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I giorni del covid: Diario di una pandemia annunciata

 
Breve viaggio nei giorni del virus: dai primi casi in Cina alla fine del lockdown. Un viaggio con tappe ben precise da 
analizzare in modo pragmatico e senza fare sconti a nessuno: governi, scienziati, popolazione, media asserviti al 
potere e i cosiddetti media complottisti ( così li definiscono i pseudo giornalisti asserviti al potere). Cercheremo ana-
lizzando varie fonti i seguenti punti:

Il virus è stato creato in laboratorio e utilizzato come arma batteriologica?

Il virus con un salto di specie è passato dagli animali all’uomo?

Cosa è un virus?

Sono veramente degli esperti i consulenti del comitato tecnico scientifico del governo italiano?

Il governo italiano ha agito per il meglio, oppure ha responsabilità sui morti?

Perchè il ministero della salute ha emesso la circolare per evitare le autopsie dei morti di coronavirus?

Perchè ogni ministero ha i suoi esperti?

Le mascherine ci proteggono veramente dal virus?

Perchè i termini: distanziamento sociale e lockdown(confinamento) ?

Il virus è l’inizio di una dittatura voluto dai poteri forti?

Il virus serve a coprire i danni provocati dalle onde elettromagnetiche di altissima frequenza del 5G?

Esiste una correlazione tra inquinamento e Covid 19?

Perchè il virus si è accanito soprattuto nelle zone del nord (anzi in alcuni distretti industriali del nord) più industria-
lizzati?

Quali patologie sono insorte con il confinamento della popolazione?

Quale relazione tra il confinamento dovuto al virus e le nuove tecnologie dell’intelligenza artificiale?

I social: facebook, amazon, google, instagram, twitter, da piattaforme di contenuti o di commercio elettronico con il 
Covid 19, sono diventati censori di contenuti, bannando contenuti, video, canali interi e segnalando ( come il profes-
sore alle elementari con la matita rossa) post non appropriati. Perchè e secondo quale logica?

Molte domande e ce ne sarebbero tante altre a cui dare una risposta. Il virus ha cambiato in parte la storia, scoprire 
se tale cambiamento è stato orchestrato da pochi individui oppure accidentale, sarebbe vitale per l’intera umanità. Il 
virus ha scoperto il nervo debole di tanti Italiani, la paura della morte e di un futuro diverso dalla routine quotidiana. 
Accettare le decisioni e avallarle senza porsi domande è demenziale e da analfabeti. Purtroppo l’analfabetismo an-
drebbe combattuto e non avallato.

31 dicembre 2019: “polmoniti anomale”

Il nuovo coronavirus Sars-CoV-2 aveva iniziato a circolare, in Cina, in particolare a Wuhan. Tutto ha inizio con un certo 
numero di polmoniti anomale, dalle cause non ascrivibili ad altri patogeni.

il 31 dicembre 2019,  le autorità sanitarie locali avevano dato notizia di una serie di polmoniti anomale. Agli inizi di 
Gennaio 2020 la città di Wuhan era  stata messa sotto osservazione dalle autorità cinesi: centinaia di casi e migliaia 
di persone erano sotto osservazione. Si pensò che la causa del contagio fossero i pipistrelli e che i contagiati erano 
frequentatori assidui del mercato Huanan Seafood Wholesale Market a Wuhan,  chiuso il 1 gennaio 2020. Alcuni avan-
zarono l’ipotesi in prima istanza che il virus con un salto di specie avesse infettato l’uomo dai pipistrelli. Ma al mercato 
di Wuhan pare che non ci fossero pipistrelli.

Fra il 9 e il 12 gennaio: l’annuncio del coronavirus



Il 9 gennaio finalmente  le autorità cinesi annunciano che un nuovo virus, della famiglia dei coronavirus aveva infetta-
to essere umani.  Il patogeno chiamato successivamnete Covid 19 appartiene  alla famiglia dei coronavirus così come 
Sars e  Mers ma anche i banali raffreddori, le influenze stagionali appartengo alla famiglia dei Coronavirus.  Soltanto 
che il Covid 19 ha una sequenza che differisce in alcuni tratti da quella degli altri Coronavirus. Quindi un virus di cui 
non si conosce quasi nulla e apparentemente nessuna cura è possibile per debellarlo.

L’Oms divulgava la notizia il 10 gennaio con una blanda conferenza stampa e senza nessun tipo di allarme, anche se 
molti operatori cinesi lanciavano l’allarme. L’Oms si è limitata a fornire semplici istruzioni, oserei dire infantili istruzio-
ni, ossia evitare contatto con persone con sintomi e cosa gravissima  dichiarando  che non era raccomandata alcuna 
restrizione ai viaggi per e dalla Cina.

 La Cina aveva taciuto sul numero dei contagiati e di come il virus poteva diffondersi anche tra persone, ma l’OMS 
sapeva cosa stava succedendo in Cina e ha taciuto. In rete ci sono molte ipotesi e soprattutto una che riguarda il rap-
porto privilegiato tra il Segretario dell’OMS e il presidente cinese. 

Ecco un estratto: “Cosa lega la Cina all’Oms? Il ruolo del presidente Tedros, la penetrazione in Etiopia (e in Africa), le 
polemiche sulle influenze di Pechino nella organizzazione internazionale. Secondo una recente inchiesta dell’Associ-
ated Press, l’Organizzazione mondiale della sanità era frustrata dalla scarsa condivisione di informazioni fornita dalla 
Cina riguardo al coronavirus. 

Stando ai documenti riservati ottenuti da AP, l’Oms avrebbe lodato pubblicamente il governo cinese per il suo im-
pegno nella lotta all’epidemia solo per mostrarsi benevola e ottenere in cambio maggiore disponibilità da parte di 
Pechino….in fondo all’articolo, troverai il link per leggere l’intero articolo su formiche.net“.

Ma torniamo un attimo indietro nel tempo
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Giovedì 12 dicembre 2019

A Wuhan, le autorità sanitarie iniziano a investigare un cluster di pazienti con polmonite virale. Alla fine, scoprono 
che la maggior parte dei pazienti ha in comune le visite al mercato all’ingrosso di frutti di mare di Wuhan. Il mercato 
è noto per essere un centro di vendita di pollame, pipistrelli, serpenti e altri animali selvatici.

Lunedì 30 dicembre 2019

Li Wenliang, un oculista di 34 anni di Wuhan, pubblica alla fine di dicembre un messaggio sul gruppo WeChat che av-
visa i colleghi medici della presenza di una nuova malattia da coronavirus nel suo ospedale. Scrive che sette pazienti 
hanno sintomi simili alla SARS e sono in quarantena. Li Wenliang chiede ai suoi amici di informare i loro famigliari e 
consiglia ai colleghi di indossare dispositivi di protezione individuale.

Martedì 31 dicembre 2019

La polizia di Wuhan annuncia che sta indagando otto persone per aver diffuso indiscrezioni su di un nuovo focolaio 
di malattie infettive (vedi 30 dicembre). Questa è la dittatura cinese, non salvare vite, ma tutti devono tacere! La Com-
missione Sanitaria Municipale di Wuhan riferisce di 27 pazienti con polmonite virale e una anamnesi di esposizione 
al mercato all’ingrosso di frutti di mare di Wuhan. Sette pazienti sono gravemente malati. Le manifestazioni cliniche 
dei casi comprendevano principalmente la febbre, alcuni pazienti avevano difficoltà a respirare, e le radiografie del 
torace mostravano lesioni infiltrative polmonari bilaterali. Il rapporto afferma che la “malattia è prevenibile e control-
labile”. L’OMS viene informata del primo focolaio.

Venerdì 3 gennaio

Durante l’esame del liquido di lavaggio bronco-alveolare raccolto da pazienti ospedalizzati tra il 24 e il 29 dicembre, 
i ricercatori cinesi dell’Istituto Nazionale per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie Virali hanno escluso la possi-
bilità di infezione da parte di 26 virus respiratori noti, hanno determinato la sequenza genetica di un nuovo genere 
β-coronavirus (chiamandolo ‘2019-nCoV’) e ne hanno identificato tre ceppi distinti. (tre ceppi distinti e non uno come 
ci hanno propinato i media in Italia e anche di chi preposto ad informare la popolazione).

Li Wenliang viene convocato in un ufficio locale di pubblica sicurezza a Wuhan per “aver diffuso false informazioni”. 
Li è costretto a firmare un documento in cui ammette di aver fatto “commenti falsi” e “perturbato l’ordine sociale”. Li 
firma inoltre una dichiarazione in cui si impegna a non discutere ulteriormente della malattia.(questa è la dittatura 
cinese, mai dimenticarlo).

Sul social network Weibo, la polizia di Wuhan afferma di aver intrapreso un’azione legale contro le persone che “hanno 
pubblicato e condiviso dicerie in rete”, “causando un effetto negativo sulla società”. Il giorno seguente le informazioni 
vengono riprese da CCTV, la televisione di stato. La CCTV non specifica che le otto persone accusate di “diffondere 
false informazioni” siano medici e che sono scomparsi.



TOMOSINTESI 3D: L’EVOLUZIONE DELLA MAMMOGRAFIA 
Le nuove tecnologie permettono una diagnosi più accurata del tumore al seno

Dottor Girardi, che cosa è la Tomosintesi? 

La Tomosintesi è una tecnologia all’avanguardia che permette di studiare la mammella “per strati”, scom-
ponendola in tante sezioni dallo spessore millimetrico. Queste sezioni sono poi ricomposte generando 
un’immagine volumetrica della mammella. L’esecuzione dell’esame è invariata rispetto alla mammo-
grafia tradizionale; la mammella viene posizionata sul piano di appoggio e sottoposta ad una leggera 
compressione. A differenza di una normale mammografia, dove la sorgente di raggi X è fissa, nella Tomo-
sintesi si muove intorno al seno ed acquisisce immagini da differenti angolazioni.

Quali vantaggi ha rispetto alla mammografia tradizionale?

Permette una maggiore accuratezza nell’individuazione delle lesioni tumorali, riducendo in modo signi-
ficativo sia i falsi negativi che  i falsi positivi. Questo vuol dire che da una parte consente di individuare in 
modo precoce anche le alterazioni più piccole, dall’altra permette di ridurre la necessità di esami aggiuntivi. Alcune lesioni apparente-
mente sospette sulla tradizionale sono infatti subito identificate come benigne con questa nuova tecnologia, evitando preoccupazioni, 
esami invasivi e spese non necessarie. Recenti studi internazionali sulla Tomosintesi hanno evidenziato risultati davvero sorprendenti, 
stimando un’efficacia del 40% superiore rispetto alla mammografia 2D. L’analisi per strati consente infatti di superare una delle prin-
cipali limitazioni della mammografia tradizionale, ovvero la sovrapposizione dei tessuti che su una immagine bidimensionale può 
rendere invisibili alcune lesioni. Tale tecnologia si è dimostrata efficace su tutte le tipologie di mammelle ma esprime al massimo le 
sue potenzialità sui seni densi, dove le caratteristiche dei tessuti circostanti tendono a mascherare maggiormente eventuali neoplasie.

La Tomosintesi è più fastidiosa rispetto alla mammografia tradizionale?

Assolutamente no. Le apparecchiature più avanzate, come l’Hologic Selenia, permettono anzi di migliorare il comfort della paziente, 
in quanto necessitano di una compressione inferiore rispetto alla mammografia tradizionale. A tal proposito si consiglia sempre di 
eseguire lo studio mammografico tra il 4° e il 12° giorno del ciclo, in modo da evitare il periodo premestruale quando spesso il seno è 
più sensibile.

I vantaggi sembrano notevoli, le pazienti sono sottoposte ad una maggiore dose di 
radiazioni rispetto alla mammografia tradizionale?

Le nuove generazioni di Tomosintesi permettono di mantenere sostanzialmente inalterata la 
quantità di radiazioni rispetto alla mammografia tradizionale. Questo perché il mammografo 
con un’unica esposizione acquisisce gli strati e attraverso un software di elaborazione genera 
anche l’immagine in 2D. I modelli di Tomosintesi più vecchi o meno evoluti prevedono invece 
due esposizioni separate con l’effetto di aumentare la quantità di radiazioni.

Quindi non tutti i mammografi dotati di Tomosintesi sono uguali?

Assolutamente no. Tutti i principali produttori di mammografi tradizionali hanno sviluppato 
un modello che prevede la Tomosintesi. Tuttavia non tutte le apparecchiature hanno le stesse 
performance, né la stessa configurazione. L’Hologic Selenia, installata presso Aster Diagnosti-
ca, è considerata la macchina più sofisticata sul mercato ed è presente in pochissimi centri a Roma. La struttura si è inoltre dotata di 
monitor medicali ad altissima definizione per la refertazione e di due software particolarmente importanti, il C-View, che consente di 
ridurre notevolmente la dose di raggi effettuando un’unica acquisizione e il CAD, un sistema di diagnosi computerizzata assistita.

Ci spieghi meglio, cosa è il CAD?

Il  CAD  è uno software estremamente sofisticato che supporta il medico nella diagnosi 
mammografica individuando attraverso algoritmi le aree della mammella che necessita-
no di approfondimento, come addensamenti e microcalcificazioni. Il computer non sosti-
tuisce il medico ma lo coadiuva, con un effetto molto positivo sull’accuratezza diagnosti-
ca. Alcuni studi hanno dimostrato che la lettura di un radiologo abbinata al CAD porti a 
risultati sovrapponibili a quelli della lettura da parte di due radiologi, come previsto negli 
screening.

Dottor. Girardi può dare qualche consiglio a tutte le nostre lettrici?

Il carcinoma della mammella è il tumore più frequente nella popolazione femminile e colpisce una donna su otto nell’arco della vita 
(AIRC).  Fortunatamente il miglioramento delle cure permette di guarire completamente nella maggior parte dei casi, ma è fondamen-
tale che la diagnosi sia quanto più precoce possibile per intervenire tempestivamente. Per questo non bisogna sottovalutare l’impor-
tanza di controlli periodici che devono iniziare già a partire dai 30 anni con una ecografia mammaria annuale. Dai 40 anni devono 
prevedere in aggiunta la Mammografia. Abbinare questi due esami, soprattutto se effettuati contestualmente dallo stesso ope-
ratore, consente di eseguire uno studio più completo e di aumentare notevolmente la capacità diagnostica. Affidatevi infine a 
professionisti seri e che utilizzino strumentazioni avanzate e moderne come la Tomosintesi di cui vi ho parlato.
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Domenica 5 gennaio

L’OMS dirama un’allerta globale menzionando che 44 pazienti (sic) con polmonite di eziologia sconosciuta sono 
stati segnalati dalle autorità nazionali in Cina. Dei 44 casi segnalati, 11 sono gravemente malati mentre i restanti 33 
pazienti sono in condizioni stabili.

Martedì 7 gennaio

Le autorità cinesi annunciano di aver identificato un nuovo coronavirus (CoV) in pazienti di Wuhan (pre-pubblicato 
17 giorni dopo). I coronavirus sono un gruppo di virus che causano malattie nei mammiferi e negli uccelli. Nell’uomo, 
i coronavirus più comuni (HCoV-229E, -NL63, -OC43 e -HKU1) circolano continuamente nella popolazione umana 
causando raffreddori, a volte associati a febbre e mal di gola, principalmente in inverno e all’inizio della primavera. 
Due altri coronavirus hanno provocato le epidemie nell’uomo di SARS e MERS. Questi virus si diffondono inalando 
le goccioline generate quando le persone infette tossiscono o starnutiscono, oppure toccando una superficie dove 
sono cadute queste goccioline e quindi toccandosi il viso.

Venerdì 10 gennaio

I dati sulla sequenza genetica del nuovo virus sono stati pubblicati su Virological.org dai ricercatori dell’Università 
Fudan di Shanghai. Altre tre sequenze sono pubblicate sul portale GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza 
Data). Il 10 gennaio 2020, Li Wenliang, prima fonte sul coronavirus, ha iniziato ad avere sintomi di tosse secca. Due 
giorni dopo, Wenliang inizia ad avere la febbre e il 14 gennaio è ricoverato in ospedale. Anche i suoi genitori avevano 
contratto il coronavirus e furono ricoverati in ospedale con lui. Wenliang è risultato ripetutamente negativo al test 
fino a quando non è risultato positivo per il coronavirus il 30 gennaio 2020.

Domenica 12 gennaio

I laboratori di diversi paesi iniziano a produrre test diagnostici specifici PCR utilizzando le sequenze genetiche del 
nuovo virus messe a disposizione tramite l’OMS ( parlerò anche del tampone e di come ci sia il problema dei falsi po-
sitivi , inoltre il Covid 19, avendo sequenze genetiche parzialmente simili ad altri coronavirus, il tampone rileva che il 
paziente è positivo. Ma a cosa? Ecco il problema dei falsi positivi) . Il governo cinese non contento dei disastri che sta 
combinando continua imperterrito a randellare bugie e  riferisce che non ci sono prove sicure che il virus si trasmetta 
facilmente da persona a persona, notizia accolta e diffusa dall’amico dell’OMS.

Lunedì 13 gennaio

La Tailandia notifica il primo caso al di fuori della Cina, una donna che era arrivata da Wuhan. Anche Giappone, Nepal, 
Francia, Australia, Malesia, Singapore, Corea del Sud, Vietnam, Taiwan, Tailandia e Corea del Sud notificheranno dei 
casi nei successivi dieci giorni.

Martedì 14 gennaio

L’OMS twitta che “le indagini preliminari condotte dalle autorità cinesi non hanno evidenziato prove certe della tra-
smissione da uomo a uomo del nuovo coronavirus (2019-nCoV) identificato a Wuhan, in Cina”. Lo stesso giorno, Maria 
Van Kerkhove dell’OMS afferma che vi era stata una ” limitata trasmissione da uomo a uomo” del coronavirus, prin-
cipalmente in piccoli cluster famigliari, aggiungendo che “è evidente ( a chi? ai loro interessi?) in questo momento 
che non abbiamo una trasmissione sostenuta da uomo a uomo ”. In Cina erano già in piena pandemia e già alcune 
fabbriche chiudevano e l’OMS complice di una delle peggiori dittature dichiarava il falso.

Sabato 18 gennaio

La Guida alla Letteratura medica Amedeo (www.amedeo.com) attira l’attenzione di oltre 50.000 abbonati su di uno 
studio dell’Imperial College di Londra, Estimating the potential total number of novel Coronavirus cases in Wuhan 
City, China, di Imai et al. Gli autori stimano che “un totale di 1.723 casi di 2019-nCoV nella città di Wuhan (IC 95%: 427 – 
4.471) hanno manifestato sintomi entro il 12 gennaio 2020”.  I casi segnalati ufficialmente al 16 gennaio erano solo 41.

Lunedì 20 gennaio

La Cina notifica (sic) tre morti e oltre 200 infezioni. I casi vengono ora diagnosticati anche al di fuori della provincia di 
Hubei (a Pechino, Shanghai e Shenzhen). Vari paesi asiatici iniziano a introdurre lo screening obbligatorio negli aero-
porti di tutti gli arrivi da aree ad alto rischio della Cina. Dopo che due membri del personale medico si sono infettati 
nel Guangdong, il team di investigazione della Commissione Nazionale Cinese per la Salute conferma per la prima 
volta che il coronavirus può essere trasmesso tra persone.
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Mercoledì 22 gennaio 2020

Una missione sul campo a Wuhan dell’ufficio cinese dell’OMS rilascia una dichiarazione affermando che a Wuhan 
c’erano prove della trasmissione da uomo a uomo, ma erano necessarie ulteriori indagini (come possiamo definire un 
atteggiamento del genere?)

Giovedì 23 gennaio

Il governo cinese mette in quarantena decine di milioni di persone. Nulla di simile è stato mai fatto nella storia dell’u-
manità. Nessuno sa se e quanto potrà essere efficace. Il Comitato di Emergenza OMS del Regolamento Sanitario 
Internazionale (RSI (2005), convocato il 22-23 gennaio, riconosce che si stava verificando la trasmissione da uomo a 
uomo con una stima preliminare R0 dell’1,4-2,5, e che il 25% dei casi confermati era grave. Tuttavia, il Comitato ha 
ritenuto che la trasmissione fosse ancora limitata e che non vi fossero “prove certe” della diffusione del virus a livello 
comunitario al di fuori della Cina (non andrebbero accusati di strage colposa?). Non potendo raggiungere un con-
senso fra i membri presenti, il Comitato ha ritenuto che fosse ancora troppo presto per dichiarare un’Emergenza di 
Sanità Pubblica di Portata Internazionale (PHEIC) e ha deciso di riunirsi nuovamente dopo circa dieci giorni.Una pre-
stampa scientifica dell’Istituto di virologia di Wuhan, successivamente pubblicata su Nature, annuncia che un virus 
del pipistrello con una omologia del 96% era stato identificato e sequenziato in una grotta dello Yunnan nel 2013. La 
sequenza è stata pubblicata il giorno successivo su database pubblici. È confermato che il nuovo coronavirus utilizza 
lo stesso recettore di ingresso del SARS-CoV, ma non proviene dal pipistrello e allora da cosa?

Venerdì 24 gennaio

Almeno 830 casi sono stati diagnosticati in nove paesi: Cina, Giappone, Tailandia, Corea del Sud, Singapore, Vietnam, 
Taiwan, Nepal e Stati Uniti. Le prime conferme della trasmissione da uomo a uomo al di fuori della Cina sono docu-
mentate dall’OMS in Vietnam. La Francia notifica la conferma dei suoi primi tre casi importati, i primi nell’UE. Zhu et 
al. pubblicano il loro rapporto dettagliato sull’isolamento del nuovo coronavirus diverso da MERS-CoV e SARS-CoV. 
Descrivono anche dei test sensibili per rilevare l’RNA virale nei campioni clinici. Huang et al. pubblicano su The Lancet 
le caratteristiche cliniche di 41 pazienti. L’articolo segnala il rischio di infezione contagiosa senza segni premonitori 
durante il periodo di incubazione e suggerisce un “potenziale pandemico” per il nuovo virus. Chan et al. descrivono 
un focolaio in un nucleo familiare di polmonite associato al nuovo coronavirus del 2019, che evidenzia la trasmissione 
da persona a persona.

Sabato 25 gennaio

Il governo cinese impone restrizioni nei movimenti in altre città della provincia dell’Hubei. Il numero di persone inte-
ressate dalle misure di quarantena è pari a 56 milioni. Hong Kong dichiara lo stato d’emergenza. Le celebrazioni del 
Nuovo Anno vengono cancellate e i collegamenti con la Cina continentale sono soggetti a restrizioni.

Lunedì 27 gennaio

In Germania viene identificato il primo focolaio di infezione con trasmissione da persona a persona e da pazienti 
asintomatici in Europa. La fonte dell’infezione era una persona residente a Shanghai che stava visitando un’azienda 
in Baviera e che ha sviluppato dei sintomi durante il viaggio di ritorno in Cina. I contatti presso l’azienda sono stati 
sottoposti al test e la trasmissione del virus è stata confermata ai contatti asintomatici ma anche a persone che non 
hanno avuto contatti diretti con il paziente indice. Gli autori dello studio affermano che “Il fatto che le persone asin-
tomatiche siano potenziali fonti di infezione 2019-nCoV potrebbe giustificare una rivalutazione della dinamica di 
trasmissione dell’epidemia in corso”. il diario continua sul sito ilperiodico.it
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RIPARTENZA IN SICUREZZA: EUROMA2 APERTO AL GRAN COMPLETO

In ottemperanza alle disposizioni nazionali e regionali, i Visitatori sono ammessi solo se dotati di mascherina e se, alla 
rilevazione eff ettuata all’accesso, presentano una temperatura corporea inferiore a 37,5 gradi. Contapersone in entra-
ta e semafori verde e rosso contingentano gli ingressi ed evitano aff ollamenti in galleria. Entrate ed uscite separate ed 
un sistema di percorsi interni, studiati nel dettaglio, con fl ussi di circolazione tali da impedire incroci di persone, per-
mettono di eff ettuare gli acquisti mantenendo la distanza di sicurezza prescritta. Cartellonistica verticale ed orizzon-
tale, semplice e chiara, indica tali percorsi, accompagnando i Clienti nella visita. Accessi ai negozi ed eventuali attese 
all’esterno sono previste nelle specifi che corsie di ciascun punto di vendita, in modo da garantire ordine e sicurezza.

I servizi igienici, gli ascensori e tutte le zone maggiormente soggette a contatto con le persone, quali corrimano delle 
scale mobili e delle scale pedonali, maniglie delle porte, sono sanifi cati con regolarità costante. Viene inoltre assicu-
rato il periodico ricambio d’aria all’interno della galleria.

In corrispondenza degli accessi al centro e nei servizi igienici sono posizionati gel igienizzanti per le mani; agli in-
gressi ed in galleria numerosi cartelli indicano il corretto comportamento da tenere nel centro per la propria ed altrui 
sicurezza.

“La visita al centro commerciale, deve essere vissuta con senso di responsabilità e nel rispetto delle prescrizioni di 
legge, ma deve poter essere un momento piacevole – ha dichiarato il Presidente di Euroma2, Davide Maria Zanchi - 
Euroma2 ha messo in campo misure di sicurezza affi  nché i Clienti possano eff ettuare i propri acquisti serenamente”.

Anche durante il lockdown, il centro è rimasto aperto con le attività permesse dalle disposizioni governative, garan-
tendo così i “servizi essenziali”. Euroma2 quindi è sempre stato presente e vicino ai cittadini con un grande sforzo or-
ganizzativo ed un impegno serio verso le collettività, confermato anche attraverso la donazione di oltre 1.000 pacchi 
alimentari alla Protezione Civile ed alla Parrocchia per la distribuzione alle Famiglie del territorio in diffi  coltà.
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