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Le pietre della Citta Santa.

Citta antichissima, di grande importanza storica e geopolitica, Gerusalemme & considerata la Cittd Santa per le tre re-
ligioni abramitiche, Ebraismo, Cristianesimo e Islam, che vedono ruotare intorno alla stessa roccia le fondamenta delle
proprie fedi e delle loro tradizioni.

Si tratta di una roccia di pochi metri quadrati, situata su quello che gli ebrei definiscono Monte del Tempio (Har ha-

Bayt), mentre gli arabi Spianata delle Moschee (Haram al-Sharif), un altopiano di144 mila metri quadrati che svetta sulla citta

antica.

Fulcro spirituale, nonché “detonatore” da sempre di conflitti religiosi, la roccia assume per le tre religioni monoteistiche signi-

ficati diversi: & attorno a questa roccia che sorse
Isacco, & su questa pietra che Adamo edificd il

di luce per visitare il Regno celeste, accol-

Ancora oggi & possibile vedere la roccia

Moschea della Roccia, fatta erigere

Maometto.

La roccia non & 'unico emblema re-
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La cltt_a
vecchia

Cuore di Gerusalemme &
la cittd vecchia. E qui che
¢ possibile respirare un’at-
mosfera d’altri tempi, o
meglio, senza tempo.

Una sorta di equilibrio
precario avvolge il visi-
tatore immergendolo in
un’atmosfera  metafisica,
una quiescenza che sem-
bra preludere all’esplosio-
ne imminente di un nuovo
conflitto.

E qui che convivono forza-
tamente culture e religioni
diverse in una condizio-
ne di pace improbabile,
ognuna costretta in uno
spazio delimitato da bar-
riere che seguono le anti-
che strade romane, il car-
do e il decumano, le stesse
che dividino la citté in 4
quartieri separati.
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il primo tempio ebraico, & qui che Abramo stava per sacrificare il figlio
primo altare a Dio ed & da questa roccia che Maometto sali su una scala
to dai profeti e da Allah.
“contesa”, protetta da una cupola ricoperta d’oro, quella della
nel VIl secolo da un califfo in ricordo dell’ascensione al cielo di

ligioso presente a Gerusalemme, altre pietre vengono sostan-

Il Quartiere
Cristiano

Il Quartiere cristiano ha piu
di 40 tra chiese, monasteri ed
ostelli che sono stati costruiti
per accogliere i pellegrini cri-
stiani.

Nel cuore del quartiere si trova
la Chiesa del Santo Sepol-
cro che rappresenta, secondo
la tradizione cristiana, il sito
su cui GesU & stato crocifisso
e sepolto dopo aver percorso
il suo ultimo cammino lungo
la Via Dolorosa, o Via delle Sta-
zioni della Croce.

Ancora oggi sono moltissimi
i pellegrini cristiani che si in-
camminano per la Via Doloro-
sa, dalla Porta dei Leoni fino
alla collina del Calvario o
Golgota, ripercorrendo quel-
lo che fu il tragitto compiuto
da Gesu nel suo ultimo giorno
di vita.

All'interno del Santo Sepolocro
& possibile vedere la Pietra di
Unzione, la tomba, e l'edi-

ziate di simbolismi religiosi, basti pensare a quelle del Muro

del Pianto, tra le cui fessure gli ebrei di tutto il mondo

depongono le loro preghiere scritte su foglietti

di carta, fino ad arrivare alla pietra del San-
i to Sepolcro di Cristo.

cola del Sepolcro stesso.
Una delle attrazioni turistiche
pivu popolari di Gerusalemme
& rappresentata dal mercato
situato all’interno del quar-
tiere cristiano.

E qui che, in un tripudio di co-
lori, profumi e rumori si pos-
sono acquistare bevande e
cibi tipici e, previa lunga e se-
ria contrattazione, tutti i pro-
dotti presenti, dalle ceramiche
decorate alle candele, dai co-
stumi etnici fino ad arrivare ai
tappetini, perline e gioielli.




Il Quartiere
Musulmano

Situato a nord-est della Citta
Vecchia, quello musulmano &
il piv grande dei 4 quartieri.
La maggioranza dei suoi abi-
tanti giunse qui dopo che i
Cristiani e gli Ebrei lasciarono
le loro case per trasferirsi in
quartieri piu nuovi.
All'interno del quartiere Mu-
sulmano vi sono chiese e mo-
schee ed ancora alcune case
di ebrei e Yeshiva, scuole rab-
biniche.

| luoghi piv importanti al-
I'interno di questo quartiere
sono quelli considerati santi
per la fede musulmana come
la Moschea della Roccia, il
piU noto santuario islamico di
Gerusalemme e uno dei piu
importanti di tutto il mondo
islamico.

Completata nel 691, la Mo-
schea della Roccia & I'edificio
islamico piv antico del mondo
ancora oggi esistente.

Il Quartiere
Ebraico

Il Quartiere ebraico & la piv
importante area residenziale
per gli Ebrei nella Citta Vec-
chia. All'interno di questo
quartiere si trova il Muro Oc-
cidentale, il cosiddetto Muro
del Pianto, ovvero quella

parte di Muro che circonda-
va l'esterno del Tempio di

Gerusalemme in prossimi-
td del “Sancta Sanctorum”
del Tempio stesso.All’interno
del Quartiere vi sono interes-
santi siti archeologici come
la “Burnt House”, la “Casa
Bruciata”, dove & possibile
vedere i resti di una casa del
periodo della distruzione di
Gerusalemme avvenuta 2000
anni fa da parte dei Romani.

Il Quartiere
Armeno

Questo & il piv piccolo dei
quattro quartieri e occupa
I'estremitd  sud-ovest della
Citta Vecchia.

Lo stanziomento vero e pro-
prio della comunitd armena
nella Cittd Santa avvenne nel
corso del V secolo e fu opera
di gruppi di pellegrini che vi
presero dimora stabile.

I monumento piU importante
del quartiere
armeno & la
Cattedrale di
San Giacomo
costruita nel XII
secolo sui resti
di una chiesa
bizantina.

Nel Quartiere
si trovano an-
che un Semi-
nario Maggiore
per sacerdoti e
un Museo che
racconta la
storia del po-
polo armeno.

Status
internazionale

Lo status internazionale di
Gerusalemme  rappresenta
un problema nodale com-
plesso e di difficile risoluzio-
ne nel quadro dei conflith
arabo-israeliani.

Svariati tentativi sono stati
fatti negli ultimi decenni per
definirne lo status giuridico
internazionale, tramite risolu-
zioni ONU e negoziazioni fra
le parti, nessuno dei quali ha
portato finora ad alcun esito
definitivo.

La sovranita territoriale di
Gerusalemme & attualmente
rivendicata sia da Israele che
dal popolo palestinese in mo-
dalita finora inconciliabili.

La varietd di composizione
della popolazione della citta,
la convivenza forzata di piu
religioni, la sua peculiarita

Il Vicino - Gerusalemme - 24 Giugno 2009
Foto di Claudio Dini

storica e I'importanza di luo-
ghi considerati patrimonio
dell’'umanita rendono la ri-
cerca di una soluzione anco-
ra pit complessa.
| tentativi di dare uno status
definito alla citta risalgono
al periodo che segui la fine
del mandato britannico della
Palestina.

Il regime internazionale ori-
ginariamente previsto dal-
I’'ONU per la citta di Gerusa-
lemme, ideato nel quadro del
Piano di partizione della Pa-
lestina del 1947, non fu mai
realizzato e venne abbando-
nato negli anni seguenti.

Il piano prevedeva la divisio-
ne della Palestina in tre parti:
uno Stato ebraico, uno Stato
arabo e Gerusalemme inter-
nazionalizzata sotto il con-

trollo dell’ONU.

La non accettazione della so-
luzione proposta dal piano
portd alla divisione di Geru-
salemme in due parti, Geru-
salemme Est, inclusa la citta
vecchia piv alcuni quartieri
orientali minori con sovrani-

td giordana, e Gerusalemme

Nuova con sovranita israelia-
na, ma a seguito della guer-
ra dei sei giorni del 1967
Israele, con un atto di forza,
acquisi il controllo dell’intera
citta.

La citta fu proclamata capita-
le di Israele nel 1950 e de-
signata in seguito come tale
nella legislazione israeliana il
30 luglio 1980, data di pro-
mulgazione della Jerusalem
Law.

Tali proclamazioni sono state

condannate da Risoluzioni
ONU e sentenze di corti in-
ternazionali, poiché la citta
di Gerusalemme compren-
de territori non riconosciuti
come israeliani dal diritto
internazionale.
La Corte Internazionale di
Giustizia ha confermato nel
2004 che i territori occupati
dallo Stato di Israele oltre la
“Linea Verde"” del 1967 con-
tinuano ad essere “territori
occupati” e dunque con essi
anche la parte est di Geru-
salemme.
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Gli effetti benefici dell’at- ®
tivitd motoria sulla salute e

il benessere dell’individuo sono
stati messi in evidenza da nume-
rose osservazioni sperimentali e
studi scientifici.

Essi comprendono un migliora-
mento della composizione cor-
porea e della sensibilita
insulinica, una riduzione
dell’aterogenicita del
profilo lipidico (aumento
colesterolo HDL, diminu-
zione delle VLDL e delle
LDL piccole e dense), della
pressione arteriosa e del ri-
schio di mortalita totale e per
cardiopatia coronarica, cere-
bropatia vascolare e neopla-
sia del colon.

Inoltre, I'espletamento dell’at-
tivitd motoria si associa ad un
incremento della densitd ossea
e riduzione delle frafture e si ac-
compagna ad una sensazione di
benessere psicofisico e a miglio-
ramento della qualita di vita.
Piu recentemente é stato di-
mostrato che anche un’atti-
vitd motoria moderata, quale
ad esempio il cammino a pas-
so veloce, riduce in maniera
simile all’attivita intensa, la
morbilita cardiovascolare, in-
dipendentemente dall’eta e
dal peso dell’individuo.
Queste motivazioni giustificano
ampiamente la diffusione di pro-
grammi di attivitd motoria anche
ai pazienti con diabete mellito.
Tuttavia, & necessario modificare
in modo adeguato i regimi tera-
peutici dei pazienti con diabete,
soprattutto se trattati con insuli-
na, allo scopo di consentire una
partecipazione “sicura” ai diversi
tipi di aftivitd motoria in relazio-
ne ai loro desideri ed aspirazio-
ni.

Le modificazioni metaboliche che
avvengono nel corso dell’attivitd
motoria sono legate all’azione
degli ormoni glucoregolatori ed
in particolare dell’insulina.

La riduzione dei livelli insuline

mici consente |'utilizzazione mu-
scolare dei substrati energetici,
senza che i livelli glicemici si ri-
ducano a valori non compatibili
con una normale funzione ce-
rebrale.

L'aftivitd motoria riduce lie-
vemente i livelli ematici di
glucosio senza aumen-
tare i livelli dei corpi
chetonici nei soggetti
normali.

Nei soggetti diabetici
trattati con insulina
la glicemia pud
abbassarsi  fino
all’ipoglicemia
se la dose eso-
gena d'insuli-
na e inappro-
priatamente
elevata (ipe-
rinsiline-
mia), come
accade ad
esempio  dopo
somministrazione
d’insulina umana od
azione regolare o in-
| termedia (NPH).

Viceversa, i livelli
ematici  di  glucosio
possono  aumentare

in modo patologico,
con sviluppo di chetosi,
se la biodisponibilita di insulina
(ipoinsulinemia) & insufficiente.
Lo sviluppo e diffusione di tipi e
schemi d'insulina razionali e piv
simili alla situazione del sogget-
to non diabetico permette di ef-
fettuare I'aftivitd motoria senza
rischio di ipoglicemia e ipergli-
cemia.
In quest’ottica gli analoghi
dell’insulina si adattano per-
fettamente all’espletamento
dell’attivita motoria consen-
tendo di ottenere tutti i bene-
fici senza alterazioni del con-
trollo glicemico.
Infatti, gli analoghi dell’insulina
sono stati realizzati per offrire
al paziente diabetico un profi-
lo d’'azione insulinica simile a

quello del soggetto normale,
consentendo di raggiungere e
mantenere |'obiettivo terapeu-
tico della normalizzazione del
tasso di glicemia.

Rispetto alle insuline umane con-
venzionali (regolare ed NPH)
gli analoghi risultano van-
taggiosi per la miglio-
re farmacocinetica,
che consente di ot-
tenere un miglior controllo del-
la glicemia
a digiuno e
postprandiale,
un minore rischio di
ipoglicemia e una mag-
giore flessibilita terapeutica.
Tutto ¢id si traduce in uno stile
di vita adeguato alle esigenze
specifiche del paziente, quali ad
esempio uno stile di vita attivo
scandito da periodiche, almeno
trisettimanali, sedute di attivi-
td motoria di durata e intensita
moderate.

Limpiego clinico degli analo-
ghi ad azione ultrarapida per la
somministrazione pre-prandiale
& caratterizzato da una notevole
praticita (si inietta e si mangia) e
consente di ottenere un control-
lo glicemico ottimale, con con-
seguente miglioramento della
qualita di vita.

Sono attualmente  disponibili
in commercio tre analoghi ad
azione ultrarapida: lispro (HU-
MALOG), aspart (NOVORAPID)
e glulisina (APIDRA).

| tre analoghi hanno subito una
diversa modifica puntiforme
della sequenza di aminoacidi
rispetto alla molecola dell’insuli-
na umana per renderli piv adatti
alla somministrazione pre-pran-
diale.

La ricerca sugli analoghi non si
& fermata alla sintesi degli ana-
loghi ad azione ultrarapida per
I'iniezione pre-prandiale, ma
ha cercato di assolvere anche il
difficile compito di ripristinare la
secrezione insulinica del digiuno
notturno e interprandiale.

- Analoghi dell’insulina ed attivita motoria.

In queste condizioni, i pazienti
diabetici presentano richieste di
insulina variabili, che si riduco-
no tra la mezzanotte e le
due, per poi au-
mentare del
circa 30% tra
le quatiro e le
sefte del mattino.

Le formulazioni
insuliniche  ad
azione inter-
media (NPH
e Lenta), che
vengono
comu -
uti-

nemente
lizzate per co-
prire il fabbisogno
insulinico  notturno
hanno, invece, un pro-
filo d’azione “a collina”,

cioé speculare ripetto alle richie-

ste d'insulina.

Alla ricerca di formulazioni in-
suliniche ad azione protratta piv
fisiologiche, la molecola dell’in- (
sulina & stata opportunamen-
te modificata consentendo
la sintesi di due analoghi
cosiddetti basali: glargine
(LANTUS) e detemir (LE-
VEMIR). Piv recentemen-
te sono state infrodotte
nella pratica clinica
le formulazioni pre-
miscelate oftenute
con vari rapporti
di analoghi «a
breve e alunga
ta d'azione.
Gli analoghi ad azione
ultrarapida (lispro, aspart
e glulisina), somministrati imme-
diatamente prima del pasto e 2-
3 ore prima dell’attivita motoria,
in uno schema insulinico basa-
le/bolo, permettono di oftenere
livelli insulinemici fisiologjici.

La riduzione della dose di circa
25-50% a seconda dell’intensita
dell’esercizio previene in modo
adeguato sia l'ipeglicemia pri-
ma sia |'ipoglicemia subito dopo
e a distanza di qualche ora dal-

dura-
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|"attivitd motoria.

Pertanto, la regola di assumere
una maggiore quantitd di car-
boidrati, calcolata sull’intensita e
durata dell’attivitd motoria, sen-
za considerare il livello iniziale e
le eventuali variazioni glicemi-
che e la terapia insulinica, non &
consigliabile.

Anzi questo tipo di approccio
spesso neutralizza gli aspetti be-
nefici di riduzione della glicemia
nei pazienti diabetici.
L'American Diabetes Associa-
tion (ADA) ha recentemen-
te ribadito nelle linee guida
I'importanza del controllo
metabolico prima dell’inizio
dell’attivitda motoria, sconsi-
gliandone I'espletamento se
la glicemia & >250 mg/dl ed
é presente chetosi e cautela
se la glicemia & >300 mg/dl
senza chetosi. Il monitorag-
gio della glicemia prima e
dopo l'attivitd motoria é indi-
spensabile per evidenziare
eventuali modificazioni
della dose d’insulina e/o
la necessita di assumere
carboidrati.

In conclusione, |'attivitd
motoria & consigliabile
a tutti i diabetici ma
il tipo, l'intensita, la
durata e la frequenza va indivi-
dualizzata in base alle esigenze
e alle condizioni fisiche del pa-
ziente, osservando scrupolo-
samente le regole softo in-
dicate (tabella 1, 2 ), per
oftenere gli stessi benefici
dei soggetti non diabetici.
Limpiego degli analoghi
~dell'insulina nei diabetici
insulino-trattati pud facili-
tare |'espletamento dell’at-
tivitd motoria senza far
correre al paziente inutili
rischi di ipoglicemia o di
peggioramento del controllo
glicemico.

Dott. Massimo Bracaccia
U.O. di Diabetologia
ed Endocrinologia

Quale dieta per
perdere peso?

Per dimagrire & meglio
mangiare meno carboidrati
e piu proteine, o piu grassi
e meno carboidrati, o € me-

drati:

20,15 e 65%
20,55 e 55%
40,15 e 45%

A.D.O.
Onlus As-
sociazio-
ne Diabete
Orvieto.
Possono essere
poste  domande
alle quali rispon-
deranno specialisti del
settore, indirizzo di posta elettronica: dia-
betologia.orvieto@libero.it, gianpitilli@
jumpy.it, telefono: 0763.307318,

Ospedale di Orvie’ry

glio la dieta mediterranea
che si correla con una mi-
nore incidenza di malattie
cardiovascolari?

In effetti una lunga storia di
cambiamenti e proposte fa si
che forse per nessuna pato-
logia come |'obesita ci siano
generate tante possibili cure.
Circa vent’anni fa sono state
proposte le diete con un alto
contenuto di carboidrati, per-
ché si riteneva che le calorie
provenienti dai carboidrati
facessero ingrassare meno ri-
spetto a quelle contenute nei
grassi.

Negli anni ‘70 il Dr. Atkins
ha proposto una dieta, oggi
di grande successo, con alto
contenuto in grassi e povera
in carboidrati.

Oggi sono molto di moda le
diete ad alto contenuto di pro-
teine (come la dieta a zona),
perché si ritiene che le protei-
ne diano un maggiore senso
di sazietd rispetto ai grassi ed
ai carboidrati, a parita di ca-
lorie.

Grazie alla recente pubblica-
zione di uno studio nella pre-
stigiosa rivista medica New
England Journal of Medici-
ne (26 febbraio 2009), oggi
abbiamo le idee piu chiare su
tutte queste discussioni circa
la dieta ideale.

In questo studio sono state ar-
ruolate 811 persone con obe-
sitd e assegnate casualmente
a uno di quattro diversi tratta-
menti dietetici per la durata di
due anni.

Le quattro diete erano cosi
composte per l'energia che
derivava, rispettivamente,

da grassi, proteine e carboi-

40,25 e 35%

0763.307320 o tramite la reda-

zione de ilVicino: info@

Obiettivo primario dello
studio era verificare gli effetti
sul peso della dieta povera
o ricca in grassi o carboidrati
e di quella normale o ricca in
proteine.

Dopo sei mesi i partecipanti
alle quattro diete dello studio
hanno perso in media 6 Kg di
peso (il 7% del loro peso cor-
poreo iniziale) ed hanno ri-
cominciato a riprendere peso
dopo un anno.

A distanza di due anni i quat-
tro gruppi hanno avuto una
simile perdita di peso che si
aggirava tra i 2,9 e 3,6 kg.
Non vi erano differenze in
base al contenuto di protei-
ne (15% 3kg, 25% 3,6 kg),
grassi (20% 3,3kg, 40% 3.3
kg) e carboidrati (65% 2,9
kg, 35% 3,4 kg) nella dieta
per la perdita di peso.
Neanche le sensazioni ripor-
tate di sazietd, fame e soddi-
sfazione con la dieta differi-
vano con i quattro trattamenti
dietetici e si avevano sempre
miglioramenti dei fattori di
rischio cardiovascolare.
Durante lo studio sono state
organizzate delle sessioni di
consulenza individuale e la-
vori di gruppo e si & visto che
la frequenza a queste sessioni
si correlava con l'entitd della
perdita di peso (-0,2 kg per
sessione).

Dalla recente pubblicazione
del New England Journal
of Medicine possiamo trarre
tre conclusioni principali:

La perdita di peso che si oftie-
ne con le diete ipocaloriche &
simile, a parita di calorie in-
trodotte, indipendentemente

ilvicino.it.

dalla sua composizione pre-
ferenziale in grassi, proteine
o carboidrati;

i risultati sul peso che si often-
gono con la dieta, anche ben
seguita e supportata, sono in
media modesti in termini di
kg: circa 6 kg dopo un anno e
meno di 4 kg dopo due anni;
malgrado effetti apparente-
mente deludenti sulla perdita
di peso le diete ipocaloriche
hanno altri benefici non tra-
scurabili in termini di salute
perché migliorano |'assetto
lipidico e riducono l'insuline-
mia (la resistenza all’insuli-
na).

A questo punto della lunga
storia della lotta con le die-
te contro l'obesita, il con-
siglio che diamo ai nostri
lettori é:

“seguite pure la dieta con la
composizione che ritenete
preferibile in base ai vostri
gusti prescritta dal Medico
e/o dal Dietista, immaginan-
do sempre questa scelta non
come ftransitoria, ma come
stile di vita “ e “ se volete
perdere stabilmente peso as-
sociate sempre alla dieta una
regolare e quotidiana attivitd
fisica”.

Trenta minuti al giorno di at-
tivita fisica consentono di non
riprendere il peso perduto
con la dieta, sessanta minuti
al giorno consentono di per-
dere ulteriormente peso.

Pierpaolo De Feo
Universita di Perugia

ORVIETO

Impresa Edile
Sergio Pizzardi

Via degli Uiw, 37
Cell 335.392700 - Tel e Fax 0763.300303
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LE DONAZIONIL.

E’ stata decisione unanime del Consiglio Diretti-
vo regalare un defibrillatore semiautomatico ai
Centri di Salute di Orvieto e Fabro e Punti Erogazio-
ne Servizi di Orvieto Scalo, Monterubiaglio e Civi-
tella del Lago e ai vari U.O. di degenza del Presidio
Ospedaliero. In tutto, quindici defibrillatori semiau-
tomatici per un importo economico importante ma
soprattutto per un altro passo importante alla lotta
all’arresto cardiaco nel territorio e all’arresto car-
diaco intraospedaliero.

E’ stato donato alla U.O. Cardiologia un
solleva persone meccanico. Tale strumento
estremamente semplice & stato donato dal-
I’Associazione Amici del Cuore di Orvieto
alla U.O. Cardiologia per facilitare la
mobilizzazione di pazienti con difficol-
ta alla deambulazione e pazienti con
obe-
sita
gra-
vi.

oD

cittacardioprotetta

Progetto Orvieto cittacardioprotetta
Amici del Cuore di Orvieto
per comunicazioni:

333 5703075

Donato dal Sig. Gian Franco Marsigliesi in
memoria del padre e della madre all’As-
sociazione Amici del Cuore di Orvieto per I’
U.O. Cardiologia Ospedale di Orvieto un ap-
parecchio ECG Dinamico secondo Holter, che
permette la re-

gistrazione del ﬁ
ritmo cardiaco m———

anche per una -

settimona. E' jm o= s= sn s s= sw s= se ws
intuitiva  |"utili- r==x - b
ta di tale stru-
mentazione
nello  studio
delle alterazio-
ni  parossisti-
che del ritmo
cardiaco.
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Prenotazioni:
*Sig.ra Giuseppina Emiliani
tel. 328 7077896

di Orvieto per Alviano
¢ Antichitd Barone in Orvieto

/Gli amici del cuore
si incontrano ad Alviano.

DOMENICA 13 SETTEMBRE 2009

*ORE 10.30 Incontro degli Amici del
Cuore al Castello
Bartolomeo D’Alviano

*ORE 11.00 Visita al Castello

*ORE 13.00 Pranzo presso il Ristorante

( piazzale della stazione)

Responsabile degli Amici del Cuore

k via Duomo 10 —tel. 0763 341769

per laici rianimatori di primo soccorso.
Per informazioni ed iscrizioni:

Corsi di rianimazione cardiopolmonare con utilizzo del defibrillatore

« 5B} ABBADIA MEDICA

N

Strada dell’Arcone, 13/Q - Orvieto (TR) - Tel. 0763 301592 - Fax 0763 214433 - Cell 328 5885966 - abbadiamedica@alice.it




fisioterapia

LE/PIOGGE

Studio Associato di Mariella Melon & C.

e Flettroterapia

e |nfrarossi

® | 3serterapia

e Ultrasuonoterapia
e Magnetoterapia
e Bio-feedback

e Pressoterapia

e Lipodissolvenza
e TECARTERAPIA
e [PERTERMIA

e ONDE D'URTO

e Massoterapia rachide in toto

e Massoterapia segmentaria

e Linfodrenaggio manuale

e ORTHO-BIONOMY

e TRATTAMENTO CHINESIOLOGICO
e Chinesiterapia segmentaria

e Riabilitazione neurologica

e Riabilitazione cardiologica

e Riabilitazione perineale

e Rieducazione posturale

® Rieducazione
temporo-mandibolare

e Chinesiterapia
educativa/posturale di gruppo

e Meccanoterapia




®
e Pecterapa  Viale 12 Maggio, 10/A - Via S.Anna, 12 - ORVIETO SCALO (Tr)
T LE/PIAGGE  Tel 0763. 349500 / 216130
e-mail: fisioterapialepiagge@live.it



www.studiorborvieto.it

Con l’entrata in vi-

gore del Decreto
Legge 78/2009 ¢& divenu-
ta pienamente operativa la
“Manovra Estiva 2009".
Essa oltre a contenere la pos-
sibilitd di Detassazione degli
utili reinvestiti in macchinari
(TREMONTI -TER), contiene
altre importanti norme che
avranno un notevole impatto
nelle aziende gida dal prossi-
mo autunno.
Finalmente dopo ventuno
anni (DM 1988) verranno
revisionati alcuni coefficien-
ti di ammortamento relativi
ai beni strumentali utilizzati
dall'impresa in base ad una
diversa incidenza nei pro-
cessi produttivi soprattutto
per quei beni ad avanzata
tecnologia o che producono
risparmio energetico e quelli
a minor incidenza strategi-

Con lo scopo di incorag-
giare gli investimenti delle
imprese, il recente D.L. n.
78/2009, entrato in vigore
il 1° luglio 2009, ha nuova-
mente introdotto nel nostro
ordinamento la possibilita
di portare in deduzione dal
reddito d’impresa il 50% del
costo sostenuto per I'acquisi-
zione di beni strumentali. Si
parla di macchinari e appa-
recchiature nuovi, acquista-
ti anche in leasing, facenti
parte di un ben determinato
elenco (divisione 28 della ta-
bella Ateco), che intervengo-
no sui materiali o sui proces-
si di lavorazione.

Il costo agevolabile com-
prende anche gli oneri ac-

tel. 0763.343638 - fax 0763 216201 - e-mail: info@studiorborvieto.it

ca.
Dal 1 gennaio 2010 cambia
radicalmente il sistema del-
la COMPENSAZIONE DEL
CREDITO IVA risultante dalla
dichiarazione.

Infatti per contrastare gli
enormi abusi nell’utilizzo dei
crediti e il monitoraggio de-
gli stessi, la norma ora pre-
vede che la compensazione
del credito iva annuale o
trimestrale per importi su-
periori ad euro 10.000 an-
nui possa essere effettuata
a partire dal giorno 16 del
mese successivo a quello di
presentazione della dichia-
razione iva annuale ( pre-
sentabile anche in forma
autonoma) o dell’istanza tri-
mestrale esclusivamente in
via telematica.

Olire a questo , il contri-
buente che intende utilizza-

cessori, come posa in opera,
tfrasporto, ecc.

| soggetti potenzialmente
coinvolti sono tutte le impre-
se, indipendentemente dal-
la forma giuridica utilizzata
(ditte individuali o societa).
Si evidenzia, inolire, che
I'art. 5 del decreto in esame,
non prevede alcun requisito
di esistenza del soggetto alla
data di entrata in vigore del-
la legge, pertanto pud acce-
dere all’agevolazione anche
chi si & costituito in seguito.
Semplificando con esempio,
a fronte di un investimento di
euro 80.000 da parte di una
societd di capitali, il poten-
ziale risparmio d'imposta & il
seguente:

re in compensazione il cre-
dito iva in misura superiore
ad euro 10.000 annui deve
anche disporre di una di-
chiarazione certificata da un
professionista circa la sussi-
stenza di tale credito.

In materia di semplificazio-
ni il Decreto stabilisce che
dal 1 ottobre 2009 sard in
vigore la COMUNICAZIONE
UNICA per la nascita del-
I'impresa in un giorno che
prevede una singola istanza
telematica da inviare alla
Camera di Commercio in
sostituzione delle attuali cin-
que da presentare rispetti-
vamente all’Ente Camerale,
all’Agenzia delle Entrate, al-
I"Inps, all’lnail e al Comune.
Infine vengono rafforzate
le strategie per il contrasto
all’evasione ed elusione fi-
scale effettuate nei Paesi a

¢ valore dell’investimento:
80.000 x 50% = 40.000;

* risparmio d’imposta:
40.000 x 27,5% = 11.000

Per usufruire dell’agevola-
zione, l'investimento in beni
strumentali deve avvenire nel
periodo temporale 1.7.2009
—-30.6.2010.

Il calcolo deve essere ese-
guito in forma autonoma per
periodo d’imposta in corri-
spondenza agli investimenti
effettuati.

Percid che riguarda gli ac-
conti, si dovra fare riferimen-
to alle imposte ipoteticamen-
te dovute per il 2009 e per il
2010 senza attuazione della
detassazione.

STUDIO

SERVIZI E CONSULENZE FISCALI
E GIURIDICHE

di Rellini A. e Bartolini M.
Via Po,17/a Sferracavallo ORVIETO - www.studiorborvieto.it

fiscalitd privilegiata attra-
verso il rafforzamento della
cooperazione internaziona-
le fra Stati e la presunzio-
ne di evasione che scatta
automaticamente per quelle
operazioni effettuate con i
Paesi “PARADISI FISCALI” in
violazione degli obblighi di
monitoraggio (compilazione
di un apposito quadro della
dichiarazione dei redditi).

Rag. Andrea Rellini

Consulente fiscale e del Lavoro

Partner STUDIO RB

Il beneficio in esame & revo-
cato nel caso in cui il contri-
buente ceda il bene oggetto
d’incentivo a soggetti aven-
ti stabile organizzazione in
Paesi non aderenti allo Spa-
Zio economico europeo.

Dott. Bartolini Marco
Dottore Commercialista
Revisore Contabile
Partner STUDIO RB



conpuni 4. 7 00
onti 1.900 +20,00€

AccappatoicTelo palestra
realizzati in puro cotone, cimato
esternamente & lavoratl a spugna
classica internamente.
Accappatoio taglie:s/m, Ll
Tela dimensioni: 140x90 cm.

Borsa sportiva
realizzata in polestere
Cumsersionl 495 % 30x 33 em

oot 2.000
E:Fﬁr”{{i 1.000+6,00¢

conpuntt 2.3 00

wet 1.100+7 00¢

Fedelicl
Premiati
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Orvieto : Strada della Direttissima
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Finass Assicurazioni “la liberta di scegliere”.

Da Luglio 2009 anche ad Orvieto & presente
la Finass Assicurazioni snc, Agenzia pluri-
mandataria operativa da molti anni sulla pro-

vincia di Viterbo, e gia presente ad Orvieto
con il marchio di Ergo Assicurazioni.

Oltre ad Ergo la Finass rappresenta i marchi Assicurazioni
di Navale Assicurazioni, Societd del gruppo A e of s VD0 s G
Unipol, ed Assimoco Assicurazioni, la Compa-
gnia delle Banche di Credito Cooperativo.
| clienti della nostra Agenzia possono in questo ERGO
modo avere maggiori possibilitd di scegliere la :
polizza piv adatta al proprio profilo di rischio Previdenza

andando a sfruttare le particolarita delle tre P e
Compagnie.

Ergo Assicurazioni ¢ la seconda Compagnia navale

. . \ . . . e ASSICURAFIONT DAL 1914
tedesca di proprietd di Munich Re specializzata
nei rami previdenziali ed in particolar modo nel-

le coperture sanitarie. EEA ° o

by

Navale Assicurazioni ¢ una delle pib antiche  Assicuriame Valori
Compagnie italiane che fa parte del gruppo

Unipol specializzata nelle polizze professionali e

nel settore delle imprese private.

Assimoco & la compagnia diretta delle Banche
di Credito Cooperativo ed ha delle tariffe par-
ticolarmente scontate per i clienti delle BCC e
per le cooperative o associazioni che operano
in qualsiasi settore.

Assimoco ¢& inoltre specializzata nelle polizze fi-
dejussorie e cauzioni.

...e anche credito con APL

Accanto all’attivitd assicurativa a Finass & colle-

gata la societd APL Credito che fornisce servizi ' credito
di intermediazione nel settore del credito (prestiti ' . .
personali Mutui cessioni del V° ecc.) avvalendosi dal tu0|

Progetti

dell’esperienza di professionisti che vengono dal
mondo bancario.

Per meglio conoscere i servizi che possono offrire Idee nuove per cambiare
gueste societd vi invitiamo a contattarci telefo-
nicomente o di persona presso i nostri uffici di
Piazza Fracassini dove potrete avere dei preven-
tivi personalizzati per qualsiasi richiesta di tipo * Preventivazione gratuita e personalizzata
assicurativo o finanziario.

* Finanziamenti agevolati a tutti i lavoratori
dipendenti e pensionati

* Check up finanziario gratuito

e Consulenza in sede

FINASS ASSICURAZIONI SNC ed APL GREDITO
Piazza Fracassini 12 05018 Orvieto - Tel 0763/343520 - e-mail: info finass-snc.it

Agente di zona Cioccolo Francesco - e-mail: f.cioccolo@finass-snc.it



Anche a Orvieto Ergo Assicurazioni
paga le spese del tuo dentista!

LAGENZIA DI ORVIETO

Ergo Assicurazioni & presente da
molti anni ad Orvieto nella sede di
Piazza Fracassini 12 e da dicembre
2008 & gestita dalla societa “Finass
Assicurazioni snc”, gia titolare
dell’Agenzia Generale di Viterbo, rap-
presentata sul posto dal sig. France-
sco Cioccolo. I’Agenzia si occupa del
settore assicurativo a 360°, come ad
esempio il ramo previdenziale e sani-
tario, le Responsabilita Civili Professio-
nali, il Settore Fidejussioni e Cauzioni
e le Polizze Auto. In particolare per I'anno 2009 & possibile assi-
curarsi presso I'’Agenzia Ergo, ottenendo una tariffa scontata
fino al 50%, su Autovetture, Motocicli, Ciclomotori ed

Autocarri.
Gli uffici di piazza Fracassini
sono aperti al pubblico
dal lunedi al vener-
di, (9,30 - 12,30 /
15,30 - 18,30)
in questi orari &
possibile avere
dei  preven-
. tivi  perso-
nalizzati e
conoscere
meglio
la  nuo-
vissima
| polizza
“ERGO-
DENT”.

Francesco Cioccolo
Agente di zona

. : \

T

ERGO

ASsICcUrazion

i

ERGODENT

LA POLIZZA CHE PROTEGGE |1 TUOI DENTI

Una prestazione certa ogni anno Lo studio del
dentista non & la meta piu’ ambita per il tempo libe-
ro. E c’e’ il rischio di correre ai ripari solo quando il
danno & fatto. Con ERGODENT, anche al livello piu’
economico, hai diritto a una visita annuale gratuita di
igene e controllo. E la prestazione viene eseguita dal
tuo dentista oppure da uno specialista del Network
Newmed, la rete che riunisce professionisti all’ avan-
guardia.
E’ uvtilizzabile da tutti e senza visita di ammissione
Nella vita I'importanza del sorriso e’ innegabile. Per
la salute, la belezza, ma anche per I'aspetto pasico-
logico. ERGODENT & la polizza che tutela la salute e
la bellezza dei denti. Si puo’ stipulare a qualsiasi eta’
e senza dover fare la visita medica preventiva. Puoi
scegliere tu il livello di copertura, dal semplice cpn-
trollo fino agli interventi. A partire da 170 euro all’
anno. Basta cosi poco per proteggere il tuo tesoro!
Dal tuo dentista abituale o con professionisti
newmed? E’ sempre un vantaggio Innanzi tutto
puoi continuare a rivolgerti al tuo dentista. E se scegli
il Network Newmed non devi neppure aprire il porta-
foglio perche’ ERGODENT anticipa il pagamento per
te. Questa rete di professionisti e’ su tutto il territo-
rio e anche il tuo dentista puo’ entrare a farne par-
te. Inoltre il premio rimane invariato nel corso degli
anni, per sorridere anche davanti agli aumenti dei
prezzi.
Gli studi convenzionati nel comprensorio:
* Studio Dentistico Dott. Massimo Galli

- Orvieto
* Studio Dentistico Dott. Giampaolo Piunno

- Porano
* Studio Dentistico Dott.ssa Tautu Oana Maria

- Castiglione in Teverina
Quattro linee di assistenza, sempre adeguate alle
tue esigenze. Non tutti hanno gli stessi bisogni. Per
questo puoi scegliere il livello ERGODENT che fa per
te e assicurarti la copertura per i temi “ ricorrenti “

della tua salute dentale: igene e controllo, ottu-

%, razioni o addirittura interventi e protesi. | livelli

-

sono ben quattro:
* Basic SORPRENDENTE
J * Plus SORRIDENTE
* Complete SUADENTE
* Extra SPLENDENTE
Sai cosa puo darti in piv Ergodent?
INFORMATI SUBITO PRESSO
L’AGENZIA DI ORVIETO
Il tuo consulente ERGO Assicurazioni ti offre una
proposta personalizzata sulle tue esigenze, da valu-
tare senza alcun impegno.

ERGO ASSICURAZIONI Agenzia Generale di Orvieto, Piazza Fracassini, 12 - Tel. e Fax 0763/343520
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