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ALLEGATO A

Bando 2022 - Programma 5 per mille anno 2020
PROGETTI DI RICERCA DI RETE (PRR)
BORSE DI STUDIO E ASSEGNI DI RICERCA

Tematiche e Endpoints primari:

Sostenere le fondamentali attivita di prevenzione oncologica della Lega italiana per la lotta
contro i tumori (LILT) nonché’ delle connesse attivita di natura socio-sanitaria e riabilitativa
attraverso:
— progetti nel settore epidemiologico e di gestione ed elaborazione dati;
— progetti finanziati alla erogazione di Borse di Studio e ASSEGNI DI RICERCA
nell’ambito della Psico Oncologia;
— progetti riguardanti due ambiti:
a) quello della prevenzione oncologica terziaria, contribuendo in particolare allo
studio della popolazione dei cosiddetti “cancer survivors”.
b) quello della prevenzione oncologica primaria, riguardante in particolare

lo studio della cancerogenesi ambientale.

Associazioni provinciali LILT operative, afferenti alla Rete:

(Indicare le associazioni ed i responsabili referenti, dati anagrafici, recapiti)
LILT Trieste, Dott.ssa Sandra Dudine — nata a Trieste il 19/01/1955
Piazza dell'Ospitale n. 2, 34129 Trieste

LILT Isontina, Dott. Michele Luise — nato a Torre del Greco (NA) il 25/04/1953
Via Luigi Galvani n.1, 34074 Monfalcone (GO)

LILT Taranto, Dott.ssa Perla Suma — nata a Taranto 06/09/1954
P.le Mons. Guglielmo Motolese n.1, 74121 Taranto (TA)

LILT Venezia Dott. Carlo Pianon — nato a Venezia 08/09/1947
Via Premuda n.5, 30171 Mestre (VE)

LILT Udine, Ing. Giorgio Arpino — nato a Tarvisio (UD) il 07/02/1945
Via Francesco di Manzano n.15, 33100 Udine (UD)

LILT Pordenone, Prof. Antonino Carbone — nato a Acireale (CT) il 14/12/1949
Via F. Gallini n. 2, 33081 Aviano (PN)




Strutture/ambulatori/laboratori del SSN afferenti al PRR eventualmente coinvolte
specificare le strutture del SSN coinvolte, le modalita di coinvolgimento, allegare
dichiarazione autorizzativa alla partecipazione al PRR redatta e firmata dalla Direzione
Sanitaria dellEnte pubblico coinvolto (indicare i responsabili coordinatori delle attivita

cliniche, titolo, dati anagrafici completi, recapito)

L’intero progetto verrd svolto all’interno delle strutture pubbliche afferenti alle sotto indicate
istituzioni:

Dipartimento di Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute Universita degli Studi di Trieste
Strada di Fiume n.447, 34149 Trieste tel. 040 399 4874

Centro di Riferimento Oncologico, IRCCS Via Franco Gallini n.2, 33081 Aviano (PN) — Tel.
0434 659282

ASUGI Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina — Via Costantino Costantinides 2, 34128
Trieste — Tel. 040 399 1111

Chi presenta il PRR
Dott.ssa Sandra Dudine /presidente LILT Trieste

Esperto Coordinatore e responsabile di tutte le attivita del PRR:
(Principal investigator responsabile del PRR)

(Allegare curriculum vitae, dati anagrafici completi, recapito, titoli, qualifica e pregressa
esperienza nell'area tematica oggetto di studio, pubblicazioni, affiliazione allAssociazione

Provinciale LILT come membro del consiglio LILT Trieste)
Prof. Fabrizio Zanconati )
Allegare curriculum.....)).............} ...

Firma e data
Trieste, 29/11/2022

Data di inizio progetto: 01/ 01/2023 | Data di fine progetto: 31/ 12 /2024

Fondi 5 per mille richiesti per il Costo complessivo del progetto
progetto: € 66.500 (se co-finanziato): €

Elenco nominativi, contatto telefonico ed e-mail di tutti i responsabili scientifici delle
Associazioni provinciali coinvolte nel progetto di rete e dei rappresentanti legali degli stessi
(& previsto un singolo responsabile scientifico di progetto per ogni Associazione LILT. Il
Responsabile scientifico di ogni Associazione Provinciale dovra interfacciarsi con I'esperto




coordinatore del PRR per la tfrasmissione e analisi dei dati. L’'esperto coordinatore del
PRR assume la piena responsabilita del PRR e riferisce direttamente al CSN della LILT

1) Referente Scientifico:
Prof. Fabrizio Zanconati - cell. 3407345659 - e mail
fabrizio.zanconati@asugi.sanita.fvg.it
Associazione Provinciale LILT Trieste
Mail: lilt.trieste@gmail.com
recapito: Piazza dell'Ospitale n.2, 34129 Trieste
legale rappresentante: Dott.ssa Sandra Dudine — cell. 3408662196

2) Dott. Michele  Luise -  cell. 3283763227 - e  mall
michele.luise60@gmail.com
Associazione Provinciale LILT Isontina
Mail: lilt.gorizia@gmail.com
recapito: Via Luigi Galvani n.2, 34074 Monfalcone (GO)
legale rappresentante: Dott. Michele Luise

3) Dott. Diego Serraino - cell. 3471597147 — e mail serrainod@cro.it
Associazione Provinciale LILT di Pordenone
Mail: lilt.pordenone@gmail.com
recapito Via F. Gallini n. 2, 33081 Aviano (PN) c/o C.R.O.
Legale rappresentante: Dott. Antonino Carbone — cell. 3335968449

4) Dott. Pierpaolo  Janes — cell.  3488400260- e malil
pierpaolops@gmail.com...................
Associazione Provinciale LILT di Udine
Mail: lilt.udine@gmail.com ....................
recapito: Via Francesco di Manzano 15, 33100 Udine.
Legale rappresentante: Ing. Giorgio Arpino — cell. 3396075058.

5) Dott. Davide Maximilian Farber — cell. 3661330300 - e mail
davide.farber@gmail.com............
Associazione Provinciale LILT di Venezia
Mail: lilt.venezia@gmail.com
recapito: Via Premuda n. 5, 30171 Venezia
Legale rappresentante: Dott. Carlo Pianon — cell. 3479159998

6) Dott.ssa Samira Ducale - cell. 3406183602 - e mall
samira.ducale@biologo.onb.it
Associazione Provinciale LILT di Taranto
Mail: lilt.taranto@gmail.com
recapito: Piazzale Bestat n.2, 74100 Taranto
Legale rappresentante: Dott.ssa Perla Suma — cell. 3281752630

(elencare tutte le Associazioni LILT coinvolie nel PRR)



Data 29 novembre 2022

Il Responsabile Coordinatfre gi! progetto
Prof. Fabrizio Zanconati.. | .. .| .'.e:' .....................

Noieu

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679

Il Legale Rappresentante

Presidente della Associazione Provinciale Dotf)ssa San Dudine
-\
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LG ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI
ASSCCIAZIONE PROVINCIALE DI TRIESTE ODV
Fiazza Ospitale, 2 - 34129 TRIESTE
Tel. 04032883 12
Codiice Fiscale 90075340324



Piano di lavoro progettuale
Bando di ricerca scientifico-sanitaria 2022
Borse di Studio e Assegni di Ricerca
“programma 5 per mille anno 2020”

DOCUMENTO SINTETICO

Al CSN Lega Italiana per la Lotta contro 1 Tumori
Via Alessandro Torlonia, 15
00161 — Roma

Piano di lavoro progettuale per PRR (progetto ricerca di rete)

Il sottoscritto Zanconati Fabrizio, c/o Anatomia ed Istologia Patologica Strada di
Fiume 447, 34129 Trieste, in qualita di Coordinatore Responsabile del Progetto di
Rete, afferente alla Associazione Provinciale LILT TRIESTE che funge da Centro
Coordinatore del PRR (LILT Trieste, Piazza dell’Ospitale n.2, 34129 Trieste,
CF:90075340324),

intende richiedere alla Lega Italiana per la Lotta contro 1 Tumori — Sede Centrale — un
finanziamento nell’ambito del “Programma 5 per mille anno 2020” tramite il
predisposto “piano di lavoro progettuale”.

Titolo del Progetto
Progetto pilota sul tumore ovarico_correlato all’esposizione ad amianto:

epidemiologia e possibili cofattori di rischio

Area tematica di ricerca (come individuate nel bando)
Prevenzione oncologica primaria, riguardante in particolare lo studio della

cancerogenesi ambientale.

Durata: Annuale[] Biennale [_|x
Costo finanziato con fondi oggetto del Costo complessivo del progetto (se co-
bando di ricerca 2022 LILT: finanziato):

€ 66.500 €

- Responsabile Coordinatore del Progetto
Prof Fabrizio Zanconati ¢/o Anatomia ed Istologia Patologica Strada di Fiume

447, 34129 Trieste fabrizio.zanconati@asugi.sanita.fvg.it




Legale Rappresentante dellAssociazione Provinciale LILT di afferenza (Centro
Coordinatore)

Dott.ssa Sandra Dudine, presidente LILT Trieste, Piazza dell’Ospitale n.2,
34129, Trieste; mail:legatumoritrieste@gmail.com

Sinossi del Progetto / Premesse e razionale (massimo 2 pagine)
Nel 2009 1’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) stabilisce che

I’esposizione all’asbesto (ASB) ¢ considerata un fattore di rischio per il tumore ovarico

(TO) (1). Questa considerazione si basa sul fatto che diversi studi hanno dimostrato la

presenza di fibre di amianto nelle ovaie di donne esposte all’ASB suggerendo un aumento

di rischio per il tumore dell’ovaio nelle esposte professionalmente e/0 in ambito domestico

(2- 9). Tuttavia non tutti i ricercatori si trovano in accordo con la decisione presa dallo

IARC. Infatti due studi di meta-analisi successivi a questa pubblicazione riportano

conclusioni contrastanti:

- Reid e colleghi (10) sostengono che “the JARC decision to determine asbestos
exposure as a cause of ovarian cancer was premature and not wholly supported by
the evidence”;

- Camargo e collaboratori (11) invece affermano che: “Our results support the conclusion
by IARC that exposure to asbestos is causally associated with an increased risk of
ovarian cancer”. Alla stessa conclusione giungono Magnani et al (12), Nowak et al (13)
e Slomovitz et al (14).

Questi risultati contraddittori sono principalmente attribuibili ad alcune limitazioni degli

studi sul carcinoma dell’ovaio correlato all’amianto.

I limiti principali sono i seguenti:

- le donne risultano poco numerose nelle coorti di esposti;

- mancanza di precisione nella valutazione dell’esposizione (intensita, durata, tipo di
amianto, presenza di aspirazione sul luogo di lavoro o uso DPI)

- incertezza nella diagnosi di tumore ovarico (problema di misclassificazione diagnostica tra
MM peritoneale vs tumore ovarico coinvolgente il peritoneo fino al 20%) (10).

Per cercare di superare queste limitazioni, uno studio piuttosto recente (15) propone

un’intervista telefonica alle donne iscritte agli elenchi degli ex-esposti all’amianto. In questa

intervista viene chiesta la tipologia di esposizione (domestica, professionale, etc.),

I’eventuale diagnosi di TO e la presenza di altri fattori di rischio per TO.

Questo studio purtroppo ¢ risultato di difficile attuazione a causa di una bassa

collaborazione da parte delle intervistate (17% osservata vs 60% attesa), della difficoltd a

recuperare documentazione clinica e corretta quantificazione dell’esposizione.

Una parte del nostro progetto vuole cercare di ovviare proprio a questo ultimo aspetto.

Infatti, accedendo al Registro Nazionale dei Mesoteliomi (Re.Na.M.) curato per il FVG

dalla UCO di Medicina del Lavoro di ASUGI, sarebbe possibile individuare le donne

decedute a causa di mesotelioma (quindi con certa esposizione all’amianto) e correlarle con
un’eventuale diagnosi di tumore ovarico avvenuta prima della comparsa del mesotelioma

maligno (MM).

Il MM ¢ un tumore raro, che origina dalla pleura e dalle altre cavita sierose (peritoneo,




pericardio, tunica vaginalis), nella maggior parte dei casi dopo esposizione ad amianto.
Recentemente uno studio statunitense (16) ha dimostrato che Stati degli USA con elevata
incidenza di mesotelioma ASB correlato (MAC) hanno anche elevata incidenza di TO.

In Italia si registrano circa 1800 nuovi casi di mesotelioma all’anno, con una incidenza piu
elevata al Nord (5,2 e 1,7 per 100.000 uomini e donne, rispettivamente), seguita dal Sud
(3,5 ¢ 0,8 per 100.000) e quindi dal Centro (3,5 € 0,5 per 100.000) (17).

In Friuli Venezia Giulia tra il 2014 e il 2017 sono stati diagnosticati, in media ogni anno, 51
casi tra gli uomini e 11 tra le donne con una incidenza pari a 7,4 e 1,2 nuovi casi/100.000
per anno rispettivamente negli uomini e nelle donne (17). Le province di Gorizia e Trieste
presentano 1’incidenza piu alta di mesotelioma sia per gli uomini che per le donne (tasso
standardizzato per eta (x100.000 ab/anno): 14,8 per Trieste, 15,8 per Gorizia rispetto ai 3,7
di Udine e 3,6 di Pordenone. Di questi risultano donne 2,1 casi x100.000 abitanti/anno a
Trieste, 3,1 a Gorizia e 0,6 Udine/Pordenone) (17).

Partire quindi dai casi di mesotelioma nelle province di Trieste e Gorizia e ricercare nei dati
clinici un’eventuale diagnosi, precedente al mesotelioma, di tumore ovarico darebbe un
importante supporto per meglio chiarire la correlazione tra esposizione all’amianto e
I’insorgenza del TO.

Ipotesi scientifica alla base del progetto

Le caratteristiche epidemiologiche del tumore ovarico nelle province di Gorizia e Trieste
sono oggetto di rilevazione da parte dell’ AIRTUM, come pure quelle del mesotelioma (17).
Tuttavia, pur essendo entrambe queste neoplasie riconosciute come patologie asbesto-
correlate, ad oggi nella nostra regione non ¢ stata valutata una correlazione epidemiologica
(geografica) tra di esse.

Obiettivi

Lo scopo del progetto consiste nel verificare la correlazione tra 1’esposizione ad amianto
(domestica, professionale o ambientale) ed il tumore ovarico in un’area geografica nota per
la sua elevata incidenza nelle patologie asbesto correlate.

L’approccio a tale studio puo partire da presupposti diversi:

- individuare le donne decedute per tumore ovarico nelle province di Gorizia e Trieste
(quelle cioé¢ dove € ben documentato 1’elevato utilizzo di amianto in ambito professionale)
e verificare 1’eventuale presenza dei loro nominativi nel Registro degli esposti per la
Regione FVG (Dati Commissione Regionale Amianto 2022).

- individuare donne decedute per mesotelioma e verificare attraverso dati clinici e del
Registro Regionale Tumori del FVG se hanno presentato un tumore ovarico prima della
diagnosi di mesotelioma. Presso 1’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina
(Azienda capofila in FVG per la patologia asbesto-correlata sede anche del Centro regionale
unico Amianto - C.R.U.A. ) ¢ possibile reperire la maggior parte dei dati necessari oltre a
quelli disponibili presso il data base dell’ Anatomia patologica. Nella stessa Azienda sono
presenti inoltre le competenze specifiche per poter documentare in maniera oggettiva
I’esposizione all’amianto in base all’analisi mineralogica tissutale (polmonare e ovarica)
utile per la conferma di esposizione.

I parametri di esposizione all’ASB sono valutabili presso la SC di Anatomia ed Istologia
Patologica di ASUGI e riguardano in particolare:

- conteggio dei corpi dell’ ASB nel tessuto polmonare;

- analisi di tessuto ovarico (per conferma di istotipo) in donne con definita e quantificata
esposizione all’ASB, afferenti ad ASUGI.




- analisi della presenza di fibre nude di ASB a livello ovarico attraverso microscopia ottica
ed eventualmente con il supporto della microscopia elettronica. Il progetto proposto
pud avere un’applicazione importante anche in altre realta italiane e
particolarmente in quei territori dove insistono o erano in attivita cantieri
navali, industrie chimiche e siderurgiche e sono ampiamente presenti nella
popolazione malattie asbesto correlate. Riscontrare una correlazione tra
’esposizione all’amianto ed il tumore ovarico di donne con esposizione certa
anche in queste aree potrebbe in un contesto di Reti favorire la condivisione
anche di percorsi di sorveglianza sanitaria volte al riconoscimento precoce di
queste neoplasie.

Piano di lavoro progettuale - articolazione del progetto con dettaglio relativo a:
Associazione LILT che funge da Centro di coordinamento

La LILT dell’Area Isontina si ¢ sempre contraddistinta per il forte interesse nelle
problematiche legate all’esposizione professionale/familiare/ambientale ad ASB visto
I’elevato numero di malattie asbesto correlate che colpisce gli abitanti del suo territorio ed il
vicino territorio della provincia di Trieste. L’evidenza che ’esposizione all’amianto sia
causa di gravi malattie polmonari, e non solo, ¢ un dato ormai ben consolidato che ha
permesso negli anni di arricchire I’archivio dell’Anatomia patologica di ASUGI con
campioni autoptici facilmente consultabile e quindi fruibile per uno studio retrospettivo
mirato utile per la realizzazione di percorsi sanitari e di prevenzione. Per questo motivo
I’associazione LILT puo essere considerata un adeguato centro di coordinamento.

— ruolo delle Associazioni LILT coinvolte nel PRR ed attivita previste (documentazione e
descrizione sintetica relativa al contributo previsto / stimato di ciascuna Associazione
Provinciale)

Le Associazioni Provinciali LILT del Friuli Venezia Giulia concorreranno al
progetto ricercando all’interno del data base della propria regione i casi che possono
rientrare nel progetto e li segnaleranno al coordinatore.

Le altre associazioni della rete contribuiranno in maniera analoga € si
interfacceranno periodicamente con il coordinatore al fine di creare il monitoraggio
dei casi per supportare l’ipotesi del progetto (dimostrare la relazione tra
I’esposizione all’amianto e I’insorgenza di un tumore ovarico)

- Tempi previsti/stimati per I'ottenimento degli end-points primari:
entro 30/06/2023 prima verifica dati raccolti in Friuli Venezia Giulia; entro
31/12/2023 comparazione con dati raccolti nelle altre associazioni di rete; entro il
30/06/2024 analisi dei casi istologici a disposizione limitatamente alla casistica di
ASUGI con ricerca delle fibre di amianto; 31/12/2024 analisi dei dati, chiusura del
progetto e relazione finale.

Risultati attesi dalla ricerca, con specifica evidenza agli approcci con elevato livello di trasferibilita
sociale, in particolare all'interno del SSN (max 2 pagine)

Risultati attesi

Attraverso la realizzazione del progetto ci aspettiamo di:

- stabilire se nelle province del FVG con elevata esposizione ad asbesto (Gorizia e Trieste)
ci sia nel sesso femminile una maggior incidenza sia di diagnosi di mesotelioma che di




tumore ovarico € in caso positivo approfondire il tipo di istotipo di tumore ovarico
riscontrato;

-grazie al supporto della Rete LILT che insistono in territori ad elevata incidenza di
patologie asbesto correlate ricercare tra i pazienti seguiti dalle associazioni provinciali LILT
eventuali casi di mesoteliomi o di tumori ovarici correlandoli ad una eventuale esposizione
professionale, ambientale o familiare.

- confermare che le fibre di ASB possono raggiungere le ovaie nelle donne risultate esposte
(condizione confermata grazie alla conta dei corpuscoli a livello polmonare o sulla base
anamnestica della loro iscrizione al registro degli esposti) attraverso 1’analisi mineralogica
delle fibre di amianto utilizzando il microscopio elettronico a scansione (SEM).
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Risultati attesi dalla ricerca, con specifica evidenza riguardo lo sviluppo di reti collaborative fra le
Associazioni LILT e qualificate strutture operanti in ambito sanitario e di ricerca

Prospettive future

Il passo successivo riguardera I’individuazione di cofattori di rischio genetici. La valutazione
oggetto di questo progetto potrebbe essere anche di interesse per successivi studi prospettici
utili per la realizzazione di percorsi di sorveglianza sanitaria personalizzati nelle donne ex
esposte all’amianto oltre che ricercare esposizioni di tipo familiare o ambientale
misconosciute, anche per indirizzarle ai programmi specifici di sorveglianza. Tale expertise
potrebbe essere estesa anche alle altre LILT che insistono in territori dove risiedono
popolazioni con elevate pregresse esposizioni ad asbesto (legate principalmente alla
navalmeccanica) cosi da implementare la numerositd delle osservazioni e condividere
percorsi comuni di possibile sorveglianza focalizzando 1’attenzione anche sulla problematica
ovarica che ad oggi risulta ancora poco conosciuta.

Associazioni LILT Altre Strutture afferenti del SSN partecipanti
LILT Trieste, Piazza dell’Ospitale n.2, | (indicare a quale titolo /regime)
34129 Trieste (TS); Dipartimento di Scienze Mediche
LILT Isontina ,Via Luigi Galvanin.1, 34074 | Chirurgiche e della Salute Universita degli
Monfalcone (GO) Studi di Trieste Strada di Fiume n.447,
LILT Taranto, P.le Mons. Guglielmo 34149 Trieste
Motolese n.1, 74121 Taranto (TA) Centro di Riferimento Oncologico, IRCCS
LILT Venezia,Via Premuda n.5, 30171 Via Franco Gallini n.2, 33081 Aviano (PN)
Mestre (VE) {\SUGI Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano

. . ; sontina
LIE T tldine; Vl.a HFEnEeSCo GiManzano Commissione Regionale Amianto FVG
n.15, 33100 Udine (UD) 5 M . i

. 5 Centro di Riferimento Unico Amianto

LILT Pordenone, Via F. Gallini n. 2, 33081 Resistro Recionale Mesoteliomi
Aviano (PD) &l seone i

AMPLIARE LA TABELLA SOPRA RIPORTATA PER LA DEFINIZIONE DELLA RETE E DEI
PARTECIPANTI AL PRR

(Elenco delle Associazioni Provinciali coinvolte con indicazione dei rispettivi responsabili; altri Enti/
partner coinvolti nel progetto (specificando ruolo ente e relativo responsabile - esempio Mario
Bianchi, Consiglio Nazionale delle Ricerche, unita operativa. personale coinvoito):

LILT Trieste, Piazza dell’Ospitale n.2, 34129 Trieste (TS) — Presidente dott.ssa Sandra
Dudine;

LILT Isontina ,Via Luigi Galvani n.1, 34074 Monfalcone (GO) — Presidente dott. Michele
Luise

LILT Taranto, P.le Mons. Guglielmo Motolese n.1, 74121 Taranto (TA) — Presidente
dott.ssa Perla Suma

LILT Venezia,Via Premuda n.5, 30171 Mestre (VE) — Presidente dott. Carlo Pianon

LILT Udine, Via Francesco di Manzano n.15, 33100 Udine (UD) — Presidente Ing. Giorgio
Arpino

LILT Pordenone, Via F. Gallini n. 2, 33081 Aviano (PD) — Presidente Prof. Antonino
Carbone

Dipartimento di Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute Universita degli Studi di
Trieste Strada di Fiume n.447, 34149 Trieste — Direttore prof. Nicold De Manzini

Centro di Riferimento Oncologico, IRCCS Via Franco Gallini n.2, 33081 Aviano (PN)
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Direttore Scientifico dott.ssa Silvia Franceschi

ASUGI Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina — Direttore Generale dott. Antonio
Poggiana

Commissione Regionale Amianto FVG — Responsabile dott. Fabio Vassallo
Centro di Riferimento Unico Amianto — Responsabile dott. Paolo Barbina
Registro Regionale Mesoteliomi — Responsabile prof. Corrado Negro

indicazione delle modalita di coinvolgimento dei borsisti, del loro numero e della loro retribuzione.
Tempi di ricerca o mesifuomo

11 borsista (uno) si occupera di interagire con i responsabili dell’ Anatomia Patologica e del
Registro Tumori cosi da acquisire i dati necessari per lo scopo del progetto da cui
selezionare 1 casi e ricostruire le informazioni utili (attivita lavorativa, tempo di latenza,
intensita dell’esposizione con particolare attenzione alle possibili fonti occulte di
esposizione e le informazioni relative alle eventuali residenze. Per quanto concerne i casi
che verranno selezionati provvedera a reperire gli eventuali campioni su cui focalizzare le
indagini microscopiche ed ultrastrutturali per la dimostrazione della presenza dei corpuscoli
e delle fibre nude di amianto.

Sono previsti complessivamente 24 mesi/uomo di cui almeno 12 saranno utilizzati per la
parte di selezione dei campioni, 8 per la parte di analisi dei casi selezionati e 4 per la
correlazione dei dati raccolti.

Estremi per ricevere il finanziamento: IBAN LILT Trieste

IT24R0200802242000052584501
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Costo complessivo del Progetto articolato per voci di spesa

QUOTA
COSTO FINANZIATA
YEEIBFSEESR COMPLESSIVO CON FONDI
5 PER MILLE
Personale di ricerca (borsista) 50.000 50.000

Apparecchiature (ammortamento, canone di
locazione/leasing)

s sk ok ook sk sk sk ko skeoskeoskoskoskesfestesteske | sk sk sk skosk sk sk ko skogokeokskosk sk

Materiale d’uso destinato alla ricerca (per
laboratori di ricerca, acquisto farmaci ecc.)

steskokoskoskoskoskoskoskokoskokokoskoskoskoskosteok | sokosteoskoskoskolk sk sk stk skskok

Spese di organizzazione (manifestazioni e
convegni, viaggi € missioni ecc.)

s s ok e oo s ofe sk ook ek kol sl e skeosle | skoskeosk ook skeok sk sk ok sk skoskoskoksk 3k

Elaborazione dati 6.000 6.000
Spese amministrative MAX 5% 3.000 3.000
Comunicazioni e condivisone dati con 1; ;Ifit;: 7500 7500
TOTALE

66.500 66.500

Alla presente proposta deve essere allegato:

e il curriculum vitae del Responsabile Coordinatore del progetto di Rete e dei
Referenti scientifici delle varie Associazioni Provinciali afferenti

e Le lettere di accettazione a collaborare al progetto di Rete sottoscritte dai
responsabili delle strutture Sanitarie pubbliche / convenzionate del SSN,
unitamente al nulla osta specifico delle rispettive Direzioni sanitarie

e la complessiva documentazione di progetto

¢ Riferimenti autorizzativi del Comitato etico di competenza, se previsto

In fede,

Il legale rappresentante dell’ Associazione
LILT di afferenza (centro coordinatore)

..................... \[‘\ Luogo e data:Trieste 29/11/2022...
S TR R
.ASSOClAZlGNE PROVING!: DI TRIESTE ooV
Piazza Ospitale, 2 - 34129 TRIESTE 3

Tol 040 3983 12
Codice Fiscale 90075340324



