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Premio “Memorial Giovanni Nicoletti”  

 

L’ Associazione Regionale Campana dell’Emofilia ODV (A.R.C.E. ODV) bandisce l’assegnazione 

del premio “Memorial Giovanni Nicoletti” destinato al miglior progetto presentato 

congiuntamente da giovani affetti da emofilia o da altre Malattie Emorragiche Congenite -MEC- 

e dalle rispettive Associazioni di Pazienti avente ad oggetto progettualità con ricaduta benefica 

sulla comunità dei pazienti affetti da MEC.  

Il premio consiste in un contributo di importo pari ad Euro 3.000 (euro tremila/00) destinato e 

vincolato al supporto del progetto selezionato.  

La partecipazione è gratuita. 

Candidati e presentazione delle domande di partecipazione 

La partecipazione alla selezione è riservata alle Associazioni di I livello aderenti alla Federazione 

dell’Associazioni Emofilici - FedEmo - che propongano progetti ideati da ragazzi e/o ragazze affetti 

da emofilia o da altre Malattie Emorragiche Congenite -MEC-, in età compresa tra i 16 e i 30 anni.  

Sono ammessi i progetti le cui attività si svolgano esclusivamente in Italia e che abbiano come 

data d’inizio il 1 gennaio 2027 e data di conclusione il 31 dicembre 2027. 

Ciascuna Associazione potrà presentare un solo progetto. 

Non sono ammessi: 

- progetti già avviati 

- progetti che prevedano supporti da Aziende Farmaceutiche 

- progetti la cui sola o prevalente finalità sia il supporto economico nei confronti di persone 

fisiche. 

 

Le domande di partecipazione dovranno essere presentate, entro il termine del 22 ottobre 2026 

inviando una e-mail alla Segreteria ARCE ODV segreteria.arce@gmail.com specificando 

nell’oggetto dell’email “Candidatura Premio Memorial Giovanni Nicoletti”.  

Nella domanda di partecipazione l’Associazione dovrà indicare le generalità dei ragazzi/ragazze 

promotori del progetto (cognome, nome, data di nascita) ed il titolo del progetto sottomesso. 

Alla domanda dovrà essere allegato il form debitamente compilato e firmato (allegato 2), nonché 

consenso informato con dichiarazione di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei 

dati personali. Non saranno prese in considerazione domande incomplete, o che pervengano 

dopo il termine per la presentazione o con modalità differenti da quelle sopra indicate. 

Le persone fisiche sono escluse dalla partecipazione al presente Premio. 

La documentazione inviata - qualsiasi sia l’esito della selezione - verrà utilizzata ai soli fini connessi 

all’assegnazione del Premio.  
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Attribuzione del premio e rendicontazione 

La selezione del progetto premiato avverrà mediante graduatoria di merito, derivante dai 

punteggi attribuiti ai progetti sottomessi, dai componenti di una Commissione Giudicatrice 

presieduta da Concetta Di Martino Nicoletti, e costituita da: dott.ssa Elena Boccalandro, dott. 

Christian Carulli, dott.  Antonio Coppola, prof. Dario Di Minno. 

Le valutazioni della Commissione Giudicatrice sono insindacabili e pertanto non saranno presi in 

esame ricorsi, reclami, richieste di riesame, né altre forme di impugnativa. 

Il premio sarà assegnato al progetto che avrà conseguito il maggior punteggio in tale graduatoria, 

considerando concretezza, innovatività, impatto e benefici attesi, sostenibilità. 

Il premio sarà erogato all’Associazione assegnataria che dovrà destinare il premio integralmente, 

direttamente ed esclusivamente alla realizzazione del progetto selezionato.  

L’ Associazione assegnataria del premio sarà tenuta ad indicare la seguente dicitura: “Progetto 

realizzato grazie al contributo di A.R.C.E. ODV Premio Memorial Giovanni Nicoletti”. 

L’ Associazione assegnataria del premio si impegna ad inviare ad A.R.C.E. ODV una dichiarazione 

attestante l’avvio del progetto entro il 31 marzo 2027 ed entro tre mesi dal termine del progetto 

una relazione sulle attività realizzate ed i risultati conseguiti. 

La proclamazione ufficiale del vincitore avverrà in occasione del II° Congresso Regionale ARCE, 

che si terrà a Napoli il 21/22 novembre 2026 e pubblicata sul sito di ARCE ODV 

(https://emocampania.it). 

 

Per quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alla normativa vigente. 

 

  Napoli 22 giugno 2026 

                                                                                                    Il Presidente ARCE ODV 

                                                                                                         Gerardo Guerrino 
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ALLEGATO 1: INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

*** 

La presente informativa riguarda il trattamento dei dati personali di coloro che intendono 

partecipare alle procedure di selezione per l’assegnazione del premio “Memorial Giovanni 

Nicoletti” per il miglior progetto presentato congiuntamente da giovani affetti da emofilia o da 

altre Malattie Emorragiche Congenite -MEC- e dalle rispettive Associazioni di Pazienti.  

La selezione è indetta dall’ Associazione Regionale Campana dell’Emofilia Odv (A.R.C.E. ODV). 

Difatti appare necessario che nel partecipare alla procedura di selezione per il conferimento del 

Premio ciascuna Associazione candidata debba necessariamente comunicare i dati personali 

dei ragazzi/ragazze promotori del progetto ad A.R.C.E. ODV divenendo così “interessato” (d’ora 

in avanti il “Candidato” o “l’Interessato”) al trattamento dei dati e maturando i diritti previsti al 

Capo III del Regolamento UE 2016/679 (d’ora in avanti “GDPR”). 

1. Titolare del trattamento. 

Titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 26 del GDPR sono: 

- Associazione Regionale Campana dell’Emofilia Odv (A.R.C.E. ODV) (c.f. 9405367063) con sede 

in Chiaiano (NA) via Arco di Polvica 10, in persona del legale rappresentante Gerardo Guerrino. 

Il Responsabile per la protezione dei dati personali di A.R.C.E. ODV è Gerardo Guerrino 

raggiungibile scrivendo a: segreteria.arce@gmail.com 

 

2. Fonti e categorie di dati trattati, natura del conferimento dei dati e modalità di 

trattamento. 

I dati personali oggetto di trattamento sono raccolti principalmente presso l’Interessato. 

Le categorie dei dati trattati sono le seguenti: 

- dati comuni anagrafici: sono i dati anagrafici quali nome, cognome, data di nascita. 

- dati particolari: il candidato non dovrà fornire alcun dato particolare ma la sola partecipazione 

al concorso che è riservato a ragazzi-ragazze affetti da emofilia o da malattie emorragiche 

permette di associare il dato comune di contatto fornito con il fatto che il candidato è affetto 

da emofilia o da una malattia emorragica congenita, il che comporta il trattamento di un dato 

particolare relativo alla salute dell’interessato. 

Nessun ulteriore dato particolare verrà trattato. Qualora fossero eventualmente presente nei 

documenti inviati dall’Associazione candidata, ulteriori dati particolari gli stessi saranno 

immediatamente cancellati e non saranno oggetto di trattamento. 

Il conferimento dei dati da parte dell’Interessato è facoltativo ma il mancato conferimento non 

consentirà la corretta gestione del processo di selezione e valutazione del progetto inviato dal 

candidato e non consentirà pertanto la partecipazione al premio.    

Il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto delle Leggi in materia di protezione dei 

dati personali, mediante strumenti manuali, cartacei, informatici e telematici in modo da 
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garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi con particolare attenzione alle misure di 

sicurezza tecniche e organizzative. 

 

3. Finalità e base giuridica del trattamento.  

I dati personali forniti saranno trattati per l’adempimento di tutte le attività necessarie alla 

corretta esecuzione dell’assegnazione del premio, dall’analisi dell’esistenza dei requisiti previsti 

per la partecipazione sino alle attività necessarie per il conferimento del premio in palio. 

I dati personali verranno altresì trattati per l’adempimento degli obblighi previsti da legge, 

regolamenti o normative comunitarie e per la redazione di eventuale documentazione fiscale e 

contabile. 

La base giuridica del trattamento dei dati comuni forniti dall’interessato e dal genitore o legale 

rappresentante risiede nel disposto dell’art. 6 comma 1 lettera b) del GDPR in quanto il 

trattamento è necessario all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o 

all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. 

La base giuridica del trattamento dei dati particolari si fonda invece sul disposto dell’articolo 9 

comma 1 lettera a) del GDPR, ossia sul consenso dell’interessato o, se minore, del genitore, del 

tutore legale o comunque del legale rappresentante del minore. 

Il consenso fornito potrà essere revocato in qualsiasi momento senza che la revoca pregiudichi 

la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca.  

 

4. Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali e trasferimento 

di dati personali in un Paese terzo o fuori dallo Spazio Economico Europeo (SEE). 

I dati saranno trattati dal Titolare del trattamento e potranno accedervi solo ed unicamente 

soggetti da quest’ultimo autorizzati e istruiti nel rispetto del disposto degli art. 29 GDPR e 

2quaterdecies del Codice per la protezione dei dati personali. I dati verranno poi trattati dalla 

Commissione Giudicatrice, i nomi dei cui componenti sono reperibili nel Bando nonché nella 

descrizione del concorso presente sui siti web del titolare del trattamento. 

I dati verranno trattati dagli Organizzatori dell’evento “Congresso Regionale Arce”. 

I dati non verranno diffusi o trasferiti in un Paese terzo (o sito al di fuori dello Spazio Economico 

Europeo) o ad una organizzazione internazionale. 

 

5. Conservazione dei dati. 

Tutti i dati predetti saranno conservati per quanto necessario all’esecuzione dell’assegnazione 

del premio destinato al miglior progetto presentati da giovani emofilici o affetti da altre 

Malattie Emorragiche Congenite (MEC) al Congresso Regionale Arce, in programma a Napoli il 

21/22 novembre 2026, e in ogni caso per un periodo non superiore a 15 mesi. Alla scadenza di 

tale periodo i dati saranno eliminati sia dagli archivi cartacei che da eventuali sistemi 
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informatici, fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione previsti dalla normativa applicabile. 

Se fosse necessario prolungare il periodo di conservazione, si richiederà in via preventiva la 

relativa autorizzazione. 

 

6. Diritti dell'Interessato. 

L’Interessato potrà esercitare, in relazione al trattamento dei dati ivi descritto, i diritti previsti 

dal GDPR (agli artt. da 15 a 21), ivi inclusi: 

- ricevere conferma dell’esistenza dei suoi dati personali e accedere al loro contenuto (diritti 

di accesso); 

- aggiornare, modificare e/o correggere e/o integrare i suoi dati personali (diritto di rettifica); 

- chiederne la cancellazione o la limitazione del trattamento dei dati trattati in violazione di 

legge compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i 

quali i dati sono stati raccolti o altrimenti trattati (diritto all'oblio e diritto alla limitazione); 

- opporsi al trattamento (diritto di opposizione); 

- revocare il consenso, ove prestato, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul 

consenso prestato prima della revoca; 

- ricevere copia dei dati in formato elettronico che lo riguardano resi nel contesto del processo 

di selezione (es. dati relativi alle precedenti esperienze lavorative) e chiedere che tali dati 

siano trasmessi ad un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità dei dati). 

Per esercitare tali diritti può rivolgersi: 

a A.R.C.E. ODV inviando un’e-mail all'indirizzo : segreteria.arce@gmail.com 

 

E’ inoltre possibile proporre reclamo all'Autorità di controllo (www.garanteprivacy.it) in caso si 

ritenga violata la disciplina in materia di protezione dei dati personali. 
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1) Associazione 
 
Denominazione Associazione_________________________________________________________________________ 
 
Sede legale_______________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________ 
 
Presidente e rappresentante legale ___________________________________________________________________ 
 
L’Associazione è aderente a FedEmo (selezionare una sola risposta):               Si              No  
 
     
2) Promotore/promotori del progetto (ragazzi-ragazze fascia di età 16-30 anni) 
 
- Nome, Cognome, Data di nascita: _________________________________________________________________ 
 

Ha partecipato ad incontri di FedEmoGiovani (selezionare una sola risposta):               Si              No   
 
- Nome, Cognome, Data di nascita: _________________________________________________________________ 
 

Ha partecipato ad incontri di FedEmoGiovani (selezionare una sola risposta):               Si              No   
 
- Nome, Cognome, Data di nascita: _________________________________________________________________ 
 

Ha partecipato ad incontri di FedEmoGiovani (selezionare una sola risposta):               Si              No   
 
- Nome, Cognome, Data di nascita: _________________________________________________________________ 
 

Ha partecipato ad incontri di FedEmoGiovani (selezionare una sola risposta):               Si              No   
 

 
3) Titolo progetto candidato _______________________________________________________________________ 

 
 
4) Descrivere in maniera sintetica il progetto candidato e gli obiettivi: 

 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
5) Indicare i bisogni/problemi ai quali il progetto risponde: 

 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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6) Indicare le azioni previste per la realizzazione del progetto: 

 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

7) Indicare in quali regioni, province e comuni d'Italia l’Associazione intende realizzare il progetto: 
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

8) Indicare se il progetto è in collaborazione con altre associazioni aderenti a FedEmo: 
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

9) Indicare se il progetto è in collaborazione con altre associazioni non aderenti a FedEmo: 
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

10) Indicare se il progetto prevede la partnership di FedEmo: 
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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11) Indicare il budget del progetto e le macrovoci: 

 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

12) Se il budget supera l’importo del premio, indicare se l’Associazione dispone di fondi propri certi per la 
realizzazione del progetto: 
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
L’Associazione ________________________________________________________________ in qualità di Candidato 

all’assegnazione del premio “Memorial Giovanni Nicoletti” nella persona del suo rappresentante legale 

________________________________________________________________________________________________ 

 DICHIARA 

- di accettare integralmente e senza riserve nè condizioni tutte le clausole presenti nel Bando Premio “Memorial 

Giovanni Nicoletti”; 

- di essere un’Associazione di Pazienti aderenti a FedEmo; 

- che tutti i dati inseriti nel form di candidatura corrispondono al vero; 

- che non sussistono conflitti di interessi; 

- che il Consiglio Direttivo dell’Associazione è a conoscenza e ha espresso il proprio parere favorevole rispetto alla 

partecipazione al suddetto Premio; 

- di allegare alla domanda di partecipazione, pena esclusione, i consensi informati debitamente compilati di tutti i 

promotori del progetto. 

DICHIARA inoltre 

- che al Progetto candidato non è mai stato assegnato un premio in denaro negli anni precedenti, a seguito della 

partecipazione a Bandi o iniziative equivalenti proposte a/da Aziende farmaceutiche e che abbiano le medesime 

finalità; 

- che l’Associazione ha sottoposto non più di un solo progetto a titolo proprio in risposta al presente Bando;     

- che l’Associazione, qualora selezionata, si impegna ad inviare comunicazioni di avvio e conclusione del progetto 

come indicato nel Bando. 
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Inoltre, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del GDPR (Regolamento UE 

2016/679), sottoscrivendo il presente modulo l’Associazione ___________________________________________ e i 

Promotori del progetto _____________________________________________________________________________ 

acconsentono al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione Regionale Campana dell’Emofilia Odv 

comunicati in sede di candidatura al Bando, per la finalità, nei limiti e con le modalità indicate nell’Informativa fornita, 

nonché al trasferimento dei suddetti in Paesi esteri, situati all'interno e al di fuori dell'Unione Europea. 

 
 
Data e luogo ___________________ 
 
Associazione _____________________ 
 
Indicare nome e cognome e ruolo 
 
Firma ____________________________ 
 
 



ALL. 3   
CONSENSO INFORMATO PER LA PARTECIPAZIONE AL PREMI0 MEMORIAL GIOVANNI NICOLETTI  
(MAGGIORENNI) 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

nato/a ____________________________________________________   il _______________________________     

residente a__________________________________  via _____________________________________________  

C.F. _______________________ documento d’identità ________________________  N____________________  

rilasciato da   __________________________________________  il ___________________________________  

 

letta l’informativa che precede relativa alla partecipazione al premio Memorial Giovanni Nicoletti per il miglior 

progetto presentato da ragazze e/o ragazzi emofilici o affetti da altre Malattie Emorragiche Congenite, consapevole 

del fatto che la partecipazione al premio comporterà, visto il criterio per partecipare, il trattamento di dati particolari 

(solo le persone affette da emofilia o da altre malattie emorragiche congenite congiuntamente all’Associazione 

territoriale possono partecipare al bando) 

o Acconsente o Non acconsente 

al trattamento dei dati particolari così come specificato nella informativa. 

 

Data e Luogo ________________________________                            Firma ________________________________________ 
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