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LA SFIDA:  ASSICURARE NUOVI DIRITTI A 
FRONTE DEI NUOVI BISOGNI…



LE ROR E LA RNTR SONO LA RISPOSTA

Per un paziente oncologico, la qualità del 
percorso non si esaurisce nell'erogazione di 
una terapia, ma risiede nella completezza della 
presa in carico. 

È l’intero sistema che deve organizzarsi 
intorno alla persona, garantendo che ogni 
sua necessità – clinica, psicologica e sociale –
trovi una risposta coordinata e integrata.

Le Reti Oncologiche Regionali (ROR) sono 
la sede in cui questa organizzazione prende 
forma.
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La partecipazione non è più una concessione, 
ma un diritto oggettivo che abilita il paziente a 

operare come partner autorevole delle Istituzioni. 

Il ruolo delle Associazioni nelle ROR è passato 
da semplice “supporto” a “collaborazione 

decisionale»

Da una sanità organizzata esclusivamente 
“dal lato dell’offerta” si passa a un sistema 
progettato e valutato grazie all’apporto 

determinante di chi quel sistema lo attraversa 
come esperienza di vita e di cura



Federazione italiana delle Associazioni di 

volontariato in oncologia – FAVO RA ODV

Centinaia di associazioni aderenti

Unica rete associativa 

in oncologia in Italia riconosciuta 

dal RUNTS:

La Rete Associativa supporta, 

rappresenta e monitora gli enti del Terzo 

Settore aderenti, promuovendone gli 

interessi e le attività nei confronti delle 

istituzioni e della comunità.



FAVO NEI TAVOLI DI LAVORO 
AGENAS

Osservatorio Rete Oncologica

Gruppo 1: Requisiti essenziali per la valutazione delle performance delle ROR 

Gruppo 2: PDTA, Indicatori e Flussi informativi; 

Gruppo 3: Diritti esigibili  

Gruppo 4: Integrazione Ospedale –Territorio 

Gruppo 5: Innovazione e Ricerca

Comitato Tecnico Scientifico per l'analisi e la valutazione degli esiti della V indagine 

Nazionale Agenas sul monitoraggio dello stato di attuazione delle Reti Oncologiche Regionali 

Coordinamento funzionale della Rete dei Tumori Rari

Gruppo PDTA Tumori Rari

Gruppo PDTA Tumori Oncoematologici

Gruppo PDTA Tumori Pediatrici 

Cabina di Regia Portale della Trasparenza

Osservatorio per il monitoraggio e l'implementazione delle Breast Unit



FAVO NEI TAVOLI 
DI LAVORO 
MINISTERO 

DELLA SALUTE 

FAVO nei Tavoli di 

lavoro Ministero della 

Disabilità 

FAVO in Aifa

Cabina di regia per l’implementazione 

di una rete di Centri “Pancreas Unit”

GdLTavolo tecnico sull'incontinenza

Osservatorio nazionale sulla 

condizione delle persone con disabilità

GdL Salute e Benessere

GdL Inclusione Lavorativa

GdL Progetto di Vita individuale 

personalizzato e partecipato

GdL sulla questione della Violenza 

contro le donne con disabilità

GdLTavolo tecnico sul riconoscimento 

della figura del caregiver familiareTavolo tecnico sulla medicina di 

precisione e prescrittomica



Grande alleanza fra volontariato oncologico, 

società scientifiche e istituzioni

https://osservatorio.favo.it/

PER MONITORARE LE POLITICHE SANITARIE E DI WELFARE 
ED INDIVIDUARE LE STRATEGIE  ATTE A SUPERARE 

CRITICITA' E DISPARITÀ ASSISTENZIALI E SANITARIE È STATO 
ISTITUITO: L'OSSERVATORIO SULLA CONDIZIONE ASSISTENZIALE DEI 

MALATI ONCOLOGICI



L’Osservatorio, nell’ambito della 
celebrazione annuale della Giornata 
nazionale del malato oncologico, 
pubblica un Rapporto sulla condizione 
assistenziale del malato oncologico che:

• rileva e documenta in maniera 
scientifica e puntuale, le disparità di 
accesso da parte dei malati ai 
trattamenti diagnostici e terapeutici 
nelle varie regioni italiane;

• evidenzia le maggiori criticità relativa 
a diagnosi, trattamento e assistenza dei 
malati di cancro, ai vari livelli;

• propone di volta in volta iniziative 
pertinenti, sia a livello legislativo che 
gestionale, sempre nel rispetto di 
appropriatezza e sostenibilità.

https://www.favo.it/giornata-nazionale-malato-oncologico.html
https://www.favo.it/giornata-nazionale-malato-oncologico.html


L’iniziativa è nata 
nell’ambito del progetto 

"Per Mano – Percorsi 
socio-assistenziali per le 

famiglie colpite da tumori 
pediatrici", coordinato da 

FAVO, grazie al 
finanziamento concesso dal 
Ministero del Lavoro e delle 

Politiche Sociali, a valere 
sul Fondo per l’assistenza 

dei bambini affetti da 
malattia oncologica –

Avviso 1/2024 



LE ASSOCIAZIONI SONO CHIAMATE A ESERCITARE FUNZIONI CRUCIALI IN
AREE DI GRANDE RILEVANZA STRATEGICA PER L’OPERATIVITÀ E LA 

TENUTA DELLE RETI

• Governance e progettazione. Partecipano alla definizione dei PDTA, integrando i 
parametri clinici con indicatori sulla qualità della vita e sui bisogni inespressi dei 
pazienti.

• • Accesso e accoglienza. Supportano attivamente i punti di accesso della Rete, 
garantendo orientamento e aiuto concreto sin dal primo contatto con le strutture.

• • Continuità assistenziale. Favoriscono il passaggio fluido dall’ospedale al territorio, 
assicurando supporto nelle fasi di dimissione protetta e nelle cure palliative.

• • Valutazione partecipata. Collaborano alla misurazione del grado di umanizzazione 
dei servizi, agendo come partner istituzionali per migliorare l’efficacia dell’assistenza 
“sul campo”.



26 luglio 2023



VALORIZZARE LE DIFFERENZE

Attivismo 
Civico

Volontariato 
oncologico

Associazioni 
di pazienti

PDTA





A. Governance







B. Gestione clinica dei pazienti 



C. Gestione delle risorse

D. Gestione delle risorse

E. Processi sociali e supporto alla persona e al caregiver



E. Comunicazione e trasparenza



La terapia informativa di Aimac

39



Sito Aimac: www.aimac.it



I libretti della Collana del
Girasole, sono realizzati in
collaborazione con gli Istituti a
carattere scientifico sui
principali tipi di cancro e relativi
trattamenti, sugli effetti
collaterali di questi e sul modo
migliore per convivere con la
malattia.

Particolare attenzione alla QdV!

I libretti della Collana del Girasole



45 punti informativi  presso i 

principali centri di cura 

I PI presso i maggiori centri di
studio e cura dei tumori italiani nei
quali, oltre alla distribuzione
gratuita del materiale informativo,
per facilitare il contatto con i malati
oncologici e i loro familiari, prestano
servizio per 25 ore a settimana
volontari del servizio civile afferenti
ad Aimac e da questa assegnati
presso le varie sedi.

Tali punti sono uniformi per
modalità di approccio al paziente e
attività, dedicati ai malati ed ai loro
familiari nei maggiori centri di
oncologia medica.

Progetto di servizio 
civile 

INFORMACANCRO

200

posti 
disponibili

465 
domande 
ricevute



La ricerca che non c’era



PUNTI DI ACCESSO DELLE RETI

La Rete deve intercettare la domanda e prendere in carico il singolo caso il più tempestivamente 
possibile dall’inizio del percorso di cura, rendendo disponibili accessi diffusi su tutto il territorio 
regionale. 

L’accesso deve poter avvenire in tutti i nodi della rete che vanno dal territorio all’ospedale:

• percorso screening per le patologie screening detected: prevede, una volta diagnosticata la 
neoplasia, l’affidamento al PDTA e al case manager;

• percorso urgenze-emergenze: in caso di sospetta diagnosi di neoplasia durante un accesso in urgenza 
all’ospedale, cui non segua un ricovero, il paziente dovrà essere affidato ad uno dei centri di accesso 
allo specifico PDTA, altrimenti sarà affidato all’oncologo o ematologo dell’ospedale;

• percorso intraospedaliero: i pazienti ai quali viene fatta diagnosi di tumore durante un episodio di 
ricovero, alla dimissione verranno affidati e presi in carico dallo specifico PDTA (oncologo, ematologo, 
case manager);

• percorso ambulatoriale: a seguito di sospetto o con reperto obiettivo di neoplasia (MMG o altro 
specialista), il paziente potrà essere inviato alla prima visita oncologica presso la struttura in cui opera

• un oncologo o un ematologo più vicino alla residenza.





REQUISITI ESSENZIALI PER LA PARTECIPAZIONE -
PROPOSTA







21 settembre 2023



2017- 2023 – LA RETE NAZIONALE TUMORI RARI

In questo scenario, il ruolo delle Associazioni è stato riconosciuto come 
pilastro della Rete stessa. La partecipazione associativa non è più limitata alla 
mera consultazione, ma si declina in due direttrici strategiche.
1. Rappresentanza stabile e decisionale: i delegati dei pazienti partecipano 

stabilmente ai processi decisionali presso AGENAS, garantendo che la rete 
dei nodi Hub e Spoke risponda ai bisogni reali del territorio.

2. Mediazione qualificata con le agenzie regolatorie: le Associazioni agiscono 
come interlocutori tecnici nel dialogo con AIFA per definire il valore dei farmaci 
orfani, accelerando l’accesso all’innovazione.

La RNTR dimostra che l’integrazione tra istituzioni e associazionismo è l’unico 
modello in grado di garantire equità e standard qualitativi uniformi, 
trasformando l’esperienza del paziente in un parametro di efficienza del SSN.



Tumori rari dell’adulto; Tumori oncoematologici dell’adulto; Tumori rari pediatrici



On going: l’implementazione dei centri Provider e User, indicati dal 
Coordinamento Funzionale della Rete Nazionale Tumori Rari

 
ABRUZZO 
 
L'AQUILA  Osp. S. Salvatore  
PESCARA  Osp. S. Spirito Pescara   
TERAMO  Osp. G. Mazzini  
 
BASILICATA 
 
POTENZA AOR S. Carlo  
RIONERO in VULTURE Centro Riferimento Oncologico Basilicata IRCCS 
 
CALABRIA 
 
CATANZARO  AOU Mater Domini  
CATANZARO AO Pugliese Ciaccio  
COSENZA  PO Annunziata 
REGGIO CALABRIA  PO Riuniti  

CAMPANIA 
 
AVELLINO  AORLAS S. Giuseppe Moscati 
NAPOLI  AOU L. Vanvitelli 
NAPOLI AORN A. Cardarelli  
NAPOLI AOS dei Colli  
NAPOLI AOU Federico II 
NAPOLI Ist. Nazionale Tumori Fondaz. Pascale IRCCS 
NAPOLI PO Ospedale del Mare  
SALERNO AOU S. Giovanni di Dio Ruggi d'Aragona 

EMILIA ROMAGNA 
 
BOLOGNA  Ospedale Maggiore C.A. Pizzardi 
BOLOGNA AOU Policl. S. Orsola  IRCCS 
BOLOGNA Ist. Ortopedico Rizzoli IRCCS 
BOLOGNA Ist. Scienze Neurologiche IRCCS 
FERRARA  AOU Arcispedale S. Anna 
MELDOLA Ist. Romagnolo Studio Tumori D. Amadori IRCCS 
MODENA  AOU Policlinico 
PARMA  AOU Parma  
PIACENZA  Ospedale Guglielmo da Saliceto 
RAVENNA  Osp. S. Maria Croci 
REGGIO EMILIA  Ist. Tecnologie Avanzate Modelli Assist. IRCCS 
RIMINI Osp. Infermi  

FRIULI VENEZIA GIULIA 
 
AVIANO Centro Rif. Oncologico  IRCCS 
TRIESTE ASU Giuliano Isontina – Osp. Maggiore 
  
UDINE POU S Maria Misericordia 
 

LAZIO 
 
FROSINONE  AO F. Spaziani 
GROTTAFERRATA Casa di Cura INI  
LATINA  PO Nord  
RIETI  PO S. Camillo De Lellis  
ROMA  AO S. Giovanni Addolorata  
ROMA AO S. Camillo Forlanini  
ROMA AOU Policl. Umberto I  
ROMA  AOU Policl. Tor Vergata   
ROMA  AOU S. Andrea  
ROMA Ist. Fisioterapici Ospitalieri  IRCCS 
ROMA Osp. Fatebenefratelli Isola Tiberina  
ROMA Osp. S. Eugenio  
ROMA Policl. Univ. A. Gemelli IRCCS  
ROMA Policl. Universitario Campus Bio-Medico 
ROMA  PO S. Filippo Neri  
VITERBO PO Belcolle  



LIGURIA 
 
GENOVA AOU S. Martino – IST  IRCCS 
GENOVA  EO Osp. Galliera  
GENOVA  Ospedale Villa Scassi – Sampierdarena  
LA SPEZIA  Osp. S. Andrea 
PIETRA LIGURE  Osp. S. Corona 
SANREMO  Osp. di Sanremo  
SAVONA Osp. S. Paolo  

LOMBARDIA 

 
BERGAMO  Osp. Papa Giovanni XXIII   
BRESCIA  Fondaz. Poliambulanza  
BRESCIA ASST Spedali Civili 
COMO  Osp. S. Anna 
LECCO  Osp. A. Manzoni 
MANTOVA  Osp. C. Poma  
MILANO Rozzano Ist. Clinico Humanitas IRCCS 
MILANO Auxologico IRCCS 
MILANO  Grande Osp. Metropolitano Niguarda  
MILANO Ist. Europeo Oncologia IRCCS 
MILANO Ist. Nazionale Tumori IRCCS 
MILANO Ist. Neurologico C. Besta IRCCS 
MILANO Osp. S. Raffaele IRCCS 
MONZA  Osp. S. Gerardo IRCCS  
PAVIA  Policl. S. Mattero IRCCS  
VARESE  Osp. di Circolo Fondaz. Macchi 

 
MARCHE 
 
ANCONA  AOU Ospedali Riuniti  
 
 
MOLISE 
 
CAMPOBASSO PO A.Cardarelli 
POZZILLI Ist. Neurologico Mediterraneo Neuromed IRCCS 
 

PIEMONTE 
 
ALESSANDRIA AON SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo 
CUNEO AO S. Croce Carle  
NOVARA AOURLAS Maggiore Carità  
TORINO AOU Città Salute Scienza 
TORINO Ist. Candiolo IRCCS 
TORINO Osp. S. Giovanni Bosco  
 
PUGLIA 
 
BARI AOU Consorziale Policlinico Bari 
BARI Ist. Tumori Giovanni Paolo II IRCCS 
S. GIOVANNI ROTONDO Osp. Casa Sollievo Sofferenza IRCCS 

SARDEGNA 
 
CAGLIARI Osp. Oncologico A. Businco  
SASSARI Osp. Civile SS. Annunziata 
 
SICILIA 
 
AGRIGENTO PO S. Giovanni Dio  
CATANIA AO Cannizzaro  
MESSINA AOU Policl. G. Martino  
PALERMO AOU Policl. P. Giaccone 
TAORMINA PO S. Vincenzo  

TOSCANA 
 
BAGNO A RIPOLI Osp. S. Maria Annunziata 
FIRENZE AOU Careggi 
LIVORNO Osp. Riuniti  
PISA AOU Pisana 
PRATO Nuovo Osp. S. Stefano 
SIENA AOU Senese 

TRENTO/BOLZANO 
 
BOLZANO Osp. Centrale Bolzano 
TRENTO PO S. Chiara  

 
UMBRIA 
 
PERUGIA  AOU Perugia – Osp. S. M. della Misericordia 
TERNI  AO S. Maria  
 
VALLE D’AOSTA 
 
AOSTA PO Reg. U. Parini 
 
VENETO 
 
PADOVA Azienda Ospedale – Università 
PADOVA Ist. Oncologico Veneto IRCCS 
TREVISO Osp. Ca’ Foncello 
VERONA AOUI Verona  



SARCOMI

1. AVIANO, Centro Rif. Oncologico - IRCCS 

2. BARI, Ist. Tumori Giovanni Paolo II - IRCCS

3. BOLOGNA, AOU Policl. S. Orsola - IRCCS

4. BOLOGNA, Ist. Ortopedico Rizzoli - IRCCS

5. FIRENZE, AOU Careggi

6. MILANO Rozzano, Ist. Clinico Humanitas - IRCCS

7. MILANO, Ist. Europeo Oncologia - IRCCS 

8. MILANO, Ist. Nazionale Tumori - IRCCS

9. PADOVA, Azienda Ospedale – Università

10. PADOVA, Ist. Oncologico Veneto - IRCCS 

11. PALERMO, AOU Policl. P. Giaccone

12. PAVIA, Centro Nazionale Adroterapia Oncologica

13. PISA, AOU Pisana

14. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS

15. ROMA, Policl. Universitario Campus Bio-Medico

16. TORINO, AOU Città Salute Scienza 

17. TORINO, Ist. Candiolo - IRCCS

18. TREVISO, Osp. Ca’ Foncello 

Centri Provider

TUMORI RARI APP. GEN. FEMM.

1. BOLOGNA, AOU Policl. S. Orsola - IRCCS

2. GENOVA, AOU S. Martino – IST - IRCCS

3. MILANO, Ist. Europeo Oncologia - IRCCS 

4. MILANO, Ist. Nazionale Tumori – IRCCS

5. MILANO, Osp. S. Raffaele - IRCCS 

TUMORI RARI URINARI E APP. GEN. MASCH.

1. GENOVA, AOU S. Martino – IST - IRCCS

2. MELDOLA, Ist. Romagnolo Studio Tumori D. Amadori -

IRCCS

3. MILANO, Ist. Europeo Oncologia - IRCCS 

4. MILANO, Ist. Nazionale Tumori - IRCCS

5. MILANO, Osp. S. Raffaele - IRCCS     

6. NAPOLI, AOU Federico II

7. PADOVA, Ist. Oncologico Veneto - IRCCS 

8. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS



TUMORI NEUROENDOCRINI

1. BOLOGNA, AOU Policl. S. Orsola - IRCCS

2. BRESCIA, ASST Spedali Civili 

3. MELDOLA, Ist. Romagnolo Studio Tumori D. Amadori -

IRCCS

4. MILANO Rozzano, Ist. Clinico Humanitas - IRCCS

5. MILANO, Ist. Europeo Oncologia - IRCCS 

6. MILANO, Ist. Nazionale Tumori - IRCCS

7. MILANO, Osp. S. Raffaele - IRCCS     

8. NAPOLI, AOU Federico II

9. PADOVA, Azienda Ospedale – Università

10. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS

11. SIENA, AOU Senese

12. VERONA, AOUI Verona

TUMORI RARI DELL’APP. DIGERENTE (T. VIE BILIARI E CA ANO)

1. AVIANO, Centro Rif. Oncologico - IRCCS 

2. GENOVA, AOU S. Martino – IST - IRCCS

3. MELDOLA, Ist. Romagnolo Studio Tumori D. Amadori -

IRCCS

4. MILANO, Osp. S. Raffaele - IRCCS     

5. PADOVA, Azienda Ospedale – Università

6. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS

7. SIENA, AOU Senese

TUMORI DEL SITEMA NERVOSO CENTRALE

1. BOLOGNA, Ist. Scienze Neurologiche - IRCCS

2. BRESCIA, ASST Spedali Civili 

3. FIRENZE, AOU Careggi

4. GENOVA, AOU S. Martino – IST - IRCCS

5. MILANO, Ist. Neurologico C. Besta - IRCCS

6. MILANO, Osp. S. Raffaele - IRCCS     

7. PADOVA, Ist. Oncologico Veneto - IRCCS 

8. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri – IRCCS

9. SIENA, AOU Senese

10. TORINO, AOU Città Salute Scienza 



TUMORI ENDOCRINI

1. BRESCIA, ASST Spedali Civili 

2. FIRENZE, AOU Careggi

3. GENOVA, AOU S. Martino – IST - IRCCS

4. MILANO, Auxologico - IRCCS

5. MILANO, Ist. Europeo Oncologia - IRCCS 

6. MILANO, Ist. Nazionale Tumori - IRCCS

7. NAPOLI, AOU Federico II

8. PISA, AOU Pisana

9. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS

10. TORINO, AOU Città Salute Scienza 

TUMORI TESTA COLLO

1. BRESCIA, ASST Spedali Civili 

2. MILANO, Ist. Nazionale Tumori - IRCCS

3. PADOVA, Azienda Ospedale – Università

4. PAVIA, Centro Nazionale Adroterapia Oncologica

TUMORI RARI TORACICI (Mesotelioma, timomi)

1. ALESSANDRIA, AON SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo

2. AVIANO, Centro Rif. Oncologico - IRCCS 

3. GENOVA, AOU S. Martino – IST - IRCCS

4. MELDOLA, Ist. Romagnolo Studio Tumori D. Amadori -

IRCCS

5. MILANO, Ist. Europeo Oncologia - IRCCS 

6. MILANO, Ist. Nazionale Tumori - IRCCS

7. NAPOLI, AOU Federico II

8. PADOVA, Azienda Ospedale – Università

9. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS

10. SIENA, AOU Senese

11. TORINO, AOU Città Salute Scienza 

TUMORI RARI DELLA CUTE E MELANOMA DELL'OCCHIO

1. BRESCIA, ASST Spedali Civili 

2. FIRENZE, AOU Careggi

3. GENOVA, AOU S. Martino – IST - IRCCS

4. MILANO, Ist. Nazionale Tumori - IRCCS

5. PADOVA, Azienda Ospedale – Università

6. ROMA, Ist. Fisioterapici Ospitalieri - IRCCS

7. SIENA, AOU Senese



• FAVO e AGENAS hanno avviato la rilevazione dei 
fabbisogni informativi in ambito oncologico, con 
particolare riguardo ai tumori rari, per orientare la 
costruzione di un’offerta informativa all’interno 
del Portale della Trasparenza in linea con i bisogni 
degli utenti. 

• La survey, validata dai coordinatori delle reti 
tumori rari solidi, onco-ematologici e pediatrici, si 
rivolge a pazienti, familiari e caregivers e intende 
individuare quali tipi di contenuti e modalità di 
accesso alle informazioni sono necessari per 
assicurare una informazione efficace sui temi 
dell’oncologia e dei tumori rari. 

Avviso pubblico riservato ad organizzazioni 

di volontariato finalizzato all'attivazione di 

una collaborazione sul tema della rilevazione 

dei fabbisogni informativi in oncologia



Il questionario 
sarà attivo fino 
al 27 giugno 
2026 e 
chiediamo la 
vostra 
collaborazione 
per la 
compilazione 
stessa e la 
massima 
diffusione!



Il percorso di maturazione del volontariato oncologico ha trovato un definitivo e 

solenne riconoscimento nella Legge di bilancio per il 2025. 
Con questo intervento, il legislatore ha formalmente consacrato il principio della 
partecipazione delle Associazioni dei pazienti ai livelli decisionali e 
programmatori del sistema sanitario. 

Si tratta di un orizzonte nuovo: il diritto-dovere delle associazioni di concorrere 
alla definizione delle politiche della salute non e più un’eccezione o una prassi 
limitata ad alcuni ambiti, ma diventa un principio generalizzato a tutta la sanita. 

In questo senso, l’ordinamento ha recepito e “messo a sistema” quel modello di 
partecipazione attiva che l’oncologia, sotto l’impulso di FAVO, ha sperimentato e 
consolidato negli anni, anticipando i tempi e tracciando la rotta per l’intera 
sanita pubblica. 





WWW.FAVO.IT


	Diapositiva 1: IL paziente al centro della Rete SANITA’ PARTECIPATA E COINVOLGIMENTO ATTIVO DEI PATIENT ADVOCACY GROUPS
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: LE ROR E LA RNTR SONO LA RISPOSTA
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: FAVO nei Tavoli di lavoro Agenas
	Diapositiva 7: FAVO nei Tavoli di lavoro Ministero della Salute 
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: Le Associazioni sono chiamate a esercitare funzioni cruciali in aree di grande rilevanza strategica per l’operatività e la tenuta delle Reti
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Valorizzare le differenze
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: Punti di accesso delle Reti
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: Requisiti essenziali per la partecipazione - proposta
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43

