CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

Il sottoscritto PIER LUIGI PIOVANO
Nato il 20.06.1957 a ALESSANDRIA (prov. di AL)
residente a ALESSANDRIA (AL) in Corso XX Settembre n. 2

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu- rispondenti a verita e di .
formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dallart. 76 del
vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione -
amministrativa e che, ai sensi dellart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia

conseguita in data 25 Ottobre 1982 presso I'Universita degli Studi di Genova con sede a
Genova.

'di essere iscritto all’albo dell’'ordine dei medici della Provincia di ALESSANDRIA
dal 11.02.1983 n° di iscrizione 03159

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: Geriatria e Gerontologia
conseguito in data 27 Giugno 1986 presso |'Universita di Genova con sede a Genova

ai sensi del DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 O durata anni 4

2) Disciplina: Medicina Interna
conseguito in data 03 Luglio 1992 presso I'Universita di Genova con sede a Genova
ai sensi del DLgs 257/1991 DLgs 368/1999 O durata anni 5

3) Disciplina: Oncologia Medica
conseguito in data 25 Novembre 2002 presso I'Universita di Torino con sede a Torino
ai sensi del DLgs 257/1991 DLgs 368/1999 O durata anni 4




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dlpendenza

denominazione Ente: Ospedale San Martino di Genova A.S.L. N.3 GENOVESE (EX XIII U.S.L. GE 4).
Ente Pubblico

di Genova via Largo R. Benzi - 16132 n. 10

posizione funzionale ASSISTENTE MEDICO disciplina MEDICINA GENERALE DI RUOLO
dal 01/02/1988 al 30/06/1988

con rapporto Xldeterminato . Oindeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dalm e i anit alis SE T NanRT (indicare giorno/mese/anno)
PERMOUIVIETEE S &t e R s S P e G e L T T I Sl 2 st P ot il g
dalgt serssrieiiy alBit 2o s (indicare giorno/mese/anno)

causa risoluzione rapporto: passaggio a tempo pieno.

I ricorrono non ricorrono
le condizioni di cui all'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata svolta
attivita

Istituto di Patologia Speciale Medica presso Istituto Scientifico di Medicina Interna (ISMI)

| dell'Universita di Genova. Posizione di assistente ospedaliero assegnato a Struttura Universitaria.
Attivita di assistente medico in reparto clinico, nell'ambulatorio divisionale di medicina interna e nei
laboratori di ricerca, trattandosi di struttura universitaria.

Attivita di Guardia Medica Ospedaliera notturna e festiva Interdivisionale e presso il Pronto
Soccorso dell'Ospedale di San Martino, compresa nell’orario di lavoro.




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: Ospedale San Martino:di Genova A.S.L. N.3 GENOVESE (EX XIII U.S.L. GE 9).
| Ente Pubblico

di Genova via Largo R. Benzi - 16132 n. 10

posizione funzionale ASSISTENTE MEDICO disciplina MEDICINA GENERALE DI RUOLO
dal 01/07/1988 al 14/10/1990

con rapporto [0 determinato . Oindeterminato
a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ST al it (indicare giorno/mese/anno)
DM OV R e e o el A i e S 0 e W S Nl Lol e e, e
dalz i e Al (indicare: giorno/mese/anno)

R L r T

causa risoluzione rapporto: passaggio ad altro ospedale.

O ricorrono ‘ XI non ricorrono
le condizioni di cui all'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitd' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita

dalla commissione di disciplina in relazione al profilo profess:onale ed alle mansioni del d|pendente La riduzione non pud comungue
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui € stata svolta
attivita

Istituto di Patologia Speciale Medica presso Istituto Scientifico di Medicina Interna (ISMI)
dell’'Universita di Genova. Posizione di assistente ospedaliero assegnato a Struttura Universitaria.
Attivita di assistente medico in reparto clinico, nell’ambulatorio divisionale di medicina interna e nei
laboratori di ricerca, trattandosi di struttura universitaria.

Attivita di Guardia Medica Ospedaliera notturna e festiva Interdivisionale e presso il Pronto
Soccorso dell'Ospedale di San Martino, compresa nell’orario di lavoro.




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EXU.S:S.L. 75 PI
ACQUI TERME).

Ente Pubblico

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale ASSISTENTE MEDICO dlsc1phna MEDICINA GENERALE DI RUOLO
dal 15/10/1990 al 28/07/1993

con rapporto O determinato. . Oindeterminato .
a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal s i Al i e 3 (indicare giorno/mese/anno)

8= B 0 Y e e L R A e el Lo e e el
dalississsicis s alEiiatt e e .. (indicare glorno/mese/anno)

P I O e e e e e e e e el Rl e e
causa risoluzione rapporto: ................... v

O ricorrono ' [XI non ricorrono

le condizioni di cui all’'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79
(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita

dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata svolta
attivité

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita di assistente medico di Medicina Generale presso il reparto
clinico di Medicina, I'ambulatorio ed il Day-Hospital annesso al reparto. Consulenze di Medicina
Interna presso gli altri reparti. Periodiche Guardie attive in Pronto Soccorso.




TITOLI DI CARRIERA :
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EX U.S.S.L. 75 DI

ACQUI TERME).
Ente Pubblico

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale AIUTO CORRESPONSABILE OSPEDALIERO SUPPLENTE disciplina MEDICINA
GENERALE

dal 29/07/1993 al 17/10/1993

con rapporto O determinato . Oindeterminato
a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal 2 one i alie st L (indicare giorno/mese/anno)

PEl MOLIViEZss i b o darat b an Sl s o A A I e e e SRl e e e0 s 1)
fdlall s ey e allel ra i (indicare giorno/mese/anno)

PERMOLIVI= R aE e S St o o M D S e S T e S e U

causa risoluzione rapporto: fine supplenza.

| O ricorrono . XInon ricorrono
le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni-e dei trasferimenti in una misura stabilita

dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata svolta
attivita

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita di aiuto medico supplente di Medicina Generale presso il
reparto clinico di Medicina, I'ambulatorio ed il Day-Hospital annesso al reparto. Consulenze di
Medicina Interna presso gli altri reparti. Periodiche Guardie attive in Pronto Soccorso.




| TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EXU.S.S.L. 75 DI
ACQUI TERME).

Ente Pubblico_

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale ASSISTENTE MEDICO disciplina MEDICINA GENERALE DI RUOLO
dal 18/10/1993 al 04/08/1994

.con rapporto O determinato . : Oindeterminato
: a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dalt s e alsrTae e T ey (indicare giorno/mese/anno)

D T O 2 e o L L T N S e )

daliz i SaRiae ad Al ey (indicare giorno/mese/anno)

PEr:MOBIVING s e s g e e e o s B P e T Dl o e e e
1

causa risoluzione rapporto: ..............ccccoceue..ue

[ ricorrono non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79
(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita

dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non puo comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata svolta
attivita

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita di assistente medico di Medicina Generale presso il reparto
clinico di Medicina, 'ambulatorio ed il Day-Hospital annesso al reparto. Consulenze di Medicina
Interna presso gli altri reparti. Periodiche Guardie attive in Pronto Soccorso.

..................................................................................................................................................................




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EXU.S.S.L. 75 DI
'ACQUI TERME).

Ente Pubblico

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale AIUTO CORRESPONSABILE OSPEDALIERO SUPPLENTE disciplina MEDICINA
GENERALE :

dal 05/08/1994 al 26/10/1994

con rapporto O determinato . Oindeterminato
a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dali it s el Al el it ey (indicare giorno/mese/anno)
PERMOUIVIT = Atk il Rt R R s S et e I i Ui e o e i e e s,
dalS e B s e .. (indicare giorno/mese/anno)
PEr MOV S S et & e e e meh e SR e e s e e St S e

causa risoluzione rapporto: .............cccccococeeeuv

O ricorrono XInon ricorrono
le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del'D.P.R. 761/79 -

-(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiomamento professionale per un periodo superiore ai cinque
-| anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita

dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento) :

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata svolta
attivita

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita di aiuto medico supplente di Medicina Generale presso il
reparto clinico di Medicina, I'ambulatorio ed il Day-Hospital annesso al reparto. Consulenze di
Medicina Interna presso gli altri reparti. Periodiche Guardie attive in Pronto Soccorso.




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazioné Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EXU.S.S.L. 75 DI
ACQUI TERME).

Ente Pubblico

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale AIUTO CORRESPONSABILE OSPEDALIERO di Ruolo, disciplina MEDICINA
GENERALE

dal 27/10/1994 al 31/12/1994

con rapporto O determinato . Oindeterminato
: a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dalls e il dlisesdvihog. (indicare giorno/mese/anno)

PERINOLVIE 2N SRt B ek bl e S BB MO Siw el - il b R S e Tl T
(o= B e L al st e (indicare giorno/mese/anno)

D O Y e e o L N e L e & 5
causa risoluzione rapporto: ............cccccceeveen.

O ricorrono XInon ricorrono

le condizioni di cui all’ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79 :

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiomamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata svolta
attivita ’

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita di aiuto medico di ruolo di Medicina Generale presso il
reparto clinico di Medicina, I'ambulatorio ed il Day-Hospital annesso al reparto. Consulenze di
Medicina Interna presso gli altri reparti. Periodiche Guardie attive in Pronto Soccorso.




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA
Ente Pubblico

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale MEDICO I LIVELLO DIRIGENZIALE FASCIA A disciplina MEDICINA GENERALE
DI RUOLO

dal 01/01/1995 al 05/12/1996

con rapporto O determinato . Oindeterminato :
a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dalcs e e Al St (indicare giorno/mese/anno)’

P ) O N 2 T N e e L e I e
(o | R e sk [y St b (indicare giorno/mese/anno)

0 o L e e e B I Y e
causa risoluzione rapporto: .........cccccceeeeeeeeeennn.

O ricorrono non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79
(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita

dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata svolta
attivita ;

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita.di medico di I livello dirigenziale di fascia A di Medicina
Generale presso il reparto clinico di Medicina, I'ambulatorio ed il Day-Hospital annesso al reparto.

Consulenze di Medicina Interna presso gli altri reparti. Periodiche Guardie attive in Pronto
Soccorso. )




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EX U.S.S.L. 75 DI
ACQUI TERME).

Ente Pubblico

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO disciplina MEDICINA GENERALE
dal 06/12/1996 al 31/07/1999

con rapporto [0 determinato . indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

(of: | ERIERG Al oof alfra i e (indicare giorno/mese/anno)

PeriMOotiVI 7 s R ea S e e B e e S e S S G o R, SR e e e e
dali st SRl | e e e B (indicare giorno/mese/anno)

P OV S S S e e e e e e e O R e e e e
causa risoluzione rapporto: .........c..ccccceeuenenee

O ricorrono non ricorrono

le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79 :

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata svolta
attivita

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita di dirigente medico di I livello di Medicina Generale presso
il reparto clinico di Medicina, I'ambulatorio ed il Day-Hospital onco-ematologico (istituito nel 1998)
annesso al reparto. Consulenze di Medicina Interna e Oncologia presso gli altri reparti. Periodiche
Guardie attive in Pronto Soccorso.
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di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EX U.S.S.L. 75 DI
ACQUI TERME).

Ente Pubblico

di ACQUI TERME via Via Fatebenefratelli n.1

posizione funzionale DIRIGENTE MEDICO A TEMPO INDETERMINATO - RAPPORTO ESCLUSIVO
disciplina MEDICINA INTERNA
dal 01/08/1999 al 15/08/2001

con rapporto O determinato . : indeterminato
0O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione'dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dalisi et e Aot it e (indicare giorno/mese/anno)

P ) O e e e B e e 2T
dalle caastii gt Al sert ey e ] .. (indicare giorno/mese/anno)

per MOtV N S e e S e S RN i s 2R R A
causa risoluzione rapporto: ..........ccccoecieueneen.e.

O ricorrono non ricorrono

le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitd' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relanone al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
| superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata svolta
attivita

Ospedale Civile di Acqui Terme. Attivita di dirigente medico a tempo indeterminato — rapporto
esclusivo di Medicina Generale presso il reparto clinico di Medicina, 'ambulatorio ed il Day-Hospital
onco-ematologico (istituito nel 1996) annesso al reparto. Consulenze di Medicina Interna e
Oncologia presso gli altri reparti. Periodiche Guardie attive in Pronto Soccorso.
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di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C. ARRIGO”
ALESSANDRIA — SC ONCOLOGIA

Ente Pubblico

di ALESSANDRIA via Venezia n. 16

posizione funzionale DIRIGENTE MEDICO DI ONCOLOGIA - RAPPORTO ESCLUSIVO TEMPO PIENO.
determinazione n.199 del 28/05/2001 disciplina ONCOLOGIA
dal 16/08/2001 a TUTT'OGGI

con rapporto O determinato . indeterminato .
' O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dalZoite s tan alErr o e, e (indicare giorno/mese/anno)
PERMOGIVIFEE enE 2 Sl e St S e L e e L e i s e e
dalft s et s | S s T (indicare giorno/mese/anno)
PEE MOtV o e s R i e L N E e et O e e e L

causa risoluzione rapporto: .............ccccceueunn..

[ ricorrono non ricorrono
le condizioni di cui all’ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitd" di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata svolta
attivita

Struttura Complessa di Oncologia medica dell’Azienda Ospedaliera Nazionale “SS Antonio e Blaglo
e C. Arrigo” di Alessandria.

Attivita ambulatoriale per prime visite, visite di rlvalutazmne € programmazione terapeutica, visite
di controllo in particolare per le neoplasie toraco-polmonari e della mammella, come da incarico
dirigenziale di alta professionalita assegnato.

Responsabilita nella gestione del reparto di degenza dotato di 18 posti letto. :
Autonomia clinica, organizzativa e decisionale. Coordinamento della gestione multidisciplinare dei
pazienti. Partecipazione ai GIC regionali di patologia per i tumori del polmone e della mammella.
Definizione dei percorsi diagnostico-terapeutici aziendali e partecipazione a studi clinici controllati e
multicentrici in GCP sempre per le stesse patologie oncologiche.
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di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C. ARRIGO”
ALESSANDRIA — SC ONCOLOGIA
Ente Pubblico

di ALESSANDRIA via Venezia n. 16

posizione funzionale Consulente oncologo fuori sede per Ex - A.S.L 22 (Acqui Terme — Ovada —.
Novi Ligure) con accesso settimanale disciplina ONCOLOGIA
dal 2002 al 2008

con rapporto O determinato . indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dalizs:; hersaian ali=h e e (indicare giorno/mese/anno)
PEEMOtVIEStashrtia harmosle vact i v i Sl ool o ot D i L e A e G
(oF: | e et ) e s aldneitic Sare it (indicare giorno/mese/anno)
e O e L e e

causa risoluzione rapporto: ...............cco........

[ ricorrono X1 non ricorrono
le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui e stata svolta
attivita .

Gestione di casi clinici ed organizzazione del DH Oncologico: dell‘ospedale di Acqui Terme.

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, collaborazione
libero professionista, prestazione occasionale):

denominazione Ente Ex - U.S.L. 75 Acqui Terme Unita Sanitaria locale
Ente Pubblico

posizione/mansione/progetto: sostituzioni periodiche non continuative di medico di Medicina
Generale.

dal 01/03/1983 al 12/02/1988

motivo interruzione o causa di risoluzione: assunzione come dipendente ospedaliero.
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di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, collaborazione
libero professionista, prestazione occasionale):

denominazione Ente Istituto Scientifico di Medicina Interna (I.S.M.1.) Universita di Genova.
Azienda Universitaria Ente Pubblico

posizione/mansione/progetto: Guardia Medica Ospedaliera Interdivisionale a gettone
dal 01/05/1984 al-31/03/1986 per 276 ore complessive

motivo interruzione o causa di risoluzione: passaggio ad altre attivita.

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, collaborazione
libero professionista, prestazione occasionale):

denominazione Ente Ex - U.S.L. 75 - Acqui Terme (AL) — RegionePiemonte Unita Sanitaria locale
Ente Pubblico

posizione/mansione/progetto: Medico titolare di Guardia Medica U.S.L. 75 Acqui Terme.
dal 01/12/1984 al 31/01/1988 per 2835 ore complessive

motivo interruzione o causa di risoluzione: nel 1986 periodo di interruzione per feIIowshnp USA
Risoluzione nel 1988 per assunzione ospedallera

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:

denominazione Ente Associazione di Volontariato “Aiutiamoci a vivere ONLUS” di Acqui Terme,
appartenente alla Federazione delle Associazioni di Volontariato in Oncologia FAVO.

Ente ONLUS

di Acqui Terme via Nizza.

posizione/mansione: Direttore Sanitario volontario non retribuito di Associazione di Volontariato

dal 2000 al 2009
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Soggiorni di studio/addestramento:

v(sogg’iorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

denominazione Ente: Ministero della Pubblica Istruzione — Scuola di Specializzazione in Geriatria e
Gerontologia. Vincitore di borsa di studio ministeriale quadriennale per la frequenza delle Scuole di
Specializzazione delle Universita Italiane (G.U. n° 327 del 29/11/1983).

di Universita di Genova
dal 1982 al 1986

con impegno settimanale stimabile pari a ore 38

Soggiorni di studio/addestramento:

(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

denominazione Ente: Department of Medicine — Division of Geriatrics and Immunology — Cornell
University Medical College — The New York Hospital - Borsa di studio su progetto “Full time
Research Fellowship” presso i laboratori di ricerca immunologica Sintesi di anticorpi monoclonali
verso antigeni leucemici

di New York — U.S.A. York Avenue
dal 01/03/1986 al 30/11/1986

con impegno settimanale stimabile pari a ore 42

‘Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico Consigliere eletto del Direttivo AIOM regionale Piemonte.
dal 2007 al 2009

presso AIOM — Associazione Italiana di Oncologia Medica

descrizione attivita svolta: partecipazione ad iniziative in ambito AIOM

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...): -
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tipologia di incarico: INCARICO DIRIGENZIALE DI TERAPIA ONCOLOGICA E GESTIONE DAY
HOSPITAL. PROT.N.2418 del 23/03/2000 E SUCCESSIVA PROROGA PROT.N.210 del 10/01/2001

dal 01/01/1998 al 31/12/2000

presso A.S.L. N. 22 ACQUI TERME - NOVI LIGURE - OVADA (EX U.S.S.L. 75 DI ACQUI TERME).
Ente Pubblico — Reparto Medicina P.O. di ACQUI TERME, via Fatebenefratelli n.1

descrizione attivita svolta: Prime visite oncologiche, visite oncologiche di rivalutazione e follow up.
Gestione dei casi afferenti al P.O. di Acqui Terme ed effettuazione in Day Hospital oncologico di
chemioterapie e terapie di supporto. Consulenze oncologiche per gli altri reparti del P.O.

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico: INCARICO DIRIGENZIALE DI CONTROLLO CLINICO DEI PAZIENTI META-
CHIRURGICI (INCARICO DI NATURA PROFESSIONALE - ART.27 C.1 LETT. D - CCNL 8/6/2000).
PROT.N.6263/C del 26/03/2002

dal 24/02/2002 al 31/12/2002

{-presso SC ONCOLOGIA - AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C.
ARRIGO” ALESSANDRIA

descrizione attivita svolta: Coordinamento della gestione multidisciplinare dei pazienti sottoposti
terapie complesse e loro complicanze. Eventuale riferimento e discussione dei casi clinici
nell'ambito di reti tematiche come la rete nazionale tumori rari.

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico: INCARICO DIRIGENZIALE DI ATTIVITA' NEL CONTROLLO CLINICO DEI
PAZIENTI ~METACHIRURGICI PRESSO S.0.C. ONCOLOGIA (INCARICO DI NATURA
PROFESSIONALE - ART.27 C.1 LETT. C - CCNL 8/6/2000)

dal 01/01/2003 al 31/01/2009

presso SC ONCOLOGIA - AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C.
ARRIGO” ALESSANDRIA

descrizione attivita svolta: Coordinamento della gestione multidisciplinare dei pazienti sottoposti
terapie complesse e loro complicanze. Eventuale riferimento e discussione dei casi clinici
nell’ambito di reti tematiche come la rete nazionale tumori rari.
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Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico: INCARICO DIRIGENZIALE DI ATTIVITA' UNITA' DIAGNOSI E CURA TUMORI
RARI (INCARICO DI NATURA PROFESSIONALE - ART.27 C.1 LETT. C - CCNL 8/6/2000).
deliberazione n.169 del 16/02/2009

dal 01/02/2009 al 13/08/2013

presso SC ONCOLOGIA - AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C.
ARRIGO” ALESSANDRIA

descrizione attivita svolta: Coordinamento della gestione multidisciplinare dei pazienti con
neoplasie rare, eventuale riferimento e discussione dei casi clinici nell'ambito di reti tematiche
| come la rete nazionale tumori rari.

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico: INCARICO DIRIGENZIALE DI NEOPLASIE TORACO-POLMONARI, SENOLOGIA
ONCOLOGICA E TARGET THERAPY PRESSO S.C. ONCOLOGIA (INCARICO DI NATURA ;
PROFESSIONALE - ART.27 C.1 LETT. C - CCNL 8/6/2000) deliberazione n. 217 del 07/08/2013 —

dal 14/08/2013 a Tutt'oggi

presso SC ONCOLOGIA - AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C.
ARRIGO” ALESSANDRIA

descrizione attivita svolta: Coordinamento della gestione multidisciplinare dei pazienti, con
particolare riferimento per le nuove terapie a bersaglio molecolare disponibili 0 in sperimentazione
nel tumore del polmone e della mammella. In quest’ambito di patologia, partecipazione ai GIC
aziendali e regionali e definizione dei percorsi diagnostico-terapeutici aziendali.

Partecipazione a studi clinici controllati e multicentrici in GCP riguardanti tumori del polmone e
della mammella, soprattutto se includenti trattamenti innovativi.

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
-di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico: ruolo di medico responsabile del reparto della S.C. Oncologia dell’Azienda
Ospedaliera di Alessandria, con 18 letti di degenza.

dal luglio 2013 a Tutt’oggi

presso SC ONCOLOGIA - AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C.
ARRIGO” ALESSANDRIA ; ' '

descrizione attivita svolta: Gestione ed organizzazione, in sintonia con il Primario Oncologo e la
Coordinatrice Infermieristica, delle attivita cliniche del reparto, con autonomia decisionale. Ricoveri
di pazienti con patologia oncologica complessa e sottoposti a terapie integrate multidisciplinari.
Gestione delle complicanze acute delle patologie oncologiche e dei loro trattamenti. Ruolo di

facilitazione dei rapporti con le altre Strutture Complesse Aziendali, in particolare con il Pronto
Soccorso. :
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Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico: ruolo di medico‘responsabile della S.S. Area Acuzie (individuata presso la S.C.
Oncologia) dell’Azienda Ospedaliera di Alessandria.

dal 24 febbraio 2017 a Tutt'oggi

presso SC ONCOLOGIA - AZIENDA OSPEDALIERA NAZIONALE “SS ANTONIO E BIAGIO E C.
ARRIGO” ALESSANDRIA

descrizione attivita svolta: .... ‘
Gestione ed organizzazione, in sintonia con il Primario Oncologo e la Coordmatrlce Infermlerlstlca
delle attivita cliniche del reparto di degenza, con autonomia decisionale e con particolare riguardo
ai ricoveri caratterizzati da presentazioni acute e di severa gravita di pazienti con pluripatologia
complessa anche al di la di quella oncologica di base. Integrazione con le altre Specialita medico-
chirurgiche coinvolte nella gestione di tali complessita e specialmente con la Medicina D’Urgenza
ed il Pronto Soccorso. Attuazione e verifica di progetti organizzativi volti al miglioramento e
maggiore efficienza delle prestazioni offerte al malato.

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell'accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubbhcaznone
anno pubblicazione) riferiti all'ultimo decennio:

PUBBLICAZIONI :

1 - Grosso F., Piovano P.L., Rossi M., Botta M., Tixi L., Incagliato M, Lanfranco C., Varese P.,
Bellotti G., Blengio F., Fusco V., Pizzamiglio D., Zai S., Bennicelli F., Bottero G.

Oxaliplatino settimanale e 5-Fluorouracile in infusione continua nel trattamento del tumore del

colon — retto metastatico: revisione di una esperienza di pratica clinica. SCENARI anno II — n. 2; 41
— 50, giugno 2003

2 - Fusco V., Simoni C., Spinoglio G., Peano S , Pizzamiglio D., Rossi M., Plovano P.L., Bellotti
G., Blengio F ,ZaiS., Choa G., Stevani I., Manfred1 R., Summa M

Rlsposta co_mpleta a Chemloterapla di seconda linea mcludente Oxaliplatino per carcinoma delle vie
biliari avanzato: due casi clinici. SCENARI anno III — n. 5; 9 — 15, ottobre 2004

3 - Grosso F., Mandala M., Maglione V., Berretta L., Mariani N., Rossi M., Piovano PL., Drago
D., Summa M Franzone P., Musante F. and Spmogho G.

Neoadjuvant therapy and mini-invasive total mesorectal excison for rectal cancer: fea31b111ty and
outcome analysis from a single institution prospectively collected data base.

Tumori, Vol 98 —N. 6, novembre — dicembre 2012

4 — Zai S, Guglielfnini P, Piovano P, Grosso F. Protratto beneficio clinico con everolimus in
paziente anziana con metastasi multiple di carcinoma renale progredite durante prolungata terapia di

prima linea con sorafenib. Everolimus: esperienze di successo nella pratica chmca Casi clinici
didattici 2, 2013. EDRA LSWR Srl. 2013 65-67

5 - Guglielmini P., Serao A., Zai S., Piovano P.L., Grosso F. “Trattamento di seconda linea con
Axitinib: un’arma efficace e ben tollerata nella sequenza terapeutica del carcinoma renale a cellule
chiare” nr. 03/2015 ISSN: 2279-9761 Working paper of public Health [Online].
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6 - Gianmauro Numico, MD, Antonella Cristofano, MD, Marcella Occelli, MD, Marco Sicuro, MD,
Alessandro Mozzicafreddo, MD, Elena Fea, MD, Ida Colantonio, MD, Marco Merlano, MD,
Pierluigi Piovano, MD, and Nicola Silvestris, MD. Prolonged Drainage and Intrapericardial
Bleomycin

Administration for Cardiac Tamponade Secondary to Cancer-Related Perlcardlal Effusion.
Medicine Volume 95, Number 15, April 2016.

7 - Tiziana Vavala, Alessandro Follador, Marcello Tiseo, Domenico Galetta, Alessandro Morabito,
Massimo Di Maio, Olga Martelli, Orazio Caffo, Pier Luigi Piovano, Diego Cortinovis, Nicoletta
| Zilembo, Clelia Casartelli, Giuseppe Luigi Banna, Antonio Ardizzoia, Maria Luisa Barzelloni,
Alessandra Bearz, Giovenzio Genestreti, Claudia Mucciarini, Virginio Filipazzi, Jessica Menis,
Elisa Rizzo, Fausto Barbieri, Erika Rijavec, Fabiana Cecere, Emilio Bria, Gianluca Spitaleri,
Antonio Rossi, Silvia Novello. BE-POSITIVE: Beyond progression after tyrosine kinase inhibitor
in EGFR - positive non small cell lung cancer patients. Results from a multicenter Italian
observational study. Lung Cancer 95 (2016) 73-81.

8 - Sara Pilotto, Antonio Rossi, Tiziana Vavala, Alessandro Follador, Marcello Tiseo, Domenico
Galetta, Alessandro Morabito, Massimo Di Maio, Olga Martelli, Orazio Caffo, Pier Luigi Piovano,
Diego Cortinovis, Nicoletta Zilembo, Clelia Casartelli, Giuseppe Luigi Banna, Antonio Ardizzoia,
Maria Luisa Barzelloni, Alessandra Bearz, Giovenzio Genestreti, Claudia Mucciarini, Virginio
Filipazzi, Jessica Menis, Elisa Rizzo, Fausto Barbieri, Erika Rijavec, Fabiana Cecere, Gianluca
| Spitaleri, Emilio Bria, Silvia Novello. Outcomes of first-generation EGFR-TKIs against non-small-
cell lung cancer harboring uncommon EGFR mutations: a post-hoc analysis of the BE-POSITIVE
study. Clin Lung Cancer. 2017 Jun 1. pii: S1525-7304(17)30165-1.

9 - Daniele Generali, Filippo Montemurro, Roberto Bordonaro, Antonino Mafodda, Sante Romito,
Andrea Michelotti, Pierluigi Piovano, Maria Teresa Ionta, Claudia Bighin, Donata Sartori, Antonio
Frassoldati, Marina Elena Cazzaniga, Ferdinando Riccardi; Franco Testore, Patrizia Vici, Carlo
Antonio Barone, Alessio Schirone, Federico Piacentini, Franco Nole’, Annamaria Molino, Luciano
Latini, Edda Lucia Simoncini, Fausto Roila, Francesco Cognettl, Francesco Nuzzo, Jennifer
Foglietta, Alessandro Marco Minisini, Francesca Goffredo, Giuseppe Portera, Gilda Ascione,
Gabriella Mariani. Everolimus Plus Exemestane in Advanced Breast Cancer: Safety Results of the
BALLET Study on Patients Previously Treated Without and with Chemotherapy in the Metastatic
Setting. The Oncologist, 2017;22:1-8.

10 - Icro Meattini, Giuseppe Curigliano, Francesca Terziani, Carlotta Becherini, Mario Airoldi,
Giacomo Allegrini, Domenico Amoroso, Sandro Barni, Carmelo Bengala, Valentina Guarneri,
Paolo Marchetti, Francesca Martella, Pierluigi Piovano, Agnese Vannini, Isacco Desideri, Roberto |.
Tarquini, Giorgio Galanti, Giuseppe Barletta, Lorenzo Livi. SAFE trial: an ongoing randomized
clinical study to assess the role of cardiotoxicity prevention in breast cancer patients treated with
anthracyclines with or without trastuzumab. Med Oncol (2017) 34:75.

11- Maria Lucia Reale,Rita Chiari, Marcello Tiseo, Fabiana Vitiello, Fausto Barbieri, Diego
Cortinovis, Giovanni Luca Ceresoli, Giovanna Finocchiaro Gianpiero Diego Romano, Pier Luigi
Piovano, Alessandro Del Conte, Gloria Borra, Francesco Verderame, Vieri Scotti, Daniela
Nonnis, Domenico Galetta, Concetta Sergi, Maria Rita Migliorino, Giuseppe Tonini, Fabiana
Cecere, Rossana  Berardi, Maria Simona Pino, Olga Martelli, Alain  Gelibter, Annamaria
Carta, Emanuela Vattemi, Maria Pagano, Alessandro Zullo, Silvia Ferrari, Antonio Rossi, Silvia
Novello. Be-Team: An Italian real-world observational study on second-line therapy for EGFR-
mutated NSCLC patients. Lung Cancer (2020) 71-79.
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12- Federica Grosso, Stefania Crivellari, MartinellalBertolotti, Michela Lia, Antonina De Angelis,
Antonella Cassinari, Carmela Riccio, Pier Luigi Piovano, Mauro Cappelletti, Antonio Maconi.

A feasibility exploratory study of a novel modality of using patient-reported outcomes
(PROSEXPLOR) in the real world. Turori Journal 2020.

ABSTRACT / POSTER

1- Grosso F., Piovano PL., Rossi M., Botta M., Fiore G., Tixi L., Incagliato M., Ghiazza GF.,
Lanfranco C., Varese P., Bellotti G. Blenglo 12, Fusco V. Plzzamlgho D, Zai S., Benmccelh 124
Bottero G.

Weekly oxaliplatin (LOHP) with seven-day fluorouracil (FU) continuous infusion (c.i.) in advanced
colorectal cancer (ACRC): a clinical practice experience from the “Polo Oncologico di

Alessandria”. 4th National Congress of Medical Oncology, Abstract, Torino, 28 settembre — 1
ottobre 2002. ‘

2- Fusco V., Bellotti G., Zai S., Rossi M., Piovano PL., Pizzamiglio D., Grosso F., Lavriani L.,
Bottero G., Betta PG.

Second-Line chemoterapy (CT) of hormone-refractory prostate cancer (HPRC) in elderly patients
(PTS): cross-resistance between microtubule inhibitors? BIOS — Paclitaxel and Future perspectlve
Abstract, Napoli, 21-22 marzo 2003 : 3 2l

3 - Bottero G, Fusco V, Simoni C, Pizzamiglio D, Rossi M, Piovano P.L., Blengio F, Bellotti G,
Zai S, Choa G.

Complete response to second line oxaliplatin — based chemotherapy of the biliary tract cancer
(BTC) patients: two cases. WORLD CONGRESS ON GASTROINTESTINAL CANCER,
Barcelona, 16-19 June 2004

4 - Bottero G., Spinoglio G., Novella V., Quarati R., Piovano P.L., Pozzi G., Baldi E., Fusco V.,
Cazzulo Elena, Stevani . _
Preoperative Chemo — Radiotherapy (CT — RT) and total mesorectal excision (TME) Surgery for
rectal cancer: a monoinstitutional experience. WORLD CONGRESS ON GASTROINTESTINAL
| CANCER, Barcelona, 16-19 June 2004

5 - Fusco V., Rossi M., Piovano P.L., Pizzamiglio D., Blengio F., Bellotti G., Zai S., Bottero G.,
Betta P.G,, Stevam I Celestl 5o Slmom € Benmcelh F., Cosentino C., Botta M., Muzio A.,
Varese P., Beltram1G

Associazione di Epirubicina e Docetaxel come Chemioterapia adiuvante e neoadiuvante nel
carcinoma mammario: esperienza del Polo Oncologico di Alessandria. ATTI DEL CONVEGNO
“NUOVE OPZIONI TERAPEUTICHE IN ONCOLOGIA”, Milano, 23 — 25 gennaio 2006; I
SUPPLEMENTI DI TUMORI, VOL 5, N. 1 2006.

6 — Blengio F, Fusco V, Loidoris A, Rossi M, Piovano PL Plzzam1gl1o D, Vincenti M, Zai S,
Bellotti G, Fasciolo A, Pertino A e Bottero G.

Trattamento con bisfosfonati delle metastasi ossee da carcinoma mammario: revisione critica della
Letteratura. Abstracts dei Posters del Convegno “I bisfosfonati nel paziente oncologico ed
ematologico” Alessandria, 14 maggio 2008.

- Guglielmini PF, Rossi M, Grosso F, Orecchia S, Galliano M, Bennicelli E, Zai S, Fusco V,
Libener R, Mariani N, Spinoglio G, Piovano PL.
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Double KRAS and BRAF mutations in colorectal cancer in a single oncologic department series. J
Clin Oncol 31, 2013 (suppl abstr €14657, ASCO Annual Meeting).

8-T. Vavalé, L Gurrieri, M Tiseo, D Galetta, A Montanino, O Martelli, O Caffo, PL Piovano, D
Cortinovis, N Zilembo, C Casartelli, G Banna, [ Vittimberga, M L Barzelloni, E Rijavec, G Meoni,
E Bria, G Spitaleri, S Novello, A Rossi on behalf of Be- Positive investigators.

Preliminary results from BE-POSITIVE - Beyond progression after tyrosine kinase inhibitor in
EGFR-Positive non-small cell lung cancer (NSCLC) patients: a multicenter Italian observational

study. Poster D22. AIOM XVI Congresso Nazionale di Oncologia Medica, Roma 24-27 Ottobre
2014.

9 - T. Vavala, A. Follador, M. Tiseo, D. Galetta, A. Montanino, O. Martelli, O. Caffo, P.L.
Piovano, D. Cortinovis, N. Zilembo, C. Casartelli, G. Banna, D. Colombo M.L. Barzelloni, E.
Rijavec, F.L. Cecere, E. Bria, C. Lazzari, A. Rossi and S. Novello.

“Be-positive”: beyond progression after tyrosine kinase inhibitor in EGFR-positive non-small

cell lung cancer (NSCLC) patients. Preliminary results from a Multicenter Italian

Observational Study”. Ann Oncol (2014) 25 (suppl 4), Abs. 1278P.

10 - M. Tiseo, M. Tognetto, L. Boni, A. Gamboni, L. Cavanna, D. Cortinovis, F. Di Costanzo, L.
Longo, B. Melotti, M. Brighenti, A. Del Conte, A. Pazzola, P.L. Piovano, G. Genestreti, A.
Ardizzoni ;

Multicenter Randomized Trial Comparing Erlotinib vs. Gemcitabine or Vinorelbine as Third-Line
in Advanced EGFR-Wild-Type or Unknown NSCLC

Abstract P3.01-082 —16th World Conference on Lung Cancer — Journal of Thoracic Oncology, Vol
10, No. 9, Suppl. 2, Sept. 2015

11- Piovano PL.,-Grosso F ., Numico G., Maconi A., Polla B.

Lo screening del tumore del polmone: una revisione di letteratura.

Working Paper of Public Health n.01 2019, IRFI SS ANTONIO E BIAGIO E C. ARRIGO -
Alessandria.

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari riferiti
all’'ultimo decennio (n° 66):

Numero | . ENTE PERIODO
' ORGANIZZATORE TITOLO DEL CO.RSO glorno{l :}t/&:&la/anno ore LUOGO ECM
1 AIOM Profilazione genica dei | 25 Settembre 2020 Genova
' tumori e terapia: stato
dell’arte in Liguria e
Piemonte
2 Boehringer Breathing Ideas 2.0 11-12 Settembre On line
2020
3 EVENTS SRL Cocktail with Science | 7-8 Settembre 2020 On line
4 Elma Research Incontro regionale sul | 09 Luglio 2020 On line
trattamento del ' -
microcitoma
5 ASCO BEST OF ASCO 2020 | 20-21 Giugno 2020 On line 13
6 GOIRC Thoracic cancer . 24 Gennaio 2020 Bologna 7
highlights: best of year :
2019
7 GOIRC Goirg lung trials: 23 Gennaio 2020 Bologna
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investigators meeting

‘ACC MED

Grandangolo 2019. Un
anno di oncologia XXI
edizione

18-20 Dicembre
2019

Genova

Panacea

Innovazione e
sostenibilita nel
carcinoma polmonare
confronto tra esperti

12 Dicembre 2019

Milano

10

FADOI

Corso di
elettrocardiografia di
base per internisti

16 Novembre 2019

Torino

11

ACC MED

Diagnosi e trattamento
del carcinoma
polmonare non a
piccole cellule
localmente avanzato e
metastatico

15 Novembre 2019

Genova

12

RUA

Rational use of
analgesics 2019

15 Ottobre 2019

Torino

13

FADOI

Scuola di ecografia
FADOI -

28-30 Settembre
20‘1 9

San
Lazzaro di
Savena
(Bo)

14

Rete oncologica

Gruppi di
miglioramento —
formazione sul campo

19 Settembre 2019

Torino

15

DOC CONGRESS

Best of WLCL 2019

16 Settembre 2019

Torino

16

Universita degli
studi di Torino

L’impatto
dell'iponatriemia nella
pratica clinica quando
e come trattare

14 Giugno 2019

Torino

17

FADOI

Una salute di ferro

7 Giugno 2019

Alessandria

6.6

18

DOC CONGRESS -

Romanzo un nuovo
capitolo del NSCLC in
stadio lll

16 Maggio
2019

Orbassano

519

Cica Congress

ONCOLOGIA DEL
TERZO MILLENNIO:
le nuove prospettive e
il ruolo della _
multidisciplinarieta

24 Gennaio 2019

Orbassano

20

DOC CONGRESS

ON AIR Oncology
Network-AIR

| 04 Dicembre 2018

Torino

21

FADOI

Emogasanalisi (lettura,
interpretazione risvolti
clinici)

01 Dicembre 2018

Torino

49

22

Delphi Int.

INTEGRATE: Strategie
terapeutiche nel
trattamento del NSCLC
stadio III

25-26 Ottobre 2018

Catania

23

AO SS. ANTONIO E
BIAGIO E C.
ARRIGO

MEET THE EXPERT: .
Immunoterapia nel
trattamento del
carcinoma renale
metastatico

11 Ottobre 2018

Alessandria

24

IASLC

19th World Conference
on Lung Cancer

23-26 Settembre
2018

Toronto

25

Runtimes

Worshop: Il paziente
NSCLC nell’era

27-28 Aprile 2018

Genova

11.2

dell'immunoterapia dai

22




trial alla realta clinica

26

ALTEC Building Bridges to | 19-20 Aprile 2018 Torino
Interconnect People '
27 IEO 5° corso | 22-23 Febbraio 2018 Milano 13.9
multidisciplinare IEO di
oncologia polmonare
28 FADOI Corso di | 20 Gennaio 2018 6 Torino 6.9
Elettrocardiografia  di
base per Internisti
29 AOU Citta della | Produzione di | Dal 01 Marzo 2017 al | 40 | Torino 20
Salute. e della | Raccomandazioni 22 Dicembre 2017
Scienza di Torino cliniche e| :
organizzative per i
tumori del polmone
30 ACC MED — | Grandangolo 2017. Un | 15 Dicembre 2017 Genova
Genova anno di oncologia. XIX
edizione.
31 A.S.O Alessandria | Meet the expert nel | 30 Novembre 2017 Alessandria
EEE trattamento del | -
Melanoma
32 DOC Congress Best of WCLC 2017 6 Novembre 2017 Torino
33 A.S.O Alessandria | Ventilazione 27 Ottobre 2017 Alessandria | 4
meccanica non
invasiva.
34 Acristea A multidisciplinary | 04 Ottobre 2017 Torino
Approach in advanced
NSCLC in the era of
personalized immune-
oncology for optimized
diagnostic-therapeutic
workflow
35 MIT Cohgressi Srl 2° RIMOG satellite | 23 Giugno 2017 Siena
symposium. New and
emerging therapeutic
options in Geriatric
Oncology.
36 Health Data | [I dolore da cancro: | 17 Giugno 2017 Alessandria
: Consulting discutiamo insieme
37 Boehringer Advisory Board [IPF | 15 Giugno 2017 Milano
Ingelheim Nintedanib NSCLC
38 | ASCO - American | 2017 ASCO Annual | 2 —6 Giugno 2017 Chicago
Society of Clinical | Meeting (USA)
Oncology
39 SOS - Scientific | NSCLC " e | 26 Maggio 2017 Genova
Organizing Service | Immunoterapia
40 About Events - | Insieme per le | 21 Aprile 2017 Milaho
IRCCS INT Milano | neoplasie toraciche
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alla ricerca della
migliore strategia

Palermo

41 "MSD - Stand alone | CTIO: focus on Lung | 19 — 20 Aprile 2017 Roma
Symposium Cancer
42 SOS - Scientific | The best of WCLC | 27 Gennaio 2017 Milano 8
Organizing Service | 2016 - — Lombardia
Chapter
43 Rete  Oncologica | Gruppi di | 15 Dicembre 2016 Torino
del Piemonte e | miglioramento =
della Valle d’Aosta | Formazione sul
Campo
44 | IASLC World Conference on | 4-7 Dicembre 2016 Vienna
Lung Cancer :
45 ACCMED 12° Meet the | 29 — 30 Ottobre 2016 Padova 8
Professor. Advanced :
International Breast
Cancer Course
46 Medea Methodological and | 20 ottobre 2016 Torino
clinical discussion on
LHRH wuse in pre-
menopausal breast
cancer
47 Teseo Srl Modelli di | 6 Ottobre 2016 Alessandria | 3,3
avanzamento del
lavoro e di
ottimizzazione dei
percorsi in una Sanita
che cambia, il
paradigma
dell'Oncologia
48 AO SS. ANTONIO | Meet the  expert: | 09 Giugno 2016 Alessandria
E BIAGIO E C. | immunoterapia nel
ARRIGO paziente con
melanoma metastatico
49 Rete  Oncologica | Terapie oncologiche e | 23 Maggio 2016 7 Torino
: Piemonte / Valle | cardiotossicita - 2 :
d'Aosta :
50 Symposia - Genova | Chemo-lmmuno- 29 — 30 Aprile 2016 Camoglio
Target Therapies nel (GE)
NSCLC avanzato
51 BMS Nivolumab nel NSCLC | 11-12 Marzo 2016 Milano
squamoso metastatico ‘
52 Otsuka European 26 — 27 Febbraio | 12 | Brussels
Pharmaceutical EU | Hyponatraemia 2016 (BE)
Ltd. Network Academy
Meeting 2016
53 Collage Congressi - | SIADH around ltaly 19 Febbraio 2016 Torino
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54 Novartis Oncology | Advisory Board | 15 Dicembre 2015 Milano
“BALLET: i dati italiani”
55 A.S.0. SS Antonio | Novita nel trattamento | 9 Dicembre 2015 Alessandria
e Biagio, | del carcinoma ovarico.
Alessandria Incontro con I'esperto
56 Boerhinger Scientific ~ Exchange | 1 -2 Dicembre 2015 Milano
Ingelheim ltalia Meeting Oncology on
Lung Cancer
57 A.S.O SS Antonioe | | mercoledi  della | 18 Novembre 2015 Alessandria
Biagio e Cesare | salute: 'ospedale 3
Arrigo, Alessandria incontra
58 OVER Sl Percorsi  diagnostico- | 29 Ottobre 2015 Alessandria
terapeutici nel tumore :
della prostata
“avanzato. Dalla teoria
alla pratica
59 IASLC 16" World Conference | 6 — 9 Settembre Denver
on Lung Cancer 2015 (USA)
60 Univ. Torino Convegno 28 Maggio 2015 Torino
Cardioncologia
61 ACC MED Lung Cancer: nuove | 8 Maggio 2015 - Rozzano
S evidenze e | pratica (M1)
clinica
62 Az. Osp. Univ. S . | Progetto =~ NEWTON; | 28 Aprile 2015 Orbassano
Luigi Orbassano New Experience in :
Thoracic Oncology
63 Boerhinger Advisory Board | 27 Aprile 2015 Milano
Ingelheim Italia macroregionale 2
linea NSCLC
64 Fondazione IRCCS | Neolplasie toraciche: | 24 Aprile 2015 Milano
INT insieme sul territorio
per la ricerca e la cura
dei nostri pazienti
65 MEET Trattamento del | 16-17 Aprile 2015 Sorrento
tumore del polmone: ;
nuove prospettive
terapeutiche
66 AlOM Servizi Immunotarget — | 16 Gennaio 2015 Torino
: Terapia dei tumori : :
solidi
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.Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi riferiti all’ultimo
decennio (n° 50):

Numer ENTE PERIODO LUOGO DI
0 ORGANIZZATOR | 'ITOLODEL | i no/mese/ann | ® | svoLGiMenT | EC
CORSO e M
E o dal/al 0
1 DOCCONGRESS Transitioning to 9 Ottobre 2020 ‘On line
multiple lung :
cancer
2 A.S.O. Alessandria ‘| Cardio 6-7 Dicembre 2019 Alessandria
Alessandria
3 Cica Congress La strategia 23 Novembre 2019 .Camodgli
terapeutica nel
trattamento delle
neoplasie
polmonari e
pleuriche
4 A.S.O Alessandria | Le malattie 6 Aprile 2019 Alessandria
polmonari: dal
territorio al
reparto
5 M&B congressi Nuovi approcci | 29-30 Marzo 2019 Alba
farmacologici in
oncologia: dal
dato  scientifico’
alla pratica clinica
per il NSCLC
6 Ggallery group Profilassi e | 21 Febbraio 2019 Alessandria
trattamento  del
tromboembolismo
Venoso nel
paziente
oncologico ed
oncoematologico:
update
7 Forum Service Expert Strategies. | 17 Dicembre 2018 Milano
How to use :
immunotherapy in
advanced lung
cancer
8 ASL CASALE NSCLC: uno,'| 07 Novembre 2018 Casale
nessuno, Monferrato
centomila, una
patologia in
evoluzione
9 Cica Congress Il trattamento | 11-12 Maggio 2018 Sestri Levante
delle ~ neoplasie
polmonari: dalla

ricerca alla pratica
clinica
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10 ACC MED LUNGscapes. .6 Aprile 2018 Torino 1.5
NSCLC: la
gestione clinica
del paziente in
trattamento  con
immunoterapia
11 Athena Congressi | Immunoterapia 6 Dicembre 2017 Torino
Srl nella pratica
clinica di
Oncologia
Toracica in
.Piemonte
12 A.S.O. Alessandria | L'Aria & vita "18 Novembre 2017 Alessandria 1
13 Bristol Mayer | Nivolution on the | 21 Ottobre 2017 Arenzano (GE)
Squbb : road Polmone ‘
14 A.S.0. Alessandria | CardioAlessandri | 22 — 23 Settembre Alessandria
| a 3° edizione 2017
15 AIOM - SIAPEC - | Consensus 15 Maggio 2017 Torino 4
IAP meeting: PD-L1
un riferimento
emergente
nell'immuno
oncologia .
16 Symposia NSCLC in stadio | 28 — 29 Aprile 2017 Camogli (GE)
congressi-Genova | avanzato tra
personalizzazione
del  trattamento
(targeted
therapies) e
trattamento
uguale per tutti
(immunoterapia)
17 EDRA Sp.A Be-Linked. 10 Aprile 2017 Torino
Approccio
diagnostico -
terapeutico nel
paziente NSCLC
EGFRm+.
18 MB congressi Cardioncologia 1 Aprile 2017 Torino
2017. Domande, :
risposte e dubbi:
confronto con gli
esperti.
19 MB congressi Angiogenesi e | 17 - 18 Marzo 2017 Pollenzo (CN)

nuovi approcci
farmacologici in
Oncologia: dal
dato  scientifico
alla pratica clinica
per il NSCLC ed il
carcinoma
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gastrico

polmone: il parere

20 A.S.O. Alessandria | Tumori cerebrali | 4 Marzo 2017 Alessandria
maligni: curare
con le nuove
tecnologie
21 A.S.O. Alessandria | Meet the expert | 26 Gennaio 2017 Alessandria
Immunoterapia
nel carcinoma
polmonare
(22 ACC MED L'Immunoterapia | 24 Novembre 2016 Torino
nel NSCLC:
impatto sulla
pratica clinica
23 FENIX Srl — Pavia | Strategia di | 22 Novembre 2016 Serravalle
trattamento  nel Scrivia (AL)
NSCLC avanzato:
quali sono | nuovi
scenari
24 AIOM - convegno | Immuno — | 7 Aprile 2016 Orbassano (TO)
residenziale Oncologia, stato
W dell’arte e update
25 Sidera Gestione 04 Marzo 2016 Novara
multidisciplinare
delle tossicita dei
nuovi farmaci nel
trattamento  del
tumore del
polmone
26 Sidera Congressi Aggiornamenti nel | 12 Ottobre 2015 Asti
NSCLC EGFR
WT  ed M+:
esperienze a
confronto
27 Sidera Congressi Novita e | 22 Maggio 2015 Genova
prospettive nel
trattamento  del
carcinoma del
polmone :
28 Sidera Congressi Novita e | 20 Maggio 2015 Asti
prospettive nel
carcinoma della
mammella
metastatico ER+
29 M&B Congressi Srl | NSCLC: dal dato | 27 — 28 Marzo 2015 Pollenzo Bra
scientifico alla (CN)
pratica clinica...la
sfida continua -
2nd edition
30 Sldera Congressi . | Il carcinoma del | 17 Dicembre 2014 Torino
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degli specialisti.

31 MICOM Aggiornamenti nel | 18 Novembre 2014 Genova
NSCLC:
esperienze a
confronto
32 Symposia Il trattamento del | 28 Ottobre 2014 Alessandria
Congressi Srl tumore polmonare
non microcitoma
33 Symposia Focus on: [ 18 Giugno 2014 Alessandria
Congressi Srl carcinoma
mammario
metastatico Her-2
negativo
34 M&B Congressi Srl | NSCLC: dal dato | 24 - 25 Gennaio Pollenzo Bra
scientifico alla | 2014 (CN)
pratica clinica...la
sfida continua.
35 Symposia Recenti 30 Novembre 2013 Alessandria
Congressi Srl aggiornamenti su
tumori della
mammella — colon
- polmone
36 DOC Congress CARPET. 28 Maggio 2013 Alessandria
Carcinoma
polmonare:
eccellenza sul
territorio
37 SIRM Soc. ltaliana | Raduno annuale | 24 - 25 Maggio 2013 Acqui Terme
Radiologia Medica - | Piemonte e Valle | (AL)
d’Aosta.
| tumori pleuro —
polmonari:
guardiamo avanti
38 Symposia Stato dell’arte | 23 Maggio 2013 Spinetta
Congressi Srl della malattia Marengo (AL)
: HER2+
39 M&B Congressi Srl | Il carcinoma della | 1 Marzo 2013 Moncalieri (TO)
mammella: il
parere degli
specialisti
attraverso i casi
- clinici. -
40 M&B Congressi Srl | Novita nelle | 19 — 20 Ottobre 2012 Sandigliano (BI)
terapie dei
carcinomi Breast
e Lung - 1l
Edizione
41 Az Osp. SS | Meet the expert. | 10 Ottobre 2012 Alessandria
' Antonio e Biagio Le opzioni ;
terapeutiche del
Tumore al
Polmone non a
piccole cellule
(NSCLC)
42 Astra Zeneca First — Touch. | 8 Maggio 2012 Genova
Nuove terapie,
percorsi
diagnostici ed
impatto sulla
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qualita della vita
del paziente
affetto da NSCLC

43

AlIOM - CIPOMO
Symposia-Genova

Best of Oncology
2011

2 Luglio 2011

Genova

44

M&B Congressi Srl

Il carcinoma del
polmone: il parere
degli  specialisti
attraverso i casi
clinici.

20 Maggio 2011

Moncalieri (TO)

45

M&B Congressi Srl

Novita nelle

terapie dei
carcinomi Breast
e Lung

19 — 20 Novembre
2010 ;

Magnano (BI)

46

M&B Congressi Srl

Il trattamento e la
gestione delle
complicanze nel
carcinoma del
polmone: il parere
degli  specialisti
attraverso i casi
clinici

1 Ottobre 2010

Moncalieri (TO):

47

AIOM Servizi Srl —
SIAPEC-IAP -

La terapia
personalizzata nel
NSCLC: un
approccio
multidisciplinare.

11 Giugno 2010

Alessandria

48

Az. Osp. SS
Antonio e Biagio

Terapie

innovative in
oncoematologia
ed assistenza
infermieristica:
prevenzione,
rilevazione,

‘monitoraggio e

gestione  della

fossicita

| Ed
2010
Il Ed. 29 Maggio
2010

15 Maggio

Alessandria

49

Symposia
Congressi Srl -

Aggiornamento in
tema di diagnosi e
terapia delle
neoplasie
polmonari.

18 Novembre 2009

Alessandria

50

AIOM Servizi Srl -
SIAPEC-IAP

La terapia
personalizzata nel
NSCLC: un
approccio
multidisciplinare

6 Novembre 2009

Pavia
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Altre attivita

First Certificate in English, Cambridge University, UK.

Esame superato con grado “A” nel giugno 1987 presso la sede italiana di Genova.

Altre attivita

Dichiarato idonéfo dalla Commissione di Esperti alla selezioné per il conferimento di incarico .
quinquennale al posto di Dirigente Medico — Direttore di struttura complessa di Medicina Interna —
AO SS Antonio e Biagio e C. Arrigo — Alessandria. Deliberazione n. 988 del 30.12.2005.

Volume dell'attivita svolta (casistica di specifiche esperienze e attivitd professionali riferite al ‘
decennio precedente):

Nell'ultimo decennio, in base alle casistiche annualmente registrate sul volume di attivita della S.C.
Oncologia dell’AO di Alessandria, ho seguito oltre 1000 nuovi casi di tumori polmonari e 1200 nuovi
casi di tumori della mammella, in accordo con gli incarichi di alta professionalita conferitomi.

Ho deciso in piena autonomia il percorso terapeutico sia pre che postoperatorio ed anche quello
delle fasi avanzate della malattia oncologica, compreso le terapie palliative e di supporto, in
coordinamento multidisciplinare con le Strutture di Chirurgia toracica, Chirurgia Generale ‘ad
Indirizzo Oncologico, Radioterapia e con le Cure Palliative sia intra che extra aziendali.

Nello stesso periodo sono stato impegnato nella gestione di oltre 3500 ricoveri ospedalieri di
Oncologia, soprattutto dopo il 2013, anno a partire dal quale ho svolto con maggiore presenza e
continuita la funzione di responsabile del reparto di degenza affidatami dall'organizzazione interna
della S.C. Oncologia dell’AO di Alessandria. -

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nell'avviso per il conferimento dellincarico, si i
evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Il percorso professionale delineato nel mio curriculum, da cui emerge Iabitudine alla gestione
quotidiana dei casi clinici oncologici ed al confronto continuo con problemi di tipo dlinico,
organizzativo, procedurale e di interazione con i colleghi di altre specialitd mediche in un quadro
squisitamente multidisciplinare, mi pare possa bene aderire al profilo richiesto per questo
importante incarico dirigenziale.
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Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In
particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i

curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet
aziendale.

Poefucy Polpe q_ 22/ /000

Il/La dichiarante

Allega alla presente, fotocopia documento di identita n. CA44394AI
rilasciato il 24/08/2017 da Comune di Alessandria
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