B LS b R R HE AL
4 B R E s ]
Falondn Bamddbeps Lo p il i Byormne

ADISCO

RIS PR 0] TSR
SRR OFR PR AT S R

T Eirans TFREVIDO SARTARD AIGOHALE
MTRLREL endmes Fratiod
H Fpmulaiindg Saabami

@ umwmmr& DEGLI
STLDI DI PARMA

3 :



= ERCB

- Cristiana Vaselli




§ (JsTe % DD %
Osp. Maggiore BO Osp. Ravenna Osp. Forli
Osp. Bentivoglio (BO) |Osp. Lugo (RA) Osp. Cesena
Osp. Imola (BO) Osp. Faenza (RA) Osp. Rimini
Osp.Porretta (BO) Osp. Piacenza Policlinico Modena
Osp. S. Anna FE Osp. Fiorenzuola (PC) |Osp. Carpi (MO)
Osp. del Delta (FE) Osp. Reggio Enilia Osp. Sassuolo (MO)

Osp. Cento (FE)

O.Castelnuovo M.(RE)

Osp. Mirandola (MO)

Osp. Parma

Osp.

Montecchio (RE)

Osp. Pavullo (MO)

Osp. Fidenza (PR)

Osp.

Scandiano (RE)
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ERCB dal 2001 al 2010
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Conferenza Stato-Regioni del 29 Ottobre 2009

- Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici

minimi per |'esercizio delle attivita sanitarie delle
Banche di sangue da cordone ombelicale.

* Organizzativi
- Struttura

+ Risorse umane
- Qualita

* Punti nascita
+ Strutturali

» Tecnologici

- Specifici del Laboratorio di processazione



Conferenza Stato-Regioni del 29 Ottobre 2009

Requisiti organizzativi, strutturali e
tecnologici minimi per I'esercizio delle attivita

sanitarie delle Banche di sangue da cordone
ombelicale.

REQUISITI GENERALI

a]l attn 1t3 di racco-lta del sangue cmdr:male e svolge athwta di mmpolazmna minima,
m
emopotetiche da sangue cordonale secondo quanto previsto dalle disposiziom: vigenti 1n
materia.

1.2 La banca si avvale delle strutture trasfusionali quali riferimento per le attivita di donazione
de1 punt: nascita afferents .

1.3 La Banca dispone di nisorse strutturali, orgamzzative e tecnologiche qualitativamente e
qUantiativamente CoNMUSIale ale UpPOIOgie ed a1 VOIUIIL Ji aiivila svolll, ©5sa Opera in
conformita a requisiti e standard definiti e documenta la nspondenza a specifici indicaton: di
qualita. efficacia ed efficienza delle prestazioni erogate.

14 La istituzione della Banca & funzionale alle scelte di programmazione regiomale, con
Tiferumento al bacio di utenza ed alle potenzialita di raccolta, trattamento e conservazione
delle umta di sangue cordonale, nonché all’obiettivo della complessiva dlspnmbihta
nazionale delle unita di sangue cordonale da impiegare. anche nell’ambito di programmi
collaborativi internazionali. a1 fini di trapianto ematopotetico e di eventuali altre applicaziom
terapeutiche clinicamente appropriate e sostenute da evidenze scientifiche consolidate. in
conformita alle disposizioni normative vigenti ed agli standard tecnico-scientifici di settore.




Conferenza Stato-Regioni del 29 Ottobre 2009

Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici
minimi per |'esercizio delle attivita sanitarie

delle Banche di sangue da cordone ombelicale.

2.1.5 Deve essere definito I'organigramma ed 1 relativi livelli di responsabilita; I'organigramma
comprende 1"identificazione del responsabile del laboratorio di processazione e I'elenco dei
referenti dei punti nascita che effettuano la raccolta.

222 Per ciascuna categoria professionale implicata nello svolgimento deir processi della Banca

Risor‘Se umane —song documentate Ja_modalita di_gqualificazione e formazione iniziale, di sviluppo delle

competenze per ciascuna funzione, nonché di penodico monitoraggio delle competenze

stesse.

2.3.1. In ogm Banca e defiuto € mantenuto un Sistema di Gestione per la Qualita che interessa
Qual i‘r& tutte le attivitd svolte dalla banca stessa, certificato m conformitd alle norme UNI EN ISO
2000.

243 Perle attivita connesse alla raccolta del sangue cordonale, 1l punto nascita dispone di spazio
adeguato per lo stoccaggio der mateniali necessan per” Ia raccolta, nonche a1 spazi e

strument: per la conservazione temporanea a temperatura controllata delle umta raccolte e
dei campioni biologici materni e neonatali e per la gestione della relativa documentazione.

Punti nascita

244 Per ogni punto nascita deve essere identificato un referente Iesgnnsabile del nispetto delle
procedure e delle istruzioni definite in relazione alle indicazion della Banca di riferimento e

di concerto con la stessa.

245 1l personale samtario addetto alla raccolta deve essere adeguatamente formato. secondo
protocolli definiti. concordati con la Banca di nfenmento ed _gl__mantenumento delle

competenze deve essere monitorato ad intervalli regolari, secondo specifiche procedure
definite di concerto con [a Banca con cui 1l punto nascita intrattiene rapporti.




Conferenza Stato-Regioni del 29 Ottobre 2009

* Requisiti organizzativi, strutturali e
tecnologici minimi per I'esercizio delle attivita

sanitarie delle Banche di sangue da cordone
ombelicale.

REQUISITI TECNOLOGICI

Requisiti tecnologici generali

Le apparecchiature dedicate alle attivitd di processazione e controllo delle unita di sangue

cordonale devono rispondere ad un grade di avanzamento tecnologico tale da garantire

elevati livelli di qualiti e sicurezza dei prodotti e delle prestazioni erogate dalla Banca.

412 Le apparecchiature per le attivita di processazione e controllo delle unitd di sangue
cordonale sono 1dentificate e registrate, convalidate per le specifiche attivita e sottoposte a
regolare manutenzione. ivi compresa. ove applicabile. la taratura in relazione a specifici
parametri metrologici di riferimento.

413 1Ipiani per la manutenzione preventiva e correttiva e le istruziomt operative per 1'utilizzo, 1l
contrello e la sanificazione delle attrezzature critiche deveono essere documentat: e resi nofi
ai livelli operativi interessati.

4.2, Sistema informativo

421 La Banca deve disporre di un sistema mformativo finalizzato alla raccolta, elaborazione ed
archiviazione de1 dati di attivita della Banca stessa. ed atto ad alimentare 1 necessan flussi
informativi regionali e nazionali.

4272 Tlsistema informativo deve garantire la totale tracciabilita del percorso delle unita cordonals,
la trasmussione delle necessanie informaziom al Registro italiano dei donatori di mudollo
osseo (IBMDR), sportello unico per la ricerca e reperimento di cellule staminali
emopoietiche presso banche e registri 1taliam ed ester1. con procedure dallo stesso definite,

nonché 'eventuale collegamento nell’ambito del sistema informativo della Rete nazionale
delle Banche.

» Specifici del Laboratorio di processazione



Accordo Governo Regioni e Province Autonome del
25 Marzo 2009

per Ia reallzzazlone degli obueﬂwu di carattere

Linea progettuale 5 - Interventi per le biobanche di materiale

umano

E' necessario incrementare l'attivita di raccolta e di conservazione del sangue
cordonale volontariamente donato ad uso trapiantologico, per far fronte
all'aumento del fabbisogno nazionale e internazionale in questo settore
terapeutico. Tale incremento puo essere realizzato:

attraverso un potenziamento delle biobanche gia attive, inteso come
rafforzamento delle strutture esistenti, consentendone il funzionamento h24,
sette giorni su sette;

attraverso I'estensione dell'attivita di raccolta presso tutti i punti nascita del
territorio nazionale;

attraverso campagne informative che, con l'ausilio di locandine e opuscoli
informativi negli ospedali, nei consultori, negli ambulatori dei medici di famiglia
e dei pediatri, nelle scuole e universita della Regione, informino e rendano
consapevoli i cittadini, del valore della donazione, ma anche che evitino equivoci
sul destino del materiale donato e su eventuali benefici di ritorno.



Regione Emilia Romagna
AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI BOLOGNA




Banca Regionale del Sangue Cordonale
ERCB dal 2010
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Centro

: Riferimento

@ Trapianti & Collection Site
Emilia-Romagna

g Cord Blood Bank

Collection time: 24 hoursa day/7daysa week

Receiving time: 24 hours a day/7daysaweek



FACT Cord Blood Accreditation

Foundation for the accreditation of cellular therapy

Cord Blood
Accreditation Manual

B ]
Fourth Edition

INTERNATIONAL STANDARDS FOR CORD
BLOOD COLLECTION, BANKING, AND RELEASE
FOR ADMINISTRATION
ACCREDITATION MANUAL

fact

Guidance to Accompany the
NetCord-FACT International Standards for Cord Blood Collection,
Banking, and Release for Administration, Fourth Edition

Fourth Edition
January 2010

waww . Tactwebsite . ong.



I requisiti riguardano aspetti di carattere
v'Organizzativo e formativo

v'Strutturale

v'Tecnologico

v'Documentale



Requisiti organizzativi

STAMDARD:
B15 There shall be @ CBB Director, a CBB Medical Director, a CB Collection Site
Director, a CB Processing Facility Direcior, and a Quality Management [QM)
Supervisor.
T TNt N PRI E N U NPT W VL W Ve gy G e TN S [Py R

>La strutturc anizzativa dell

Dr.S.Venturi
Direttore Generale Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Bologna,
Policlinico S. Orsola-Malpighi

Dr.P.Pagliaro
Direttore ERCB
Direttore medico ERCB
Direttore CDR

Dr.L.Bortoluzzi
Responsabile Qualita ERCB

Dr.M.Buzzi
+  Direttore Centro di
Processazione

Referenti Centri di
Raccolta

Equipe medici e
ostetriche
Centri di Raccolta

| Equipe Biologi e Tecnici
Centro di Processazione




Requisiti formativi

Per ciascuna categoria professionale mmplicata nello svolgimento dei process: della Banca
sono documentate la modalita di qualificazione e formazione imiziale, di sviluppo delle
competenze per ciascuna funzione, nonché di penodico monitoraggio delle competenze
stesse.

STANDARD:
BZ24 The QM Plan shall include, or summarize and reference, personnel reguirements
for each pasition in the CBE. Personnel requirements shall include af a minimum;
B24.1 Current position descriplion for each siaff member.
Bz242 A system to document for sach sfalf member:
B2421 Initial qualifications.
82422 Orierfation.
B2423 Initial traiming.
B2 424 Campetency for each function performed.
B2425 Continued competency at least annually.
82426 Continued education.

B2427T Training on each procedure performed and retraining
as necessary.

STANDARD:

8243 Trainer and fraining requirements for each position in the CBB,
including at & minimum:

82431 A policy andior Slandard Operafing Procedure for
persannel fraining and competency assessment.

B24232 A system to ensure consistent raining programs.

B2433 A description of minimal trainer gualifications.



Attivita formativa teorica




Attivita formativa teorica

un corso base

reclutamento e idoneita delle donatrici, di raccolta e invio
del SCO, di processazione, crioconservazione e stoccaggio
del SCO, di distribuzione e trapianto del SCO.

I corsi base sono organizzati:

‘dalla ERCB con cadenza annuale, con il supporto e il sussidio
dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico S. Orsola-
Malpighi di Bologna:

-dalle Unita Operative presso le quali hanno sede i Centri di
Raccolta in base alle esigenze territoriali.



ecnico-organizzative di perfezionamento e aggiornamento
dei referenti dei Punti Nascita su aspetti di gestione
organizzativa. Tale corso assume anche il significato di
comunicazione e riesame periodico dei risultati conseguiti
dalla ERCB, consentendo quindi I'analisi di eventuali
scostamenti dagli obiettivi prefissati e concordando
I'attivazione di eventuali azioni di miglioramento.




Attivita formativa pratica per i Centri di Raccolta

OMG, Dr,
whete's the
umbilical cord?




Attivita formativa pratica per i Centri di Raccolta

Per acquisire la competenza:

-0sservazione di almeno 2 attivita (raccolta anamnesi/ raccolta
SCO) in affiancamento al tutor;

-esecuzione controllata di almeno 2 attivita (raccolta anamnesi/
raccolta SCO) in affiancamento al tutor.

Per mantenere la competenza:
esecuzione di almeno 2 attivita
*(raccolta anamnesi/ raccolta SCO)/anno



Attivita formativa pratica per i Centri di Raccolta

~N Y

e €
Per acquisire e mantenere la competenza:

-esecuzione di almeno 2 attivita (raccolta anamnesi/ raccolta
SCO)/anno,

esecuzione di almeno 2 attivita (raccolta anamnesi/ raccolta
SCO) in affiancamento al personale in addestramento (ossia nel
ruolo di tutor)

Produzione di un video in cui sono descritte le varie fasi del
processo di raccolta SCO a scopo istruttivo e sua diffusione a
partire dal gennaio 2011.



Percorso formativo e stato di formazione

personale acquisisca conoscenza e competenza, sia attraverso i
corsi di formazione teorica organizzati dalla ERCB, sia attraverso
attivita di formazione sul campo.

Al fermine del percorso formativo, il futor documenta I'avvenuta
formazione mediante la compilazione del report RO1/MQ-ERCB




I REPORT DI VALUTAZIONE RO1/MQ-ERCB-01
R . Fev. 0
DELL'INSERIMENTO, ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE NED Pag. 1
ASSUNTO/NEO INSERITO ) o
Data di applicazions:
NEI CENTRI DI RACCOLTA SANGUE CORDONALE 28.02.2011
RACCOLTA VALUTATIONE FIRMA TUTOR PRELIEVO SANGUE VALUTAZIONE | FIRMA TUTOR
A-I—IMI-A.- % COMSENSD E IDONEITA " c:::lbﬂll.l.l, "
CORDOMALE MODULISTICA
Data Data fime i no Data Data fine = no
P traini B Pl
PERSONALE FIRMA | o | T taiing | T
LEGENDA
PA Personale in athivita
PHA Personale in sospensione attivita
Firma del Diretbore Centro di Raccolta Data




Percorso formativo e stato di formazione

Lo stato di formazione del personale (RO2/MQ-ERCB) deve
essere aggiornato con frequenza annuale e rappresenta anche
uno strumento per la pianificazione annuale della formazione,
in quanto vi sono rappresentate le competenze acquisite e le
necessita di formazione.



SERYVITIO SANTARID SECIORELE
S NI TETA Y
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GLRCB

E1T Lol

MAPPA DEL MANTENIMENTO DELLE COMPETENZE DEL
PERSONALE
DEI CENTRI DI RACCOLTA SANGUE CORDONALE

R02/MQ-ERCB-01

Data di applicazione:
28.02.2011

PERSONALE >

COMPETENZE

donatore, banking delle unita 500 e loro ulilizzo a
scopo di trapianto

Conoscenze spedfiche degli standard NetCord Fact
relativi alla Parte C

Parbecipazione ad almeno 1 corso avanzato nell'anno

Conoscenza documentazione e strumenti del sistema
di gestione per la qualita della ERCB

Informazione/sensibilizzazione donatrici

Raccolta dati anamnestici donatrice

Valutazione idoneita clinica e ostetrica

o4

Raccolta Unita 500

=

autogestiscono guesta attivita)

Follow up donatrice * {solo nei Centri di raccolta dhe




Mantenimento delle competenze del personale ERCB

er monitorare il mantenimento delle competenze tecnico-
operative del personale dei CDR, il Direttore della ERCB, in
collaborazione con i referenti dei CDR, effettua annualmente
una ricognizione dell'attivita svolta dal personale addetto alla
raccolta e alla raccolta anamnestica.

A tal fine, in considerazione dei requisiti minimi stabiliti per il
mantenimento delle competenze (2 attivita/anno), si raccolgono
le evidenze relative alle attivita svolte nei CDR (RO5/MQ-
ERCB), registrando, per ciascun operatore, il numero
identificativo delle SCO raccolte e dei colloqui effettuati. Nel
caso si ravvisino situazioni a carico di uno o piu operatori per i
quali hon si possa dimostrare il mantenimento delle
competenze, i referenti dei CDR analizzano le motivazioni che
hanno causato tale evenienza e attivano un percorso che metta
gli operatori in condizione di allinearsi con i requisiti richiesti.



ROSMQ-ERCB-01

Requisito richiesto: raccolta efo
anamnesi di almeno due SCO/anno

W71 CLNTARE: FE5ISHBIE
"hlrl;:.;?l::‘l-l::f'.rhn-l1:: Cd=aw Rev'u
ot slises: b s Rl MANTENIMENTO COMPETENZE DEL PERSONALE DEI CENTRI DI Data di
RACCOLTA (CDR) - ERCB applicazione:
@ERCB 201112012
ANNO DI RIFERIMENTO: OSPEDALE:
Personale C.D.R. o -] g v g
(Centri Di Raccolta/Punti Nascita) s | el Rl 2| gl & % - é E E
o 2

Pag. di



Documentazione delle responsabilita di gestione
delle attivita della ERCB.

STANDARD:

8244  Records of the signature, inifials, and inclusive dates of employment
for each staff member responsible for signing documents relafed to
the CB unit.

Repor'r firme olografe (RO3/MQ-ERCB).

Presso la sede della ERCB e i Centri di Raccolta sono predisposti e
conservati report con le firme olografe di tutte le funzioni che
hanno responsabilita di firma su documenti correlati alla gestione
delle unita SCO in tutte le fasi del processo.

In particolare, presso i Centri di Raccolta le funzioni responsabili di
apporre la propria firma sul:

- questionario anamnestico

» consenso informato

* modulo di raccolta dell’'unita SCO
- Kit donazione

 modulo di trasporto dell'unita SCO

Il report delle firme olografe contiene: nome, cognome,
funzione, periodo di inizio attivita nella ERCB, iniziali, firma
olografa.



RO3/MQ-ERCB-01

ELENCO FIRME OLOGRAFE Rev. 0
Pag. 1
Data di applicazione:
28.02.2011
nome cognome funzione periodo inizio |firma olografa |iniziali
attivita nella

ERCB




8245 Documentation of who performs each siep from collection fo final

RO3/P-ERCBE-01
REPORT DI RACCOLTA PER LE Rev. 0
DONAZIONI DI SANGUE Pag. 1

CORDONALE Data di applicazione: 21.02.2011

Cexfice identificativ dell unitd raccolta
Applicare letichetta con codice 3 barre
formita dalla Barca ERCE
Da applicare &l moments della raceoa

Le notizie fomite durante |a raccolta dell’anamnesi risultance ancora comretbe?
Ci sono stati aggiomamenti o variazioni da lare? Quali?

La madre ha avuto febbre il giomo prima, durante, o dopo il parto (>38°C)?
SE PRIMA O DURANTE, NON RACCDGLIERE

Sono stati somministrati farmaci durante il partn? Quali?
Rottura delle membrane superiore alle 12 ore?

SE SI, NON RACCOGLIERE

Presenza di meconio nel liquido amnictico? Grado?
SE)-m:S‘.“mLIERE
Settimane di ¢ e =

SE < 34 SETTIMANE NON RACCDGLIERE

[ Parto hisiclogico OO Parto distocico I Taglie cesareo O Parto gemellare I
Peso sacca dopo raccolta (peso netto) =

Raceolta eseguita?

SE RACCOLTA NDN ESEGUITA INDICARE MOTIVO:
Sacca scartata per peso inferiore ai 50 gr.netti?

Peso placenta = Anormalita placenta? Quali?
I° APGAR = II° APGAR=

Stato di salute del bambino (formulare un breve giudizio):
Eventuali reazioni o avventi avversi rilevati durante il parto?

| Quali?

N Cognome Nome Sess;: OMOF
Data di nascita [/ Ora di nascita Peso Razza
h]ﬂ@mﬁrﬁaﬁ\ddhilﬁwﬂzﬁmiﬁnﬂ' raccolte

Deta di compilazione__ |/ Informazioni raccokte da: Cognome & Nome

Qualifica Firma

Operatore che ha effettuato la raccolta del sangue cordonale: Cognome & nome

Qualifica Firma,

Spazio riservalo alla banca Eseguito da: FA
* Anamnesi matema e familiare conforme: Osl ONO

* Peso superiore ai 50 gr @ OSI ONO

+ Prelievo per emocromo

+  Numero Globuli bianchi superiore al limite fissato: Osl ONO

+ Ditta Sacca di raceolta: Lottn: Scadenzat

«  LRilizzo unita a scopo di ricerca Osl ONO

« Spedizione lettera informativa alla donatrice




Perd st bk Pzl

Gierce

i

Modulo di trasporto delle unita di
sangue cordonale

RO7 [P-ERCB-01
Rev. 0
Pag.1
Data di applicazione:
21.02.2011

Centro di raccolta

Elenco dettagliato delle sacche di sangue placentare e dei campioni associati

Stoccaggio

(da
Ha all'invio)

Questionari anamnestici allegati: N°
Consensi informati e moduli raccolta di unita scartate: N°

y 4
y 4
Temperatura indicata dall’elemento di raffreddamento = a 16°C: NO O
(alla partenza del contenitore)
Data

Nome e cognome

Dperatore che prepara il nnntuﬂnrelilraspnrh’

Ora consegna per trasporbo

Firma
Dperatore che effettua il trasporto
Nome e cognome

Firma

Ora ricevimento

Accettato da Nome e

Firma

4
/
7

Data e ora accettazione in Banca

Accettato da Nome e cognome

Firma

Temperatura indicata dall’zlemento di raffreddamento < a 16°C: NO O s10
(all'arrivo del contenitore)
Rilevazione anomalie al ricevimento NOO s10

D . lia rilevata:




Requisiti strutturali e tecnologici




Requisiti strutturali




Requisiti strutturali

documenti




Requisiti strutturali

necessari per la raccolta (sacche, provette, etichette)
(Rilevamento giornaliero temperatura minima e massima
nelle zone di stoccaggio materiali)




Requisiti tecnologici

v'Frigoriferi con monitoraggio in continuo della femperatura
per assicurare una corretta conservazione temporanea delle
unita SCO prelevate



Requisiti tecnologici

v'Bilance per la valutazione del peso delle unita SCO prelevate



Requisiti tecnologici

v'Contenitori per il trasporto delle unita SCO alla Banca



Requisiti documentali




Malpighi e le Aziende di appartenenza dei Centri di
Raccolta che definiscano:

‘le responsabilita

‘I'adesione alle procedure e agli Standard

-gli aspetti tecnici



v'Informazione e sensibilizzazione delle potenziali donatrici
v'Raccolta dell'anamnesi e del consenso informato

v'Raccolta del sangue cordonale e del prelievo venoso materno
v'Compilazione della modulistica

v'Etichettatura delle sacche e dei moduli

v'Conservazione temporanea delle unita raccolte

v'Invio alla Banca delle unita raccolte

v'Tracciabilita dei lotti del materiale utilizzato per la raccolta
SCO



Elenco documenti trasversali distribuiti ai

‘P-ERCB-01 rev.3 "Procedura generale”
‘RO1P-ERCB-01 rev. 1 “Questionario anamnestico”
‘RO2P-ERCB-01 rev. 1 "Consenso informato”
‘RO3P-ERCB-01 rev. O " Report di raccolta”
‘RO7P-ERCB-01 rev. O “"Modulo di trasporto”
‘RO8P-ERCB-01 rev. O “"Anamnesi e controllo pediatrico”
‘R10P-ERCB-01 rev. O “Consenso in donazione dedicata”
‘R16P-ERCB-01 rev.0 “Kit donazione”
-AllegatoO1P-ERCB-01 rev. 1 "Scheda informativa”
-Allegato04P-ERCB-01 rev. O “"Attivazione trasporto”

-TO-ERCB-01 rev. 2 “Attivita reclutamento..”
‘TO-ERCB-04 rev. 1 “Gestione SCO dedicato”
-TO2P-ERCB-01 rev. O “Elenco controindicazioni”
-TO3P-ERCB-01 rev. O “Etichettatura..”

‘ROIMQ-ERCB rev. 0 “"Valutazione inserimento...”
‘RO2MQ-ERCB rev. O “"Mappa mantenimento competenze”

‘ROIMO-FRCR rev O “Flenco firme oloarafe’






i

report che riguardino i processi di supporto:

v'approvvigionamento, gestione e manutenzione attrezzature
v'pulizia e sanificazione
v'smaltimento dei rifiuti

v'gestione delle emergenze e della sicurezza
v'formazione

Per tale documentazione i Centri di Raccolta fanno riferimento
a documenti in uso presso le Unita Operative e/o le Aziende di
appartenenza.

Nel corso degli audit presso i Centri di Raccolta viene
verificata la presenza, I'applicazione e I'aggiornamento di tali
documenti.



Cio che ha nutrito una vita

dare la vita

\

puo ancora



