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FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

1l sottoscritto ANDREA CAMERINI, nato a ! i - eonsapevnle delle responsabilita penali cui
pud andare incontro in caso di dichiarazioni itiere, a1 senst ¢ pet gli effetti di cui all'art.76 del D.PR.
445/2000 ¢ sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
i seguent stati, fatd e qualiti personalt:

Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
conseguita presso UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE DI ROMA
voto 110/110 con lode in data 24/10/2000

Specializzazione in ONCOLOGIA
conscguita presso UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE DI ROMA
Voto 50/50 ¢on lode in dara 08/11/2004

Dottorato di ricerca in ONCOLOGIA INTEGRATA
conseguito presso UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE DI ROMA
in data 16/03/2009

Corso di perfezionamento universitario SDA Bocconi-CIPOMO: Management sanitario in oncologia Oncology
management fast track.
conseguito presso Universita Bocconi - Milano 2014-2019 - con claborato finale.

Iscrizione all’albo dell’ordine dei Medici Chirurghi di Lucca n. posizione 3440 decorrenza iserizione 05/02/2018
(proveniente Alho dell'Ordine dei Medici della provincia di Rieti n° posizione MU1505 dal 14/03 /2003);

Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture dove ¢ stata svolta Pattivita:

* Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - SOD di Oncologia Medica

1'azienda ospedaliera integrata con I'Universita degli Studi di Firenze e si caratterizza per l'attivita assistenziale di
ricovero, prestazioni ambulatoriali specialistiche e attivita di emergenza-urgenza. Persegue lo sviluppo di ‘attivita
di alta specializzazione in quanto riferimento di Area Vasta, regionale ¢ nazionale svolge in modo unitario e
inscindibile funzioni di assistenza, didattica e fricerca, costituendo elemento strutturale del Servizio Sanitario
Nazionale, in patticolare del Sistema Sanitario della Regione Toscana, e del Sistema Universitario persegue lo
sviluppo di attivita di alta specializzazione e favorisce linnovazione in ambito ofganizzativo ¢ clinico-
assistenziale, anche mediante I'introduzione di tecnologie all'avanguardia per la diagnosi, la cura ¢ la ricerca
traslazionale

* Agienda Usl Toscana nord ovest, Ospedale Versélia, UOC Oncologia Medica

I'Azienda USL Toscana nord ovest, istituita con la legge regionale n. 84 del 28 dicembre 2015, ingloba le ex asl
di Massa Carrara, Lucca, Pisa, Livorno e Viareggio. 1l territorio di riferimento comprende 102 comuni e si
estende complessivamente per 6.586 km2. [I' caratterizzato da grande variabilita fisica, contraddistinta da pianure
costiere, zone collinar internc ¢ zone montane e conta una popolazione residente di 1.271.181 abitant. L'avienda
ha circa 14.000 dipendenti ed oltre 1.900 convenziouad. 1l tetritorio € organizzato in 10 zone distretto La zona-
distretto & l'ambito territoriale ottimale per valutate i bisogni sanirari e sodali delle comunita e per organizzarc cd
erogare i servizi delle reti terriroriali sanitarie, socio-sanitarie e sociali integrate, A livello aziendale sono presenti
25 Case della Salute, distribuite nelle varic zone. Sul territorio insistono 834 medici di medicina generale (MMG),
territoriali e 132 pediatri di libera scelta (PLS). Sul tertitorio aziendale ad oggi sono present 436 post letto ci -
cure intermedic, ossia un sctting di posti letto tetritorialt destinati al paziente che ¢ in situazione di malattia, non
tanto grave da avere necessita di essere ricoverato in ospedale € ancora non & sufficicntemente stabilizzato per
vivere al proprio domicilio. Nell’Azienda USL Toscana nord ovest insistono 13 stabilimenti ospedalieri (10
ptesidi), oltre a 7 strutture private convenzionate.

Tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime

* Agienda Ospedaiiero-Universitaria Careggi - SOD di Oncologia Medica

Sintesi attivita e principali tipologia prestazioni erogate daal AOU Careggi per l'anno 2020: 39.292 ricoveri in
degenza ordinaria, 10.961 accessi Day Hospital - Day Surgety, 77.631-accessi al Pronto Soccotso, 6.312.655
prestazioni ambulatoriali (pazienti esterni e interni)



» Agienda Usl Toscana nord ovest (ex AUSL 12 di Viareggio), Ospedale Versilia, UOC Oncologia Medica

T.e funzioni fondamentali svolte da ASL Toscana nord ovest si atticolano in 3 Livelli di Assistenza: Prevenzione,
Territotiale ¢d Ospedaliero. L'Azienda fornisce prestazioni ed assistenza alla popolazione su tutte le principali
patologie. La sottostante tabella riporta in sintesi i principali volumi di ativita.

attivita : volumi -

accessi al pronto soccorso 1.200
petsone fricoverate ogni gomo 400
pazienti assistiti negli ospedali ; 3.000
interventi chirurgici eseguiti 300
nati ' 20
esami radiogtrafici effettuati ; 2.000
esami di laboratodo effettuati : 65.000
pazienti ambulatoriali 6.000
consumi di beni sanitad € 1.500.000

erogazione ausili (carrozzine, ecc.) € 27.000

Posizione funzionale del candidato nelle strutture

« Azienda Ospedaliero-Universitatia Careggi, SO.D. di Oncolngia Medica. Posizione funzonale: Dirigente
Medico Oncologia a tempo detcrminato € a tempo pieno

« Azienda Usl Toscana notd ovest (ex AUSL 12 di Viareggio), Ospedale Versilia, UOC Oncologia Medica:
Dirigente Medico di Oncologia a tempo indeterminatc € a tempo pieno. Incatico di alta specializzazione in
attivita di Day Hospital (ai sensi CCNL 8/6/2000 e smi incarico di natura professionale Art. 27, comma 1, lett.
¢); Incarico di direzione di struttura semplice (ai sensi CCNL 19/12/2019 art. 18, comma 1, par 1, lett. c).

Esperienze lavorative ssionali:

« Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - SOD di Oncologia Medica

Tipologia: pubblico

Dal 07/03/2006 al 24/08/2006

Posizione funzionale e disciplina: Ditigente Medico di Oncologia a tempo determinato ¢ a tempo pieno.
Non ricortono le condizioni di cui allart, 16 ultimo comma D.PR. 761 /1979

» Azienda Usl Toscana nord ovest (ex AUSL 12 di Viareggio)

Tipologia: pubblico

Dal 01/12/2007 ad oggi

Pusizione funzionale e disciplina: Dirigente Medico di Oncologia a tempo indeterminato e a tempo pieno; dal
2010 coordinatore GOM polmone ospedale Versilia (incarico tuttora attivo), dal 2014 incarico di alta
specializzazione in attivita di Day Hospital (ai sensi CCNL 8/6/2000 e smi incarico di natura professionale Art.
27, comma 1, lett. ¢)(incarico tuttora attivo); dal 2018 incarico di direzione di struttura semplice Day hospital
Oncologia Versilia (ai sensi CCNL 19/12/2019 art. 18, comma 1, par I, lett. ¢)(incarico tuttora attive). Non
ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma DFR 761/1979

Competenze del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

Creazione e gestione di percorsi integrad multi-professionali e multidisciplinari per le patologie oncologiche
maggiormente incidenti e per le terapia di supporto. Presa in carico e gestione complessiva del percorso di
diagnosi € cura del carcinoma polmonare (responsabile dal 2010 decl gruppo oncologico multidisciplinare
polmone) con oltre 700 nuovi casi di tamore polmonare gestiti.

Dal 2014 incatico di alta Specializzazione in attivita di Day Hospital oncologico ¢ successivamente dal 2018
incarico di direzione di struttura semplice Day hospital Oncologia Versilia. In tale veste ha personalmentc
riorganizzato lattivita del Day Hospital con la creazione di percorsi assistenziali per I'accesso ai trattamenti,
razionalizzazione dell'attivitd con creazione di drug-day per farmaci infusionali ad alto costo; creazione PDTA
cardio-oncologia all'interno del progettc SDA-Bocconi e CIPOMO; revisione ed aggiornamento istruzioni
operative su tcrapia antiemetica ed utilizzo difosfonat, processo di prescrizione e somministrazione antiblastici;
creazione della scheda unica di prescrizione e somministrazione antblasdci per infermicsi. Creazione di vie di
accesso facilitate per i MMG per valutazioni urgenti e terapia di supporto. Integrazione con il servizio di Cure



Pzlliative per la segnalazione dei casi e presa in carico precoce. Ha personalmente curato il progemo per
rimodulazione della somministrazione di antiblastici in funzione della rimodulazione dell'attivita farmaceutica. Si
personalmente occupata della rendicontazione amministrativa dell'attivita di day hospital. Ha seguito in veste di
Principal Investigator o Co-investigator pitr di 100 sperimentazioni cliniche in GCP. Ha redatto in collaborazione con i

colleghi della Cardiologia il PDTA aziendale pet il percotso di cardio oncologia.

Tipologia di incatico (barrarte la voce che interessa): Azienda [JSI. Toscana nord ovest

barrare

professionale Art. 27, comma 1,
lett. ), nel caso in cui lo stesso sia
stato formalmente qualificato

barrare | Tipulogie di incarichi ai sensi NUOVE TIPOLOGIE incarichi ai sensi
CCNL 8/6/2000 e smi CCNL. 19/12/2019
Incarico di direzione di Incarico di direzione di struttura complessa
struttura complessa Art. 27, (art. 18, comma 1, par I, lett. a)
comma 1, lett. a) ;
Incarico di direzione di Tncarico di direzione di struttura semplice a
struttura semplice Art. 27, valenza dipartimentale o distrettuale (art. 18,
comma 1, lett. b), nel caso in cui comma 1, pat I, lett. b)
lo stesso sia stato formalmente
qualificato come “incarico a
valenza dipartimentale”
Incarico di direzione di X Incarico di direzionc di struttura semplice att.
struttura semplice Arcr. 27, 18, comma 1, par [, lett. )
comma 1, lett. b) diverso da
quello di cui alla riga precedente
X Incarico di natura X Incarico professionale di alta specializzazione

art. 18, comma 1, par 11, lett. b)

come “incarico di alta
specializzazione™
Incarico di natura Incarico professionale, di consulenza, di studio

professionale Art. 27, comma 1,
lett. ¢) diverso da quello di cui alla

tiga precedente

e di ricerca, ispettivo, di verifica ¢ di controllo art.
18, comma 1, par II, lett c)

Incarico di natura
professionale Art. 27, comma 1,
lett.
muturato i requisiti di cui all’art. 4
del CCNL dell’8 /6/2000 (hiennin
economico 2000-2001) Arca IV ¢
di cui all’art. 4 del CCNL
dell’8/6/2000 (biennio
economico 2000-2001) Area III
nto alla sola dirigenza

fessioni

d), i cui titolad hanno

con riferi

witarie

Incarico professionale, di consulenza, di studio
e di ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo art.
18, comma 1, par IT, lett. c)




Incarico di nmatura Tnearico professionale di base (art. 18, comma
professionale Art. 27, comma 1, 1, par IL, lett. d)
lett. d), i cui titolari non hanno
maturato i ‘rt:qujsiLi di cuai all’art, 4
del CCNL dell’8 /6,/2000 (biennin
economico 2000-2001) Area IV e
di cui all’art. 4 del CCNL
dell’8/6/2000 (bicnnio
economico 2000-2001) Area IIT
con riferimento alla sola dirigenza
sanitaria e delle professioni

sanitarie

Eventuale denams'mx.:zt'orze incarico: Incarico professionale di alta specializzazione in attivita di DH oncologico
Dal 01/06/2014 ad oggi (incarico attivo)

Eventuale denominagione incavico: Incarico di direzione di struttura semplice
Dal 29/06/2018 ad oggi (incarico attivo)

Partecipazione a corsi, congressi, convegni, e seminari anche effettuati all’estero, in qualita di relatore

1. Dalla biologia molecolare alla pratica clinica multidisciplinare. "Dagli studi clinici al real-life: 'immunoterapia
in combinazione". Web meeting, 19 navembre 2021. 12 ECM con esame finale.

2. Dialoghi e discussioni sul tumore del polmone. "L'immunoterapia nell'anziano ¢ nel PS 2". Videoconferenza,
15 ottobre 2021. 6 ECM con esame finale.

3. Progetto Chance: change paradigm in NSCLC team. "Gestione terapeutica della malattia localmente avanzata:
Hot topics nel trarramento del III stadio ¢ aggiornamento dello studio Pacific". Lucca, 30 settembre 2021. 6
ECM con esame finale.

4. La gestione intcgrata multi-specialistica del paziente con catcinoma prostatico avanzato. "Discussione guidata
dei casi clinici e take-home messages". Pisa, 9 settembre 2021. 3 ECM con esame [inale.

5, Precision and innovation in oncology - III workshop EGFR, ALK, RAS and BRAF pathway inhibition,
"Criteri di risposta durante terapic a bersaglio molecolare: criter clinici o molecalari?", FAD web, 6 settembre
2021. :

6. Immunoterapia nel trattamcanto del carcinoma polmonate. "Aggiornamento sulla chemioterapia dopo
immunoterapia di prima linea". Artimino, 1-2 luglio 2021, § ECM con esame finale.

7. Persistenza dell pandemia da sars-cov2 nel 2021 e il suo impatto sulloncologia polmonare in toscana.
"L'espetienza del Versilia", FAD webinar, 15 giugno 2021. _

8 ATK al centro: dalla scienza alla pratica clinica. "Cond:visione del percorso diagnostico - Delphi consensus’,
Live Webinar, 18 maggio 2021,

9. Lo scenatio terapeutico nel NSCLC avanzato a progressione da immunoterapia: dalla scienza alla pratica
clinica. "L'esperienza della azienda USL Toscana nord-ovest". FAD sincrona, 13 maggio 2021. 4,5 ECM con
esame finale.

10.Digital lung age. "Trattamento in seconda linea del caccinoma polmonare”. Live webinar, 27 aprile 2021. 9
ECM con esame finale.

11.11 carcinoma renale metastatico: le nuove frontiere dellimmunoterapia. "Algotitmo terapeutico condiviso:
presente € fururc". Lido di Camaiore, 23 aprile 2021. 5 ECM con esame finale.

12.Melanoma BRAF -mutato: le nuove frontiere della terapia. "La gestione della tossicita”. Live webinar, 16
aprile 2021. 5 ECM con esame finale.

13.3trd Beijing Cancer diagnosis and treatment summir forum. "Oral chemoatherapy optimization in advanced
NSCLC". Beijing - web, 10 April 2021, .

141e novita diagnostiche e terapeutiche nell'ecologia toracica. "Analizziamo insieme alcuni sotrogruppi: PS 2,
metastasi cercbrali”". FAD webinar, 9 aprilc 2021. 4,5 ECM con esame finale.

15.The "Grown-up” dummy goes to school. Lezioni di ‘mmunoterapia per oricntarsi in oncologia. "Immuno-
Oncologia nella clinica; Le ncoplasie polmonari". Live webinar, 26 marzo 2021. 6 ECM ron esame finale.

16.Nuove soluzioni e nuove opportunita nel trattamento di prima linca del carcinoma polmonare non a piccole
cellule metastatico squamoso ¢ non -squamoso. "1l paziente tipo e il paziente difficile: possibili scenari clinici”.
Web - FAD sincrona, 19 marzo 2021. ECM con esame finale. ;

17.Le nuove sfide un anno dopo. "Tumori uroteliali: La terapia di seconda linca oggi”. Live webinar, 05 febbraio
2021. 6 ECM con esame finale. _

18.L'impatto della pandemia da Sara Cov 2 sull'oncologia polmonare in toscana. "L'esperienza del Versilia". Live

~ webinar, 16 dicembre 2020,

i



19.Le neoplasie toraciche percorso formativo e di aggiornamento professionale. "Nuovi target”. Live webinar, 4
dicembre 2020,

20.Unmet needs in oncologia toracica. "La malattia EGFR mutata oggi". Live Webinar, 23 ottobre 2020.

21.Bach Mai Hospital, 50th Anniversary cancer meeting. "The role of vinorelbine as chemotherapy for lung
canccr". Ha Noi - Web, 8 October 2020, .

2211 trattamento dei tumori uroteliali: breaking news. "La terapia di seconda linea nggi". Lido di Camaiore 2
ottobre 2020. 6,5 ECM con esame finale.

23.Immunoterapia nel trattamento del carcinoma polmonare. "Iperprogressione o paziente fragile: due facce
della stessa medaplia?". Artimino, 29-30 settembre 2020. 8 ECM con esame finale.

24.Congtesso regionale ANMCO Toscana 2020."Casi clinici straordinari Cardio-Oncologia: 1l punto di vista
dell’oncologo". Web - FAD sincrona, 28 settembre 2070.

25Yes we can together: il tratamento integrato del carcinoma polmonare. "Il trattamento del paziente unfit”.
Web - FAD sincrona, 13 marzo 2020. 6 LCM con csame finale.-

26.Focus on: 11 melanoma, "ITT sessione la scelta del trattamento nella malattia avanzata". Lido di Camaiore, 21
febbraio 2020. 6 ECM con esame finale.

27.Focus on: 1 tumori uro-genitali le nuove sfide. "Algoritmo terapeutico nella malattia avanza: tumori uroteliali'.
Lido di Camaiote, 07 febbraio 2020. 6 ECM con esame finale.

2811 tumore polmonare oggi: come cambia la pratica clinica tra evidenze scientifiche e sostenibilita dei
trattamenti, "La malattia avanzata - Le strategie di tratramento oggi dei tumori con mutazione BRAEF o
riarrangiamento ROS1". Pisa, 29 novembre 2019. 7 ECM con esame finale.

29.Latest developments of oral chemotherapy in NSCLC and ABC, "Chemotherapy optimization in NSCLC:
recent data from ESMQ)". Singapore, 22 November 2019.

30 Trattamento delle neoplasic polmonari tra presente ¢ futuro: Visionary Oncology. "Terapia antiangiogenica e
nuovi target: scenario presente”. Firenze, 28 ottobre 2019.

31.Advance in radiation oncology: expert meeting. "Round tble: radio surgery and target therapy a new
stratcgy?" Pontremoli, 25-26 ottobre 2019. ECM con esame fmale.

32 Immunoterapia in oncologia: 2019 dove siamo? Pisa, 23 ottobre 2019. ECM con esame finale.

33.Stand alone symposium Oncology Meeting. "Metronomic chemotherapy in NSCLC". Saigan (Ho Chi Min
City), 20 October 2019. '

34ISME (International School of Metronomic Chemotherapy), Train-The-Trainer Program, Ha Noi, 19
October 2019. . : ;

35.Stand alone symposium Oncalogy Meeting: "Metronomic chemotherzpy in NSCLC". Ha Noi, 18 October
2019.

36.Immunoterapia nel trattamento del carcinoma polmonare 2019. Corso FAD (web 24 giugno - 31 dicembre
2019). 10 ECM con esame finale. : Sl

37.ISME (Internatonal School of Mctronomic Chemotherapy). Terapia Metronomica in oncologia: I'alba di un
nuovo giorno, "Terapia metronomica nei tumoti solidi: evidenze dalla ricerca ¢ dalla pratica clinica Tumore
polmonare". Roma, 21 giugno 2019. ) .

39.Panra Rei, il continuo divenite dei percorsi ‘terapeutici nei pazienti con NSCLC. "Tavola rotonda sulla
definizione del percorso terapentico per il paziente con NSCLC in fase avanzata”. Torino, 18 giugno 2019. 6
ECM con esame finale.

30 PDTA in oncologia toracica: attualiti e prospettive. "Chemioterapia e nuove suategic nel terzo stadio".
Massa, 01 giugno 2019.

40.Chinese Anti-Cancer Association (CACA) annual meeting, "Metronomic - new option in lung cancer.
Guangzhou, 17 May 2019. %

411SME (International School of Metronomic Chemotherapy), Train-The-Trainer Program. Guangzhou, 17
May 2019.

42.0ncology meeting and ward-up. Sun Yat-Sen University Hospital. Shenzen, 17 May 2019.

43.Suzhou Soochow University Hospital meeting. "Oral chemotherapy in NSCLC clinical practice”. Suzhou, 15
May 2019.

44 Beijing Cancer Ilospital Mecting, "Oral chemotherapy in NSCLC clinical practice". Beijing, 14 May 2019,

45.Presente ¢ futuro dell'immunoterapia nel carcinoma renale. "Introduzione ¢ takc-home messages”. Lido di
Camaiore, 28 marzo 2019. 6,5 ECM con esame finale. ;

46.Casi spinosi in oncologia toracica. "L'immunoterapia degli altri (anziano, PS 2)". Lido di Camaiore, 22 marzo
2019.6 ECM con csame finale.

47 Immunotcrapia nel trattamento del carcinoma polmonare, "Il peso dellEAP italianc”. Artimino, 14-15 marzo
2019. 8 ECM con esame finale. . '

48 Revolution 2019: Oral therapies in lung cancer. "International experience on chemotherapy outcome
optimization with oral vinorelbine". Porto, 9 March 2019.

49 Immunoterapia nel trattamento del carcinoma renale metastatico. Ardimino, 1-2 marzo 2019, 7 ECM con
esame finale.



50.Unmeet needs in oncologia toracica, "La malattia non oncogene-addicted”. Firenze, 22 febbraio 2019, 7
ECM con esame finale. ]

51.Dall'irinovazione al trattamento del paziente fragile: novita nel carcinoma del polmone avanzato. "Il paziente
elderly unfit per il platine". Lido di Camaiore, 7 febbraio 2019.

52.Tenth Prague Interdisciplinary Oncology Colloguium - Prague Onco. "Metronomic chemotherapy in patients
with NSCLC". Prague, 23-25 January 2019

53.Lung Cancer from theory to patient-focused-ratgeted practice. "Gene addicted NSCLC". Pisa, 30 novembre
2018. 5 ECM con esame finale,

54SIOG 18th anmual congress. Chemotherapy optimization in elderly MBC and NSCLC patients: clinical
considerations. "How' can we improve chemotherapy outcomes in advanced NSCLC?", Amsterdam, 16-18
November 2018.

55.0ncology Symposium ar Chest Hospiral. "Metronomic chemotherapy development in first line and elderly
NSCLC clinical practice”. Beijing, 4 november 2018.

56.Third annual meeting of geriatric Oncology committec of Sichuan province anticancer association.
"Mectronomic chemotherapy in elderly NSCLC clinical practice". Chengdu, 3 November 2018.

57.0ncology Symposium and ward-round, "Metronomic chemotherapy development in first linc and clderly
NSCLC clinical practice". Guangzhou, 2 november 2018.

58.Trartamento delle ncoplasic polmonari tra presente ¢ futuro. "Malattia non-oncogene addicted, terapia
antiangiogenica e nuovi target: scenario presente”. Firenze, 29 ottobre 2018. 5 ECM con esame finale.

59.Focus on neoplasie e nuove terapie. "NSCLC oncogeni addicted- caso clinica". T.ucca, 4 attobre. 12 ECM
con esame finale. ’ : :

60 Immunoterapia nel rrattamento di seconda linea del carcinoma polmonare: come gestire I'overbooking?
"Welcome and take home messages". Pisa, 6 luglio 2013. 5 ECM con esame finale.

61.Lungscapes: la gestione clinica del paziente in trattamento con immunoterapia. "Dagli smdi clinici al real life".
Viareggio, 24 maggio 2918. 7,1 ECM con esamc finale, :

62.CDP meeting on NSCLC. "Metronomic Chemotherapy from background to clinics”. Johannesburg, 10 may
2018. : .

63.CDP meeting on NSCLC. "Metronomic Chemotherapy from background to clinics". Durban, 09 may 2018.

64.CDP meeting on NSCLC. "Metronomic Chemotherapy from background to clinics”. Cape Town, 08 may
2018.

65.NSCLC: Another point of view. "L'evoluzione della medicina di precisione ncl tumore del polmone: Analisi
critica dele tematiche esposte". Milano, 15 maggio 2018. 5,6 ECM con esame finale.

66.Focus on: il carcinoma polmonare oggi."Il trattamento di prima e seconda linea nei pazienti non mutati".
Lido di Camaiote, 16 marzo 2018. 6 ECM con esame finale,

67.Immunoterapia nel NSCLC - Consensus meeting Lucea, 11 dicembre 2017. .

'68.X1I1T Congresso Nazionale FONICAT. "1 wattamento del pazicnte unfit senza mutazioni driver". Verona, 30
novembte - 02 dicembre 2017. 11,9 ECM con esame finale

69.Lung cancer meeting. "Treatment of NSCLC in elderly: is less maore?". Oslo, 23 November 2017.

70.Ruolo’ déll'immunoterapia nel catcinoma renale metstarico. "Algoritmo terapeutico condiviso”. Pisa, 10
novembre 2017. 8,1 ECM con esame finale

71 New hotizons for the treatment of NSCLC - the role of oral vinorclbine. "Improving outcomes with oral
chematherapy - real life experience in NSCLC". Porto, 02 november 2017

72 Nivolution on the road. "Nivolumab: esperienze a confronto - efficacia”. Arenzano, 21 ottobre 2017.

73.Cotso di aggiornamento in Cardioncologia. Lido di Camaiore, 2 ottobre 2017.

74 New horizons for the treatment of NSCLC - the role of oral vinorelbine. "Imptoving outcomes with oral
chemotherapy - real life experience in NSCLC". Lisbon, 19 may 2017

75.Update sul cancro polmonare. "Terapia di seconda linea nelle neoplasie con assenza di mutazione", Fanao,
12-13 maggio 2017. 6 ECM cun esame {inale. ' . _

76.Carcinoma renale metastatico: continuit terapeutica e approccio multidisciplinare. Pisa, 4 maggio 2017. 4
ECM con esame finale.

77.NSCLC: What has changed? Lido di Camaiore, 30-31 marzo 2017. 14,2 ECM con esame finale.

78.Corso di aggiornamento: Immuno-Oncologia for dummies, "Immuno-terapia nelle ncoplasic polinonari”,
Lido di Camaiore, 24 marzo 2017. 6 ECM con esame finale. :

79 Metronomic chemotherapy: ‘available data in NSCLC, perspectives of optimization and development in
association. "Daorinees Cliniques disposables: focus Surle CBNDPC". Toulouse, 15 marzo 2017

80.Nuove prospettive di trattamento per il tumore del polmone. La terapia del pazienie anziano. Pisa 17
dicembre 2016. Esame finale, 6 ECM.

81 Master Class in Oncologia: Lung Cancer Trattamento del NSCLC avanzato non oncogene addicted: il
paziente anziano e/o unfit. Firenze 17-18 novembre 2016. ECM

821 riposizionamento degli inibitori dei microtubult: dalla citotossicita alla multiativicd biologica; Simposio
satellite Pierre-Fabre. XVIII Congtesso nazionale ATOM Roma 28-30 ottobre 2016



83.Expert meeting — Nuovi trattamenti immunoterapici ncl NSCLC. Forte dei Marmi 21 ottobre 2016

84.La gestione del paziente con tumote della vescicz in fase metastatica. Firenze 19 ottobre 2016

85.Time for a new approach to oral chemotherapy in MBC and NSCLC? Pierre-Fabre satellite symposium
HESMO annual meeting 2016 Copenaghen 7-11 ottobre 2016

86.Focus-on neoplasie pelmonari. Lucca 29 settembre 2016. ECM

87.Dalle evidenze di labotatorin alla pratica elinica: & possibile un algoritmo terapeutico ncl tumore della prostata
resistente alla castrazione? Montecatini Terme 23 settembre 2016

88.La caratterizzazionc del pazientc in prima linea: cosa ¢ gia chiaro e su quali pazient mancano evidenze. Roma
13 giugno 2016 7

89.La chemioterapia metronomica e l'esperieniza clinica con Navelbine orale nel trattamento del NSCLC. Padova
10 giugro 2016

90.NSCLC: what has changed? Forte dei Marmi 5-6 giugno 2016 -

91.La chemiotcrapia mctronomica e l'esperienza clinica con Navelbine orale nel trattamento del NSCLC. Roma
27 maggio 2016

92.La chemioterapia metronomica e I'esperienza clinica con Navelbine orale nel trattamento del NSCLC. Milano
25 maggio 2016

93 Help desk — Incontri con gli espertitarget therapies in mRCC: m'I'OR inibitori. Pisa 3 maggio 2016

94.Chemo-Immuno-Target therapies: tre strategie di trattamento nel NSCLC avznzato. Camogli 29-30 aprile
2016 .

05.Carcinoma renale mefastatico: continuitd terapeutica e approccio multidisciplinare. Terni 21-22 aprile 2016

96.La chemioterapia metronomica ¢ l'espericnzé clinica con Navclbine orale nel trattamento del NSCLC.
Firenze 20 aprile 2016

97.Giornate oncologiche di area vasta - Nuove strategie di trattamento in oncologia ed ematologia. Lido di
Camaiore 15 aprile 2016

98.Espcricnze regionali 2 confronto nel NSCLC. Lucca 1-2 aprile 2016

99.mNSCLC: role of target therapy in clinical practice. Fitenze 3 marzo 2016

100.Minifaculties Vottient nel mRCC: dalle linee guida alla pratica clinica. Prato 17 marzo 2016

101.Cancer metronomic therapy - AIOM Symposium. "Metronomic chemotherapy in NSCLC". Milano 26
febbraio 2016 -

102.Workshap interattivo sulle novita in tema di carcinoma del polmone. Bolzano 15 dicembre 2015

103.Approccio diagnostico ¢ terapeutico nel NSCLC ALK+ focus su crizotinib, Firenze 25 novembre 2015

104 Master class in oncologia: Lung cancer. Firenze 19-20 novembre 2015

105. Tumori polmonari: focus su angiogenesi e sul trattamento oltre la prima linea. Bologna 5 novembre 2015

106.0ral mVNR in the treatment of NSCLC. XVII congresso nazionale AIOM, Simposio satellite Pierre-Fabre
Roma 23-25 ottobre 2015

107 Progetto editorale - La scclta terapeutica nel trattamento del NSCLC: un equilibrio tra efficacia e
tollerabilita. Pisa 16 ottobre 2015

108.Carcinoma renale: Up date. Pisa 12 ottobre 2015

109 Principali evidenze e punti aperti nel trattamento dei II linca dell'adenocarcinoma in stadio avanzato. Milano
23 settembre 2015

110.Percossi diagnostico terapcutici nel tumore della prostata avanzaro: dalla teoria alla pratica. Lido di
Camaiore 2 luglio 2015

111.Campus in oncologia. Bologna 25-26 giugno 2015

112.NSCLC metastatico oncogene addicted: dalla teoria alla pratica clinica Pisa 15 giugno 2015

113.Interventi terapeutici sequenziali nel setting avanzato del NSCLC. Firenze 29 aprile 2015

114.Giornatc oncologiche Versiliesi - Nuove strategie di tratramento in oncologia e la loro sostenibilita. Lido di
Camaiore 27 marzo 2015 :

115.Cercle ONCO. Refléscisson ensemble aux enjeux de demain"Une vision partagée des schemas
thérapentiques pour une prise en charge optimale”. Parigi, 28 marzo 2015

116.Le dinamiche diagnostico-terapeutiche nella gestione dei paziend affetti da dolore. Pisa 9 marzo 2015

117.Dcfinition of unfit patient in advanced-metastatic NSCLC. Roma 4 dicembre 2014

118.5XPO: experience practice in oncology, verso una miedicina personalizzata, Firenze 3 dicembre 2014 |

119.Stato dell'arte sul trattamento del paziente EGFR+: novita e prospettive fature. Lido di Camaiore 27

" novembre 2014 3

120.Progetto cditoriale; current status and future developments af merronomic oral vinorelbine in the treatment
of solid tumors. Milano 26 novembre 2014

121.IX conferenza organizzativa TTT - Il medico di med.cina gencrale nellTI'L: problemi emergent € proposte
concrete per essere squadra. Siena 15 novembre 2014 y

122.Carcinoma renalc: Up date. Pisa 4 novembre 2014

123 Presente e futuro a confronto nel tratramento del NSCLC. XVI congtesso nazionale AIOM, Simposio
satellite Roche. Roma 24-26 ottobre 2014 :



124.Nuovi scenari per inibitori del EGFR nel trattamento del NSCLC avanzato. Lido di Camaiore 10 ottobre
2014

125.World top communications of the year in genito-utinary oncology. Arezzo 9 ottobre 2014

. 126.Dalla biologia molecolare alla target therapy. Firenze 3 ottobre 201

127.Meet the investigators: NSCLC a drug for all seasons? Pierre-Fabre satellite symposium ESMO annual
meeting 2014 Madrid 26-30 settembre 2014

1281 giovani oncolngi si confrontano: dall'aggiornamento clinico alloperativita gestionale nel setting avanzato
del NSCLC, Pistoia 6 giugno 2014 ,

129.Giornate oncologiche Versiliesi- Nuovi farmaci in oncologia efficacia e gestione delle tossicita. Lido di
Camaiore 23 maggio 2014 ;

130.8fide ed opportunita nell'affollato scenatio rerapeutico del carcinoma renale avanzato. Lido di Camaiore 11
aprile 2014 :

13111 wattamento del carcinoma renale metastatico: tisultati clinici, evidenze e linee guida. Roma 3-4 aprile 2014

132.Microcitoma polmonare. Livorno 7 marzo 201 5

133.NSCLC: radiological evaluation and therapy managemant in advanced disease. Milano 4 marzo 2014

134.Cosa cambia nel tratramento del carcinoma del colon-retto metastatico. Livorno 17 febbraio 2014

135.L'iponatriemia in oncologia: perché parlarne. Lido di Camaiore 9 dicembre 2013

136.1 giovani oncologi si confrontano: dall'aggiornamento clinico alla operativita gestionale nel setting avanzato
del NSCLC. Montecatini Terme 21 novembre 2013

137.La settimana del GOIRC: dalla clinica alla metodologia per la ricerca nel lung cancer. Milano 19 novembre *
2013 ;

138 Percorso diagnostico-terapeutici nelle neoplasie polmonari. Pisa 9 novembre 2013

139.EYGRPLAN: controversic nel carcinoma renale avanzato. Montecatini Terme 18 ottobre 2013

140.R-MAB advisory board nord-ovest. Genova 9 ottobte 2013

141.Approccio integrato al NSCLC: dalle evidenze cliniche alla gestione del rischio legale. Montecatini Terme
20 maggio 2013

142.Algoritmi terapeutici nell'adenocarcinoma polmonare: opinioni a confronto. Lido di Camaiore 13 maggio
2013 ' !

143.NSCLC: approccio al paziente e trattamento di prima linea. Milano 7 maggio 2013

144.Special Ca.Re: specialisti in carcinoma renale. Firenze 11-12 aprile 2013

1451l carcinoma renale: stato dell'arte nella prima linea metastatica. Pisa 18 marzo 2013

146.11 trattamento del mRCC: dati clinici, evidenza e linee guida. Pisa 28 febbraio 2013

147 NSCLC avanzato: valutazione di artivitd ed efficaciz delle terapie 2 bersaglio molecolare; metodologia e
clinica. Lido di Camaiote 12 dicembre 2012

148 World top communications of the year in genito-urinary oncology. Arezzo 18-19 ottobre 2012

149 Algoriumi di trattamento in I ¢ ITlinea mRCC: contributi post ESMO. Viareggio 15 ottobre 2012

150.Tarceva nel NSCLC: attualita e prospettive, Milano 4 luglio 2012

151.Advisory board: trattamento adiuvante del NSCT.C. Massa Pisana 24 maggio 2012

152.Profile: la terapia antiangiogenica nel mmore della mammella, esperienze a confronto. Lido di Camaiore 22
maggio 2012 \

153.IL carcinoma renale a 360°: la gestione integrata dei tratamenti nell'era delle target therapies. Firenze 17-18

maggio 2012 ;

154.Evertouch: corso di aggiornamento interattivo nel carcinoma renale avanzato. Viareggio 11 maggio 2012

155 Fitst touch: nuove terapie, percorsi diagnostici ed impatto sulla qualita di vita del paziente affetto da NSCLC.
Firenze 17 aprile 2012 :

156.Therapy management con sunitinib nella I linez di trattamento mRCC, Viareggio 11 aprile 2012

157.Giornate oncologiche Versiliesi: novita emetgent] in oacologia. Lido di Camaiore 3 febbraio 2012

158.8tar meeting 2011;: integrated and translational treatment in Gastrointestinal cancer. Lerici 1 dicembre 2011

159.Aggiornamenti in oncologia. Montecatini Terme 25 novembre 201

160.11 ruolo della doxorubicina liposomiale nelle strategre terapeutiche del carcinoma mammuario metaslatico.
Lido di Camaiorc 18 novembre 20111

161.Potent: attualita e prospettive nella cura del carcinoma renale. Arczzo 11 novembre 2011

162.RCC verso GIST: metodologie di valutazione della risposta e risultati clinici a confronto. Atezzo 24 ottobre
2011

163.ATOM interregionale: la sclezione del paziente nella decisione terapeutica. Tuera 7-8 ottobre 2011

164.Carcinoma renale metastatico: lo scenatio attuale e fumro del trattamento. Lido di Camaiore 3 ottobre
201 '

165.Festival della salute 2011: L'aspetto epidemiologico del tumore del polmone. Viareggio 29 settembre - 2
ottobre 2011 :

166.Lung road: percorsi di cura nel NSCLC metastatico. Perugia 30 secembre 2011

167.Corso ATIOM “Inibitori di mTor in oncologia”. Firenze 17 gingno 2011



168.Sharing best practice in oncologia. Pisa 23 maggio 2011

169.Mect the experts: hot topics in colorectal cancer. Pisa 6 maggio 2011

170.Casi clinici in oncologia: dalla pratica clinica alle raccomandazioni cliniche, Lido di Camaiore 29 aprile 2011

171.1V congresso GOCCI: terapie mediche innovative in oncologia. Firenze 2-3 marzo 2011

172.La terapia adiuvante delle pazienti con carcinoma mammario HER2 posidvo. Lido di Camaiore 15
dicembre 2010 g 2

173.Giornate oncologiche versiliesi: il tumore del polmone verso la personalizzazione del trattamento. Lido di
Camaiore 19 novembre 2010

174 Lo screening del Colo-retto in Versilia. Lido di Camaiore 6 novembre 2010

175.Pillole dall'ASCO 2010. Pisa 25 giugno 2010

176.Lung road: percarsi di cura nel NSCLC metastatico, Lucca 15 giugno 2010

177.4th post-ASCO meeting on advanced kidney cancer. Arezzo 18-19 giugno 2010

178 Interregional Breast Cancer Conference: la terapia del carcinoma mammatio. Lido di Camaiore 13-14
maggio 2010

179.Le terapie orali in oncologia: impiego nel paziente neoplastico. Forte dei Marmi 19 marzo 2010

180.Giornate Oncologiche Versiliest: il cartinoma mammatio le nuove fronticre della terapia. Lido di Camaiore
20 novemhbre 2009

181.11 tumore della mammella: nuove opzioni terapeutiche. Lido di Camaiore 2 luglio 2009

182.Confronti sula terapia medica del carcinoma mammatio, Prato 24 giugno 2009

183 Expert meeting su RCC. Forte dei Marmi 14 maggio 2009

184.La gestione della paziente con carcinoma mammario IHER2 positivo: discgno del percorso terapeutico
ottimale. Forte dei Marmi 15 aprile 2009 '

185.11 paziente oncologico anziano: l'approccio multidisciplinare. Forte dei Marmi 20 marzo 2009

186.11 tumore della mammella: nuove opzioni terapeutiche. Lido di Camaiore 17 dicembre 2008

187.11 tumorc della hammella: nuove Fulvestrant: vantaggi di un uso precoce- esperienze a con fronto. Sestri
Levante 5-6 dicembre 2008 . s

188.Giornate Oncologiche Versiliesi: I tumori dell'apparzto urogenitale, un approccio multidisciplinare. Forte
dei Marmi 7 novembre 2008

189.Giornate regionali ATOM- nuovi orientament nel trattamento delle ncoplasie maligne a maggiorc incidenza:
l'opinione degli oncologi medici. Empoli 25 settembre 2008

190. Appropriatezza terapeutica nella gestione del pazicnte con carcinoma renale. Pisa 19 settembre 2008

191.Expert forum Onco-target nel carcinoma polmonare. Pisa 15 maggio 2008

192.Farmaci a bersaglio molecolare nel carcinoma renale. Forte dei Marmi 5 maggio 2008

193.IV giornata AIOM regionale - verso la personalizzazione del trattamento mcdico in oncologia: dalla ricerca
alla pratica clinica. Camaiore 14 settembre 2007 ¢

Partecipazione a corsi, congressi, convegni, e seminari anche effettuati all’estero, in qualita di discente

. ESMO annual meeting 2019, Barcellona 2019 27 September - 01 October 2019.

. BSMO annual meeting 2018, Munich 19-23 October 2018

. ASCO annual meeting 2017, 2-6 June 2017

. ESMO annual meeting 2016, Copcnaghcn 7-11 October 2016

. Cotso di petfezionamento in management sanitario SDA Bocconi-Cipomo: Oncology management fast track.

Milano, 2014-18.

6. ESMO-ECCO annual meeting 2015 Vicnna 25-29 scttembre 2015

7. Percorso diagnostico-terapcutico nel tumore della prostata avanzato; dalla teotia alla pratica. Bologna 8 giugno
2015 Tl

8. Working group meeting: lo stato dell'arte nel tratamento del tumote del polmone. Milano 14 novembre 2014

9, Tiattamento del melanoma metastatico: esperti a confrento. Lido di Camaiore 3 ottobre 2014

10.ATOM Advanced Thoracic Oncology Mastet. Totino 10-11 settembre 2014

11.ESMO-ECCO annual meeting 2013 Amsterdam 27 set:embre — 01 ottobre 2013

12.ATOM Advanced Thoracic Oncology Master. Bologna 7-8 novembre 2013

13.Convegno nazionale Thoracic Oncology: where are we going? Parma 20 scitembre 2013

14.VIII Giornate Oncologiche Versiliesi. Lido di Camaiore 12 aprile 2103

15.Congresso GOIRC 2013. Firenze 15 febbraio 2013 '

16.MITIIO Mastcr in Thoracic Oncology. Padova 21-22 marzo 2012

17.VII conferenza di organizzazione ITT — raccomandazioni cliniche 2012. Vinci 7 dicembre 2012

18.Design ed interpretazione dei trial clinici. Genova 21 novembre 2012

19 Pragetto AROUND NSCT.C. Pieve a Nievole 26 giugno 2012

20.Treatment choices in bordetline resectable patients. Verona 28 settembre 2011

21.MITHO Master 1n ‘I'horacic Oncology. Orbassano 14-15 novembre 2011

22 NSCLC: on the crest of the wave, Livorno 11 aprile 2011

|8 F I N S



23.COOL Community in Oncology on Lung Cancer. Sesto Fiorentino 24-25 settembre 2010

24, AIOM-SIAPEC incontti scientifici - tumore del polmone non a piccole cellule avanzato: istologia, biologia
molecolare ¢ terapia differenziata. Pisa 8 marzo 2010

25.La nuova opzione terapeutica nel carcinoma mammatio HER2+. Pisa 18 settembre 2010

26.Special Ca.Re. Specialisti in carcinoma renale, Milano 22-23 maggio 2003

27.Renal cell cancer avastin meeting. Atene 12-13 aprile 2008

Pregresse idoneita Nazionali:

disciplina: Oncologia Medica

Ente Otganizzatore: ESTAR per Azienda USL Toscana nord ovest, arca provinciale di Massa Carrara
(115/2016/SC);

Luogo di svolgimento: Pisa

Data di svolgimento: 05/07/2017 Vorazione: 59,568

Produzione scientifica, strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazionc dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunita
scientifica:

Pubblicazioni in extenso (tutte file PDT): !

1) The management of ALK+ NSCLC patients - the experience of the North-West Tuscany area. Camerini A,
Caparcllo C, Pennucci MC, Rotellini M, Stasi I, Torrini A, Vasile E. Drugs Context. 2021;10-2021-8-8.

2) 'Through and beyond Covid-19 pandemic: a new scenario for cardioncology. Tarantini L, Camerini A, Canale
ML, Bisceglia I, Gabsielli D, Colivicchi E, Galicia MM, Navazio A. Ann Research Oncol. 2021; 1(4): 128-142.

3) Pembrolizumab for First-Line Treatment of Advanced Non-Small-Ccll Lung Cancer: Analysis of Prognostic
Factors of Outcomes. Tibaldi C, Mazzoni F, Scotti V, Vasile E, Pozzessere D, Stasi I, Cametini A, Federici E
Meoni G, Caparello C, Turrini M, Rossi V, Ciccone LP, Pecora I, Fantechi B, Antonuzzo I., Giannarelli D,
Baldini E. Anticancer Agents Med Chem. 2021 Jul 26, doi: 10.2174/1871520621666210727112212.

4) Portrait of Italian Cardio-Oncology: Results of a Nationwide Associazione Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri (ANMCO) Survey. Canale ML, Turazza F, Lestuzzi C, Partini I, Camerini A, Russo G, Colivicchi
F. Gabrielli D, Gulizia MM, Oliva S, Tarantini L, Maurca N, Rigacci L, Petrolati 8, Casolo G, Bisceglia 1. Front
Cardiovasc Med. 2021 Jun 16;8:677544. doi: 10.3389/fcvm.2021.677544.

5) INfluenza Vaccine Indication During therapy with Immune checkpoint inhibitors: a multicenter prospective
observational study (INVIDIz-2). Bersanelli M, Giannarelli D, De Giorgi U, Pignata S, Di Maio M, Clemente
A, Verzoni E, Giust R, Di Napoli M, Aprile G, Ermacora P, Catino A, Scotti V, Mazzoni F, Guglielmini PF,
Veccia A, Maruzzo M, Rossi E, Grossi F, Casadei C, Ficorella C, Montesarchio V, Verderame F, Rizzo M,
Guaitoli G, Fratino L, Accettura C, Mencoboni M, Zustavich F, Baldessati C, Cinieri S, Camerini A, Laera L,
Sorarii M, Zucali PA, Guadalupi V, Leonardi F, Tisco M, Tognetio M, Di Costanzo F, Pinto C, Negrini G,
Russo A, Migliotino MR, Filetti M, Buti §; FICOG group (Federation of ltalian Cooperative Oncology
Groups). ] Immunother Cancer. 2021 May;9(5):¢002619. doi: 10.1 136/}itc-2021-002619.

6) Metronomic oral vinorelbine in previously untreated advanced non-small-cell lung cancer paticnts unfit for
platinum-based chemotherapy: results of the randomized phase Il Tempo Tung trial. Camerini A, Morabito
A, Montanino A, Bernabé R, Grossi F, Ramlau R, Ciuleanu TE, Ceresoli GL, Pasello G, de Marinis F, Bosch-
Barrera J, Taundreau P, Gautier S, Ta Thanh Minh C, Kowalski D. ESMO Open. 2021 Apr;6(2):100051. dok:
10.1016/j.csmoop.2021.100031. .

7) Steroid Use Independently Predicts for Poor Outcomes in Patients With Advanced NSCLC and High PD-L1
Expression Receiving First-Line Pembrolizamab Monotherapy. Mountzios G, de Toma A, Economopoulou
P, Friedlaender A, Banini M, Lo Russo G, Baxevanos P, Roila F, Banna GL, Christopoulou A, Jimenez B,
Collazo-Lotduy A, Linardou H, Calles A, Galetta D, Addeo A, Camerini A, Pizzutilo P, Kosmidis P,
Garassino MC, Proto C, Signorelli 1D, Metro G. Clin Lung Cancer. 2021 Mar;22(2):c180-¢192. doi: 10.1016/
j.clle.2020.09.017.

8) Efficacy of Pembrolizumab Monotherapy in Patients With or Without Brain Metastases From Advanced
Non-Small Cell Lung Cancer With a PD-L1 Dxpression =50%. Metro G, Banna GL, Signorelli D, Gili A,
Galetta D, Galli G, Economopoulou P, Roila F, Friedlaender A, Camerini A, Christopoulou A, Cantale O,
De Toma A, Pizzutlo B Jimenez B, Collazo-Lorduy A, Calles A, Baxevanos P, Linardou H, Kosmidis P,
Giannarelli D, Mountzids G, Addes A. J Tmmunather. 2020 Nov/Dec:43(9):299-306. doi: 10.1097/
CJ1.0000000000000340.

9) Tmpact of performance status on non-small-ccll lung cancer patients with a PD-L1 mmour proportion score
>50% treated with front-line pembrolizumab. Friedlaender A, Metro G, Signotelli D, Gili A,
Economopoulou P, Roila F, Banna G, De Toma A, Camerini A, Christopoulou A, Lo Russo G, Banii M,
Galetta D, Jimenez B, Collazo-Lorduy A, Calles A, Baxevanos P, Linardou H, Kosmidis P, Mountzios G,
Garassino MC, Addeo A. Acta Oncol. 2020 Sep;59(9):1058-1063. doi: 10.1080/0284186X.2020.1781249.



10)Incidence of Pericardial Effusion in Patients with Advanced Non-Small Cell Lung Cancer Recciving
Immunotherapy. Canale ML, Camerini A, Casolo G, Lilli A, Bisceglia I, Parrini I, Lestuzzi C, Del Meglio J,
Puccetti C, Camerini L, Amoroso D, Maurea N. Adv Ther. 2020 Jul;37(7):3178-3184. doi: 10. 1007/
512325-020-01386-y.

11) Fitst-line pembrolizumab in advanced non-small cell lung cancer patents with poor performance status.
Facchinetti F, Mazzaschi G, Barbieri F, Passiglia B, Mazzoni F, Rerardi R, Proto C, Cecere 'L, Pilotto S, Scotti
V, Rossi S, Del Conte A, Vita F, Bennati C, Ardizzoni A, Cerea G, Migliorino MR, Sala F, Camerini A, Bearz
A, De Carlo E, Zanelli F, Guaitoli G, Garassino MC, Cicconc LP, Sartori G, Toschi L, Dall'Olio FG, Landi L,
Pizzutilo EG, Bartoli G, Baldessari C, Novello'S, Bria K, Cortinovis DL, Rossi G, Rossi A, Banna GL, Camisa
R, Di Maio M, Tiseo M. Eur J Cancer. 2020 May;130:155-167. doi: 10.101 6/.¢ja.2020.02.023.

12) Outcomes from salvage chemotherapy or pembrolizumab beyond progression with or without local ablative
therapies for advanced non-small cell lung cancers with PD-L1 =50% who progress on first-line
immunotherapy: real-world data from a Europcan cohort. Metro G, Addeo A, Signorelli D, Gili A,
Economopoulou P, Roila F, Banna G, De Toma A, Rey Cobo ], Camerini A, Christopoulou A, Lo Russo G,
Banini M, Galetta D, Jimenez B, Collazo-Lotduy A, Calles A, Baxevanos P, Linardou H, Kosmidis P,
Garassino MC, Mountzios G. | Thorac Dis. 2019 De;1 1(12):4972-4981. doi: 10.21037/jtd.2019.12.23.

13)Syndrome of inappropriate anti-diuretic hormone secretion in cancer patients: results of the first multicenter
Italian study. Berardi R, Mastroianni C, Lo Russo G, Buosi R, Santini D, Montanino A, Carnaghi C, Tiseo M,
Chiari R, Camerini A, Barni S, De Marino V, Fetrati D, Cristofano A, Doni L, Freddari T, Tumagalli D,
Portalone L, Sarmiento R, Schinzari G, Sperandi F, Tucci M, Inro A, Ciuffreda 1, Mariotti M, Mariani C,
Catamant M, Torniazi M, Gallucci R, Bennati C, Bordi T, Buffoni L, Galeassi A, Ghidini M, Grossi E,
Morabito A, Vincenzi B, Arvat E. Ther Adv Med Oncol. 2019 Sep 271 1:1758835919877725. doi:
10.1177/1758835919877725.

14) Cardiovascular Risk Factors and Timing of Anthracyclines and Trasmzumab Cardiac Toxicity. Canale ML,
Camerini A, Huqi A, Lilli A, Bisceglia 1, Parrini I, Lestuzzi C, Del Meglio J, Donati §, Ventusini E, Sgambato
A, Tarantini L, Amoroso D, Casolo G. Anticancer Res. 2019 Oct;39(10):5741-5745. doi: 10.21873/
anticanres: 13775.

15) An individual patient-data meta-analysis of metronomic oral vinorebine in metastatic non-small cell lung
cancer. Pujol JL, Coffy A, Camerini A, Kotsakis A, Mencoboni M, Gusella M, Pasini T, Pezzuto A, Banna
GL, Bilir C, Samantas E, Barlesi F, Roch B, Guillou A, Daures JP. PLoS One. 2019 Aug 20;14(8):c0220988.
doi: 10.1371/journal pone.0220988. '

16) Activity of EGFR TKIs in Caucasian Patients With NSCLC Harboring Potentially Sensitive Uncommon
EGFR Mutations. Passato A, Prelaj A, Bonanno L, Tiseo M, Tuzi A, Prota C, Chiari R, Rocco D, Genova C,
Sini C, Cortinovis D, Pilotto S, Landi L, Bennati C, Camerini A, Tuschi L, Putzu C, Cerea G, Spitaleri G,
Cappuzzo F, de Marinis E Clin T.ung Cancer. 2019 Mar;20(2):¢186-¢194. doi: 10.1016/j.cllc.2018.11.005.

17)Meuonomic oral vinurelbine for the treatment of advanced non small cell lung cancer: a multicenter
international retrospective analysis. Camerini A, Banna GL, Cinieri S, Pezzuto A, Mencoboni M, Rosetti F,
Figueiredo A, Rizzo P, Ricei A, Langenhoven L, Santo A, Addeo A, Amoroso D, Barata F. Clin Transl Oncol.
2019 Jun;21(6):790-795. doi: 10.1007 /s12094-018-1989-y.

18) Cytidine deaminase enzymatic activity is a prognostic biomatker in gemcitabine/platinum-treated advanced
non-small-cell lung cancer: a prospective validation study. Tibaldi C, Camerini A, Tisco M, Mazzoni F,
Barbieri F Vittimberga 1. Brighenti M, Boni L, Baldni E, Gilli A, Honeywell R, Chartoite M, Peters GJ,
Giovannetti B; Italian Oncological Group of Clinical Research (GOIRC). Br ] Cancer. 2018
Nov;119(11):1326-1331. doi: 10.1 038/541416-018-0307-3. .

19)Oral Metwonomic Vinorelbine in Advanced Non-small Cell Lung Cancer Patients Unfit for Chemotherapy.
Ranna GL, Camerini A, Broate G, Anilc G, Addeo A, Rundo F, Zanghi G, Lal R, Libra M. Anticanicer Res.
2018 Jun;38(6):3689-3697. doi: 10.21 873 /anticanres.12647.

20)High anthracycline cumulative dose without cardiac taxicity: A possible protective role of morphine. Canale
ML, Camerini A, Magnacca M, Del Meglio J, Lilli A, Donati S, Amoroso 13, Casolo G. Anatol | Cardiol.
2018 Apr;19(4):292.293. doi:10.14744/Anatol] Cardiol. 2018.65481. :

21) Primary resistance to osimertinib due to SCLC transformation: Issue of T790M determination on liquid re-
biopsy. Minari R, Bordi P, Del Ke M, Facchinett F, Mazzoni F, Barbieri F, Camerini A, Comin CE, Cnett L,
Azzoni C, Nizzoli R, Bortesi B, Rofi F, Petreni P, Campanini N, Rossi G, Danesi R, Tiseo M. Lung Cancet.
2018 Jan;115:21-27. doi: 10.1016/jlungcan.2017.11.011.

22)Outcome of oligoprogressing metastatic renal cell catcinoma patients treated with locoregional therapy: a
multicenter retrospective analysis. Santni D, Ratta R, Pantano F, De Lisi DD, Maruzzo M, Galli L, Biasco E,
Farnesi A, Buti S, Sternberg CN, Cerbone L, Di Lorenzo G, Spoto §, Sterpi M, Dc Giorgi U, Berardi R,
Torniai M, Camerini A, Massari E, Procopio G, Tonini G. Oncotarget. 2017 Aug 7:8(59):100708-100716. doi:
10.18632/ oncotarget. 20022,

23) Applicazione di un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale di cardioncologia per la rilevazionce ¢ la
gestione del danno cardiaco da trattamenti oncologic in ambito ospedaliero [Application of a shared



interdisciplinary and multiprofessionzl cardio-oncology in-hospital pathway]. Canale ML, Camerini A,
'Magnacca M, Del Meglio J, Lilli A, Donati S, Belli L, Lencioni S, Amoroso D, Casolo G. G Ital Cardiol
(Romc). 2017 Nov;18(11):760-763, Italian. doi: 10.1714/2803.28361.

24)Safety of Fisst-line Chemotherapy with Metronomic Single-agent Oral Vinorelbine in Flderly Patients with
NSCLC. Mencoboni M, Filiberti RA, Taveggia P, Del Corso L, Del Conte A, Covesnon MG, Puccett C,
Donati S, Auriati L, Amaresa D, Camerini A Anticancer Res. 2017 Jun;37(6):3189-3194. doi: 10.21873/
anticanres.11679. :

25) Invasione diretta dell’aorta ascendente da tumore del polmone evidenziata da risonanza magnetica [Magnetic
resonance detection of direct ascending aorta invasion by lung cancer]. Canale ML, Camerini A, Del Meglio
J, Salvatori L, Magnacca M, Casolo G. G Iral Cardiol (Rome). 2017 Apt;18(4):329-330. Italian. dor:
10.1714/2683.27477. :

26) Ttalian, Multicenter, Phase ITI, Randomized Study of Cisplatin Plus Etoposide With or Without Bevacizumab
as First-Line Treatment in Extensive-Disease Small Cell Lung Cancet: The GOIRC-AIFA FARM6PME]M
Tiial. Tiseo M, Boni L, Ambrosio F, Camerini A, Baldini E, Cinieri S, Brighent M, Zanelli F, Defraix E,
Chiari R, Dazzi C, Tibaldi C, Turolla GM, D'Alessardro V, Zilembo N, Trolese AR, Grossi F, Riccardi F,
Ardizzoni A. ] Clin Oncol. 2017 Apr 20;35(12):1281-1287. doi: 10.1200/]CO.2016.69.4844.

27) Clinical and radiological featutes driving patient selection for antiangiogenic therapy in non-small cell lung
cancer (NSCLC). Gridelli C, Camerini A, Pappagallo G, Pennella A, Anzidei M, Bellomi M, Buosi R, Grasso
RE Cancer Imaging, 2016 Dec 28;16(1}:44. doi: 10.1186/540644-016-0102-4, e

28) First-line treatment of NSCLC with bevacizumah: real world data from an Italian regional based survey.
Camerini A, Chella A, Mazzoni T, Puccetd C, Donati S, Lunghi A, Petreni P, Tartarelli G, Serradon M, Di
Costanzo F, Amoroso D. ] Chemother. 2017 Feb;29(1):38-41. doi: 10.1080/ 1120009X.2016.1219498,

29) Contribution of KRAS mutations and ¢.2369C > T (pT790M) EGFR to acquired resistance to EGFR-TKIs
in HGFR mutant NSCLC: a study on circulating tumor DNA. Del Re M, Tiseo M, Bordi I, D'Incceco A,
Camerini A, Petrini I, Lucchesi M, Inno A, Spada D, Vasile E, Citi V, Malpeli G, Testa E, Gori §, Falcone A,
Amotoso D, Chella A, Cappuzzo F, Ardizzoni A, Scarpa A, Danesi R. Oncotarget. 2017 Feb
21;8(8):13611-13619. doi: 10.18632/ oncotarget.6957.

30) Metronomic oral vinorelbine in advanced breast cancer and non-small-cell lung cancer: current status and
future development. Cazzaniga ME, Camerini A, Addeo R, Nole F, Munzone I}, Collova E, Del Conte A,
Mencoboni M, Papalda P, Pasini F, Saracchini S, Bocci G. Future Oncol. 2016 Feb;12(3):373-87.

31)Sunitinib administered on 2/1 schedule in paticnts with metastatic renal cell carcinoma: the RAINBOW
analysis. Bracarda S, Tacovelli R, Boni L, Rizzo M, Derosa L, Rossi M, Galli L, Procopio G, Sisani M, Longo
F, Santoni M, Morelli F, Di Lorenzo G, Altavilla A, Porta C, Camerini A, Tiscudier B; Rainbow Group., Ann
Oncol. 2015 Oct;26(10):2107-13. ’

32) Treatment of Unfit Patients With Advanced Non-Small-Cell Lung Cancet: Definition Criteria Accotding an
Expert Pancl. De Marnis I, Bria E, Baas P, Tiseo M, Camerini A, Favaretto AG, Gridelli C. Clin Tung
Cancer. 2015 Nov;16(6):399-405.

33) Mctronomic oral vinorelbine as firstline treatment :n elderly patients with advanced non-small cell lung
cancer: results of a phase 11 trial (MOVE trial). Camerini A, Puccetti C, Donati S, Valsuani C, Petrella MC,
Tartarelli G, Puccinelli P, Amoroso D. BMC Cancer. 2015 May 6;15:359. -

34) Pharmacogenetic’ interaction analysis of VEGFR-2 and IL 8 polymorphisms in advanced breast cancer
patients treated with paclitaxel and bevacizamab. Allegrini G, Coltelli L, Otlandi P, Fontana A, Camerini A
Ferro A, Cazzaniga M, Casadei V, Lucchesi S, Bona F, Di Lieto M, Pazzagli I, Villa F, Amoroso D, Scalese M,
Arrighi G, Molinaro 8, Fioravant A, Finale C, Triolo R, Di Desidero T, Donati S, Marcucci L, Goletti O, Del
Re M, Salvadori B, Ferratini I, Danesi R, Falcone A, Bocci G. Pharmacogenomics. 2014 Dec;15(16):1985-99.

35)Italian multicenter phase 111 randomized study of cisplatin-etoposide with or without bevacizumab as first-
line treatment in extensive stage small cell lung cancer: treatment fationale and protocol design of the
GOIRC-AIFA FARMGPMFEJM tdal. Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Clinica (GOIRC). Tiseo M,
Boni L, Ambtosio F, Camerini A, Vitale MG, Baldini E, Cinieri 8, Zanelli F, Defraia E, Passalacqua R, Crino
L, Dazzi C, Tibaldi C, Turolla GM, D'Alessancdro V, Zilembo N, Riccardi F, Ardizzoni A. Clin Lung Cancer.
2015 Jan;16(1):67-70. :

36) A cardio-oncology experience in Italy: results of a Tuscany cegional-bascd survey. Canale ML, Camerini A,
Magnacca M, Casolo G; Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO) Tuscany. ]
Cardiovasc Med (Hagerstown). 2014 Feb;15(2):135-40.

37) Lymphopcnia and clinical outcome of elderly patients treated with sunitinib for merasratic renal cell cancer.
De Giorgi U, Rihawi I, Aieta M, Lo Re G, Sava T, Masini C, Baldazzi V, De Vincenzo F Camerini A,
Fornarini G, Burattini L, Rosti G, Moscetti T, Chiuri VE, Luzi Fedeli §, Ferrari V, Scarpi E, Amadoti D, Basso
U ] Geriatr Onenl. 2014 Apr;5(2):156-63.

38) Standard vs adapted sunitinib regimen in elderly patients with metastatic renal cell cancer: results from a large .
retrospective analysis. De Giorgt U, Scarpi E, Sacco C, Aieta M, Lo Re G, Sava T, Masini C, Dc Vincenzo F,



L4

Baldazzi V, Camerini A Fornarini G, Burattini L, Rosti G, Ferrari V, Moscctt L, Chiuri VE, Luzi Fedeli §,
Amadori D, Basso U. Clin Genitourin Cancer. 2014 Jun;12(3):182-9.

39) Phase 11 trial of customized first line chemotherapy according to ERCC1 and RRM1 SNPs in patients with
advanced non-small cell lung cancer. Mazzoni F, Cecere FL, Meoni G, Giuliani C, Boni L, Camerini A,
Lucchesi S, Martella F, Amoroso D, Lucherini E, Torricelli F, Di Costanzo E Lung Cancer. 2013
Nov;82(2):288-93. '

40) Pemetrexed versus pemetrexed and catboplatin as second-line chemotnerapy in advanced non-small-cell lung
cancet: results of the GOIRC 02-2006 randomized phase II study and pooled analysis with the NVALT7
trial. Ardizzoni A, Tiseo M, Boni L, Vincent AD, Passalacqua R, Buti S, Amoroso D, Camerini A, Labianca
R, Genestreti G, Boni C, Ciuffreda L, Di Costanzo F, de Marinis F, Crind L, Santo A, Pazzola A, Barbieri F,
Zilembo N, Colantonio 1, Tibaldi C, Marrioli R, Cafferara MA, Camisa R, Smit EE. J Clin Oncol. 2012 Decc
20;30(36):4501-7.

41)Safety and activity of sunitinib in clderly padents (= 70 years) with metastatic renal cell carcinoma: a
muldcenter study, Brunello A, Basso U, Sacco C, Sava T, De Vivo R; Camerini A, Barile C, Roma A,
Maruzzo M, Falci C, Zagonel V. Ann Oncol. 2013 Feb;24(2):336-42.

42) Pharmacogenetic study of patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) treated with second-
line pemetrexed or pemetrexed-carboplatin, Tiseo M, Giovannetti E, Tibaldi C, Camerini A, Di Costanzo I,
Barbiesi T}, Burgers JA, Vincent A, Peters GJ, Smit EF, Ardizzoni A. Lung Cancer. 2012 Oct;78(1):92-9.

43) First-line chemotherapy with planned sequential administration of cispladn/gemditabine followed by
docetaxel in elderly unfrail' patients with advanced non-small-cell lung cancer: 2 multicenter phase II study.
Tibaldi C, Camerini A, D'Incecca A, Vasile E, Fabbri A, Amoztoso D, Cappuzzo F. | Cancer Res Clin Oncol.
2012 Dec;138(12):2003-8.

44) I uman mammaglobin transeript amplification for differential diagnosis in a breast cancer metastatic to dura
mater. Dono M, Ferro P, Franceschini MC, Dessanti P, Bacigalpo B, Cibei E, Capellini C, Amoroso D,
Camerini A, Fedeli F, Roncella S. Anticancer Res. 2017 Mar;31(3):1061-4.

45) Evaluation of HER2 and p53 expression in predicting response to dacetaxcl-based first-line chemotherapy in
advanced breast cancer. Camerini A, Donati S, Viacava P, Siclari O, Puccetti C, Tartarelli G, Valsuani C, De
Luca F, Martini L, Cavazzana A, Amoroso D. ] Exp Clin Cancer Res. 2011 Apr 11;30:38.

46)Loss of nuclear p27(kipl) and a-dystroglycan is a frequent event and is a strong predictor of poor outcome
in renal cell carcinoma. Sgambato A, Camerini A, Genovese G, De Luca F, Viacava P, Migaldi M,
Boninsegna A, Cecchi M, Sepich CA, Rossi G, Arcna V| Cittadini A, Amoroso D. Cancer Sci. 2010
Sep;101(9):2080-6.

47)Sorafenib in a patient with advanced hepatocellular carcinoma and serious impairment of left ventricular
function: a case report. Valsuani C, Siclati O, Camerini A, Canale ML, Rondini M, Donati §, Puccinelli P,
Tactarelli G, Puccetti C, Amoroso D. Cases J. 2009 Dec 2;2:9133.

48) Phasc II wial of singlc-agent oral vinorelbine in cldedy (> or =70 yeats) patients with advanced non-small-
cell lung cancer and poor performance status. Camerini A, Valsuani C, Mazzoni F, Siclari O, Puccer C,
Donati S, Rondini M, Tartarelli G, Puccirelli P, Di Costanzo F, Amoroso D. Ann Oncol. 2010
Jun;21(6):1290-5. doi: 10.1093/annone/mdp525. Epub 2009 Nov 13. '

49) Fulvestrant treatment is associated with cholesterol plasma level reduction in hormone-receptor-positive
metastatic breast cancer patients. Camerini A, Rondini M, Garrone O, Valsuani C, Donati §, Siclari O,
Sgambato A, Tartarelli G, Vincenti M, Mattiot VP, Porta RP, Puccetti C, Puccinelli P, Amoroso D. Cancer
Biol Ther. 2009 Aug;8(15):1450-5. ;

- 50) Dysregulated PI3K/Akt/PTEN pathway is a matker of a short discase-frec survival in node-negative breast

carcinoma. Capodanno A, Camerini A, Orlandini C, Baldini E, Resta ML, Bevilacqua G, Collegchi P. Hum
Pathol. 2009 Oct;40(10):1408-17. dot: 10.1016/].humpath.2009.02.005, .

51)Cyclin E correlates with manganese superoxide dismutase exptession and predicts survival in early breast
cancer patients receiving adjuvant epirubicin-based chemotherapy. Sgambato A, Camerini A, Collecchi P,
Graziani C, Bevilacqua G, Capodanno A, Migaldi M, Masciullo V, Scambia G, Rossi G, Cittadini A, Amoroso
D. Cancer Sci. 2009 Jun;100(6):1026-33. doi: 10.1111/5.1349-7006.2009.01141.x. ’

52) Expression of dystoglycan cortelates with tumor grade and predicts survival in renal cell carcinoma.
Sgambato A, Camerini A, Amoroso D, Genovese G, De Luca F, Cecchi M, Migaldi M, Rettino A, Valsuani
C, Tartarelli G, Donati S, Siclari O, Rossi G, Citradini A. Cancer Biol Ther. 2007 Dec;6(12):1840-6.

53)Ipsilateral right testicular metastasis from renal cell carcinoma in a responder paticnt to interleukine-2
(reatment, Camerini A, Tartarcli G, Martini L, Donati S, Puccirelli P, Amorosn D. Int | Urol. 2007
Mar;14(3):259-60.

51)Cyclin A and E2F1 ovrexpression cotrelate with reduced disease-free survival in node-negative breast cancer
patients. Baldini F, Camerini A, Sgambato A, Prochilo T. Capodanno A, Pasqualetti F, Orlandini C, Resta L,
Bevilacqua G, Collecchi P. Anticancer Res, 2006 Nov Dec;26(6B):4415-21. )

55)A case of acute myocardial infarction during 5-fluotouracil infusion. Canale ML, Camecrini A, Stroppa §,
Porta RP, Caravelli P, Mariani M, Balbarini A, Ricci S. ] Cardiovasc Med (Hagerstown). 2006 Nov;7(11):835-7.



56) Aberrant expression of alpha-dystroglycan in cervical and vulvar cancer, Sgambato A, Tarquini I, Resci I
De Pacla B, Faraglia B, Camerini A, Rettino A, Migaldi M, Cittadini A, Zannoni GI Gynecol Oncol. 2006
Nov;103(2):397-404. :

57) Expression of the CDK inhibitor p27kipl and oxidative DNA damage in non-neoplastic and neoplastic
vulvar epithelial lesions. Zannoni GF, Faraglia B, Tarquini E, Camerini A, Viijens K, Migaldi M, Cittadini A,

- Sgambato A. Mod Pathol. 2006 Aps;1 9(4):504-13. ;

58) Analysis of dystroglycan regulation and function in mouse and mammary epithelial cells and implications for
mammary tumorigenesis. Sgambato A, Di Salvatore MA, De Pacla B, Rettino A, Faraglia B, Boninsegna A,
Graziani C, Camerini A Proietti G, Cittadini A ] Cell Physiol. 2006 May;207(2):520-9. -

59) Increased expression of dystroglycan inhibits growth and tumorigenicity of human mammary epithelial cells.
Sgambato A, Camerini A, Faraglia B, Pavoni E, Monzanari M, Spada D, Losasso C, Brancaccio A, Cittadini
A, Cancer Biol Ther. 2004 Oct;3(10):967-75. Epub 2004 Oct 2.

60) Targeted inhibition of the cpidermal factor receptor tyrosine kinase by ZD1839 (Iressa) induces cell-cycle
arrest and inhibits proliferation in prostate cancer cells. Sgambato A, Camerini A, Faraglia B, Asdito R,
Bianchino G, Spada D, Boninsegna A, Valentini V, Cittadini A_ ] Cell Physiol. 2004 Oct;201(1):97-105.

61)Decreased expression of the CDK inhibitor p27kip1 and increased oxidative DNA damage in the multistep
process of cervical carcinogenesis. Sgambato A, Zannoni GF, Faraglia B, Camerini A, l'arquini E, Spada D,
Cittadini A. Gynecol Oncol. 2004 Mar;92(3):776-83.

62) Increased expression of cyclin E is assocuated with an increased resistance to doxorubicin in rat fibroblasts.
Sgambato A, Camerini A, Pani G, Cangiano R, Faraglia B, Bianchino G, De Bari B, Galeott T, Cittadini A.
Br | Cancer. 2003 Jun 16;88(12):1956-62. :

63) Dystroglycan expression is frequently reduced in human breast and colon cancers and is associated with
tumor progression. Sgambato A, Migaldi M, Montanasi M, Camerini A, Brancaccio A, Rossi G, Cangiano R,
Losasso C, Capelli G, Trentini GP, Cittadini A. Am J Pathol. 2003 Mar;162(3):849-60.

Abstract/poster (tutti copia conforme):
1. Camerini, A. Del Conte, A. Pezzuto, V. Scotti, E. Facchinetti, L.P. Ciccone, M. Perna, G. Sartoti, C. Puccetti,

A. Ricei, A. Santo, M. Tiseo, D. Amoroso. Treatment patterns and selection criteria for advanced non-small
cell lung cancer (NSCLC) patients unfit for platinum-based first-line therapy: Results of the MOON-085
observational trial. 2020 ESMO Asia annual congress. Annals of Oncology (2020) 31 (suppl 6): 51386-51406.
10.1016/annonc annonc367 !

2. A. Addeo, G. Metro, D. Signorelli, P. Economopoulou, E Roila, G.L. Banna, A. De Toma, A. Camerini, A.
Christopoulou, G. Lo Russo, D. Galetta, B. Jimenez Munarriz, A. Collazo, A. Calles, P Baxevanos, H.
Linardou, PA. Kosmidis, G.S. Mountzios, M.C. Garassino, A. Friedlacnder. Poor performance status and
front-line pembrolizumab in advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC) patients with PD-L1>50%. 2020
ASCO annual meeting, J Clin Oncol 38: 2020 (suppl; abstr ¢21651) '

3. Camerini, A. Morabito, A. Montanino, R. Bernabe Caro, E. Grossi, R. Ramlau, T. Ciuleanu, G.L. Ceresoli, G.
Pascllo, E. de Marinis, |. Bosch-Barrera, P. Landrean, S. Gautier, C. Ta Thanh Minh, D. Kowalski. Second-line
treatment after first-line vinorelbine in advanced pladnum unfit NSCLC patients: An exploratory analysis of
randomized Tempo-Lung trial 2019 ESMO Asia annual mecting, Annals of Oncology (2019) 30 (suppl_9):
ix157-ix181. 10.1093 /annonc/mdz437

4. F. Gelsomino, M. Tiseo, L. Boni, L. Cavanna, A. Camerini, R. Chiari, C. Verusio, M. Tognetto, A. Ardizzoni.
An open-label, randomized phase III study of Early switch maintenance vs DFlayed second-line Nivolumab
in advanced stage squamous non-small cell lung cancer (NSCLC) patients after standard first-line platinum-
based chemotherapy — EDEN widal. 2019 ELCC annual congress. Annals of Oncology (2019) 30 (suppl_2):
ii38-ii68. 10.1093/annonc/mdz063 '

5, DM. Kowalski, A. Morahito, A. Montanino, R. Bernaké, F Grossi, R. Ramlau, T. Ciuleanu, G.L. Ceresoli, G.
Pasello, F. dc Marinis, . Bosch Bartera, P. Landreau, S. Gautier, C. Ta Thanh Minh, A. € Camerini. Final results
of randomized phase II trial of metronomic vs weekly oral vinorelbine (OV) as first-line chemotherapy (CT)
in advanced NSCLC patients unfit to platinum-based C1' (P-CT): Tempo-Lung EudraCT Number:
2014-003859-61. 2019 ESMO annual meeting, Annals of Oncology (2019) 30 (suppl_5): v602-v660. 10.1093/
annonc,/mdz260 .

6. G. Mountzios, D. Signorelli, ]. Rey Cobo, M. Banini, P. Economopouloy, G. Lo Russo, PT. Baxevanos, F.
Roila, A. de Toma, G. Banna, A. Christopoulou, B. Jimenez, H. Linardou, A. Calles, D. Galcita, A, Addeo, A.
Camerini, PA. Kosmidis, M.C. Garassino, G. Mctro. Pembrolizumab frontline monotherapy in patients with
NSCLC and high PD-L1 cxpression: Real World Data from a European Cohort with focus on subgroups of
interest. 2019 ESMO annual meeting, Annals of Oncology (2019) 30 (suppl_5): v602-v660. 10.1093 /annonc/
mdz260

7. E. Giovannetti, M. Tisco, R.J. Honeywell, L. Boni, M. Chartoire, A. Camerini, . Mazzoni, E Barbieri, 1.
Vittimberga, G.J. Peters, C.D. Rolfo, C Tibaldi. Prospective study on the role of cytdine deaminasc activity in



lung cancer patients treated with gemcitabine platinum based chemotherapy. 2018 ASCO annual meeting. |
Clin Oncol 36, 2018 (suppl; abstr e24078)

8. E-H Tan, GL Banna, R Ramlau, GL Ceresoli, A Camerini, | Milanowski, M Caruso, P Landrecau, | Vedovato,
D Kownalski. Final results of a phase II study of oral vinorclbine (NVBo) monotherapy in patients (pts) with
advanced EGFR-positive non-small-cell lung cancer (NSCLC) after failure of EGFR-TKI in first line
(NAVoTRIAL 2). 2016 ESMQ annual meeting. Annals of Oncology (2016) 27 (5): 416-454. 10,1093/annonc/
mdw383

9. M. Tisen, L. Boni, E Ambrosio, A. Camerini, F. Baldini, S. Cinieri, E Zanclli, E. Defraia, M, Brighenti, L.
Crino, C. Dazzi, C. Tibaldi, G.M, Turolla, V. D'Alessandro, N, Zilembo, A.R. Trolcse, E Grossi, E Riccardi, A.
Ardizzoni. ltalian multicenter phase 111 randomized study of cisplatin-etoposide with or without bevacizumab
as first-line treatment in extensive stage small cell lung cancer (SCLC): GOIRC-AIFA FARMGPMEM trial.
2016 ASCO annual meeting. ] Clin Oncol 34, 2016 (suppl; abstr 8513)

10.Eng-Huat Tan, Giuseppe Luigi Banna, Rodryg Ramlau, Giovanni Luca Ceresoli, Andrea Camerini, Janusz
Milanowski, Michele Caruso, Philippe Landreau, Matcello Riggi, Dariusz Kowalski; Final results of a phase II
study of oral vinorelbine (NVBo) monotherapy in patients (pts) with advanced EGFR-positive non-small-cell
lung cancer (NSCLC) after failure of EGFR-TKI in first line (NAVOTRIAL 2). 2016 ASCO Annual Mecting. |
Clin Oncol 34, 2016 (suppl; abstr 8513)

11.Domenico Amoroso, Lisette DelCorso, Marina Bergaglio, Andrez Bruzzone, Cheti Puccetti, Andrea
Camerini, Rosa Tiliberti, Alessandro Del Conte, Annalisa Brianti, Maalio Mencoboni. Phase II, multicentre,
open label, non randomized trial on safety of first line chemotherapy with oral metronomic vinorelbine in the
elderly subgroup of NSCLC patients. 2015 ASCO Annual Meeting. | Clin Oncol 33, 2015 (suppl; abstr
€19015)

12.M. Del Re, M. Tiseo, A. D’Incecco, A. Camerini, I. Petrini, M. Lucchesi, A. Inno, D). Spada, P. Bordi, E.
Vasile, V. Citi, G. Malpeli, E. Testa, S. Gori, A. Falcone, D. Amoroso, A. Chella, F. Cappuzzo, A. Ardizzoni, A.
Scarpa, R. Danesi. KRAS has a role in acquired resistance to EGFR-TKIs in NSCLC: an analysis on
circulating tumor DNA. 2015 ESMO Annual Meeting. Ann Oncol 2015; 26 (Suppl 6): abstr H34.

13.Marzia Del Re; Lorenza Landi, Marcello Tiseo, Andrea Camerini, Tacopo Petrini, Alessandro Inno, Valentina
Citi, Jessica Salvini, Gabriele Minuti, Enrico Vasile, Alfredo Falcone, Stefania Gori, Domenico Amoroso,
Andrca Ardizzoni, Fedetico Cappuzzo, Romano Danesi. Association of KRAS mutations in cell-free
circulating tumor DNA with occutrence of resistance to TKIs in NSCLC. 2014 ASCO Annual meeting. | Clin
Oncol 32:5s, 2014 (suppl; abstr 11056).

14.A. Camerini, C. Puccerti, S. Donat, C. Valsuani, M.C. Petrella, G. Tartarclli, P. Puccinelli, D. Amoroso. Phase
II trial of metronomic oral vinorelbine as first-line trestment in elderly patients with advanced non-small cell
lung cancer (MOVE trial). Ann Oncol 25 (Suppl 4): ivd26-1w470, 2014 abstr 1259P.

15.R. Berardi, M. Caramanti, E. Arvat, C. Mastroianni, F. Agustoni, M, Tiseo, B. Vincenzi, R. Buosi, R. Chiari, A.
Camerini, A Galeassi, M. Ghidini, V. De Marino, D, Ferrari, L. Doni, D. Fumagalli, L. Portalone, G.
Schinzari, M. Tucdi, S. Cascinu. Syndrome of inappropriate anti-divretic hormone secretion (SIADH) in
cancer patients (pts): results of the first multicenter italian survey. Ann Oncol 25 (Suppl 4): iv517-iv541, 2014
abstr 1513P.

16.Ugo De Giorgi, Katim Rihawi, Michele Aieta, Giovanni Lo Re, Teodoro Sava, Cristina Masini, Valentina
Baldazzi, Fabio De Vincenzo, Andrea Camerini, Giuseppe Fornarini, Luciano Burattini, Giovanni Rosti,
Luca I. Moscetti, Vincenzo Cmanuele Chiuri, Stcfano Luzi Fedeli, Vittorio D. Ferrari, Dino Amadori,
Umberto Basso. Lymphopenia and clinical outcome of elderly patients treated with sunitinib for metastatic
renal cell cancer. 2013 ASCO Annual Meeting. ] Clin Oacol 31, 2013 (suppl; abstr e15615).

17.Luigi Coltelli, Andrea Fontana, Guido Bocci, Andrea Camerini, Antonella Ferro, Marina Elena Cazzaniga,
Virginia Casadei, llaria Pazzagli, Lorenzo Marcucci, Giacomo Allegrini, Sara Lucchesi, Fleonora Bona, Marco
Scalese, Paola Orlandi, Tederica Villa, Silvano Motin;, Domenico Amoroso, Giada Arrighi, Mario Filidei,
Alfredo Faltone. Polymorphisms interaction to predict bevacizumab (BV) efficacy in metastatic breast cancer
(MBC) patients (pts): An exploratory retrospective analysis. 2013 ASCO Annual Meeting, ] Clin Oncol 31,
2013 (suppl; abstr 1086). : _

18 Francesca Mazzoni, Fabiana Letizia Cecere, Giulia Meoni, Costanza Giuliani, Andrea Camerini, Giacomo
Allcgrini, Domenico Amoroso, Luca Boni, Francesca Martella, Prabha Ranchicchio, Elisa Giommoni,
Francesca Torricelli, Francesco Di Costanzo. Customized first-line chemotherapy according to ERCC1 and
RRM1 SNPs in advanced NSCLC paticnts: A phase Il study. 2012 ASCO Annual Meeting, | Clin Oncol 30,
2012 (suppl; abstr e18074). ;

19.G. Allegrini, G. Bocdi, A. Fontana, A. Camerini, A, Ferro, M.E. Cazzaniga, V. Casadei, E. Bona, M. Scalese,
A. Falconc. Genetic intcraction profile may predict bevacizamab (bv) efficacy in metastatic breast cancer
(mbc) patients (pts): an explotatory retrospective analysis. Ann Oncol 23; Supl 9, 2012: abstr 354P.

20.E. Mazzoni, G. Meoni, E1. Cecere, C. Giuliani, A. Camerini, G. Allegrini, F. Martella, L. Bon, I "lorsicell, I
Di Cosunzo. Customized first line chemotherapy according to ERCC1 and RRM1 SNPs in advanced non-
small-cell lung cancer (nsclc) patients: a phase 11 study. Ann Oncol 23; Supl 9, 2012: abstr 1646PD.




21.A. Ardizzoni, L. Boni, M. Tiseo, A. Vincent, R. Passalacqua, A. Camerini, R. Labianca, G. Genestreti, .
Zanelli, L. Ciuffreda, F. Di Costanzo, F. De Marinis, L. Crino, A. Santo, A. Pazzola, F. Barbieri, N, Zilembo, 1.
Colantonio, C. "L'ibaldi, E, F, Smit; Pemetrexed versus pemetrexed plus carboplatin in pretreated patients with
advanced non-small cell lung cancer (NSCLC): Pooled analysis of two randomized trials. 2011 ASCO Annual
Meeting, J Clin Oncol 29: 2011 (suppl, abstr 7555).

22 Camerini A, Garrone O, Valsuani C, Pucecetti C, Rondini M, Donati S, Siclari O, Barni 8, Pronzato P,
Amoroso D. Effect of fulvestrant treatment on setum VEGF levels in hormone-sensitive metastatic breast
cancet patients. Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology (ASCO), Orlando, Florida,
May 29 - June 2, 2009. | Clin Oncol 27: 2009 (May 20 suppl; abs 1124). 3

23.Amoroso D, Donati S, Valsuani C, Puccetti C, Rondini M, Siclari O, Tartarclli G, Giannessi P, Falcone A,
Camerini A, Combination of trastuzumab, oxaliplatin and docetaxel as first-line treatment in HER2-positive
mectastatic brcast cancer patients: first-step results of a phase IT trial (HOT trial). Annual Meeting of the
American Society of Clinical Oncology (ASCO), Otlando, Flotida, May 29 - June 2, 2009. ] Clin Oncol 27:
2009 (May 20 suppl; abs 1132).

24 Sgambato A, Camerini A, De Luca E, Valsuani C, Siclari O, Genovese G, Boninsegna A, Cecchi M, Cittadini
A, Amoroso D. Expression of the CDK inhibitor p27kipl and oxidative DNA damage in renal cell
carcinoma. Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology (ASCO), Orlando, Florida, May 29
- June 2, 2009. ] Clin Oncol 27: 2009 (May 20 suppl; abs €16008).

25.Camerini A, Amoroso D, Capodanno A, Graziani C, Ricci §, Bevilacqua G, Taiaglia B, Cittadini A, Collecchi
P, Sgambata A. Correlation of cyclin E expression with manganese superoxide dismutase expression and
prediction of survival in catly breast cancer paticnts receiving epirubicin-based adjuvant chemotherapy:.
Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology (ASCO), Chicago, Illinois, May 30 - June 3,
"2008. ] Clin Oncol 26: 2008 (May 20 suppl; abstr 600).

26.Cavazzana A, Cametini A, Prosperi Porta R, De Luca I, Recarli N, Rondini M, Puccetti C, Siclari O, Tartarelli
G, Amorosu D, Correlation of HER2 overexpression cvaluated by fluorescence in sita hybridization with
response to docetaxel-based first-line chemotherapy in advanced breast cancer patients. Annual Meeting of
the Ametican Sodiety of Clinical Oncology (ASCO), Chicago, Illinois, May 30 - June 3, 2008. ] Clin Oncol 26:
2008 (May 20 suppl; abstr 1124). :

27.Amoroso D, Camerini A, Siclari O, Tartarelli G, Puccewi C, Donati §, Rondini M, Valsuani C, Amadei L,
Puccinelli P. Phase II trial of single agent oral vinorelbine in elderly (>70 ycars) patients with advanced non
small cell lung cancer and poor performance status. Annual Meeting of the American Society of Clinical
Oncology (ASCQ), Chicago, Lllinois, May 30 - June 3, 2008. ] Clin Oncol 26 2008 (May 20 suppl; abstr 19085)
(pub. only).

28.Camerini A, Siclari O, Rondini M, Puccetti C, Valsuani C, Tartarclli G, Donati §, Puccinelli P, Amadei L,
Amoroso D. Phase 11 trial of single agent oral vinotelbine in elderly (>=70 yts) stage I1IB-IV non small cell
lung cancer patients with ECOG PS >=2. Ann Oncal 19; Suppl 9 2008: ix28 abs C19.

29.Camerini A, Amoroso D, Garrone O, Vincenti M, Tartarelli G, Donad §, Valsuani C, Siclad O, Polla Mattiot
V, Puccetti C, Sgambato A. Lipid lowering effect of fulvestrant in hormone-sensitive metastatic breast cancer
patients. Annual Meeling of the American Socicty of Clinical Oncology (ASCO), Chicago, Illinois, June 1-5,
2007. J Clin Oncol (Meeting Abstract) 2007; 25(518): abs 1085. ;

30.Sgambato A, Camerini A, De Luca F, Genovese G, Valsuani C, Tartarelli G, Garrone O, Cecchi M, Cittadini
A, Amoroso D. Dystroglycan expression correlates with tumor grade and with outcome in renal cell
carcinoma. Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology (ASCO), Chicago, lllinois, June
1-5, 2007. ] Clin Oncol (Mceting Abstract) 2007; 25(518): abs 15554 (pub. only).

31.Buralli B, Manai S, Camerini A, Aiosa C, Amadei L, Donati S, Tattarelli G, Valsuani C, Garrone O, Amoroso
D. Evaluation of psychological distress, anxiety and depression in oncologic patients admitted to a medical
oncology unit. Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology (ASCO), Chicago, Llinois, June
1-5, 2007. | Clin Oncol (Meeting Abstract) 2007; 25(518): abs 19658 (pub. Only).

32.Camerini A. Amoroso D, Garrone O, Valsuani C, Tartarelli G, Prosperi Porta R, Siclari O, Donat S, Puccetti
C, Sgambato A. ffect of fulvestrant on lipid profile in hotmone-sensitive advanced breast cancer patients. Ann
Oncol 2007; 18 (suppl 9): ix163-164: abs 17P.

33.Camerini A De Luca F, Genovese G, De Paola B, Valsuani C, Tactarclli G, Donati §, Rettino A, Cittadini A,
Sgamhato A, Amoroso D. Dystroglycan expression in clear-cell type renal cell carcinoma. 8§th National
congress of Italian Society of Medical Oncology (AIOM), Milan 18-21 November, 2006. Ann Oncol 2006; 17
(suppl 11): =34, abs C39. 4 _ :

34.Amoroso D, Puccinelli P, Aiosa C, Camerini A, Donati §, Tartarell G. Docctaxcl nella terapia adiuvante.
Lesperienza dell'U.O.C. di oncolngia medica dellospedale unico della Versilia. Nuove opzioni terapeutiche in
oncologia, Milano 2325 gennaio 2006. Tumori Suppl book 2006 Jan-Feb; 5(1): S60-61.

35.Baldini E., Camerini A., Prochilo T, Pasqualetti F, Orlandini C., Capodannb A., Salvatori P.,, Collecchi P.
Cyclin A overexpression and survival in node-negative (IN-) breast cancer patents. Annual Meeting of the




Amcrican Socicty of Clinical Oncology (ASCO), Orlando, Florida, May 13-17, 2005. ] Clin Oncol (Meeting
Abstract) 2005; 23(516): abs 589.

36.Prochilo T, Baldini E, Camerini A, Pasqualetti F, Capodanno A, Otlandini C, Salvatori B, Collecchi P. Cyclin
A overexpression and survival in node-negarive (N-) breast cancer patients. 7th National congress of Italian
Society of Medical Oncology (ATOM), Naples 18-21 October, 2005. Ann Oncol 2005; 16 (suppl 7): vii40, abs
C47. i

37.Martella F Coltelli L, Safina V, Di Marsico R, Giuntini N, Amoroso D, Camerini A, Andreuccetti M,
Riannessi PG and Falcone A. Associazione di gemcitabina e capecitabina nel carcinoma mammario
metastatico: studio clinico di dose-finding e di ativita (fase II). VII Congresso Nazionale del Gruppo
Oncologico del Nord-Ovest. Pisa, 17-18 Novembre 2005. Abs Book p 38.

38.Canale ML, Camerini A, Stroppa 5, Caravelli P, Dell’Anna R, Segreti L, Michelotti A, Prosperi Porta R, Ricci
§ and Matiani M. Infarto miocardio acuto durante infusione di 5-fluorouracile: 2 case teport. LXV Congressn
Nazionale della Societi Italiana di Cardiologia. Roma, 11-15 Dicembre 2004. ltal Heart |  5/Suppl Y
December 2004 p 189.

39 Spambato A., Camerini A, Cangiano R., Spada D., Montanari M., Losasso C., Pavoni E., Brancaccio A. and
Cittadini A. Increased expression of dystroglycan inhibits cell growth, adhesion and tumotigenicity of human
breast cancer cells. 94th Annual Meeting of the American Association for Cancer Research (AACR),
Washington, D.C, July 11-14, 2003. Proc. Am. Ass. Cancer Res. 44, 228, 2003. ;

40.Sgambato A, Camerini A, Spada D, Muntnari M., araglia B, Boninscgna A, Pavoni E, Brancaccio A and
Cittadini A. Increased expression of dystroglycan inhibits the growth and tumorigenicity of human breast
cpithelial cells. XLV Congresso Nazionale della Sociera Italiana di Cancerologia. Bergamo, November 9-12,
2003. Tumoti 3, 28-29, 2003. .

41.Sgambato A, Pani G, Cangiano R, Camerini A, Bianchino G, De Bari B, Galeott T and Cittadini A.
Increased expression of cyclin E is associated with an increased resistance to doxorubicin in rat fibroblasts.
17th Meeting of the Europcan Association for Cancer Research (EACR). Granada, 8-11 Jung, 2002. Rev.
Oncal. 4 (Suppl. 1), 186, 2002. :

42.Sgambato A., Ardito K., Cangiano R., Montanasi M., Boninsegna A., Camerini A. and Cittadini A, Targeted
inhibition-of the epidermal growth factor receptor tyrosine kinase (EGFR-TK) by ZD1839 (IRESS A) induces
cell-cycle arrest and inhibits proliferation in prostate cancer cells. 93rd Annual Meeting of the American
Association for Cancer Research (AACR), San Francisco, California, April 6-10, 2002. Proc. Am. Ass. Cancer
Res. 43, 784, 2002, : !

43.Sgambato A., Camerini A, Migaldi M., Montanari M., Cangiano R., Spada D., Brancaccio A., Trentini G. P
and Cittadini A. Expression of dystroglycan is frequently lost in tumor cells and have prognostic significance
in breast cancer. XX1X Meeting of Italian Cancer Socicty; Genova, 27th-30th October 2002. Abstract Book p.

111,

44.Faraglia B., Zannoni G.E, Sgambato A., Viijens K, ‘Camerini A, Walf FEI and Cittadini A. Decreased
expressions of p27 and increased oxidative DNA damzge in the multistep process of cervical carcinogenesis.
XXIX Meeting of Italian Cancer Society; Genova, 27th-30th October 2002, Abstract Book p. 102-103.

45.Cangiano R., Sgambato A., Camerini A., Faraglia B., Ardito R., Montanari M., Boninsegna A, Valentini V.
and Cittadini A. “Targeted inhibition of the epidermal growth factor receptor tyrosine kinase (EGFR-TK) by
ZD1839 (IRESSA) inhibits proliferation and potentiates hormonal and radiation treatments in human
prostate cancer cells”, XXIX Meeting of Itlian Cancer Society; Genova, 27th-30th October 2002. Abstract
Book p. 33 i

46.Sgamgalo A., Migali M., Montanad M., Camerini A, Cangiano R, Spada D., Brancaccio A, Trentini GP. and
Cittadini A. Lliperespressione di distroglicano inibisce la crescita e P'adesione di una linea di carcinoma
mammario umano. XXVI Congresso della Societd italiana di Patologia. Catania, 29 Settembre-3 Ottobre 2002.
Abstract Book.

47 Sgambato A, Pani G, Cangiano R, Camerini A, Bianchino G, De Bari B, Ardito R, Galeotti T and Cittadini A.
L’aumentata espressione di ciclina B riduce la sensibilita alla doxorubicina alterando lo stato ossidoreduttivo
cellulare. XXVI Congresso della Societa italiana di Patologia. Catania, 29 Settembre-3 Ottobre 2002, Abstract
Book. :

48.Sgambato A, Ardito R, Pani G, Cangiano R, Camerini A, Bianchino G; De Bari B, Galeotti T and Cittadini A.
Increased expression of cyclin E is associated with an increased resistance to doxorubicin in rat fibroblasts.
XXVII Congresso Nazionale di Oncologia; Roma, 21-23 Novembre 2001. Abstract Book p. 152.

1l sottoscritto dichiara inolire che le fotocopie eventualmente allegate ¢ i file PDF sono conformi agli originah in
suo possesso e che quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corfisponde al vero.
Si allega fotocopia fronte retro diun valido documento di identita.

B /20




