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Dal 1995, l’Ail di Verona ha lavorato instancabilmente per migliorare la qualità della vita dei pazienti
affetti da leucemie, linfomi e mieloma, attraverso campagne di sensibilizzazione, raccolte fondi e un
dialogo costante con il mondo della ricerca e della sanità. "Abbiamo fatto molta strada in questi
trent'anni”.

Trenta anni di impegno, cura e vicinanza ai malati. L’Associazione Italiana contro le Leucemie,
Linfomi e Mieloma (Ail) di Verona, festeggia un traguardo significativo.

Siamo riusciti a creare una rete di supporto solida, capace di offrire non solo assistenza attraverso
l’assistenza domiciliare, l’assistenza psicologica e le case AIL ma anche pratico ai pazienti e ai loro
familiari".

"Come AIL, ci siamo impegnati a finanziare molti progetti di ricerca, nella speranza di portare queste
terapie sul territorio, evitando a molti pazienti i cosiddetti 'viaggi della speranza', che una volta li
costringevano a spostarsi verso centri specializzati lontani da casa.

Festeggiati i primi 30 anni di attività dell'AIL Verona,

Per celebrare e ricordare questo giorno di festa, i Soci e i volontari Ail si sono dati appuntamento l’11
ottobre a Soave Vr nella sala auditorium di Rocca Sveva per vivere un momento di condivisione e
memoria insieme a esperti, autorità e a chi ogni giorno accompagna il cammino dell’associazione,
dedicando un focus proprio sul ruolo del Terzo settore nella società civile. A completare la mattinata un
pranzo conviviale con tutti i partecipanti, presso il ristorante Locanda del Borgo.
«Siamo orgogliosi di questo compleanno, dimostrazione della continuità e della gratuità del dono che
i nostri volontari fanno alla comunità»
La strada che abbiamo davanti è ancora lunga, siamo pronti a percorrerla e siamo certi di poter
contare sulla partecipazione di tutti, Medici e Ricercatori, Volontari e Donatori, per raggiungere tanti
nuovi e importanti traguardi.

Presidente: Daniel Lovato

faro di speranza per pazienti e loro familiari.

Negli ultimi 30 anni, abbiamo assistito a importanti cambiamenti nelle modalità di trattamento delle
malattie ematologiche. Grazie ai progressi della medicina e della ricerca, oggi molti pazienti possono
accedere a terapie sempre più efficaci e meno invasive.

Vogliamo dire a tutti GRAZIE!
Sono passati trent’anni dalla nascita della nostra Associazione.

Trent’anni di progetti, volti, mani che si stringono e sogni condivisi.
Trent’anni di ascolto, di solidarietà concreta e

di presenza sul territorio.

Oggi vogliamo dire GRAZIE:
a chi ha fondato, a chi ha continuato, a chi oggi porta avanti con

dedizione ogni singola iniziativa, ai volontari, ai donatori,
agli amici di sempre e a chi ha iniziato a seguirci da poco.
A tutte le persone che hanno fatto parte della nostra storia,

anche solo per un tratto di strada.
Un importante traguardo, profonde radici

che uniscono passato e futuro,
e raccontano i servizi concreti che quotidianamente AIL offre

ai pazienti affetti da tumori del sangue.
Questo è possibile grazie

alle nostre campagne di raccolta fondi e sensibilizzazione.
Rilanciamo con energia il nostro appuntamento solidale di Dicembre.

Torna la Manifestazione con le tradizionali Stelle di Natale.
Con il coinvolgimento di tutti potremo continuare a sostenere

i progetti assistenziali e di ricerca in corso e quelli futuri.

Con il cuore, con Voi sempre!
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4)  Nuovi BTKi:
- Pirtobrutinib: nuovo inibitore potente di BTK, che può essere attivo anche quando i

quindi gravati da minor effetti collaterali.  In Italia non sono ancora prescrivibili nella
- Acalabrutinib e Zanubrutinib: BTKi di “seconda generazione”, più selettivi sul bersaglio BTK e

altro BTKi.
pazienti risultano resistenti a ibrutinib. In Italia è prescrivibile nei pazienti già trattati con un

pratica clinica.

I recenti progressi terapeutici nel Linfoma Mantellare (MCL)

Il linfoma mantellare è una forma relativamente rara di linfoma non-Hodgkin che origina dai linfociti
B e che presenta caratteristiche biologiche e cliniche eterogenee: in alcuni casi è molto aggressivo, in
altri ha un andamento più indolente. Negli ultimi anni, grazie a una migliore comprensione biologica
della malattia e alla disponibilità di nuovi farmaci, la prognosi è migliorata, ma resta ancora una
malattia complessa da gestire.

Tradizionalmente il trattamento iniziale del linfoma mantellare si diversificava in base all’età,

immunoterapia intensiva nel paziente giovane e proseguiti nel mantenimento per prolungare
la durata della remissione e consentire di non effettuare il trapianto autologo.

2) Gli inibitori di BTK (BTKi) vengono anticipati alla prima linea, in combinazione con chemio-

ridurre l’uso di chemioterapia in pazienti anziani o meno idonei alla chemioterapia intensiva.

eventuale mantenimento con Rituximab rappresentavano la miglior scelta terapeutica.

I pazienti giovani e in buone condizioni generali (fit) venivano sottoposti a chemio-immunoterapia
intensificata seguita da trapianto autologo di cellule staminali (ASCT) come consolidamento, e
mantenimento con anticorpo monoclonale (Rituximab) per prolungare la durata della remissione.

In caso di recidiva o malattia refrattaria (MCL R/R) alla prima linea, il “gold standard” per la terapia di
seconda linea per pazienti sia giovani che anziani negli ultimi anni è stato Ibrutinib, inibitore di prima
generazione di BTK, che ha permesso di ottenere tassi di risposta elevati e duraturi, rispetto a varie altre
chemioterapie o immunoterapie. In ogni caso la malattia tende a recidivare e rimane quindi incurabile,
con la necessità di individuare nuove opzioni per i pazienti che perdono la risposta a Ibrutinib.

di farmaci, purtroppo non sempre ancora prescrivibili in Italia al di fuori di trial clinici.

1) Il trapianto autologo come consolidamento non è più considerato necessario per tutti i pazienti

3) Associazione di farmaci (es. BTKi ± anticorpo monoclonale ± altri) in prima linea per evitare o

tra pazienti giovani (≤65 anni) e anziani (>65 anni).

La via del recettore delle cellule B, comprendente la proteina Bruton Tyrosine Kinase (BTK) è molto
rilevante nel linfoma mantellare. Il blocco di BTK con farmaci specifici ha cambiato il panorama
terapeutico, grazie all’introduzione di trattamenti più “mirati” rispetto alla chemioterapia tradizionale.

Nei pazienti più anziani o meno idonei a terapie intense, schemi meno aggressivi più

Negli ultimi anni si sono registrati progressi molto importanti, grazie a una migliore conoscenza
biologica del linfoma mantellare, all’introduzione di nuovi farmaci, o a nuove sequenze/associazioni

Le principali novità terapeutiche possono essere riassunte nei punti qui di seguito individuati.

giovani, come dimostrato da studi recenti (studio TRIANGLE, studio Ea4151);

- Anche con le terapie più moderne, il linfoma mantellare può recidivare.
Nonostante i progressi, restano alcuni importanti bisogni inevasi di primaria importanza:

- In pazienti ad alto rischio biologico le risposte tendono ad essere meno positive; migliorare i

attuare prima, o dopo), e su quando usare trattamenti molto intensivi rispetto a trattamenti più
- Restano domande aperte su quale sia la sequenza ottimale dei trattamenti (cioè: quale terapia

moderati.

risultati in questi pazienti è una priorità.

In sintesi: il trattamento del linfoma
mantellare sta vivendo una autentica
trasformazione. Anche se non si è
ancora arrivati a una cura per tutti i
pazienti, c’è motivo di speranza:
sempre più pazienti beneficiano di
r isposte migliori  e  di  opzioni
terapeutiche più moderne.

Dott.ssa Francesca Maria Quaglia

• Trattamenti più “mirati” con BTKi in prima linea, e quindi miglior controllo precoce della

paziente, le si “re-ingegnerizzano” per riconoscere le cellule tumorali e si reinfondono nel

terapia, senza un limite di età, ma per pazienti considerati fit e senza patologie concomitanti che

Queste nuove strategie, tuttavia, presentano anche nuove sfide: gestione della tossicità (ad es. sindrome
da rilascio di citochine con CAR-T), costi elevati, e necessità di strutture specializzate.

con le cellule tumorali mediante due siti di legame differenti (es. uno per CD3 delle cellule T e

In parallelo, la ricerca si sta focalizzando sulla stratificazione del rischio: si tratta di identificare quali
pazienti hanno un rischio maggiore di recidiva (ad es. in base ad alterazioni genetiche) e adattare il
trattamento in modo personalizzato, non solo in base alla tradizionale distinzione riferita all’età.

ne controindichino l’utilizzo.

paziente. Questo approccio è già approvato anche in Italia per il MCL R/R in terza linea di

5) Terapie CAR-T: si tratta di un’immunoterapia sofisticata, per cui si prelevano le cellule T del

promettenti in MCL recidivati/refrattari con il Glofitamab, ancora non prescrivibile in Italia.

6) Anticorpi bispecifici: sono anticorpi che mettono in comunicazione le cellule T del paziente

uno per l’antigene della cellula B tumorale). Studi recenti riportano tassi di risposta molto

Questi cambiamenti offrono alcune possibili implicazioni favorevoli per i pazienti:
• Meno ricorso al trapianto autologo, e quindi potenzialmente meno tossicità, tempi di recupero

più brevi, meno rischio legato all’alta dose di chemioterapia.

malattia, con remissioni forse più durature.

foto



030030 030030

Affrontare la Malattia Oncologica”: AIL Verona ed Empatika insieme per un
supporto innovativo e accessibile ai pazienti con malattie oncologiche del sangue in
cura presso l’Ematologia di Verona e alle loro famiglie.

La diagnosi di una neoplasia in genere e di quelle del sangue (leucemie, linfomi, mieloma ecc) in
particolare è una "crisi" che investe tutti gli aspetti della vita del paziente: il rapporto con il proprio
corpo, il significato della sofferenza, della malattia e della morte, la famiglia e le sue relazioni, il ruolo
sociale e professionale, il rapporto con l'equipe. Pertanto, è fondamentale seguire il paziente in tutte le
fasi del trattamento, dalla diagnosi alle cure mediche e assistenziali, perché solo così si potrà assicurare
al malato e alla sua famiglia una migliore qualità di vita e la possibilità di non trasformare in trauma
questa esperienza, che attiva spesso sensazioni di impotenza e ineluttabilità. L'assistenza psicosociale è
considerata una componente essenziale di un trattamento onco- ematologico ottimale: essa si pone
l'obiettivo di alleviare il distress emozionale e promuovere il benessere. Rappresenta l'elemento chiave
di qualsiasi strategia di intervento clinico volta a migliorare la qualità di vita delle persone affette da
tumore e dell'equipe curante.

Giovedì 20 giugno presso il Comune di Verona, alla vigilia della Giornata Nazionale per la lotta contro
Leucemie, Linfomi e Mieloma è stato presentato il nuovo progetto di AIL Verona ODV “Affrontare la
Malattia Oncologica”, realizzato in collaborazione con Empatika, startup innovativa che si occupa di
benessere psicologico, emotivo e fisico attraverso l’integrazione di contenuti, interventi professionali e
tecnologia digitale.

L’attuale progetto nasce dall'esigenza di superare i limiti dell'assistenza tradizionale in ambito psico-
oncologico, spesso ostacolata da carenza di personale, tempi limitati e difficoltà logistiche. “Affrontare
la Malattia Oncologica” si propone come risposta concreta e innovativa, accessibile a un numero
sempre più ampio di pazienti e familiari, ampliando l’efficacia dell’intervento attualmente svolto in
presenza dalla psicoterapeuta Dott.ssa Elena Ferlini.

AIL-Verona aiuta i pazienti con malattie ematologiche seguiti presso l’Ematologia del Policlinico
dell’AOUI con numerose iniziative che si sono via via arricchite nel corso di 30 anni di attività,
comprendenti consistenti supporti economici e organizzativi finalizzati a integrare la fruizione delle
cure erogate e a facilitare il faticoso cammino di chi le riceve. Già dal 1999 AIL-Verona ha organizzato
un servizio di assistenza psicologica integrativa per i pazienti, per i loro parenti e per il personale
medico e paramedico da parte di psicologhe esperte a loro dedicate.

Una piattaforma digitale per un sostegno continuativo
Grazie alla piattaforma digitale sviluppata da Empatika, i pazienti affetti da patologie
oncoematologiche e i loro caregiver possono accedere a un percorso multimediale gratuito composto
da più di 50 contenuti originali tra podcast, video e articoli, realizzati da un’équipe di psicologi,
psicoterapeuti e nutrizionisti guidati dalla Dott.ssa Anita Godi, Direttrice Scientifica di Empatika, e
coordinati dalla Dott.ssa Elena Cherubini. Il percorso è stato validato da un Team Scientifico guidato
dalla Prof.ssa Cristina Tecchio - Dirigente Medico, Responsabile del Centro Trapianto di Midollo
Osseo, dell’AUOI di Verona e dal Prof. Giovanni Pizzolo - Professore Onorario di Ematologia

dell’Università di Verona - già Direttore dell’Ematologia dell’AUOI di Verona.

Supporto psicologico e nutrizionale online Il percorso tratta in modo empatico e accessibile i principali aspetti psicologici, emotivi, relazionali e
pratici che accompagnano chi affronta una diagnosi di leucemia, linfoma o mieloma, sostenendoli nel
riconoscimento e nella gestione delle emozioni, delle paure e dei bisogni legati alla malattia e al
cambiamento di vita.

Parallelamente al percorso di auto-aiuto, è prevista – previa indicazione dell’ematologo che segue il
paziente – la possibilità di prenotare gratuitamente incontri individuali online con psicologi,
psicoterapeuti o nutrizionisti Empatika. Queste sedute mirano a fornire un supporto su misura,
affrontando tematiche più complesse o necessità specifiche del paziente o dei familiari.

Ogni paziente riceve un box fisico contenente una tessera d’accesso e un codice personale che consente
di registrarsi alla piattaforma Empatika, oltre a codici aggiuntivi per coinvolgere fino a quattro
familiari. Il progetto è stato ideato e sviluppato con l’obiettivo di non lasciare solo nessuno nel difficile
percorso della malattia oncologica, estendendo la rete di supporto ben oltre le mura dell’ospedale.

Supporto personalizzato: sedute online con specialisti Empatika

Tutti i contenuti e i servizi sono fruibili in qualunque momento e da qualsiasi dispositivo (smartphone,
tablet o computer), rendendo il percorso flessibile, riservato e facilmente accessibile.

Un progetto pensato per i pazienti, con il cuore e con la mente

AIL Verona conferma così il proprio impegno nella realizzazione di interventi capaci di coniugare
scienza, umanità e tecnologia, offrendo ai pazienti non solo cure mediche ma anche strumenti di
benessere e consapevolezza, fondamentali per affrontare con maggiore forza e serenità il proprio
cammino.

NUOVA AUTO PER AIL Verona ODV
Nel corso del 2025 l’Associazione ha acquistato una nuova auto navetta destinata a supportare in
modo concreto i servizi di assistenza ai pazienti e alle loro famiglie, con l’obiettivo di migliorare
ulteriormente la qualità e l’efficienza delle prestazioni fornite. Oltre al suo impiego nei servizi sanitari,
l’auto verrà utilizzata anche durante le principali iniziative di raccolta fondi, come le campagne
“Stelle di Natale” e “Uova di Pasqua”, per il trasporto dei materiali necessari all’allestimento delle
postazioni. Questo consentirà una logistica più efficiente, facilitando il lavoro dei volontari e
contribuendo al buon esito delle manifestazioni benefiche che rappresentano una fonte essenziale di

sostegno per le attività dell’associazione.
L’introduzione di questo nuovo mezzo segna
quindi un importante passo avanti nel
potenziamento dei servizi offerti da AIL Verona
OdV, riflettendo l’impegno costante nel
migliorare la qualità dell’assistenza e nel
rispondere in modo sempre più efficace ai
bisogni dei pazienti e delle loro famiglie.
Si tratta di un investimento non solo in termini
di efficienza operativa, ma anche di attenzione,
solidarietà e vicinanza verso la comunità che
l’associazione serve ogni giorno con dedizione.
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che all’epoca era lassù all’ottavo piano
dell’Ospedale di Borgo Roma che tanti di noi

conoscono, paradossalmente mi sono
ritrovata a vivere in contemporanea due

facce della stessa medaglia. Da un lato, la
disperazione: la totale assenza di speranza, non
riuscire a vedere un futuro, non crederci.
Dall’altro lato, la «speranza»: ma una
«speranza» che più «speranza» di così proprio
non si poteva.
La mia «speranza» in quel momento era che i
medici sapessero fare il loro lavoro, che le
terapie funzionassero, che si trovasse un
donatore di midollo compatibile, che la gente
continuasse a donare il sangue perché io ne
avevo bisogno. Avevo la «speranza» che tutte
queste cose si avverassero, avevo la «speranza»
in qualche modo di guarire. Ma in realtà, cosa
potevo fare io di concreto oltre che «sperare»?
Era una situazione drammatica sulla quale io
avevo controllo zero.
Da paziente, con le analisi piene di asterischi, ho
trascorso ore, giorni, mesi: ad aspettare che le
terapie facessero effetto, a sperare che le terapie
facessero effetto. Le due attività (aspettare e
sperare) per me praticamente coincidevano. So
che tanti che stanno leggendo possono capire.
«Aspetta e spera» mi avrebbero detto, perché
nulla dipendeva veramente da me. Dunque, da
paziente, la mia era una «speranza passiva»: era
una attesa, con un sapore forse di rassegnazione,
sicuramente di impotenza.

Dieci anni fa, sono diventata una paziente
ematologica.

La «speranza» per qualcosa ha viaggiato in
lungo e in largo attraverso rime e prose,
continenti e secoli. Per non parlare della Chiesa
Cattolica, che considera la «speranza»
addirittura una virtù!
Non un semplice sentimento, bensì una virtù.

Vi racconterò cos’è la «speranza» per me e di
come la mia «speranza» sia cambiata negli anni.

Ferma, parcheggiata a letto nella mia stanza

Insomma, si potrebbe parlare così tanto di
«speranza» che un breve articolo come questo
non sarebbe sufficiente nemmeno a farne un
riassunto. E potrei anche chiedere a chiunque di
voi che legge che cosa «spera» in questo
momento, che avremmo decine e decine di
«speranze» diverse. E allora, proprio perché non
possiamo avere la presunzione di sviscerare del
tutto questo concetto comune, ma non scontato,
né tantomeno di trovare una «speranza» che
vada bene per tutti, ho pensato di semplificare un
po’ le cose.

«La speranza di un domani migliore» potrebbe
ribattere allora chi vuole fare le cose in grande, a
metà tra un sogno ed un’illusione che chissà poi
come si fa nella pratica. E ancora, vi sfido a
contare quanti (tanti!) romanzi e poesie
raccontano di «speranza». Tanti nomi celebri ne
hanno scritto, da Pablo Neruda, a Emily
Dickinson al “nostro” Gianni Rodari…

Se vi dico «speranza»: a voi cosa viene in
mente? «Spero che domani non piova, spero
che non ci sia traffico…» potrebbero rispondere
i più pragmatici, senza pensarci neppure troppo.
«Le stelle cadenti del 10 agosto, le candeline
sulla torta di compleanno, le monetine gettate
nelle fontane…» potrebbero invece cominciare
a fantasticare i più sognatori, quelli che in fondo
in fondo un po’ alla magia ci credono ancora.

È successo che un sabato di primavera sono
andata a vendere le uova di Pasqua, e da quel
momento non ho più smesso: il volontariato AIL
crea dipendenza!

Verona  appos ta  pe r  ques te  g io rna te .

Gli eventi delle stelle di Natale e delle uova di
Pasqua AIL, dove ho conosciuto anche alcuni di
voi e in cui ho coinvolto poi pure la mia mamma,
sono diventati i miei momenti dell’anno
preferiti. Vi basti pensare che io vivo all’estero e
ogni volta faccio in modo di tornare a

Poi, gli anni sono passati e sono diventata una
volontaria AIL.

E in questi anni ho scritto anche un libro, che è
stato pubblicato a maggio di quest’anno e si
intitola «La terza metà».

Il lavoro di volontaria insieme a tanti di voi e il
libro che ho pubblicato mi riempiono il cuore di
gioia. Ma non solo: hanno dato e stanno dando
uno scopo alla mia vita, uno scopo al fatto di aver
avuto il privilegio di essere ancora viva.

La mia «speranza» da volontaria AIL non
significa più «aspettare e sperare» passivamente
a letto, ma dare attivamente il mio contributo:
contribuire attivamente a raccogliere fondi da
devolvere ad AIL per la ricerca scientifica;
contribuire attivamente per sensibilizzare
l’opinione pubblica verso le malattie del sangue
e l’importanza, per chi può, di diventare
donatore di sangue e/o di midollo osseo.

E con il tempo, l’avrete capito, è cambiato anche
il significato che il concetto di «speranza» ha
assunto per me. Per me la «speranza» da
«passiva» è diventata «attiva».

E questa «speranza attiva», cioè «dare il proprio
contributo», è quello che accumuna tutti noi che
facciamo parte della grande famiglia AIL, e che
rappresenta anche il significato del nostro
trentesimo anniversario quest’anno a Verona.

. Il titolo racchiude un concetto molto semplice:
tutti noi siamo frutto dei patrimoni genetici dei
nostri genitori, cioè di due «metà» che si sono
unite tra loro. Ma ogni tanto succede che queste
due metà non bastano più e dobbiamo metterci
alla ricerca di un’altra metà ancora, quella di un
donatore che può salvare la vita: «La terza
metà», appunto.
Donare «speranza» è anche l’obiettivo del mio
libro. Ho scelto di dare il mio contributo nel
modo a me più affine, tramite la scrittura,
raccontando appunto la mia esperienza con
l’umile «speranza» che il mio libro doni
«speranza».

Bloch disse: «L'importante è imparare a
sperare». La «speranza» è dunque una virtù che
si impara. E come si impara qualcosa? Beh, non
è difficile. Lo sappiamo tutti, fin da quando
eravamo piccoli. Le cose si imparano facendo i
compiti: con la pratica, l’esercizio e l’abitudine,
ogni giorno. E dunque «creare speranza», questa
«speranza attiva» è il nostro compito quotidiano,
di tutti noi che siamo parte della famiglia AIL.

Tu che leggi sei un «costruttore di speranza».

Ognuno di noi «crea attivamente speranza»,
ognuno attraverso i doni meravigliosi che la vita
gli ha offerto: chi con le competenze mediche o
scientifiche, chi con la fede, chi con le iniziative
di volontariato, chi da donatore, chi con il
supporto psicologico.
Il filosofo tedesco Ernst Bloch è stato definito da
alcuni il «filosofo della speranza», da quanto

questo tema sia stato centrale nelle sue opere.
Dunque, possiamo andare sul sicuro quando
seguiamo uno dei suoi consigli.

Noi siamo tutti costruttori di «speranza»!

E insomma, non so se ci avete fatto caso, ma nel
giro di qualche riga siamo arrivati a descrivere
un’idea di «speranza» che ci accomuna tutti, una
cosa che all’inizio ci sarebbe sembrata
impossibile: la «speranza attiva» appunto.
Perché ognuno di noi è un «costruttore di
speranza».
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Dott.ssa Anna Bonadiman

SPERANZA
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INIZIATIVE 2025 INIZIATIVE 2025

5 Febbraio 2025
Spettacolo di

Arianna Studiodanza.
beneficenza:

4 Maggio 2025
Pranzo Solidale

13 Giugno 2025
« Cantoincoro» Villafranca Presentazione del libro

«Pensieri e parole...e poi?
di Paolo Meneghelli

26 Giugno 2025

di Fulvio Padovani

21 Giugno 2025
Presentazione

«Il tempo sospeso»
del libro

Calici e Sapori in piazza
4 - 5 Luglio 2025

30 Agosto 2025
Memorial
«Alberto Scapini» dal 6 al 13 Settembre 2025

Pedaliamo insieme

Gita alla Madonna
17 Maggio 2025

della Corona

3 o Memorial «Diego Testi»
7 Giugno 2025 7 - 8 Giugno 2025

Medical Buskers
3 Maggio 2025

Festa delle Associazioni.



Ogni donazione conta...
il tuo contributo può fare
la differenza

Sostenere AIL
è facile

ricerca, cura e sensibilizzazione sul tema dei tumori del sangue.

Costruire insieme un futuro senza tumori del sangue è la finalità del nostro operato che può
essere raggiunta unicamente sostenendo lo sviluppo delle nuove terapie e migliorando i
servizi di assistenza, accoglienza e informazione sul territorio.

Per questo è importante l’aiuto dei nostri sostenitori, per far in modo che i pazienti non siano
mai soli nel loro percorso, in poche parole rendere concreta la MISSION AIL:

indicando come beneficiario:
AIL Associzione Italiana contro le Leucemie

Online

Piazzale L. A. Scuro, 12 - 37134, Verona
tel. 045/8200109 - mail: segreteria@ailverona.it

presso la segreteria AIL
Conto corrente postale
IBAN: IT32R0760111700000047838891

Conto corrente bancario
UniCredit Banca

IBAN: IT41E0200811709000006172552
agenzia Borgo Roma - Via Centro, 19

030030

INIZIATIVE 2025

Memorial «Altobel Anna»
20 Settembre 2025

Concerti di beneficienza
17-18-19 Ottobre 202520 Settembre 2025

Memorial «Sabrina»

al «Santuario di Cornabusa» Bergamo
Gita gruppo AIL Verona

26 Ottobre 2025

23 Dicembre 2025
Teatro Nuovo di Verona

Concerto gospel.

030030

2025gLa o diGarda
1/6 Peschiera

7/9 Acquafresca



Il Natale è magico se lo rendi solidale Il Natale è magico se lo rendi solidale

Biglietti di Auguri AIL
(euro 1,30)

Bracciale Cometa
(euro 15,00)

Prenota e concorda il ritiro del tuo regalo, segreteria@ailverona.it, cell.346.6765041
Idee, soluzioni diverse per fare gli auguri a chi vuoi bene, scegliendo un dono speciale! Ti invitiamo a prendere visione dei prodotti disponibili, anche sul sito: www.ailverona.it

030030

Candele profumate con
contenitore in vetro di
tre tonalità (euro 12,00)

Palline decorative,
tre forme diverse
(euro 5,00 cad.)

Palline decorative,
tre forme diverse
(euro 5,00 cad.)

Scatola regalo 4 Bottiglie
3 tipologie di olio diverso,
1 aceto balsamico lt. 0,250
prodotti nel territorio veronese.

(euro 25)

Scatola nera
Bottiglia vino Valpolicella, bottiglia
olio Extra vergine di oliva ml 750

(euro 24)
prodotti nel territorio veronese.

Panettone Milano
P r o d o t t o a r t i g i a n a l e
realizzato con lievito naturale,
all’interno racchiude cubetti di
arancia e cedro italiani e
uvetta Sei Corone. (euro 30)

(euro 15)

C o n b o t t i g l i a o l i o e
Scatola Un CUOREDORO

ace to  ba l sam ico  l t  0 ,250
prodotti nel territorio veronese.

Scatola bordeaux
Bottiglia vino Custoza, bottiglia olio
Extra vergine di oliva, ml 750
prodotti nel territorio veronese.

(euro 24)
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Portachiavi
(euro 5,00 cad.)

Bauletto varie forme con cioccolatini al latte
ripieni di crema alla nocciola e cereali (euro 12)

Borsa Feltro
con cioccolatini al latte,
ripieni di crema alla
nocciola e cereali (euro 12)

Scatolina Baci di Dama
gr. 170 (euro 12)

Confezione Biscotti Natalizi
burro, mandorle e cannella,
gr 170 (euro 12)

Confezione Biscotti Etruschi
secco con mandorle (euro 12)

Tazze AIL
con cuoricini o stelline (euro 12)

Bracciale «Stella»
r igido, realizzato in

acciaio,adattabile ad ogni
polso (euro 15,00)



Il piacere
di quel dono
che aiuta
a vivere

Diamo insieme forza alla speranza con le Stelle di Natale

Vieni a trovarci!

Ogni gesto conta. Ogni donazione accende la speranza.

Ma la ricerca può andare avanti solo con il tuo aiuto.

Nella nostra lunga esperienza accanto ai malati
oncoematologici abbiamo imparato una grande
verità: se “speranza” ha un sinonimo, quel sinonimo è
“ricerca scientifica”. Solo grazie ai progressi della scienza
possiamo offrire risposte concrete e nuove possibilità di cura a
tante persone che oggi lottano contro una malattia del sangue.

-l’assistenza domiciliare e psicologica ai pazienti e alle loro famiglie;

I nostri Volontari AIL ti aspettano in piazza e nei centri commerciali,
scopri dove siamo su: www.ailverona.it

Con il tuo sostegno, aiuti AIL a garantire:

ai pazienti, l’accoglienza nelle Case AIL e il sostegno
psicologico alle famiglie sono possibili grazie a chi crede nella
solidarietà e sceglie di stare accanto a chi combatte.

Il lavoro quotidiano di ricercatrici e ricercatori, l’assistenza

- l’accoglienza gratuita nelle Case AIL;
- il finanziamento della ricerca scientifica per nuove e migliori terapie.

Insieme possiamo trasformare la speranza in realtà.

5 - 6 - 7 - 8 Dicembre 2025

Elia Viviani, testimonial di AIL
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AIL VERONA - ODV SEDE LEGALE: c/o Cattedra di Ematologia -
Ospedale Borgo Roma - 37134 VERONA - Tel 045 8027486/87 - Fax 045 8027488

SEDE OPERATIVA:
c/o P.le Ludovico Antonio Scuro, 12 - 37134 Verona

Tel 045 8200109 - segreteria@ailverona.it - Codice Fiscale 93090920237

Presidente Sig. Daniel Lovato

consigliere Sig.ra Margherita Maschio
consigliere Sig.ra Fiorenza Piacentini

consigliere Sig. Giuseppe Merlin

Organo di Controllo Unico: Dott. Cesare Brena

Consiglio di Amministrazione:

Vice Presidente Prof. Giovanni Pizzolo

consigliere Sig.ra Rosetta Zendron
consigliere Sig.ra Giovanna Sguizzato
consigliere Ing. Francesco Tieni
consigliere Prof. Achille Ambrosetti
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Bomboniere
solidali
Un dono che
racchiude
amore, solidarietà
e speranza

Segreteria AIL
Piazzale L.A. Scuro, 12
37134 Verona
tel: 045 8200109
mail: segreteria@ailverona.it

Prenota e concorda il ritiro del tuo regalo, scrivi a segreteria@ailverona.it

oppure telefona ai numeri 045.8200109 – cell. 346.6765041




