
Con il patrocinio 
dell’Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto

COMUNE DI ROVIGO
Assessorato Istruzione

C.S.E. a Scuola 2015-2016
LE CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE ENTRANO IN CLASSE

SOGGETTO PROPONENTE
Associazione Le.Viss. (Leucemia Vissuta) Onlus 
L’associazione di volontariato Le.Viss.–Leucemia Vissuta– (R/R”VR0364) nasce il 2 Aprile 2011 per volontà dei 
fondatori che intendono, attraverso di essa, perseguire finalità di solidarietà sociale allo scopo di svolgere 
attività nell’ambito dell’Assistenza sociale e socio-sanitaria. 

OBIETTIVI DEL PROGETTO 
1) Orientamento all’acquisizione di uno stile di vita corretto in funzione dello status di donatore che viene 

proposto. La sensibilizzazione nelle scuole è fondamentale e merita di dedicare ad essa tutte le energie 
necessarie affinché possa diventare uno strumento utile nella disponibilità dei medici, degli ammalati 
ematologici e della società. 

2) Un percorso che porta al rispetto della persona, alla condivisione di intenti che mirano alla salvaguardia 
della salute pubblica, alla valorizzazione del diritto alla salute che si concretizza nel reperimento del 
principio attivo indispensabile alla terapia del trapianto, ovvero le C.S.E. 

3) Informazione circa la malattia ematologica.
4) Sensibilizzazione della popolazione scolastica alla donazione delle Cellule Staminali Emopoietiche (C.S.E.) 

DESTINATARI 
Gli studenti degli Istituti Secondari di Secondo Grado (in particolare quarte e quinte). 
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MODALITÀ OPERATIVE
1. Gli Istituti Secondari di Secondo Grado riceveranno informazione del progetto con comunicazione da 

parte del USR Veneto e/o dai relativi UST, verranno contattati da un rappresentate dell’Associazione che 
illustrerà nei dettagli il percorso previsto dal progetto stesso. 

2. Le scuole interessate potranno far richiesta di adesione presso l’UST di riferimento, attraverso il sito 
www.leviss.org o contattando direttamente i referenti dell’associazione Le.Viss. per il Progetto utilizzan-
do i contatti sotto indicati.

3. Il modulo di adesione è disponibile on line sul sito di Le.Viss. oppure può essere richiesto e verrà conse-
gnato direttamente da un rappresentante dell’associazione. 

4. Le scuole che aderiscono al progetto “C.S.E. a Scuola” riceveranno un quantitativo di copie (secondo 
richiesta) del libro “Ha ragione Vincenzo” da proporre in lettura agli studenti. I libri vengono dati a titolo 
gratuito e rimarranno di proprietà della Scuola. 

5. Verrà individuata nelle singole scuole una figura di riferimento, un referente, con il quale il soggetto 
proponente si relazionerà durante tutto l’iter che porterà a compimento il progetto. 

6. Si propone la produzione, singola o di gruppo, di elaborati scritti, disegni, power point o altre forme 
comunicative che permettano allo studente di esprimere le sue considerazioni e/o conclusioni sugli ar-
gomenti proposti. 

7. Gli elaborati verranno sottoposti a valutazione da parte dei docenti, ne prenderanno visione i membri 
del direttivo Le.Viss. e potranno essere presentati dagli autori nel corso dell’assemblea che concluderà il 
percorso. 

8. L’incontro con gli studenti verrà concordato con i docenti referenti al progetto tenendo conto dei tempi 
di lettura ed elaborazione degli argomenti proposti e secondo la disponibilità dei medici dell’ematologia 
e del trasfusionale che collaborano. Verrà concordata una scaletta di esecuzione dei lavori. 

9. L’incontro con gli studenti prevede l’intervento di un rappresentate di Le.Viss. che illustra il progetto, 
le sue motivazioni e le sue finalità. La proiezione di un film a tema (a scelta tra alcuni titoli proposti 
da Le.Viss.). L’intervento di medici ematologi e del trasfusionale con relazioni mirate all’informazione 
corretta circa la malattia ematologica, la sua diffusione e le possibilità di combatterla anche attraverso 
il trapianto di C.S.E. (midollo osseo). Ove è possibile testimonianze di donatori ed ex ammalati. 

 Tempo previsto: quattro ore circa. 
10. Gli studenti, guidati dai loro docenti possono partecipare attivamente allo svolgimento dell’incontro/as-

semblea con realizzazione di brani musicali, canzoni, poesie, letture tratte dal libro o di loro elaborati. 
11. L’Istituto aderente in base alle proprie disponibilità interne, può optare per un incontro/assemblea che 

escluda la proiezione del film nell’ottica della riduzione del tempo impiegato e dedicato. 
12. In prossimità della conclusione dell’A.S. 2015-2016, a discrezione e in modo concordato con l’Ufficio Sco-

lastico Territoriale, può essere organizzata una giornata conclusiva con la partecipazione degli Istituti 
Scolastici che nel corso dell’anno hanno aderito al Progetto “C.S.E. a Scuola”.

COSTI
Autofinanziamento dell’associazione Le.Viss. onlus

REFERENTI PER IL PROGETTO 
Dr.ssa Graziella Bazzoni / Tel. 3484076162 / graziella@leviss.org
Sig.ra Annalisa Verzini / Tel. 3477238785 / verzini.annalisa@virgilio.it 

Il Presidente Le.Viss. 
Dr.ssa Graziella Bazzoni
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C.S.E. a Scuola 
Sensibilizzazione alla donazione delle Cellule Staminali Emopoietiche 
Anno Scolastico 2015-2016

Con il patrocinio dell’Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto

Promosso da: 
Associazione di volontariato Le.Viss. onlus 
Con la collaborazione di 
USR Veneto

Modulo di adesione al Progetto 
Istituto Scolastico ................................................................................................................................................................................................

Indirizzo  ...................................................................................................................................................................................................................

Cap  ............................................................................................ Comune  ........................................................................................................

Tel.  ............................................................................................ Fax.  ................................................................................................................

E-mail  .........................................................................................................................................................................................................................

Dirigente Scolastico .............................................................................................................................................................................................

Referente Prof.  ......................................................................................................................................................................................................

Ruolo ............................................................................................................................................................................................................................

L’adesione prevede: 
1) La fornitura gratuita all’Istituto di n. ......... copie del libro “Ha ragione Vincenzo” da proporre in lettura 

agli studenti. Produzione di un elaborato scritto (singolo o di gruppo) 

2) L’incontro con gli studenti durante un’assemblea: 
 a. Illustrazione del progetto: motivazioni e finalità 
 b. Proiezione di un film a tema (facoltativo) 
 c. Incontro con i Medici Ematologi e del Trasfusionale 
 d. Eventuali testimonianze di donatori e/o riceventi. 

........................................................................................................................................................................................................................................

Data e firma (Dirigente/Referente)


