persone colpite da ictus siano al 

centro del processo decisionale per il trattamento e il supporto. 

- Valutare la salute mentale dopo un ictus 

In seguito al lancio del rapporto Life saved life worth living nel 2023, questa sessione si è concentrata sulle 

questioni legate alla salute mentale. Si è esplorato come queste difficoltà possono colpire i sopravvissuti di ictus e 

i caregiver e si è esaminato cosa la ricerca ci dice sulle difficoltà di salute mentale del dopo-ictus. 

Sono stati forniti consigli pratici su come riconoscere e affrontare le difficoltà di salute mentale. 

- Prevenzione secondaria dell'ictus: gestione della pressione arteriosa e benefici dell'esercizio fisico 

Questa sessione si è concentrata su due aspetti importanti per la prevenzione di ricadute di ictus: la gestione della 

pressione arteriosa e l'esercizio fisico. Si è parlato dell'importanza di controllare l'ipertensione, di come misurarla e 

gestirla al meglio con o senza farmaci. Si è inoltre parlato dell'importanza dell'esercizio fisico nell'invecchiamento 

sano e di quale esercizi, in quali quantità, possa fare la differenza. Sono stati esposti consigli pratici per i 

sopravvissuti all'ictus, per i caregiver e per i professionisti. 

Durante la Settimana della consapevolezza del cervello, dall'11 al 17 marzo, ho tradotto i documenti di Brain 

Awareness Week 2024 in quest’ordine 

- 1. Mercoledì 13 marzo TENSION 

- 2. Gioved’ 14 marzoTURSTroke 

- 3. Venerdì 15 marzo ANGIE 

- 4. Sabato 16 Marzo VALIDATE 

- 13 marzo 

- https://www.aliceitalia.org/notizie/brain-awareness-week-tension/ 

- https://www.facebook.com/share/p/3WUFVJxAdbY3QeCR/ 

- https://www.facebook.com/share/p/Sfyy9UzeUcS86dCW/ 

- 14 marzo 

- https://www.aliceitalia.org/notizie/brain-awareness-week-trustroke/ 



 

 

- https://www.facebook.com/share/p/u7CuWZP5p4raYDMJ/ 

- https://www.facebook.com/share/p/UWboLJMfMeyn7KGk/ 

- https://www.facebook.com/share/p/EfdVEpyw3SEQP531/ 

- 15 marzo 

- https://www.aliceitalia.org/notizie/brain-awareness-week-angie/ 

- https://www.facebook.com/share/p/6mTrGCkvHLJ1N1Kh/ 

- https://www.facebook.com/share/p/EY3PenY6Wwt8omCU/ 

- 16 marzo 

- https://www.aliceitalia.org/notizie/brain-awareness-week-validate/ 

- https://www.facebook.com/share/p/xqShWg6fAsJTXerh/ 

La Settimana di sensibilizzazione sul cervello è una campagna globale creata per promuovere il sostegno del 

pubblico nei confronti della scienza del cervello. Ogni marzo vengono condivise le meraviglie del cervello e 

l'impatto che la scienza del cervello ha sulla nostra vita quotidiana. Gli organizzatori degli eventi includono college 

e università, ospedali, strutture di ricerca medica, scuole K-12, gruppi di sostegno, organizzazioni di 

sensibilizzazione, associazioni, agenzie governative, aziende e altro ancora. A tutto questo sono seguite alcune 

mie traduzioni che sono state poi pubblicate sui social di A.L.I.Ce Italia e sui social locali oltre al sito web di 

A.L.I.Ce Italia e alcuni siti web locali. 

Il progetto si concentrava ancora una volta sull'importanza della ricerca sull'ictus. Sono stati messi in evidenza 

quattro progetti di ricerca finanziati dall'UE in cui siamo coinvolti e che stanno sviluppando soluzioni innovative per 

migliorare la cura dell'ictus. 

Per il lavoro da me effettuato il SAFE ci ha riconosciuto una somma importante se ben ricordo € 1.440. 

Ho inviato un mio abstract come servivor che è stato pubblicato sulla pagina web del SAFE 

Il 17 giugno ho partecipato all’assemblea generale online 

Il lavoro con il SAFE è molto importante porta via moltissimo tempo anche perché il rapporto con loro è 

praticamente settimanale. 

La presenza della federazione A.L.I.Ce Italia al SAFE è fondamentale anche perché: 

- A.L.I.Ce. Italia è l’unica Associazione, nel nostro Paese, che si occupa di ictus cerebrale; 

- l’Associazione ha carattere profondamente laico 

- è un modo per portare avanti politiche comuni incentrate sui reali bisogni dei malati e dei caregiver. 

 

D) REALE NICOLETTA 

Attività svolta nel 2024 e in corso/programmata per il 2025 

Lettura e individuazione di “articoli di settore” su principali giornali e riviste italiane e 

locali, con identificazione di notizie ritenute innovative e/o di interesse per i lettori del sito 

nazionale e dei canali social dell’Associazione. 

“Modelli gestionali integrati in riabilitazione” su sfide e soluzioni nella riabilitazione post-

ictus per il Convegno celebrativo “Riabilitazione 25 anni di esperienza clinica e 

gestionale al servizio della comunità” svoltosi a San Giovanni Valdarno (AR) a metà 

luglio 2024). 



 

 

Celebrazioni per il 30° anniversario della FISH – Federazione italiana per il 

superamento dell’handicap per tracciare, insieme ad altre associazioni, la strada verso 

nuove conquiste per i diritti e la dignità delle persone con disabilità e delle loro famiglie. 

Conclusione dell’evento presso la Sala della Regina della Camera dei Deputati: un momento 

di grande significato per ricordare da dove siamo partiti e celebrare insieme i traguardi 

raggiunti e per un confronto sulle sfide future con i rappresentanti delle Istituzioni (metà 

dicembre 2024). 

Nell’ambito delle azioni dell’Alleanza italiana per le malattie cardio-cerebrovascolari, 
costituita presso la Direzione Generale della prevenzione sanitaria del Ministero della 

Salute, sono operativi diversi tavoli di lavoro: A.L.I.Ce. Italia ha fatto parte del gruppo di 

esperti che ha portato alla pubblicazione del documento “Aderenza terapeutica come 

necessario strumento per garantire un percorso efficace di cura”, tematica complessa e 

di grande rilievo, che può contribuire a impattare positivamente sulla salute e sul benessere 

delle persone, oltre che favorire la sostenibilità del Ssn e ottenere risparmi per l’intera 

comunità. Il documento – scaricabile dal portale del Ministero della salute - intende 

sensibilizzare professionisti sanitari, cittadini, istituzioni e decisori politici sull’importanza 

dell’aderenza terapeutica nella cura delle malattie cardio-cerebrovascolari, e tra queste 

l’ictus, individuando i fattori che incidono sulla compliance e fornendo proposte operative 

per contribuire a migliorarla. 

Ogni 30’una persona colpita da ictus muore o riporta un’invalidità permanente solo per il 

fatto di essere stata portata in un ospedale non attrezzato a gestire l’emergenza ictus.  

L’Iniziativa Angels è finalizzata a migliorare la qualità dell’assistenza delle persone con 

ictus, con evidenti maggiori possibilità di sopravvivenza e una vita senza disabilità.  

Nata in Germania nel 2016, l’Iniziativa ha ricevuto il supporto dell’European Stroke 

Organisation; (ESO), della World Stroke Organisation; (WSO), della Stroke Alliance for 

Europe (SAFE), dell’Italian Stroke Association (ISA-AII) e di più di 200 altre aziende e 

società scientifiche nazionali e internazionali. I consulenti Angels sono impegnati in tutta 

Europa per assistere gli ospedali a soddisfare gli standard di qualità della ESO per la cura 

dell'ictus, attraverso strumenti di ottimizzazione e standardizzazione dei percorsi come 

attività formative, simulazioni di percorso per il paziente, creazione di community per 

l’ictus e formazione di network fra professionisti del settore. 

La raccolta dei dati è un prerequisito necessario per l'idoneità agli Angels Award. Una 

migliore cura dell'ictus richiede un impegno costante per il monitoraggio della qualità, una 

campagna promossa in tutta Italia dal programma chiamato MonitorISA, che richiede agli 

ospedali partecipanti di registrare e riportare i dati dei pazienti con ictus per un periodo di 

30 giorni due volte all'anno. Le misure di miglioramento della qualità come il MonitorISA 

non solo aiutano a identificare gli ospedali con prestazioni insufficienti che hanno bisogno 

di aiuto per ottimizzare i loro percorsi; ma creano anche una piattaforma condivisa per 

riconoscere universalmente gli eroi dell'ictus, che fanno tutto il necessario per dare alla vita 

una possibilità. 
I premi Angels cercano di fare la differenza, premiando gli ospedali caratterizzati da 

elevate performance nella gestione di questi malati, che abbiano registrato e fornito dati in 

grado di aiutare la ricerca di settore e di individuare le aree nelle quali è possibile migliorare 

il loro trattamento. 

Il programma di awareness della popolazione comprende il coinvolgimento delle scuole con 

il progetto tramite FAST-Heroes, nelle aree regionali identificate come target.  



 

 

Sono circa 120mila nel nostro Paese le persone colpite da ictus ogni anno, ma solo 6 su 10 

(dal 50 al 70%) riescono a essere curate nelle Stroke Unit, a causa della distribuzione 

insufficiente e non uniforme sul territorio nazionale. Arginare questa situazione è uno degli 

obiettivi dello Stroke Action Plan for Europe (SAP-E), che ha come obiettivo di consentire 

al 90% dei pazienti l’accesso a cure specializzate per l’ictus entro il 2030.  

Il mancato accesso dei persone con ictus alle Stroke Unit in Italia è un problema che è 

fondamentale risolvere rapidamente, e per questo la Società Scientifica ISA-AII sta 

lavorando con grande impegno alla stesura dello Stroke Action Plan fo Italy (SAP-I), una 

versione nazionale di quella europea, che vede il coinvolgimento anche di A.L.I.Ce. Italia 

Odv. Il SAP-I indirizzerà le azioni dei professionisti sanitari che si occupano di ictus, dalla 

prevenzione al trattamento in acuto fino alla riabilitazione.  

Molte delle persone colpite presentano infatti invalidità più o meno gravi (paresi, difficoltà 

motorie e del linguaggio). Tra i disturbi più comuni post ictus c’è la spasticità, che colpisce 

il 20% dei pazienti a 3 mesi dall’evento ed è un problema che non riguarda solo gli anziani 

(sono infatti 12mila gli under 55 colpiti ogni anno da questa condizione). E il SAP-I ha 

anche l’importante scopo di intervenire su questa parte di persone, che non hanno ancora la 

possibilità di accedere alle Stroke Unit. 

Alcuni altri obiettivi sono di fornire maggiore informazione al cittadino riguardo i rischi 

della malattia, consapevolezza del ruolo di fattori di rischio modificabili, educazione 

sull’importanza del rapido riconoscimento dei sintomi, tramite campagne di 

sensibilizzazione e coinvolgimento di scuole e Regioni; inoltre, miglioramento della catena 

del soccorso, dalla chiamata alle centrali operative del 118 fino all’arrivo negli Ospedali 

‘pronti’ al trattamento della persona con ictus, con riduzione dei tempi e conseguente 

miglioramento degli esiti. Specifica attenzione è data anche alla riabilitazione post-ictus e 

alla vita dopo l’ictus: pazienti e familiari devono ricevere informazioni approfondite 

riguardo le possibilità riabilitative, bisogna definire protocolli regionali e il corretto 

indirizzo in strutture riabilitative di almeno il 40% delle persone colpite da ictus.  

Linee Guida “Diagnosi e trattamento della patologia steno ostruttiva carotidea 
extracranica e prevenzione dell'ictus cerebrale” (pubblicate 2021), nelle quali si indica la 

corretta gestione del paziente con stenosi carotidea extracranica sia sintomatica, anche in 

emergenza-urgenza, sia asintomatica ai fini della prevenzione dell’ictus cerebrale 

ischemico. Ogni 5 anni è previsto un aggiornamento delle Linee Guida: i lavori per 

l'aggiornamento della LG, iniziati a fine 2024 termineranno entro la metà circa del 2025. 

Linee Guida “Diagnosi e riabilitazione del Neglect” (pubblicate 2024) e Linee Guida 

“Diagnosi e riabilitazione dell’afasia” (pubblicate 2023) nella persona con ictus cerebrale: 

due deficit che, tra le principali conseguenze di un ictus, rappresentano un problema 

enorme, poiché compromettono in maniera cruciale la qualità della vita della persona 

colpita e della sua famiglia.  

I risultati ottenuti hanno permesso di elaborare rispettivamente due e quattro 

raccomandazioni, utili per orientare la scelta appropriata degli operatori coinvolti 

nell’erogazione degli interventi di riabilitazione e individuare le tipologie dei trattamenti da 

raccomandare in base alla loro efficacia nelle persone affette da stroke. 

Nell’ambito di un Workshop su “Evidenze scientifiche ed appropriatezza nel 
trattamento delle persone con deficit delle funzioni cognitive dopo un ictus”, che si 

terrà presso l’Istituto Superiore di Sanità– Museo ISS - il 14 maggio p.v., sono previsti due 

interventi, durante i quali sarà data “La parola ai pazienti” (Federazione Nazionale A.L.I.Ce. 



 

 

Italia Odv e Federazione Nazionale Associazioni Trauma Cranico A.TRA.C.TO). 

“Manuale di valutazione della comunicazione del percorso assistenziale delle persone 
con ictus”, a cura del Gruppo ICTUS CARE (Comunicazione, Accoglienza, Rispetto, 

Empatia); pubblicato 2023. 

Premessa: si tratta della prima stesura di una pubblicazione, promossa dalla collaborazione 

tra Istituto Superiore di Sanità, Associazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale e Italian Stroke 

Association, destinata alla autovalutazione della comunicazione che le équipe sanitarie 

attuano nel percorso assistenziale della persona con ictus. Il documento è suddiviso in 28 

check-list relative a tematiche fondamentali della comunicazione e all’ambiente 

organizzativo in cui questa si realizza. Ogni check-list è introdotta da uno scopo (i risultati 

della comunicazione) e presenta una serie di criteri specifici, per ciascuno dei quali 

l’operatore deve dare una valutazione (Sì/No). Nelle check-list si prendono in esame le aree 

comunicative che le persone con ictus affrontano nelle diverse fasi della malattia. 

L’autovalutazione andrebbe effettuata in équipe da tutto il personale che lo segue, dalla 

chiamata al 112 alla riabilitazione, con focus anche sul ruolo di supporto che può avere 

l’associazione per pazienti e caregiver durante questo complesso iter. 

Dopo l’approvazione del Comitato Etico dell’Iss è stato avviato un nuovo progetto, 

promosso dagli stessi partners, con elaborazione di un protocollo per “Studio 

osservazionale per la validazione del Manuale di valutazione della comunicazione del 
percorso assistenziale della persona con ictus” elaborato dall’IRCCS Ospedale 

Policlinico S. Martino. Verranno reclutati gli operatori sanitari e i caregivers dei centri 

afferenti alla rete MonitorISA, coinvolti nello studio su base volontaria. Il disegno è di tipo 

multicentrico, osservazionale, spontaneo, no-profit. Il primo step prevede il reclutamento di 

operatori sanitari dell’assistenza alla persona con ictus durante la fase acuta e di 

riabilitazione che compileranno un questionario socio-demografico (età, anni di lavoro, anni 

di lavoro nell’assistenza della persona con ictus, area di assistenza) e tre questionari volti a 

rilevare differenze individuali in aspetti relativi alla comunicazione e al benessere 

lavorativo. Saranno, inoltre, reclutati caregiver di persone ricoverate con ictus cui verranno 

somministrati, oltre ad un questionario socio-demografico, due questionari volti a valutare 

la loro percezione nella qualità della comunicazione con gli operatori sanitari e il loro 

benessere. Lo studio avrà una durata complessiva di circa 18 mesi. Il reclutamento dei 

partecipanti e la raccolta dei dati avrà una durata indicativa di 12 mesi. I mesi successivi 

(circa 6) saranno dedicati all’organizzazione massiva dei dati, alle analisi statistiche e alla 

stesura finale dei risultati ottenuti. 

 

 

 

 

 

 



 

 

3) criteri applicati nella valutazione delle voci del bilancio, nelle rettifiche di 

valore e nella conversione dei valori non espressi all’origine in moneta avente 

corso legale nello Stato; eventuali accorpamenti ed eliminazioni delle voci di 

bilancio rispetto al modello ministeriale. 

I criteri sono stati applicati in conformità alle disposizioni riguardanti gli E.T.S.  

ed alla raccomandazione emanata dal Consiglio Nazionale dei Dottori 

Commercialisti, in particolare dalla Commissione Aziende Non Profit. Non 

state effettuati accorpamenti o eliminazioni delle voci di bilancio rispetto al 

modello ministeriale. 

4) movimenti delle immobilizzazioni, specificando per ciascuna voce: il costo; 

eventuali contributi ricevuti; le precedenti rivalutazioni, ammortamenti e 

svalutazioni; le acquisizioni, gli spostamenti da una ad altra voce, le 

alienazioni avvenuti nell’esercizio; le rivalutazioni, gli ammortamenti e le 

svalutazioni effettuati nell’esercizio; il totale delle rivalutazioni riguardanti le 

immobilizzazioni esistenti alla chiusura dell’esercizio. 

       Nel corso dell'esercizio c’è stata una sola movimentazione delle 

 immobilizzazioni relativa all’acquisto di un software per € 12.103,95. 

5) la composizione delle voci «costi di impianto e di ampliamento» e «costi di 

sviluppo», nonché le ragioni della iscrizione ed i rispettivi criteri di 

ammortamento. 

       Queste voci non compaiono nel rendiconto di cassa. 

6) distintamente per ciascuna voce, l’ammontare dei crediti e dei debiti di durata 

residua superiore a cinque anni, e dei debiti assistiti da garanzie reali su beni 

sociali, con specifica indicazione della natura delle garanzie. 

         Non ci sono crediti e/o debiti di durata residua superiore a cinque anni, né debiti            

 assistiti da garanzie reali su beni sociali. 

7) la composizione delle voci «ratei e risconti attivi» e «ratei e risconti passivi» e 

della voce «altri fondi» dello stato patrimoniale. 

          Questa voce non è presente nel rendiconto di cassa. 

8) le movimentazioni delle voci di patrimonio netto devono essere analiticamente 

indicate, con specificazione in appositi prospetti della loro origine, possibilità 

di utilizzazione, con indicazione della natura e della durata dei vincoli 

eventualmente posti, nonché della loro avvenuta utilizzazione nei precedenti 

esercizi. 



 

 

Il patrimonio netto, ammontante a € 219.683,70, nel corso del 2024 è diminuito 

per un importo pari a € 32.261,43 a causa del disavanzo d'esercizio registrato 

per l'anno in corso. 

9) indicazione degli impegni di spesa o di reinvestimento di fondi o contributi 

ricevuti con finalità specifiche. 

        Non sono presenti impegni di spesa o di reinvestimento di fondi o contributi 

 ricevuti con finalità specifiche. 

10) descrizione dei debiti per erogazioni liberali condizionate. 

          Non ci sono debiti per erogazioni liberali condizionate. 

11) un’analisi delle principali componenti del rendiconto gestionale, 

organizzate per categoria, con indicazione dei singoli elementi di ricavo o di 

costo di entità o incidenza eccezionali. 

 Nello specifico le voci del rendiconto per cassa risultano così composte: 

 Uscite 

− A1 Acquisti: software per progetto D.A.Re. per € 12.013,95; 

− A2 Servizi: Spese telefoniche per € 95,88 + Servizi vari per € 2.825,87 +  

servizi ricevuti da AIM Comunication Srl per € 41.550,52 + tenuta 

contabilità per € 1.756,80  

− A4 Personale: collaborazioni con Moroni Marco per € 5.500,00;  

− A5 Uscite diverse di gestione: spese varie sociali per € 1.185,86 + rimborsi 

spese a piè di lista per € 1.511,45 + spese per vitto e alloggio per € 4.300,20 

+ spese per viaggi € 330,24 + assicurazione soci € 598,00 + contributo a 

Italian Stroke Association € 3.000,00 + imposte varie € 15,40; 

− D1 Uscite su rapporti bancari: oneri bancari per € 142,78 

− D5 Altre uscite finanziarie: imposta di bollo 33,60 

 Entrate 

− A1 Quote associative: quote associati per € 2.180 (risultano aver versato la 

quota associativa annua prescritta di € 150 i seguenti associati: Alice Valle 

d'Aosta, Alice Marche, Alice Umbria, Alice Emilia Romagna, Alice 

Toscana, Alice F.V.G., Alice Lazio (pagato € 5,00 in più), Alice Puglia, 



 

 

Alice Condofuri (solo € 75), Alice Lombardia, Alice Veneto, Alice 

Federazione Abruzzo, Alice Piemonte e Alice Liguria (ha versato due quote 

una delle quali di pertinenza del 2023);  

− A3 Prestazioni e cessioni ad associati: € 976,00 per rimborso spese sito 

internet da parte degli associati per € 122,00 cadauno: Alice Valle d'Aosta, 

Alice Marche, Alice Umbria, Alice Emilia Romagna, Alice Lazio, Alice 

Lombardia, Alice Liguria e Alice Ravenna; 

− A5 Cinque per mille: contributo 5 per mille anno 2023 (anno finanziario 

2022) per € 19.344,90; 

− A6 Contributi da soggetti privati: donazioni varie da privati per € 16.193,00 

+ donazione da Enti e società per € 2.240,00; 

− D2 Interessi attivi su titoli: € 1.665,22; 

 Si informa che alla data di chiusura dell’esercizio sociale risulta ancora da 

 pagare: 

− un debito verso il precedente Presidente Reale Nicoletta per somme dalla 

stessa anticipate per un importo pari a € 273,65 (saldato nel 2025). 

12) descrizione della natura delle erogazioni liberali ricevute. 

Le erogazioni liberali ricevute provenienti da privati sono state pari a € 

16.193,00 e sono essenzialmente ognuna di piccola entità. I contributi da parte 

di Enti e/o società sono stati pari a € 2.240,00.  

Invece, l'importo di € 19.344,90 è stato incassato a titolo di cinque per mille 

per l'anno finanziario 2022. 

13) numero medio dei dipendenti, ripartito per categoria, nonché il numero 

dei volontari iscritti nel registro dei volontari di cui all’art. 17, comma 1, che 

svolgono la loro attività in modo non occasionale. 

L'Ente non ha alcun dipendente, ma solo un contratto di collaborazione con 

 Moroni Marco per la gestione del sito.  

14) importo dei compensi spettanti all’organo esecutivo, all’organo di 

controllo, nonché al soggetto incaricato della revisione legale. Gli importi 

possono essere indicati complessivamente con riferimento alle singole 

categorie sopra indicate. 



 

 

L'organo esecutivo non ha percepito alcun compenso, ma solo rimborsi spese a 

piè di lista, in quanto tutti i membri del Consiglio Direttivo svolgono la loro 

attività in maniera gratuita. Non è presente né l'organo di controllo né il soggetto 

incaricato della revisione legale. 

15) prospetto identificativo degli elementi patrimoniali e finanziari e delle 

componenti economiche inerenti i patrimoni destinati ad uno specifico affare di 

cui all’art. 10 del decreto legislativo n. 117/2017 e successive modificazioni ed 

integrazioni. 

          Non ci sono patrimoni destinati ad uno specifico affare. 

16) le operazioni realizzate con parti correlate, precisando l’importo, la 

natura del rapporto e ogni altra informazione necessaria per la comprensione 

del bilancio relativa a tali operazioni, qualora le stesse non siano state concluse 

a normali condizioni di mercato. Le informazioni relative alle singole 

operazioni possono essere aggregate secondo la loro natura, salvo quando la 

loro separata evidenziazione sia necessaria per comprendere gli effetti delle 

operazioni medesime sulla situazione patrimoniale e finanziaria e sul risultato 

economico dell’ente. 

 Non ci sono state operazioni realizzate con parti correlate non concluse a 

 normali condizioni di mercato.  

17) la proposta di destinazione dell’avanzo, con indicazione degli eventuali 

vincoli attribuiti all’utilizzo parziale o integrale dello stesso, o di copertura del 

disavanzo. 

L'esercizio 2024 vede il prodursi un disavanzo di gestione pari a € 32.261,43             

che sarà coperto con il patrimonio netto disponibile. 

18) l’illustrazione della situazione dell’ente e dell’andamento della gestione. 

L’analisi è coerente con l’entità e la complessità dell’attività svolta e può 

contenere, nella misura necessaria alla comprensione della situazione dell’ente 

e dell’andamento e del risultato della sua gestione, indicatori finanziari e non 

finanziari, nonché una descrizione dei principali rischi e incertezze. 

L’analisi contiene, ove necessario per la comprensione dell’attività, un esame 

dei rapporti sinergici con altri enti e con la rete associativa di cui 

l’organizzazione fa parte. 

Al 31-12-2024 Alice Italia dispone di un patrimonio netto pari a € 219.683,70 

consistente nel deposito bancario presso Banca Intesa per € 67.274,48, nel 

deposito su due carte prepagate di € 2.409,22 e nel deposito di titoli per € 

150.000,00. A ciò vi è da aggiungere il possesso di un computer il cui costo 

d’acquisto nel 2017 è stato pari a € 960,00 (il cui valore attuale è però da 



 

 

considerarsi essenzialmente pari a zero) e da togliere il debito nei confronti del 

precedente Presidente pari a € 273,65.   

19) l’evoluzione prevedibile della gestione e le previsioni di mantenimento 

degli equilibri economici e finanziari. 

Benché negli ultimi anni si sia sempre registrato un disavanzo di gestione che 

è andato ad erodere la consistenza iniziale dello stesso e benché non si 

intravveda nell'immediato futuro un segnale di cambiamento del risultato della 

gestione, si può sicuramente affermare che la suddetta disponibilità 

patrimoniale rende prevedibile il mantenimento degli attuali equilibri 

economici e finanziari. Ciò nonostante è opportuno che siano intraprese azioni 

strategiche mirate ad incrementare, anche nel medio periodo, il flusso delle 

entrate dell'associazione al fine di migliorare i risultati di gestione.      

20) l’indicazione delle modalità di perseguimento delle finalità statutarie, 

con specifico riferimento alle attività di interesse generale. 

- Azioni di rafforzamento del numero delle Stroke Unit sul territorio nazionale, 

coinvolgendo la politica e la sanità, sia a livello centrale che nazionale. 

- Inserire nel mondo della scuola la tematica dell’ictus. Tutti i giovani devono 

conoscere l’ictus, pertanto occorrerà collaborare con le istituzioni scolastiche. 

- Organizzare eventi con personaggi pubblici che accettino di fare da testimoni 

dell’ictus, anche portando proprie esperienze dirette, al fine di potenziare la 

comunicazione sul tema 

- Allargare il confronto con i vari professionisti che intervengono nelle fasi del 

post ictus, nella riabilitazione e nella cronicità, valorizzando gli interventi socio 

assistenziali integrati e i team interdisciplinari e rappresentando nelle sedi 

istituzionali la necessità di approdare ai PDTA territoriali sul cerebrovascolare 

21) informazioni e riferimenti in ordine al contributo che le attività diverse 

forniscono al perseguimento della missione dell’ente e l’indicazione del 

carattere secondario e strumentale delle stesse. 

 Nel corso del 2024 non ci sono state attività diverse ma solo quelle 

 istituzionali.  

22) un prospetto illustrativo dei costi e dei proventi figurativi, se riportati in 

calce al rendiconto gestionale, da cui si evincano: 

• i costi figurativi relativi all’impiego di volontari iscritti nel registro di cui 

all’art. 17, comma 1 del decreto legislativo 2 agosto 2017, n. 117 e successive 

modificazioni ed integrazioni; 



 

 

• le erogazioni gratuite di denaro e le cessioni o erogazioni gratuite di beni o 

servizi, per il loro valore normale; 

• la differenza tra il valore normale dei beni o servizi acquistati ai fini dello 

svolgimento dell’attività statutaria e il loro costo effettivo di acquisto; 

accompagnato da una descrizione dei criteri utilizzati per la valorizzazione 

degli elementi di cui agli alinea precedenti. 

 Non sono presenti costi e proventi figurativi nel rendiconto gestionale. 

23) la differenza retributiva tra lavoratori dipendenti, per finalità di verifica 

del rispetto del rapporto uno a otto, di cui all’art. 16 del decreto legislativo n. 

117/2017 e successive modificazioni ed integrazioni, da calcolarsi sulla base 

della retribuzione annua lorda, ove tale informativa non sia già stata resa o 

debba essere inserita nel bilancio sociale dell’ente. 

 Non sono presenti lavoratori dipendenti. 

24) una descrizione dell’attività di raccolta fondi rendicontata nella Sezione 

C  del rendiconto gestionale, nonché il rendiconto specifico previsto 

dall’art.   87,  comma 6 dal quale devono risultare, anche a mezzo di una 

relazione  illustrativa, in modo chiaro e trasparente, le entrate e le spese 

relative a  ciascuna delle celebrazioni, ricorrenze o campagne di 

sensibilizzazione effettuate occasionalmente di cui all’art. 79, comma 4, lettera 

a) del decreto legislativo n. 117/2017 e successive modificazioni ed 

integrazioni. 

 Nel corso dell'anno 2024 non sono state attuate attività di raccolta fondi 

 relative a celebrazioni, ricorrenze o campagne di sensibilizzazione. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

      

 

 



 

 

 

 

 

   

 
 


