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www.maurotalini.org – odv.ancorainviaggio@maurotalini.org  

L’Associazione “Ancora in Viaggio” è un‟organizzazione di Volontariato costituita il 10 gennaio 2015 

a Massarosa (Lucca) per continuare la testimonianza e i messaggi (Salute, Sport, Salvaguardia del 

Creato, Sicurezza, Solidarietà e Spiritualità) di Mauro Talini, ciclista diabetico di tipo 1 (insulino-

dipendente), investito in Messico (Trincheras – Caborca) da un camion, il 13 maggio 2013. 

“Ancora in Viaggio” è lo slogan nato pochi giorni dopo l‟incidente dai tanti amici e conoscenti, ancora 

increduli dell‟accaduto,  che si sono ritrovati uniti a partecipare al dolore della famiglia e di  tutti coloro 

che ne seguivano l‟impresa “Una bici, mille speranze 2013: dal Sud al Nord del mondo” 

 “Ancora in Viaggio” è il nome impresso, dall‟Amministrazione Comunale di Massarosa, nella targa 

dell‟intitolazione della Piazza/parcheggio di Quiesa di fronte alla casa di Mauro Talini. 

 “Ancora in Viaggio” è diventato, il nome dell‟Associazione per continuare in qualche modo la 

„missione‟ di Mauro. 

 “Ancora in Viaggio” non vuole tanto ricordare, fare memoria o fare quello che ha fatto Mauro, ma 

raccogliere „il testimone‟ e continuare a portare avanti il suo messaggio di speranza “Diabetes no limits 

e Povertà no limits” oltre i confini del mondo e possibilmente a tutto il genere umano. 

Ancora in Viaggio, non ha scopo di lucro e persegue finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale, in 

particolare:  

✔ educa alla conoscenza e alla prevenzione della patologia del diabete; alla sana alimentazione, 

alla sicurezza stradale; 

✔ sensibilizza all‟importanza dell‟attività fisica praticata in maniera costante quale via privilegiata 

di crescita, di prevenzione e di accettazione del proprio limite;  

✔ promuove la solidarietà come gesti di amore e di condivisione  creando stili di vita sostenibili, 

coltivando e tutelando la biodiversità;  

✔ diffonde e testimonia la spiritualità come ricerca del bene più profondo ed interiore, per dare 

senso e valore alla vita e vivere il rispetto dell‟Altro per una cultura di pace e di amore. 

 

 

 

 

http://www.maurotalini.org/
mailto:odv.ancorainviaggio@maurotalini.org


  

 
 

4 

 

 

 

Nasce a Viareggio il 24 luglio 1973. Fin da piccolo ha un grande amore per la bicicletta ma all‟età di 11 

anni gli viene diagnosticato il diabete T1. I primi anni lotta contro questa patologia cronica, poi accetta 

il “suo limite” e vive iniziando a sfruttare la sua condizione di diabete come una "marcia in più". Infine, 

nel cammino di maturità, decide di vivere per i diabetici portando nel mondo il messaggio “Diabetes no 

limits”. Ha nel cuore grandi ideali, una forza e una determinazione straordinaria che cresce nel tempo, 

gradualmente. Semplice e umile, positivo e fiducioso, sempre sorridente ed accogliente. 

I viaggi in solitaria diventano la “sua missione”: prima in Italia, poi in Europa e infine nel mondo. 

Sempre inserisce la meta di un Santuario: Fatima, Assisi, Loreto, Santiago di Compostela, Lourdes, 

Czestochowa, Gerusalemme, Nostra Signora di Aparacida (Brasile) e per ultimo il Santuario della 

Madonna di Guadalupe (Messico). Aggiunge al suo motto “Diabetes no limits”, lo slogan “Povertà no 

limits”. I suoi viaggi, infatti, si arricchiscono del valore della solidarietà con la finalità  di aiutare i 

bambini disagiati e poveri dell‟America Latina. Contribuisce in modo determinante alla realizzazione 

del progetto “La Città della Speranza” a Riacho Grande SP (Brasile), della Scuola di formazione a 

Tucuman – Argentina e di un “Luogo per crescere” ad Ensenada Messico. 

Il 13 maggio 2013 mentre realizza il Tour “Una bici mille speranze 2013 – Dal Sud al Nord del mondo – 

Dalla Terra del Fuoco (Argentina) all‟Alaska”, viene fatalmente investito da un camion a Trincheras, 

presso Caborca (Messico).  
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L‟A.N.I.A.D.  è una Organizzazione di volontariato iscritta al registro delle Onlus che opera nell‟ambito 

socio sanitario a supporto delle persone con diabete e delle loro famiglie. 

L‟A.N.I.A.D.  Si costituisce a Napoli con atto notarile il 3 aprile del 1991. Esattamente quattro anni 

dopo la promulgazione della Legge 115/1987. Una legge, unica in Europa,  che per la prima volta mette 

in grande rilievo l‟impatto sociale del diabete. La legge ha il grande pregio di identificare percorsi di 

cura, di prevenzione e di organizzazione sanitaria precisi e finalizzati alla piena integrazione delle 

persone con diabete in ogni ambito sociale. 

Infatti tra i vari obiettivi che la legge si prefigge, oltre alla prevenzione delle complicanze, alla cura ed 

alla educazione sanitaria, grande importanza assumeva ed assume, l‟inserimento delle persone con 

diabete nelle attività scolastiche, sportive e lavorative. 

Il processo di accettazione, anche in ambiti solitamente inclusivi come quelli sportivi, in passato non 

trovava però di fatto una immediata applicazione. Ancora in quegli anni infatti non risulta infatti rara la 

situazione di atleti con diabete che nascondono il loro stato pur di non vedersi ostacolati nel poter 

praticare la propria disciplina sportiva. 

 Molti giovani rinunciavano a praticare sport perché non ricevevano l‟idoneità, e tanti altri si 

allontanavano da un ambiente fino ad allora magari frequentato, solo perché si sentivano colpiti ed 

inficiati dal diabete. 

L‟A.N.I.A.D. nasce quindi proprio perché i fondatori avevano sviluppato una piena consapevolezza che 

invece l‟attività fisica e sportiva poteva essere un'importante ed efficace strumento di cura e gestione 

della malattia, ma anche di rivalsa sociale.    

L‟Associazione si propone: 

• la diffusione dell‟attività fisica e dello sport fra le persone con diabete al fine di migliorare il 

livello di consapevolezza e di educazione terapeutica; 

• contribuire al pieno inserimento sociale, al buon compenso metabolico e al miglioramento della 

qualità della vita delle persone con diabete.   

A tale scopo l‟A.N.I.A.D. promuove iniziative, convegni e campi scuola educativi. Organizza e 

partecipa a livello nazionale ed internazionale a manifestazioni sportive fra persone con diabete e non, 

fornendo ai primi, se necessario, assistenza specialistica. 

Coopera con le Associazioni di persone con diabete, con le società scientifiche, con il ministero della 

salute e con le Federazioni sportive.  

L‟A.N.I.A.D. ha in corso protocolli di intesa con Istituzioni Pubbliche, scolastiche e Sportive e ha 

firmato due importantissimi protocolli con il C.O.N.I. per la valorizzazione degli atleti con diabete e per 

sensibilizzare il mondo dello Sport al problema diabete. 
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L‟ANIAD è membro di Diabete Italia e della IDF (International Diabetes Federation) 

Con quest‟ultima ha realizzato il progetto Young Leaders che forma giovani con diabete a sviluppare 

doti come empowerment e advocacy da spendere nella comunità.   

ANIAD è  co-firmataria della “Carta dei diritti della persona con diabete” 

 

 

 

 

In particolare l‟A.N.I.A.D.  si prefigge di: 

1. Educare le persone con diabete e coloro che si occupano della loro cura sul ruolo dell'esercizio 

fisico nel migliorare la salute; 

2. Creare opportunità alla partecipazione ad attività ricreative ed amatoriali sportive; 

3. Migliorare la capacità di autocontrollo e autogestione fra le persone con diabete particolarmente 

attive; 

4. Migliorare le conoscenze cliniche negli operatori sanitari che curano persone con diabete che 

praticano sport; 

5. Promuovere e supportare lo sviluppo di uno scambio di informazioni fra atleti con diabete;  

6. Favorire la nascita di diabetici-guida nel campo dello sport il cui modello di vita sia di esempio a 

tutti gli altri e di gruppi attivi in diverse discipline sportive. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.diabeteitalia.it/
https://www.idf.org/
http://www.aniad.org/manifesto-dei-diritti-delle-persone-con-diabete/
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RAZIONALE DEL PROGETTO 

 

Il progetto “verso l‟Alaska” si basa su tre particolari e importanti tematiche verso le quali riteniamo sia 

fondamentale promuovere una continua informazione e formazione al fine di creare la giusta 

consapevolezza tra le popolazioni, non foss‟altro che per il grande impatto che hanno sul nostro pianeta. 

 

● Diabete 

● Ambiente  

● Sicurezza Stradale 

 

SENSIBILIZZARE SULLA PATOLOGIA DEL DIABETE 
 

Secondo dati rilasciati nel 2021 dall‟International Diabetes Federation sono 537 milioni le persone che 

soffrono di diabete nel mondo. Nel 2045, le diagnosi complessive dei diversi tipi di diabete potrebbero 

arrivare a 783 milioni di casi. Una cifra impressionante, dovuta alla trasformazione degli stili di vita e di 

alimentazione, in continuo e rapidissimo peggioramento rispetto alle previsioni, a causa della mancata 

comprensione della gravità di questa vera pandemia. 

Circa 1,2 milioni sono bambini e adolescenti (<20 anni) che vivono con diabete di tipo 1. Ogni anno, 

vengono diagnosticati oltre 132.000 casi,  come nuovi esordi. Inoltre esistono grandi differenze tra le 

diverse popolazioni. Nell‟Europa,  nel Nord America e nei Caraibi sono presenti circa la metà di tutti i 

casi. Gli Stati Uniti, l‟India e il Brasile sono i paesi con il maggior numero di bambini e adolescenti che 

vivono il diabete di Tipo 1, molto probabilmente anche a causa dei cambiamenti climatici, come 

riportato nel 2021 dall'IDF Atlas 10th edition. 

Nei paesi in cui l'offerta di servizi sanitari è inadeguata e l'accesso limitato ai farmaci essenziali per il 

diabete come l' insulina, i bambini e gli adolescenti con diabete di tipo 1 sviluppano gravi 

complicazioni e muoiono giovani. Ma anche nei paesi più avanzati, le diagnosi tardive o mancate 

(responsabili di Chetoacidosi o DKA) sono ancora in media il 30% degli esordi, con aree che 

raggiungono il 44% o più: purtroppo a molte di esse conseguono ancora esiti fatali (fonte IDF). 

 

 

AMBIENTE: SOSTENERE IL MESSAGGIO DELLA SALVAGUARDIA DEL CREATO 
 

Alcuni dati informativi sulla salvaguardia del creato: 

Cosa sta accadendo al nostro pianeta? E‟ vitale, oggi, imparare a guardare e a scegliere stili di vita 

diversi che aiutano a difendere il Creato e a preparare un futuro sostenibile. 

I dati, sono impressionanti e ci pongono di fronte ad un‟emergenza mondiale.  

 

Riscaldamento globale e cambiamento climatico. 

Da “Global Warming of 1.5 ºC”, ultimo report dell‟IPCC (Intergovernmental Panel on Climate 

Change) dicembre 2018, durante la 24 esima Conferenza sul cambiamento climatico organizzata in 

Polonia a Katowice: l‟IPCC è un team scientifico di ricerca sul cambiamento climatico creato 

dall‟ONU. Il suo ultimo studio partì dagli accordi di Parigi del 2015, con cui i 195 paesi sottoscrittori 

si impegnarono a ridurre le emissioni di gas serra.  

https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf
https://www.ucsusa.org/about/news/ipcc-special-report-cop24
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L‟obiettivo stabilito era contenere l‟aumento della temperatura mondiale previsto da qui al 2030 a 

+1,5°C.  Superarlo significa attivare effetti devastanti sul mondo sull'intensità e sulla frequenza di eventi 

estremi (solo nel 2012 si verificarono a livello mondiale circa 310 catastrofi naturali, fra terremoti, 

smottamenti, frane, uragani, inondazioni e siccità, le quali causarono la morte di 9.300 persone e 106 

milioni di sinistrati); su risorse, ecosistemi, biodiversità, sicurezza alimentare, città, turismo e rimozione 

del carbonio. 

Per restare al di sotto dei 2°C, ad un prezzo gestibile, le nostre emissioni di gas serra, sul piano 

mondiale, dovrebbero diminuire dal 40 al 70% tra il 2010 ed il 2050, e scendere a zero almeno entro il 

2100. 

Un‟altra grave conseguenza del cambiamento climatico è la scomparsa (già in atto) della barriera 

corallina. Potrebbe sembrare un fenomeno di impatto scarso o addirittura nullo, ma in realtà i coralli 

svolgono un ruolo fondamentale. Uno studio internazionale condotto dall‟Università di Bologna 

(pubblicato su Nature Communications) ha dimostrato l‟efficacia delle barriere come difese naturali 

dalla forza distruttiva delle onde, oltre al ruolo imprescindibile svolto nel mantenimento della 

biodiversità marina. Se scomparissero i coralli, tutte le zone costiere limitrofe sarebbero maggiormente 

esposte a rischi e sarebbe necessario adottare misure preventive dai costi molto elevati. Inoltre, sempre 

guardando all‟elemento economico, vi sarebbero anche conseguenze indirette, come la diminuzione dei 

flussi turistici, sui quali intere aree della barriera basano la propria economia. 

Ma in che modo agisce, direttamente, l‟aumento della temperatura? Tramite il bleaching, cioè la 

progressiva perdita di colore e – se così si può dire – della linfa vitale della barriera corallina. Un 

riscaldamento prolungato dell‟acqua, infatti, determina la morte dei coralli.  

 

Inquinamento: L‟Organizzazione Mondiale della Sanità pubblica lo studio effettuato sull‟inquinamento 

atmosferico. Il 90% della popolazione mondiale respira aria fortemente inquinata, 9 persone su 10 e 

provoca ogni anno 7 milioni di morti  

I dati sono stati elaborati analizzando 4.300 città in 108 nazioni. Il mix rilevato è composto da particelle 

inquinanti liquide e solide che, una volta respirate, possono rimanere intrappolate nei polmoni. Tra le 

sostanze ci sono solfati, nitrati e carbone nero, scorie create dal traffico, dalle lavorazioni industriali, 

dagli impianti per produrre energia e dalle aziende agricole. Ciò può portare a sviluppare asma, cancro 

ai polmoni, malattie cardiovascolari, infarto e un disturbo cronico ostruttivo dei polmoni. I Paesi più 

inquinati sono Asia e Africa. Tuttavia anche le megalopoli americane ed europee presentano livelli alti 

di inquinamento. A volte si supera 5 volte i livelli stabiliti dall‟OMS. 

Secondo uno studio dell'Unicef del 2017 i bambini colpiti in tutto il mondo sono 17 milioni: due terzi di 

questi vivrebbero in Asia.  

 

Questione acqua: più di 55.000 km3 di acqua dolce si rigenerano ogni anno sulla terra, di cui se ne 

utilizza poco meno del 7% e intorno alle quali si scatenano grandi interessi e inquietudini. Il problema è 

il difficile accesso a queste risorse: 13 paesi su 177 detengono il 64,4% delle risorse idriche mondiali, 

mentre la richiesta di acqua aumenta in maniera vertiginosa per soddisfare una sempre crescente 

domanda di produzione di cibo. Alla fine del 2011, l‟89% della popolazione ha accesso a una fonte 

migliorata di acqua potabile e il 55% può ricevere acqua da sistemi intubati, più sicuri e regolari. Ancora 

768 milioni di persone non ricevono acqua potabile e 185 milioni si affidano a risorse idriche 

superficiali inquinate e irregolari.  

https://www.nature.com/articles/ncomms4794
https://tg24.sky.it/salute-e-benessere/2017/12/07/rapporto-unicef-bambini-inquinamento.html


  

 
 

9 

 

PRENDERE COSCIENZA SUL TEMA DELLA SICUREZZA STRADALE:  
 

Il rapporto annuale Oms del 2018 (Organizzazione Mondiale della Sanità) denuncia la gravità della 

situazione: in un anno, sono 1,35 milioni i morti sulle strade. L‟incidente stradale è  la prima causa di 

morte tra i 5 e I 29 anni. Una delle cause principali è la distrazione provocata dall‟uso di smartphones e 

dalle dipendenze dovute all‟uso di droga o alcool.  

Di tutte le vittime, il 26% sono pedoni e ciclisti, mentre motociclisti e passeggeri sono il 28%. Il rischio 

di morire in un incidente è triplo nei paesi poveri, rispetto a quelli più ricchi, con il tasso più alto in 

Africa (26.6 per 100.000 abitanti) e il più basso in Europa (9.3). 
  

Etienne Krug, direttore del dipartimento di prevenzione della violenza e infortuni dell'Oms, afferma: 

 "Le morti e le ferite causate dagli incidenti stradali sono un prezzo inaccettabile, non si può giustificare 

la mancanza di interventi. E' un problema che ha delle soluzioni verificate. I governi devono prendere 

l'iniziativa e accelerare l'implementazione di azioni efficaci per salvare vite, implementando ciò che 

funziona”. Lì dove si sono fatti progressi, è perché si è intervenuto a livello legislativo su fattori di 

rischio come ad esempio la velocità, la guida sotto stato di ebbrezza, le cinture di sicurezza, caschi per 

motociclisti, seggiolini per i bambini, piste ciclabili e corsie dedicate a pedoni. Tutte infrastrutture che, 

secondo una visione più ampia, sarebbero utili anche a creare maggiori opportunità di spostamento delle 

persone, in un'ottica più sicura per la salute e di riduzione dei livelli di sedentarietà, così diffusi nella 

società odierna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277370/WHO-NMH-NVI-18.20-eng.pdf%3Fua=1
https://www.who.int/roadsafety/week/2019/5th-road-safety-week/en/
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IL PROGETTO 

Raggiungere l‟Alaska, ripartendo dal Messico, Trincheras – Caborca, luogo dell‟incidente di Mauro, 

non vuole essere un “terminare il suo viaggio”  perché Mauro è “ancora in viaggio” e in qualche modo 

lo sarà sempre, ma vuole essere una continuazione del progetto fedele ai principi ispiratori di una 

eredità ricevuta ma anche attualizzata oggi. Più volte, siamo stati sollecitati da alcuni soci e da amici, a 

considerare il Tour di Mauro “Dal sud al nord del mondo”… come un viaggio … sospeso. E perché 

non raggiungere l’Alaska? E perché non portare il messaggio di Speranza anche nel nord del mondo? 

Così, insieme ad alcuni amici, ci siamo entusiasmati e messi … in viaggio.  

Abbiamo condiviso pensieri e sentimenti, dialogando e ricercando insieme e a volte  chiedendoci: “cosa 

avrebbe fatto Mauro, oggi…?” Ci siamo ritrovati in perfetta sintonia… e chiamati a metterci in gioco 

per “fare la nostra parte” e portare un messaggio positivo.  

Di fatto, una nuova sfida e l‟occasione di fare, della nostra responsabilità una scelta precisa.  

“Io so solo andare in bici, ma quello che posso fare, per aiutare gli altri, lo voglio fare” Questa, in 

filigrana, la frase di Mauro che oggi ci spinge a dare il nostro contributo, piccolo o grande che sia. 

Pedalare, portare un messaggio positivo e/o un messaggio di speranza, significa mettersi in movimento: 

“fare quello che posso fare”. E, questo genera un cambiamento in noi stessi, ma cambia anche chi 

incontriamo e certamente la storia.  

Ognuno di noi porta nel cuore un‟idea di felicità, di realizzazione personale, di vivere relazioni 

significative e serene, di “stare e sentirsi bene” e di abitare in un mondo migliore, in cui si è valorizzati e 

stimati. Allora è importante accettare il proprio limite, perché tutto può essere limite, anche un 

raffreddore, diceva Mauro, e di viverlo non come ostacolo ma come opportunità. Così come è 

importante “volerci bene” per quello che siamo e accogliere l‟altro per quello che è. 

E, ognuno di noi porta nel cuore anche il desiderio di libertà, e lo sentiamo forte in questo tempo in cui 

sentiamo chiusure, diffidenze, esclusioni, povertà, dolore. 

Per non parlare dei sogni che portiamo nel cuore, che ci invitano ad andare oltre ad amare e a contagiare 

all‟amore; a ricevere rispetto e a donarlo; a riscoprire la bellezza dell‟altro e delle cose che abbiamo 

intorno a noi. Chi, non sogna un futuro sostenibile del Pianeta terra e una migliore qualità della nostra 

stessa vita? 

Uniti ed insieme, lo slogan che oggi ci spinge.  
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Oggi, uniti ed insieme, siamo chiamati a fare la differenza! Oggi, possiamo cambiare e possiamo 

aiutare; oggi, possiamo dare un senso nuovo alle nostre azioni e alla nostra vita; oggi, possiamo mettere 

a servizio degli altri i nostri talenti e  vivere la solidarietà e la fraternità universale che tutti in qualche 

modo auspichiamo visto, anche, il tempo storico che stiamo vivendo. 

Uniti ed insieme, a continuare a portare la frase di S. Massimiliano Kolbe che ha dato forza a Mauro: 

“L’amore crede nell’impossibile”.  E‟ la certezza che davvero l‟amore può trasformare e rendere 

possibile ciò che razionalmente è impossibile. 

 

Il progetto “In viaggio …verso l’Alaska”  vuole offrire a tutti l' occasione di una riflessione per 

accogliere la grande sfida: essere protagonisti, credere e scegliere un “nuovo stile di vita” che ci rende 

più umani, più solidali e che ci fa costruire un futuro di speranza.  

Il 19 aprile 2013 Mauro, in uno dei suoi ultimi messaggi vocali pronuncia questa frase: “Nella vita di 

tutti i giorni incontriamo difficoltà, pensieri diversi dalle altre persone ma lottiamo sempre per l’unità… 

Discutiamo e soprattutto non molliamo mai. Crediamo in noi stessi negli altri e soprattutto in … Dio, 

Lui ci da forza e speranza”. 

Questo è il suo augurio, oggi, per noi! 
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Obiettivo specifico:    Dare voce alla necessità di informazione, prevenzione e cura per rispondere al 

bisogno di “educare alla salute”, con uno sguardo particolare all‟incidenza crescente del diabete nel 

mondo. 

Promuovere modelli specifici e risorse  per supportare e condividere la gestione ottimale delle persone 

con diabete, e/o non solo, condividendone i passi basilari per un percorso di accettazione e 

trasformazione del “limite” in opportunità.    

 

 

 

Obiettivo specifico:   Informare ed educare alla biodiversità e prenderci cura della Salvaguardia del 

creato, opponendoci alle tante pratiche che lo degradano e lo distruggono:  

- il crescente inquinamento e i cambiamenti climatici 

- la questione dell‟acqua e l‟esaurimento delle risorse naturali.  

- il diritto alla propria terra,  

- la deforestazione,  

- il proliferare delle monocolture,  

 

3) 

 

 

Obiettivo specifico:    Incrementare la consapevolezza di tutti i cittadini del mondo ad un sostanziale 

cambiamento nel comportamento per vivere in Sicurezza, con uno sguardo particolare alla sicurezza 

stradale. 

Alcuni punti fondamentali per avviare un processo di cambiamento:  

1) Miglioramento dell'educazione stradale e della preparazione degli utenti della strada 

2) Rafforzamento dell'applicazione della normativa stradale 

3) Miglioramento della sicurezza delle infrastrutture stradali 

4) Protezione degli utenti vulnerabili della strada 

 

 

 

 



  

 
 

13 

 

Obiettivo specifico:  

Continuare la “missione” di Mauro Talini è prendersi cura dei “bambini  e dei ragazzi“ particolarmente 

dei Centri Sociali  dove  le Missionarie dell‟Immacolata Padre Kolbe operano da diversi anni e sostenere 

il progetto “Arco Iris de L‟Alegria” a Montero Santa Cruz Bolivia.   

CENTRO PROMOZIONE INTEGRALE PADRE KOLBE - ARCOBALENO DELLA FELICITÀ. 

Dal 2015 è stato istituito il Centro di Promozione Integrale “Padre Kolbe - Arco Iris de l‟Alegria”, che 

attualmente aiuta circa 200 famiglie povere, attraverso i servizi offerti dalle sue sezioni mediche, sociali 

ed educative. Il Centro, coordinato e gestito dai Missionari, lavora con 10 dipendenti boliviani: un 

assistente sociale, uno psicologo, una segretaria ed educatori professionali. Negli ultimi due anni tutte le 

attività generalmente svolte (doposcuola, attività sportive, laboratori di informatica e robotica, laboratori 

di formazione per famiglie, progetti di assistenza medica in casi particolari) sono state sospese o limitate 

a causa della pandemia. È stato necessario visitare a casa tutte le famiglie beneficiarie per supporto e 

conforto, insieme allo psicologo. Abbiamo incontrato situazioni di grave degrado, al limite della dignità, 

due anni che hanno notevolmente peggiorato la situazione. L'emergenza al momento è la mancanza di 

acqua potabile e/o di un bagno igienico. 

Il progetto prevede la realizzazione di servizi igienici per circa 30 famiglie. Requisiti per la 

realizzazione di un bagno: i mattoni costano 200 euro, sabbia e cemento 150 euro, materiale di copertura 

100 euro, tegole 100 euro, infissi (porte e finestre) 200 euro, sanitari del bagno 150 euro. Costo totale 

bagno: 900€. 

L'obiettivo è di fornire il materiale alle famiglie per promuovere percorsi di responsabilità attiva, di 

autosostenibilità, per favorire il senso di comunità e per migliorare le loro condizioni di vita. Molti 

uomini sono muratori e capaci di realizzare anche piccoli edifici ma spesso poco motivati, privi di 

prospettive. Il progetto vuole attivare piccoli processi di sviluppo, per offrire segni di speranza. In 

questo specifico progetto avremo l'attenzione di condividere un contributo con progetti locali per aiutare 

'bambini e giovani' nei luoghi in cui lo presenteremo e/o svolgeremo attività di Fundraising. Crediamo 

sia importante far maturare sempre più il concetto de <l'etica della vicinanza>, sia di chi abita vicino che 

chi abita lontano da noi e partecipare indiscriminatamente con manifestazioni di solidarietà, anche 

quelle minori. A volte piccoli gesti condivisi possono bastare per innescare azioni di solidarietà e 

produrre grandi cambiamenti. 

 

 

 

 

 

https://www.kolbemission.org/it/socio-solidale/centri-sociali/
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Il viaggio sarà articolato in 5 tappe, ognuna delle quali realizzate da almeno una coppia di ciclisti che, 

partendo da Trincheras in Messico, consegneranno di volta in volta il “testimone” ad un‟altra coppia 

fino al raggiungimento della meta finale individuata nella località di Prudhoe Bay in Alaska. 

Risulteranno quindi impegnati dieci ciclisti, alcuni dei quali con Diabete T1, tutti espressamente 

controllati sotto il profilo della capacità fisica e adeguatamente allenati. 

 

Pianificazione del percorso: anno 2022, dal 10 Aprile al 12 Luglio. 

 

Nello specifico: 

 

1ª Tratta 

Km 703 

(437 miles) 

Da 
Trincheras/Caborca (MX) Partenza 10 aprile 2022 

A Confine Messico/U.S. Arrivo 20 aprile 2022 

Passaggio del testimone (data prevista) 21 aprile 2022 
 

2 ª Tratta 

Km 1.080 

(671 miles) 

Da 

S.Ysidro/San Diego, 

California 

Partenza 21 aprile 2022 

A 
San Francisco, Calif. Arrivo 04 maggio 2022 

Passaggio del testimone (data prevista) 05 maggio 2022 
 

3 ª Tratta 

Km 1.336 

(830 miles)  

Da San Francisco, Calif. Partenza 06 maggio 2022 

A Salt Lake City, Utah Arrivo 22 maggio 2022 

Passaggio del testimone (data prevista) 23 maggio 2022 

 

4 ª Tratta 

Km 2.194 

(1863 miles)  

Da Salt Lake City, Utah Partenza 24 maggio 2022 

A Calgary, Canada Arrivo 13 giugno 2022 

Passaggio del testimone (data prevista) 14 giugno 2022 
 

5 ª Tratta 

Km 4.117 

(2558 miles) 

Da Calgary, Canada Partenza 15 giugno 2022 

A Prudhoe Bay, Alaska, U.S. Arrivo 12 luglio 2022 

Rientro previsto in Italia:  16 luglio 2022 

Totale:  9430 Km (5860 miles) 
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Percorso dettagliato
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Partnership: 

- Patrocini: Regioni: Toscana, Emilia Romagna, Veneto, Lazio. Comuni: Massarosa, Napoli, 

Sasso Marconi, Maranello, Venezia, Campolongo Maggiore, Tivoli, Cepagatti e Fanano. 

 

- FCI (Federazione Ciclistica Italiana), FIAB, Polisportiva Villafontana, Società Ciclistica Pedale 

Veneziano 1913, UV Tivoli Gentlemen, Tibur BIKE Team, IDF (International Diabetes 

Federation) Diabete Italia,  AGD Italia, Diabete Forum, Fe.DER (Federazione Diabete Emilia 

Romagna), FDT (Federazione Regionale Ass. Toscane Diabetici), FAND, Feder Diabete Lazio, 

ADiF (Associazione Diabetici Frentani) 

- Missionarie dell‟Immacolata Padre Kolbe,  Centro De Promocion Integral Padre Kolbe 

- Sgarzi Packing, Polifarma Benessere, Unicoopfirenze, Gelateria Versilia,  Solema, Bar Centrale 

Quiesa, Colorè. 
 

Piano di comunicazione: 

Tre fasi: prima, durante, dopo il viaggio.  
 

Presentazione del progetto:  

Conferenze, comunicati stampa al CONI ed attraverso i canali social: FB, Instagram, Twitter, Youtube 

etc. 

Sito internet: www.maurotalini.org  e www.aniad.org  

Canali Tv: vari contatti 

Uffici stampa degli Enti che hanno concesso il patrocinio. 

Eventi mirati nei luoghi dei “ciclisti protagonisti” ai quali viene consegnata “La carta di intenti” e la 

Bandiera del Viaggio di Mauro – come testimone del “messaggio di speranza”. 

Durante il viaggio: 

Verranno postati periodicamente nei Social e in tutti i canali di comunicazione gli aggiornamenti del 

viaggio, diari giornalieri, foto brevi video dei ciclisti in viaggio. Blog sul sito www.maurotalini.org  

Quando possibile, collegamenti diretti con i “ciclisti”. Testimonianze di incontri, di esperienze vissute. 

Dopo il viaggio: 

Conferenze stampa ed eventi di ringraziamento. 

 

Associazione Ancora in Viaggio - Diabetes no limits e Povertà no limits 

Massimiliano Talini  +39 340.9180745 

 

ANIAD - Associazione Nazionale Italiana Atleti Diabetici ODV-ETS 

Marcello Grussu       +39 340.0543583 

 

http://www.maurotalini.org/
http://www.aniad.org/
http://www.maurotalini.org/

