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LA GIUNTA REGIONALE

ST PROPOSTA dell’ Assessorc alle Politiche per la Famiglia ¢ i Servizi Sociali, di concerto con
|* Azsessore al Bilancio Programmazions: e Risorse Comunitarie;
VISTO I'invilo a presemtare proposte nel quadro dell Tniziativa europes per la GIOVENTL,
Azione 5 di accompagnamento, pubblicate ne! bando del 16.05 2002 dafla Comunita enropea nella
GUCEC 115,
VISTO la documentazione su indicata della Commissione Buropea, G Tstrozione ¢ Culnura Lmitd
13.1 “Crioventi-Invito a presentare progetti, axivne 57, di accompagnamento alle intiative della
glovenmm europes;
VISTA la legpe regionale n° 32/2001, recante gl'interventi a sostegno della Famiglia, Uinfanvia c ka
pinventi,
CONSIDER A'TO che "Invito in questione, artiene alle competenze dell” Assessorato per le
Politiche per la Famighia ed i Servizi Scciali, a favor: del sostegno e delle sviluppo delle politiche
giovanili, per 'mscrmento socio-avorstive & scolare dei giovani residenti ne! {ado e dello
seambio di bucone prassi tra v per i glovani dei diversi Paesi europei;
VISTO Failegate progette della durata di #8 mesi - che Fa parte integranic della presente
deliberazione — & stato proesontato dail’Ospedale Podiatrico Barabino Cesa, Istingte di ricovero o
cura a carattere scientifico di natura privata, trasmesse con nola prot. o® 11523/3-K del 23.69.2002,
denominato: “I (HOVANI E [ DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE®;
CONSIBERATO che pli obiettivi ¢ i arioni di coordinamenin, previste dal progelle su indicato,
appaiono coerenti con gli indirzsd e gli obiett] generali ¢ specifici, in ambito della gioventa laziaie,
della Giunta regonale per 'anno 2002;
RITENUTO opportuno, in reladone alla rilevanza sociale, scientifica ¢ formativa del suddeto
progetto, traitanduosi di favorite la prevensione, la cura ed il sostegno ai giovani affett da abulimia
od anoressia, accogliers la richivsta presemata dall’Ospudale sn indicate, site in Piazza 5. Onofrio
1° 4 . 90165 Ruma, al fine di partecipare all’atteazione del progette in parola, in qualitd di partner
narionale, cofinanziando lo stesso con la somma di Eure 52.000.00; la cul somma & pari al 35% del
totale, per complessivi 150.000,00 Euro, utilizzando gli stanziament} di cui al cap. C 12109 per il
cufinanziamento regionale di progeui ammissibili & finanddsmenti comunitani ¢ nazionsll,
sull’esercizio finandario 2002 della legge del bilaneio repionale.

AlPupanimita

DELIBERA

1. di approvare Iallegatn progetio depominate: I GIOVAN] E I DISTURBI DLL
COMPORTAMENTO ALIMENTARE" che i parte inteprant: della presente deliberazione,
presentato dall"Ospedale Pediatrico Bambing CGest, stituto di ricovero e cura a caratiers
scientifen di natura privata, Piazza 8. Onofrio n™ 4, 00165 ROMA,

2, di adenire alla richiesta di partenariato. i qualitd di partner istituzionale, alla attuazione del
progetto di cui al precedente putie 1) e di cofinanziare  lo  stesso, della durala di un anno
mezzo, con la somma di Cure 5200000, pan af 35% del totale di Fure 150.000,00,60; qualora
venpa approvato dalla Commissione Fuaropea, [struzione ¢ Caltura, nell’ambito della su indjcaty
Iniziativa GIOVENTID', avalere sul cap. C12109, esercizio finanziano 2002;

3, di darc alte che a Direzione regionale per ph [nterventi Socip-Sanitari, Educativi per la
Cmalita  della Vita, provvederd ad adottare i provvedimeni e gli atil ammimistrativi conseguent
all’cventuale approvazione del progeito da parte della suddetta Commissione curopea
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Titoto del Progetto :
| TGIOVANIE | DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE J

Durata del progetto : 18 mesi

 Dati identificativi del prapnnente“

Nome dell'organismo :
| Ospedale Pediatrico Bambino Gesll
Natura giuridica dell’organismo :

| |stituto di ricovero e cura a caratiere scientifico di natura privata
Indirizzo delia sede legale dell’ organismo:

| p.zza S.0nofrio n° 4,- tel-06/68592735

Rappresentante legale dell'organismo :

Dott. Francesco Silvano- tel. 06/68592545- fax 06/68592618
Codice fiscale :

. 80403930581

N. di partita LV.A.

LV.A NON DOVUTA




A quali bisogni intende rispondere il progetto?

I1 Progetto intende offfire aziont di sostegno pet rispondere ai bisogni delt’individuo & della societd
in relazione al Disturbo det Comportamenio Alimentare (DCA ) .
Qotto la denominazione comune di * Disturbi del Comportamento Alimentare” si raccolgono tre quadri
climici - Anoressia Nervosa, Bulimia Nervosa Disturbi del comportamento alimentare mon altrimenti
specificati .
1 intercsse clinico e scientifico & crescito negli ultimi trent’anni i part passo con ['aumentio
dell"incidenza di queste forme di patologia, rare fino agli anni "50.
La tendenza dell’incidenza all’aumento nel corso del tempo & dimostrata da tutti ghi swdi @ In ltalia
sono pit di mezzeo milione le persone con problemi alimentari , circa 60,000 sono malate di anoressia &
bulimia. Seno le giovani ( rapporto 10/1 donne - vomini) fra i 12 e i 25 anni le piu colpite ( il 2,3%
solfre di Anoressia Nervosa, 1'1% di bulimia Nervosa e il 6% di DCA ( dati a cura del Ministero della
Sanita} . -
Tl fenomeno si configura come una sorta di  epidemia sociale™ ¢ colpisce sempre maggiormente
giovanissimi in fase prepuberale, si assiste quindi ad un ampliamento delle fasi evolutive coinvelte in
questi disturbi, i osservane bambini di 7 anni e persone oltre i 30 anni che sono  fase di patologia.
E’ evidente quindi aumento esponenziale di questc malatiie che oltre a creare forti sofferenze, hanno
ana ricaduta molto negativa sui costi del servizio sanitario nazionale.
| DCA s non curati, tendono  cronicizzarsi ¢ a trasmetiersi da una generazione all’altra. |.’espericnza
clinica ¢ la ricerca scientifica evidenziano che 1 D.C.A. soao caratierizzati da componenti organiche
ed emotive ¢ quindi da un malessere fisice ed emotivo dell'individuo nonché della famiglia  della
societa poiché la “ centralita” del “ cibo™ condiziona futh ghi ambititi di vita ¢ la problematicita puo
evidenziarsi in particolare quando il giovane deve passare dal mondo della scucla al mondo del
lavore.
A livello sociale si evidenzia il bisegno di supportare con diversi strumenti e azioni i giovani con DCA
nella gestione e risoluzione del problema cltre afla emergente ipotesi di ridurre le spese socio-ganitarie
impiegate per curare Ie complicanze dei D.C.A. psichiatriche e organiche anche gravi, fino al pericolo
di vila.
Atiraverso scambi fra giovani , formaziome non formale . tecniche e interventi psico-sociali  di
gestione del problema  si contribuira allz realizzazione di una * Europa della conoscenza™ _deli¢ cause
_dei danni, defla gestione delle possibili soluzioni dei DCA. T

Sintesi delle attivita del progetto

Scopi principali del Progetto sono :

|

a) promuovere la cittadinanza attiva ¢ la partecipazione det giuvanzcon disturbo alimenare alla
vita sociale;

b) sensibilizzare la collettivita ¢ formare sul problema dei disturbi alimemari attraverso I"istruxione
non formale, 1 futuri professionisti che avranno contatto con 1 gluvani;

¢) prevenime la trasmissione generazionale con proiezione positiva sulle giovani famiglie nelle quali
uno o entrambi i genitori sono, o sono stati ,affetti da disturbo del comportamento alimentare;

d) limitare le spese relative agli intereventi sanitari per i danni fisici , anche gravi fino al pericolo
di vita, conscguenti ad errati stili alimemari e di vita, nonché e conseguenze psicologiche-
psichiatriche;

¢} influenzare la ricerca scientificn a carattere alimentare {integratori alimentari, functional
food,prodotti non convenzional ate.) a cul possono accedere 1 portatori delle patelogic.

tad



Tutto cié potra essere realizzato attraverso le seguenti aftivita:
- csperienze di formazione pratica ( Job shadowing)
- seminari
- corsi di formazione
- informazione dei giovan
- partenariati € reti franspazionali
- sostegno alla qualita e all’innovazione

Contenuto del progetto

A) Contesto e rnotivazione

Lidea & nata dalPosservazione clinica medica, psicologica e sociale dei pazienti con Disturbo del

Comportamento Alimeniare che ha evidenziato problematiche annesse al disturbo alimemtare quali:

danneggiamento fisico pill 0 meno grave;

disagic mentale e concause dei DCA;

tendenza all’uso inappropiato di farmaci, aleool o droghe;

rinforzo della patologia s¢ non tratiata;

tendenza all’ isolamento familiare e sociale;

difficolta a portare a termine la scuola con buon rendimento scolastico o al

contrario eccessivo impegno nel rendimento scolastico, con crollo al

passaggic nel mondo del favoro;

7. difficolta a mantencre un’attivila lavorativa ¢ costruzione di validi rapporti
familiari ¢ competenze geniteriali;

8. difficolta refazionali,con coetanei e adulti.

St e e B

La realizzazione del presente progetto potrebbe fomire strumenti di supporto ailc problematiche
evidenziate facilitando la gestione del problema non solo a livelle individuale, familiare e sociale - La
valorizzazone dello scatnbio tra giovani ¢ delle loto risorse si mostra gid neila pratica clinica un valido
strumento di ausilio alla gestione del problema’applicazione di tale strumento a livello europeo
potrebbe contribuire alla diffusione ¢ al potenziamento dello strumento stesso oon un rilevante impatto
sociale :

R} Preparazione g
Iy
La preparazione del progelto implica :
- sindio dello “stato dell’arte™ nei paesi partners sut DCA; (
- incontri di coordinamento tra i partners;
- pianificazione delle attivitd : quando, chi,in quali tempi € con quali strument!/ risorse;

- previsione dei possibili problemi del progetto;

- individuazione dei criteri di selezione per i partecipanti al progetto;

- costituzione di gruppi per lo scambio tra giovani con problemi alimentart;
-~ selezione dei giovani volontari;

- organizzazione della formazione per i volontari nei contenuti ¢ nei ternpi;
- incontti di scambie tra volontari e avvio alla formazione;

- definizione dei criteri di monitoraggio del progetto.




() Carattere innovativo

11 carattere innovativo del progetto & costituito da 3 aspetti fondamentali :

|. Realizzazione di warioni di sosiegno a giovani con problemi
alimentari da parte di altri giovani che hanno avuto esperienza amaloga
e che , debitamente seguiti ¢ formati, possono utilizzare la propria
esperienza di dolore ¢ disagio in modo costruitive sia a livello
individuale che sociale. In tal modo si utillzza I’esperienza individuale in
cui si & superato il problema come una risorsa autoterapeutica €
irasformativa prima ancora di utilizzare le compelenze pill
specificamente professionale di scienza medica e psicologica.

1 Ricerca di puove strategie d’intervento relative al problema, pensate
e realizzate dai giovani stessi con Pausilio di professionistt competenti
sul tema;

3. Sensibilizzazione ¢ formazione dei “futuri professionisti” a livello
europeo  della medicina, della scienza  delPalimentazione, defla__
psicologia ¢ sociologia, al problema dei disturbi alimentari al fine- di 275~

rilevare il problema in modo precoce ¢ ridurre i danni a livello -:a_-urcﬁam. n \\ -

D) Obiettivi Vi

\('-, N ) /f/
L’obijettive_principale & quelle di offrire supporto ai giovani in europa con gurtg o
alimentari.

Gli obiettivi specifici sono:

. Diffonderc una corretta informazione dei giovani ¢ dei cittadini in materia di alimentazione
¢ NUTIZIONS |

3. offrire ai giovani con disturbi alimentari possibilita di seambi , a livello curopeo, con altn

giovani sul tema limitando il sepso di ™ diversita™ e la tendenza ail’isolamento;

coinvolgere i giovani che hanno avuto problemi alimentari e che sono in prado di gestire le

joro problematiche nel supporto attivo ad altri giovani com lo stesso problema, previa

valutazione delle risorse e adeguata formazione al compito;

4 sensibilizzazione e formazionc dei volontari , in particolare quelli che sono inferessati 2
svolgere professioni in ambito soci- sanitario ¢ che potranno confrontarsi con i DCA;
Questi volontari potranno essere formati al fine di acquisire strumenti utilizzabili nelle future
professioni;

s individuare buone-prassi per la gestione del problema tra giovani, per quanto utile ¢ anche
complementare all’intervento dei professionisti, da realizzare in comiesti socio- culturali
diversi;

6. attivare idec ¢ iniziative di gruppo volti a proporre nuovi progetti locali  sul problema da
parte dei glovani comvolti;

7 analisi delle canse e coneause dei DCA sia a livello familiare che sociale al ine di sviluppare
strategie preventive ¢ di intervento rispetto al problema

8. riduzione della spessa socio- sanitaria impicgata per Pintervento aei DCA

LY )
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E) Metodoiogie.

Le metodologie coinvolgono i giovani nella preparazione, attuazione € nel follow-up delle attiviia,
combinano gii aspetti della cooperazione, della formazione e dell’informazione , attraverso

-----

1"istruzione non farmale,per garaniire una forte dimensione europea e notevole visibilita ed effetio
moltiplicatore .
Nello specifico sono:

F} Beneficiari

Incontri di gruppo tra giovani di ciascun paese & tra i giovani dei paesi partner;
Osservazione  individuale £ di gruppo atiraverso il capale verbale .non verbale e
Pascolto delle proprie emozioni;

Visione di film , ascolto di canzoni ¢ racconto di esperienze pratiche tifcrite al tema con
discussione tra i pariecipanti

Tecniche di problem solving , decisio making,sirulazioni ¢ role- playng;

Quesiionari iniziali e finali;

Congresso finale con larga diffusione di informazione mediatica.

Benefician diretti

il progetto ha come destinatan

giovani con disturbo del comporiamento alimentare , ancora nen risolto ,dei paes:
partner del progetto

giovani con esperienza diretta o indiretta di disturbo del comportamento alimentare che
hanno risolto completamente o in parte il problema ¢ in grado, adeguatamentc formuati,
di offrire supporto ad altri giovani con questo problema

giovani volontari che intendono svolgere la toro futura professione in ambite medico,
alimentare, psicologico e sociale ¢ che avranno come utenza i giovani

giovani volontari interessati al problema

Beneficiar indirett

() Impatto a livello locale
L’impatto del progetto a livello locale sara relativo a:

Famiglie neile quali & presente un giovane con DCA;

Famiglie future costituile da giovani che hanno , o hanno avuto DCA;
La societd per il miglioramento deghi stili di vita;

La comunitd europes {riduzione dei costi di assisienza).

incrementa della sensibilizzazione collettiva al problema soprattutto da parte dei futuri
protessionisti :

approfondimente della conoscenza delle concause dei DCA ¢ sviluppo di nuove
strategic d'intervento che coinvolgono direttamente i giovani oltre alle famiglie e &
professionisti come usnahmente avviene

modifiche degli stili di vita.



H) Dimensione europea
A livello europeo il progetio polra :

- sviluppare la sensibilizzazione al problema e contribuire alla cosiruzione di uns Europa del
+erzn millennio con nuovi e niteriori strumenti per prevenire ¢ frattare il probiema dei DCA net
giovani

. definire e uniformazione “buone-prassi “per |'interpretazione e V'intervento al problems

. contribuire alla riduzione della ypesa socio-sanituria Europea

_ trasformare ghi stili alimentart ¢ contribuire a ridurre Pincidenzza dei DCA




PARTE 1IV: ORGANIZZAZIONE (I} PARTNER E PARTECIPANTI

E' necessario compilare il seguentz modulo per ogni organizzazione partner.

A. Informazloni sull'organizzazione partmner

Nome REGIONE LAZIO
Acronime DIREZIONE REGIONALE INTERVENTI 3GCIO-SANITARI EDUCATIVI
Indirizzo VIALE DEL CARAVAGGIC N° 88
Crodice postale 00445 Citta ROKMA,
Regione LAZID Pagse I TALIA
E-mailfsito web miecchigbreqione. lazio.it whanw reqione |azic.it

prefisse numero prefisso  numero
Telefang 0038 0e Fax 06 51638355
Tipo di
erganizzazione X, governativa [] non-governativa ] Altro:
L'organizzazione & [locale X regionale [] nazionale [ internazionale

[] non-governativa g livello europen (con sedi in aimeno 8 paesi partecipanti al
_programma)

Persona di riferimento dell'organizzazione partner

Cognome Cr. TRENNA
Nome RUGGERD
Funzione REFERENTE COMUNITARIO PERMANENTE
E-mail orecchi@regione lazio.it
prefissc NUMErg prefissc nUmerc
Telefono Q03906 516880889 Fax 3906 51688500




Breve descrizione dell'organizzazione partner

Descrzione dell'organizzazione:

AMMINISTRAZIONE PUBBLICA REGIONE LAZIO

L'organizzazione & membro dii REPUBBLICA ITALIANA — AICCRE — COMITATO DELLE REGIONI —
CONFERENZA DEI PRESIDENTI DELLE REGIONI ITALIANE — CONFERENZA STATO-REGIONI.

La vostra crganizzazione ha gia organizzato attivita simili o ficevute un contributo comunitario ?
NG

¢ . B, Gioventd per 'Europa
i Si, Servizio Volontario Evropeo
x 3Si, altro:

Indicare il numernodi) del{i) contratto(i} GPE/SYE pid recenteli):
Mo, primi progetti presentati nel 2002

Accorde preliminare dell’organizzazione partner

Allegare |a lettera di intenti.
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YOUTH Programme Application
for

Action 5 - Support measures
PP Large scale European

YOUTH projects
Call DG EAC 06/02

Project numbetr ito be filled in by the European
Commission)

Part I. Project identification and summary

_Name of the applicant organisation

Title of your proposed project

Duration of the project (Projects must start fetween 1 March 2003 and 1 September 2003)

Pleaze indicate the fofal | The project starts {date when the first costs incur)
duration of the project from
preparation o evafuafion { f

The project ends {date when the |ast costs incur}
¢ /

Total duration of the project activities {in months):

Place(s) where the activities will take place

Priorities (Please tick which priority/priorities your project meets)

Your projectis ...

= aitning &t improving the active citizenship and participation of young people with less ]
opportunities in society,

» aiming at combating discrimination, racism and xenophobia by facilitating a dialogue and [
joint activities of young pecple from different cultural, ethnic and retigious backgrounds with
special emphasis on the integration of young people from minaritles;

« using sports and outdoor educstion as a tool for social integration and non-formal L]
education with special emphasis on the inclusion of disabled young peaple.

k3




Summary of the project

Fleass describe briefly the sims, objectives and activiies of this project”

™ Appfications mast e sahwaiited in one of the [ officlad Comminity tengoages. To focititaie consitderition o e seDHusgions,
applicants are requesicd - as wwch o passible and without obligativn - o pravide o summary of the project descripfion in Engfivh,
French or German.




Part Il. Applicant

Please Fill in ALL the folfowing sections carefully. it Is particidarly important fo make clear who the

contact person for the project is

A. Details of the organisation submitting the application

Full name

ACronym

Sireet address

Fastcode City
Region Country
E-maiifwebsite
prefix number prefix Tyl =ty
Telephone Fax
Type of crganisation | governmentalf " non-governmental i, other
public
Your organisation is . local I reqgional i national i international

| & Europsan level non-governmental organisation {with member organisations in at

least 8 Programme countries)

Person authorised to sign the contract on behalf of the applicant

Sumame {Mr, Mz ) First name

Positionffuncticn

Person responsible for the grantfinance

Surnarne (M, s ) First namea
Posittion/function
E-rmail
prefix numbear prefix number
Telephone Fax
Person in charge of the project (centact person)
Surnams Mr, Ms ) First name
Positionffunction
E-mail
prefix humioer prefix nurnber
Telephone Fax




Drescription of your organisation:

B. Brief description of the organisation submitting this grant application

Your organisation is a member of:

Mo

Yes, YOUTH
" Yes, other

Please indicate the reference number of your moest recent YOUTH contract:

Have you of your organisation already organised similar activities or received a grant from the European
Commission?
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PART ill. Partner organisations
Please fill in thiz page for EACH of your partner organisations
A. Details of the partnar arganisation

Fufl name

Agronym

Street address

Postcode City
Region Country
E-mailiwebsite
prefix numper prefix Hurmper
Telephone Fax
Type of organisation | _ governmental |  non-governmeantal pther
The organisationis . local Iregional natichal | internaticnal

| a European level non-governmental organisation {with member organisations in at

teast 8 Programme courntries)

Contact person in the partner organisation

Surname Mr, Ms
First name
Position/function
E-mail
prefix number prefix number
Telephone Fax

B. Brief description of the partner erganisation

Description of the organisation:

The organisation is @ member of:

Has this partner organisation already organised similar activities or received a grant from the European
Commission?

| Mo
" ¥es, YOUTH
" ¥es, other

Please ingicate the reference number of your most recent YOUTH contract:

C. Preliminary agreemant of the partner organisation

| Please enclose a letter of intent from the partner organisation

&



PART IV. Project description and participants

it is crucial for the evaluation of vour project - which will be examined by a sefection panel - {0 have an exhatistive
qualitative descriplion. it will be hefoful in order to judge Ihe quality and feasibility of your project and improve the
chances of your appiication being granted funding. Please therefore give as many details as possitie. The ponts
mentioned below refer to the minimum information required. Any further inpuf fs welcome. A detalled work plari 15
essankal

The checkiist {part A - Project description) and the table {part B - Persons participafing in the project) below wilf
help you to identify the inforration witich s required.

A. Project description

A - PRICRITIE F THE CALL {pleass dezcribs in detail
1) Objectives - What do you want to do and why?

Flease describa in detail what you expect to achieve with this project with regard to gne or several of the priority thetnes of
this call;

+  a) improving the active citizenship and participation of young people with lass opportunities in society:

» b} combating discrimination, racism and xenophobia by facilitating a dialogue and joint activities of young peacple
from different cultural, ethnic and religious backgrounds with special emphasis on the integration of young people from
minarities;

= c}using sports and outdoor education as a tool for social integration and nen-formal education with special emphasis
on the inclusion of disabled young people.

2) Waorking methods - How do you want to go about it?

Flease explain how you intend to implement the following pricrities. Flease comment on gach of them. Please describe ..
a)] the Innovative aspects of your project;
b) how you wilt involve young people in the preparation, implementation and follow up of the project and which
other personsg or groups may benefit from the project;

» ¢} how you will combine cooperation, training and information aspects in order to aflow for a strong European
dimension and an intensive leaming pracess for participants.

«  d} how you will ensure high visibility of your activities;

+ 8] how you intend to achizve & multiplier effact of both the activity in question and the YOUTH programme;

f] to what exient your project is based on Intercuttural working mathods and non-formal educatien in a European
context,

B - PREPARATION - EVALUATION (please describe in detall

1) Praparation - What have you done so far?

Flease explain:
=  what kind of preparation you have done and will de, and
=  the extend 1o which your partner organisations have been involved.

2} Follow-up and evaluation - Will the preject have a laating effect?
Pleasge give details reganding evajuation;
= during the project
= after the project is imshed (meetings, presentations, production of material etc.)

C - WORK PROGRAMME (please describs in il

Fleass altach a detatled work programme for the planned project activities.




B. Persons participating in the project

1. Please identify the persons involved in the project

Crrganisation Country Estimated Reole: participant,
number of project manager,
pEMSOnS trainer, support staff,
involved in the expert elc.
project

Totgt number of persons from European Unlen countries and Norway,
Iceland and Liechtensiain

i Total number of persons from pre-aceession countrigs

| (BG. T2 HU PL RO, SK SLEE LV.LT, C¥, MT)

TOTAL NUMBER OF PERSCGNS INVOLYED IN THE PROJECT ]

2. Please identify gender and age group of the participating persons

Total number of | P—
- Distribution by TR
parsons gender Distribution by age group

involved : ;

L)

M I F | ‘ 15-17 ‘ 825 25




PART V. Budget

{ALL items in EURQ)

Whenever applicable, plaase specify costs per unit

A. Costs

1. PERSONNEL COSTS

(ALL items in EUROQ)

Piease indicate the personnel costs directly caused by the aciivity (including names, functions, whether the
person is recruited specially for this project and the refated activities). Separate clearly intemal staff of your

crganisation from external personnel,

Maime Function Tasks Internal | Number I Salary Estirnated
ar of days per Cost
recruited | fmonths dayfmanth
TOTAL PERSONNEL COSTS

Please fransfer the total cost to budget summarny box A




2. GENERAL COSTS

a} Insurance and visa costs: Please give an estimate of the insurance used and its costs. and the costs
for the participants’ visas and related items.

Estimated
Creschption cost
TOTAL
b} Administration: Please estimate the administrative costs.
Estimated
Description cost

a) office supplies / photocopies
b} telecormmunications

) other {specify)

TOTAL

TOTAL GENERAL COSTS

Please transfer the total cost to budget summary box B
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3. TRAVEL and BOARD & LODGING COSTS
(all travel and board and lodging costs related to the project)

a) Travel costs: Please indicate the participants’ means of transport, the type of fare (APEX, etc.). ongins,
destinations, and the number of people travelling (Note that the cheapest available ticket has to be used). Also
include local transport. Please use the "specification” column to explain to which part of the project (eg.
preparation, activities, follow-up el ) this travel corresponds.

Specification Number of | Transport used Crigin Destination Estimated
PEISoNS cost

TOTAL

b) Board & Lodging cosis: Flease use the "specification” column to explain to which part of the project
{e.¢. preparation, activities, follow-up etc.} these costs comrespond.

Specification Mumber of Mumber of Average cost Estimated cost
persans days per day

TOTAL

TOTAL TRAVEL and BOARD & LODGING COSTS

Flease transfer the iotal cost to budget box ©

11




4. COSTS FOR MEETINGS, CONFERENCES, SEMINARS AND TRAINING COURSES

a) Hire of room(s) (including preparation, activities and follow-up)

Crescription Mumber of Average cost Estimated
days per day cOst

TOTAL

b) Equipment hire (including preparation, activities and follow-up)

Type of equipment Nurnber of Average cost Estimated cosl
days hired per day

TOTAL

¢) Interpretation fees (including travel and accommaodation)

Language from / to Murmber of Number of days | Awverage cost per Estimated cost
interpreters day

TOTAL




d} Hire of booths for interpretation {including equipment}

Number of bocths Number of days hired Average cost per day Estimated cost

TOTAL |

e) Fees for external speakers

Name of speaker Function Numberof | Average cost Estimated cost
days per day

TOTAL

TOTAL MEETING / CONFERENCE / SEMINAR
AND TRAINING COURSE COSTS

Please transfer the total cost to budget summary box D

13




5. PRODUCTION, DISSEMINATION AND INFORMATION COSTS

Please indicate the costs of producing and distributing documents and course matenals {including the
estirnated number of pages and copies nesded).

a) Production costs

Type (CO-ROM. viden, Number of pages, ] Mumber of copies Unit price Estimated
books, website, [eaflets, size, ete Cost
etc.]
TOTAL
b} Translation costs
Language Murmber of pages Price per page Estimated
from /o Cost
TOTAL
¢) Distribution costs
Crescrption Hurnber Linit price Estimated
Cost
TOTAL
d) Website costs
Description Estimated
Cost
TOTAL

TOTAL PRODUCTION { DISSEMINATION AND
INFORMATION COSTS

Please transfer the total cost to budget summary box E

14




6. OTHER COSTS

Please indicate any other costs.

Description

Estimated
cost

TOTAL OTHER COSTS

Please transfer the total cost to budget summary box F

TOTAL CQSTS

Please transfer the total cost to budget summary box G




B. Budget summary (all items in EURO)

Please note that you are required to justify AlL the costs on the previous pages

Amount

1. Costs
1. Personngl costs A
2. General costs B
3. Travel and Board & Lodging costs c
4. Meeting / Conference / Seminar { Training Course costs D
8. Production / Dissemination f Information costs E
&, Other costs F

TOTAL COSTS _ G
2. Income Namefdescription Amount

International public institutions

National/regionalftocal institutions

Private sources

Crwin resources (including parthers')

Other resources (please specify)

EC grant requested from the YOUTH programme

Amount requested from other EC programmes

TOTAL INCOME

NB: TOTAL INCOME=TOTAL COSTS

The reqguest for YOUTH programme funding may not excead 85% of the efigiblfe costs. Personnef costs have o be
covered by the contribution of the applicant organisation and jtg partnors. The maximum armount for funding may
not exceod 100.0002 € par year of activity.

Ploaze make sure that you do nof forget to submit ail the documents recessary to duly complete your application.
You will find a list of these documents in the calil for projects DG EAC 06402 (OJ CT15 — 16405/2002) in point T1.

The application will only be accepted with the relevant "Financial identification form" attached to it. You are able to
dawnfoad this form from the European Commission website at the following address:

hitp:feurepa.cu.int/commiedvcationvouth/programan _forms. himl
OULp: CUrH 8

SIGNATURE OF THE
AUTHORISED PERSON

&



YOUTH PROGRAMME SUPPORT MEASURES
ACTION 5

Large scale European

YOUTH projects

Caif DG EAC 06/02

Signature

|, the undersigned, certify that all information contained in this application is cerified truthful and
accurate and that no relevant information has been withheld. if the YOUTH programme funds the application,
the applicant agrees to carry oul the activities described above.

By signing this application, the applicant allows the European Commission to make available and {0 use
all data provided in this form for the purposes of managing the YOUTH programme. The data. on paper or
electronically, wilt always be used respecting the privacy of individual persons.

The applicant undertakes to inform the Eurcpean Commission of all changes affecting the activities as
described in this form.

For the applicant

Name of the
organisation

Mame of the person
authcrised to sign

Crate Flace

Signature
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[DICHIARAZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE PARTNER|

1. Denominazione del Programma GIOVENTU’-Azione 5 ¢ nome dell’organizzazionc
che prapone questo progetio (coordinatore):

Progetto: “1 giovani e i disturbi del comportamento alimentare™.
Capofila-coordinatore: Ospedale Pediatrico Bambinoe Gesti — Piazza 8. Onofrio n® 4 —
001165 Roma - Italia

2. Denominazione dell'organizzazione partner, denominazione legale completa:
Regione Lazio-Direzione regionale per gli interventi Sociv Sanitari ed Educativi per lu
Qualita della Vita.

Viale del Caravaggio n®%9 — 00145 Romza - talia

3. Ruvlo, contributo di detla organizzazione nel progetto:

Disponibilita della struttars istituzionale, tecnico-amministrativa, alla ricerca sul territorio e
di relazione con Amministrazioni municipali ¢ comunali, nazionali e transnarionali, per
valutare I'impatte socio-ceonsmice snl sistema territoriale attraverso l'individuazione e [a
sperimentazione di metodelogic per I'accrescimento di consapevolezza dei giovaui ¢ delle loro
famiglie sulle problematiche alimentari, sia sociali che clinici, con attenzione ¢ supporte ai
giovuni a rischio di affezioni anoressiche e abumiliche,

Scambic i Buone prassi ¢ di percorsi innovativi nei rispettivi habitat culturali, soviali ¢d
affettivi con acerescimente di consapevolezza nella cittadinanza sulle opportunita di
prevenzione e cura di tali disturbi alimentari.

Potenziamento delle reti esistenti ¢ attivazione di nwove a livello regionale, nazionale e
comunitario.

4, Responsabilc della partecipazione al progetto

Cognome ¢ Mome: Trenna Ruggere

Funzicne nell'organizzazione: Vicario del Direttore ¢ Referente Comunitario della Direzione
regionale V.,

5. Indicare se I'organizzarzione contribuisce finanziariamente al progetto: 51
Imtporto ; 30,000,000 EUR)

1 sottoscritto dichiara di aver letto ¢ discusso con il Capofila-coordinatore il progetto, quale
presentato nella domanda di sovvenzionc in oggetto, in tutti i snoi aspetti ¢ di aver espresso il
proprio accordo in merito.

1l sottoscritto si impeyna anche a nome dell’ Amministrazione istituzionale partner ad
apportare al progetto, se del caso, il contribute finanziario su indicato,

et

FRANCESC( STORACE

Redatto a ROMA, il 27,09.2002



DICHIARAZIONE DI COFINANZIAMENTO|

1. Denominazinne del Programma GIOVENTU? — Axione 5 ¢ nome dell'organizzazione che
proponc guesto progette { capofila-coordinatore):

Progetto *T giovanti e i disturbi del comportamento alimentare™.

Capofila-coordinatore: Ospedale Pediatrico Bambine Gesa— Piazza 8. Onofrio n® 4 - 00165
Roma-Italia

2, Denominazione del'organizzazionc che s'impegna a cofinanziare il presente progetto
{denaminaszivne legale completa):

REGIONE LAZIO

Direzione Regionale per gli Interventi Socio-Sanitari e Educativi per ka Qualitdh della Vita.
Viale del Caravaggio, 99 — 00145 Roma - [talia

3. Motivazione dclla suddetta organizzazione relativamentc al cofinanziamento in oggetta,
legame che sussistc tra questa organizzazione e il richicdente del programma GIOVENTLP
{max. 10 riche):

Elevato valore aggiunto locale e impatto sul sistema regionale socio-sanitario ed educative
attraverse ’individuazione ¢ la sperimentazione di prassi innovative, in ambito psico-socio-
sanitario dei giovani con disturbi ¢ disagi alimentari, con gravi effetti affettivi, relazionali e
professionali.

Accrescimente di consapevolerza nella cittadinanza € nei giovani, sulle problematiche
connesse alle affezioni alimentari, in particolare alt*abumilia ed all’anoressia, con gravi
ripercussioni personali e familiari, con attivith di scambio interculturale, di promozienc, di
cura ¢ prevenzione dei giovani enropei nelle condizioni su indicate e/o a rischio dci disturhi
connessi all'alimentazione, nonché potenziamento ilelle reti esistenti ed attivazionc delle
huone prassi ed ineentivo alla collaborazione tra saniti privata e Pubblica Amministrazione.

4, Responsabile del cofinanziamento da destinare al Programma GIOVENTL?- Azione §
Cognome e Nome: TRENNA RUGGERO
Funzione nell’organizzazione: Referente Comunitario Permanente

[1/ke sottoserittofa dichiara di sostenere la richiesta di cofinanziamento Programma
GIOVENTLU® di cui sopra, impegnandosi, a nome dell’organizzazione citata al su indicato
punto 2, a destinare al progetto il seguente contributo finanziario:

Impaorte : 51.975,00 EURQO.

FRANCESCO STORACE

Redatto a Roma il 27092002



Pagina 1 di 1

Stefano Biagetti

Da: "Catia Bufacchi” <chufacchi@opbg net=

A "Stefano Bisgett” <sbisgeti@regione. lazio.it=
Data invio:  mercoled] 18 settembre 2002 5.28

Oggetio: Fe: Bozza progettc con integrazioni scciali.

Claro Dotore,

Le invio il formulario all'imerne del quale ¢'& la parte relabiva ai partner ( credo sia questa quella
da compilare), non ho

ancorz letlo quelle che mi ha inviato poiché sto avviando le richieste ai pariner, €1 senbiamo
tetelonicamente pin tardi.

(razic, Catia Butacchi

18/59/2002



Ospedale Pediatrico Bamibine Cesu 7
V I3TITUTO DI RICOVERD E CLRY Roma, 18 settembre 20072

A CARATTERERFRE SLIENTIFICO

i hessodoratis

AlaC A della

Dott.ssa Anna Teresa Formisano
Regione Lazio

- T haeairaooip, 99

REGIONE LAZIO
".'}il‘.’&l!'l."rh'lE.N'T[‘.‘ \ 5o
PR CEST. Ai'\.lfif_'-.. E RiG0R5E

i_?_;SET. 7002

c;lc‘f(f;ﬂ,, Cotetn .,

TR e o

Oggetto: richiesta di co-finanzigmento regio: UEIONE
comnitaria e nozionale ammissibile a

In riferimento  al Programma D'azive. — . esentare
progetti di cooperazione, formazione e informazione su larga scala- Azone o -uiisure di
accompagnarnento { DG EAC 06/02), Le presento il Progetto “Y giovard ¢ i disturbt del
comportamento alimentare”, mirato alla realizzazione di azioni di sostegno ¢ rwoeve
strategie d’intervento at givvani con disturbi del comportamento aHmentare { DCA) .

[l progetto, che prevede la possibile collaborazione dell Universith di Tor Vergat
e/o della Sapienza di Roma oltre ad altri 2 partner europei .consiste in particelare neila
realizzazione di attivita di sostegno a giovani con DCA da parte di altri giovart che hanno
avuto esperienza analoga. Questi ultimi, debitamente formati, possonc utilizzare
Iesperienza personale e la formazicme programmata da Progetto come risorse
trasformative a livello individuale e sociale attravérso un coinvolgimento atiivo nel
Programma Gloventil.

la duorata del progetto & di 18 mesi|pertanto il co-finanziamento regionaie
corrisponde alla somma di Euro 32.000 par al 35% del totale.

Grato per 1'attenzione, Le porgo cordiali saluti.

£ - :

oy e
ceben Silvano

PER COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE

Allegati: 1

G165 Aoma - Plazza 5. Onoirio, 4
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