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Titolo di studio

Laurea in medicina e chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali

Diploma di Specializzazione in Oncologia conseguito
presso I'Universita di Pisa ai sensi del D. Lgs. 8.8.1991 n.
257, a sequito di un corso della durata di 4 anni, con voto
110/110

09/01/2001: Iscrizione allAlbo dell’ Ordine dei Medici e
degli Odontoiatri della Provincia di La Spezia 21/11/2000:
Abilitazione all’esercizio della professione medica
conseguita presso I'Universita di Pisa

Presso I' Azienda U.S.L. n° 12 di Viareggio, Ospedale
Unico Versilia, U.O.C. di Oncologia Medica, ha svolto
attivita clinica per almeno 24 ore settimanali, in qualita di
vincitrice di borsa di studio annuale, rinnovata per |l
secondo anno consecutivo, per “La valutazione e la
gestione di sperimentazioni cliniche in good practice
relative alla patologia mammaria e polmonare

Idoneita al conferimento di contratto di ricerca presso
I'lstituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro per la figura di
ricercatore laureato senior per larea tematica n° 3:
“Ottimizzazione e personalizzazione delle strategie
terapeutiche

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Nov 2000-Nov 2004: In qualita di specializzanda ha svolto
la sua attivita di medico presso il Day Hospital e la Degenza
del Dipartimento di Oncologia Medica dellAzienda
Ospedaliera Universitaria Pisana, dedicandosi alla gestione
clinica di pazienti in regime ambulatoriale e di degenza,
affetti, in particolare, da tumori solidi e collaborando
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all’attivita di ricerca clinica di cui di seguito specificato 2001:
Attivita di guardia medica per complessive 32 ore presso I
A.S.L. n° 5 Apr 2000-Nov 2000: Libera frequenza presso il
Dipartimento di Oncologia Medica dellAzienda Ospedaliera
Universitaria Pisana - varie

1 Gen-31 Dic 2006: Libera frequenza presso il Dipartimento
Oncologico, Unita Operativa di Oncologia, del’Ospedale
Felettino (A.S.L. n° 5 “Spezzino”) in qualita di medico
oncologo riferito ad attivita ambulatoriale inerente
principalmente la gestione di sperimentazioni cliniche e
all'attivazione del progetto ONCO-AIFA 2006 relativo al
monitoraggio di farmaci antineoplastici; 1 Mar-31 Dic 2005:
Incarico medico con contratto libero-professionale per 36
ore settimanali presso il Dipartimento Oncologico, Unita
Operativa di Oncologia, del’Ospedale Felettino (A.S.L. n° 5
“Spezzino”), con il compito principale di gestione clinica
delle sperimentazioni inerenti i tumori solidi in associazione
ad attivita clinica ambulatoriale e di degenza; - v

11 Giu 2007- 14 Apr 2008:Presso I’ Azienda U.S.L. n° 12 di
Viareggio, Ospedale Unico Versilia, U.0.C. di Oncologia
Medica, ha svolto attivita clinica per almeno 24 ore
settimanali, in qualita di vincitrice di borsa di studio annuale,
rinnovata per il secondo anno consecutivo, per “La
valutazione e la gestione di sperimentazioni cliniche in good
practice relative alla patologia mammaria e polmonare”; 15
Feb-10 Giu 2007: Libera frequenza presso I' U.O.C. di
Oncologia Medica, dell’ Azienda U.S.L. n° 12 di Viareggio,
Ospedale Unico Versilia in qualita di medico oncologo
riferito ad attivita ambulatoriale inerente principalmente la
gestione di sperimentazioni cliniche e [Iattivazione del
progetto ONCO-AIFA 2007 relativo al monitoraggio di
farmaci antineoplastici; - varie

30 Maggio 2011 ad oggi: Presso 'A.S.L. n° 5 “Spezzino”
Dirigente Medico- Area Medica e delle Specialita Mediche —
Disciplina Oncologia con contratto a tempo indeterminato
(38 ore settimanali) con rapporto esclusivo. 16 Ottobre
2009-29 Maggio 2011: Presso I'Azienda U.S.L. 2 Lucca
Dirigente Medico- Area Medica e delle Specialita Mediche
-Disciplina Oncologia con contratto a tempo indeterminato
(38 ore settimanali) con rapporto esclusivo; 16 Aprile-15 Ott
2009:Presso I'Azienda U.S.L. 2 Lucca Dirigente Medico-
Area Medica e delle Specialita Mediche — Disciplina
Oncologia con contratto a tempo determinato (38 ore
settimanali minime) della durata di sei mesi con rapporto
esclusivo; - ASL DI SPEZZINO

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Francese Fluente Scolastico

Capacita nell’uso delle
tecnologie

Nel corso degli studi universitari e soprattutto come
autodidatta ho imparato l'uso di Windows 3.1,95, 98,
XP:Works, Word, Excel, Power Point.

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

- Fin dai primi approcci allo studio delloncologia, come
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pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

specializzanda c/o I'Universita degli studi di Pisa,l'interesse
nei confronti della ricerca clinica & stato preponderante: la
collaborazione con persone esperte e riconosciute a livello
nazionale ed internazionale, mi ha permesso di lavorare
anche nel settore della ricerca clinica, raggiungendo
un’ottima autonomia nella gestione dei pazienti, nella
raccolta di dati e nella composizione di elaborati scientifici
inerenti il disegno e la rielaborazione dei risultati di studi
clinici essenzialmente di fase I, Il e Ill.

Inoltre, anche in libera frequenza presso il Dipartimento
Oncologico, Unitd Operativa di Oncologia, del’Ospedale
Felettino (A.S.L. n°® 5 “Spezzino”) in qualita di medico
oncologo riferito ad attivitd ambulatoriale, mi sono occupata
della gestione di sperimentazioni cliniche e dell’attivazione
del progetto ONCO-AIFA 2006 relativo al monitoraggio di
farmaci antineoplastici. Presso I'Azienda U.S.L. 2 Lucca
referente per il G.O.M (gruppo oncologico multidisciplinare)
per le neoplasie del colon-retto

Durante il corso di specializzazione in Oncologia ha svolto
la sua attivita scientifica dedicandosi in particolare allo
studio delle neoplasie della mammella e allo studio del
melanoma.Per ciod che riguarda il carcinoma mammario, ha
partecipato a studi clinici nazionali ed internazionali, di
fase Il e lll, sotto la direzione del Prof. Pier Franco Conte,
occupandosi della gestione delle pazienti e della raccolta
dati.

In particolare, ha partecipato alle seguenti sperimentazioni
cliniche: -MIG 5: Epirubicina+Paclitaxel Verso
Ciclofosfamide+Epirubicina+Fluorouracile nel trattamento
delle pazienti operate per carcinoma mammario con
linfonodi ascellari metastatici. Studio clinico di fase IlI;
-Docetaxel/paclitaxel settimanale in pazienti con carcinoma
mammario metastatico pretrattate -Studio multicentrico di
dose-finding e fase Il di idarubicina orale e UFT/LV in
donne con carcinoma mammario metastatico; -MANTA:
Studio multicentrico nazionale di chemioterapia di
mantenimento con paclitaxel in pazienti con carcinoma
mammario metastatico precedentemente trattate con
associazione di antracicline e taxani;

ID M77024 (TXL/Herceptin): Studio di fase Il di confronto di
Trastuzumab+Paclitaxel settimanale verso Paclitaxel
settimanale come agente singolo nel trattamento di prima
linea di pazienti con carcinoma mammario metastatico con
Her-2/Neu overespresso; -Studio multicentrico
randomizzato con Gemcitabina+Paclitaxel verso Paclitaxel
in pazienti con carcinoma mammario localmente avanzato
inoperabile, in ricaduta locoregionale o metastatico; -Studio
di fase Il di chemioterapia preoperatoria con combinazione
di Gemcitabinat+Epirubicina+Paclitaxel (GET) in pazienti
con carcinoma mammario operabile

Per cio che concerne I'attivita di ricerca nel melanoma, ha
collaborato con la Dr.ssa Antonella Romanini. In
particolare, ha seguito uno studio finalizzato a valutare |l
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ruolo della RT-PCR per mRNA di Tyr e MART-1 per
'identificazione di malattia minima residua nel linfonodo
sentinella di pazienti affetti da melanoma, rispetto all’'uso
convenzionale di ematossilina-eosina e immunoistochimica.
Tale ricerca si prefiggeva inoltre di determinare se pazienti
con linfonodo sentinella positivo alla RT-PCR, ma negativi
alla immunoistochimica, avessero un aumentato rischio di
ricaduta di malattia.

Presso il Dipartimento Oncologico, Unita di Oncologia,
dellA.S.L. n° 5 “Spezzino”, sotto la direzione del Prof.
Paolo Pronzato, ha gestito le seguenti sperimentazioni
cliniche: - Studio H3E-MC-JMFL: Open-label safety study of
Alimta (pemetrexed) single agent or in combination with
cisplatin or carboplatin for patients with malignant
mesothelioma; - Studio ML 18108: Evaluation of efficacy
and safety of ibandronate as treatment of metastatic bone
pain in patients with different tumor types. A randomised
phase Il study; - Manta2: Terapia di mantenimento con
taxolo settimanale verso controllo dopo chemioterapia di |
linea in pazienti affette da carcinoma mammario
metastatico;

- Sperimentazione clinica n.1839I1L/0536: “A placebo-
controlled, three-arm, randomised phase Il study to
evaluate the in vivo interaction between ZD1839 (IRESSA
TM) and its target in subjects with operable primary breast
cancer”; - A randomized non comparative multicenter phase
Il parallel group trial of ZD1839 (IRESSA TM ) in
combination with 5Fluorouracile and Leucovorin and
Irinotecan (CPT-11) in patients with metastatic colorectal
cancer; - Studio prospettico randomizzato multicentrico,
comparativo a due bracci per valutare efficacia e sicurezza
di acido zoledronico ogni 3 mesi verso ogni 4 settimane in
pazienti con metastasi ossee da carcinoma mammario
trattate con acido zoledronico da circa 1 anno.

Presso I'U.O.C. di Oncologia Medica dell’ Azienda U.S.L. n°
12 di Viareggio, Ospedale Unico Versilia, sotto la direzione
del Dr. Domenico Amoroso, ha partecipa alla stesura, alla
gestione clinica e alla raccolta dati di protocolli di ricerca
spontanei, sperimentazioni cliniche di fase Il nazionali, di
fase Il internazionali inerenti principalmente il carcinoma
della mammella, del polmone, del colon-retto e della
prostata.

Produzione scientifica Articoli 1. Gennari A, Guarneri V,
Landucci E, Orlandini C, Rondini M, Salvadori B, Ricci S,
Conte PF. “ Weekly Docetaxel/Paclitaxel in Pretreated
Metastatic Breast Cancer”. Clinical Breast Cancer, 2002; 3:
346-352; 2. Gennari A, Bruzzi P, Orlandini C, Salvadori B,
Donati S, Landucci E, Guarneri V, Rondini M, Ricci S,
Conte PF. “Activity of first-line epirubicin and paclitaxel in
metastatic breast cancer is indipendent of type of adjuvant
therapy”. British Journal of Cancer, 2004; 90: 962-967 (I.F.
4.459);

- 3. Gennari A, Rondini M. “Opzioni terapeutiche di prima
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linea nella malattia metastatica ormono-refrattaria”. Suppl.
Tumori, 2004; 90(5):S49-S51; 4. Pronzato P, Rondini M.
“Hormonotherapy of advanced prostate cancer”. Ann Oncol,
2005;16 Suppl 4: iv80- iv84 ( I.F. 5.179); 5. Pronzato P,
Rondini M. “ll carcinoma della prostata: aspetti pratici”.
Cancer and Aging, 2005;3(1):21-25;

6. Conte PF, Donati S, Gennari A, Guarneri V, Orlandini C,
Rondini M, Roncella M, Marini L, Collecchi P, Viacava P,
Naccarato AG, Degli Esposti R, Bonardi S, Bottini A,
Saracchini S, Tumolo S, Gullo G, Santoro A, Crindo L.
“Primary chemotherapy with gemcitabine, epirubicin and
taxol (GET) in operable breast cancer: a phase Il study”
British Journal of Cancer, 2005;93:406-411 ( |.F. 4.459); 7.
Pronzato P, Rondini M. ‘Il trattamento della recidiva del
carcinoma ovarico”. Il Punto, 2005;5:51-54; 8. Pronzato P,
Rondini M. “First Line Chemotherapy of Metastatic Breast
Cancer”. Ann Oncol, 2006;17 (Suppl 5): v165-v168 ( I.F.
5.179);

9. Manca G, Romanini A, Pellegrino D, Borso E, Rondini M,
Orlandini C, Zucchi V, Pasqualetti F, Mariani G. Optimal
detection of sentinel lymph node metastases by
intraoperative radioactive threshold and molecular analysis
in patients with melanoma. J Nucl Med 2008;49.1769-1775;
10.Camerini A, Rondini M, Garrone O, Valsuani C, Donati
S, Siclari O, Sgambato A, Tartarelli G, Vincenti M, Mattiot
Polla V, Prosperi Porta R, Puccetti C, Puccinelli P, Amoroso
D. Fulvestrant treatment is associated with cholesterol
plasma level reduction in hormone receptor-positive
metastatic breast cancer patients. Cancer Biology and
Therapy 2009; 8:15,1-6; 11. Camerini A, Valsuani C,
Mazzoni F, Siclari O, Puccetti C, Donati S, Rondini M,
Tartarelli G, Puccinelli P, Di Costanzo F, Amoroso D. Phase
Il trial of single-agent oral vinorelbine in elderly (>=70
years) patients with advanced non-small-cell lung cancer
and poor performance status. Ann Oncol. 2010
Jun;21(6):1290-5. Epub 2009 Nov 13( I.F. 5.179);

12. Valsuani C, Siclari O, Camerini A, Canale ML, Rondini
M, Donati S, Puccinelli P, Puccetti C, Amoroso D. Sorafenib
in a patient with advanced hepatocellular carcinoma and
serious impairment of left ventricular function: a case report
. Cases Journal 2009 Dec 2;2: 9133.

Inoltre €& stata citata nei ringraziamenti degli autori
dell’original article: 1. “Molecular staging of the sentinel
lymph node in melanoma patients: correlation with clinical
outcome”. Ann Oncol, 2005;16:1832-1840 ( I.F. 5.179).

Contributo a Libri 1. Landucci E, Rondini M. “Urgenze in
oncologia”. In: “Quaderni di Oncologia , Trattamento dei
sintomi nel paziente oncologico” Cap. 1, pag. 9-18. Edizioni
Primula Multimedia S.r.L., 2002; 2. Rondini M. “Sindromi
ostruttive e compressive”. In: “Quaderni di Oncologia |,
Trattamento dei sintomi nel paziente oncologico” Cap. 3,
pag. 27-37. Edizioni Primula Multimedia S.r.L., 2002; 3.
Pronzato P, Rondini M., Di Alesio L. “Terapie antitumorali a
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scopo palliativo”. In : “Libro Italiano di Cure Palliative”- Il
edizione-. Cap.1, pag. 2-13. Poletto Editore.

Abstracts/Posters 1. Landucci E, Salvaldori B, Donati S,
Rondini M et al. “Effects of adjuvant anthracyclines on the
activity of first-line GET or ET in MBC”. Annals of Oncology,
2000;11 (Suppl 2). Il Congresso AIOM (Genova 2000); 2.
Salvadori B, Gennari A, Landucci E, Rondini M et al. “Effect
of adjuvant anthracyclines on the activity of epirubicin
containing first-line chemotherapy in metastatic breast
cancer’. 23th Annual San Antonio Breast Cancer
Symposium (San Antonio 2000); 3. Gennari A, Rondini M,
Landucci E et al. “A pilot study on the association of taxol
plus taxotere in metastatic breast cancer’; abstract
selezionato per presentazione orale all’ 11th International
Congress on Anti-Cancer Treatment (Parigi 2001);

4. Salvadori B, Gennari A, Rondini M et al. “Effect of
adjuvant anthracyclines on the activity of epirubicin
containing first-line chemotherapy in metastatic breast
cancer” - 11th International Congress on Anti-Cancer
Treatment (Parigi 2001); 5. Gennari A, Landucci E,
Orlandini C, Rondini M et al. “Metastatic breast cancer
(MBC): treatment with epirubicin/paclitaxel containing
regimens after adjuvant anthracyclines”. Poster al 38°
Congresso dell American Society of Clinical Oncology
(Orlando 2002); 6. Gennari A, Landucci E, Orlandini C,
Dani C, Rondini M et al. “Effect of adjuvant anthracyclines
on the outcome of metastatic breast cancer (MBC) patients
receiving epirubicin plus paclitaxel’. Annals of Oncology,
2002;13 (Suppl 3): 3-18. Abstract selezionato per
presentazione orale al IV Congresso AIOM (Torino 2002);

Bengala C, Salvadori B, Landucci E, Guarneri V, Campani
D, Donati S, Baldini E, Tanganelli L, Rondini M et al.
Prognostic value of HER2 overexpression in metastatic
brest cancer patients treated with standard dose
chemotherapy +/- high-dose consolidation treatment. 25th
Annual San Antonio Breast Cancer Symposium (San
Antonio 2002); 8. Alessandra Gennari, Paolo Bruzzi, Cinzia
Orlandini, Elisabetta Landucci, Sara Donati, Barabara
Salvadori, Editta Baldini, Marianna Rondini et al.
“Paclitaxel containing first line chemotherapy (CT) is an
independent predictive factor of survival in metastatic
breast cancer (MBC): Results of a multivariate analysis
on 640 patients. Annals of Oncology, 2002;13 (Suppl 3):
46-69. Abstract e poster al IV Congresso AIOM (Torino
2002);

9. Manca G, Pellegrino D, Boni G, Volterrani D, Grosso M,
Rondini M et al. “A combined in-vivo and in vitro approach
for the follow-up of patients with malignant cutaneous
melanoma”. VI Congresso Nazionale dell’Associazione di
Medicina Nucleare (Genova 2002); Q J Nucl Med 46:4
(Suppl. 1) 2002; 10. Gennari A, Guarneri V, Orlandini C,
Salvadori B, Donati S, Rondini M et al. “Outcomes of
metastatic breast cancer patients older than 60 years
treated with FEC or ET regimens: A retrospective analysis”.
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Poster al 39° Congresso dell’ American Society of Clinical
Oncology (Chicago 2003); 11. Conte PF, Gennari A,
Santoro A, Bottini A, Crind L, Tumolo S, Donati S, Rondini
M et al. “Induction chemotherapy in operable breast cancer:
A multicenter italian phase Il study with the GET regimen”.
Poster al 40° Congresso dell’ American Society of Clinical
Oncology (Chicago 2003);

12. Murr R, Sarti S, Rondini M et al. “ Molecular staging of
sentinel lymph node in melanoma patients: correlation with
clinical outcome”. Annals of Oncology, 2004;15 (Suppl 2):
ii83-ii90. Abstract e poster selezionato per discussione
orale al VI Congresso AIOM (Bologna 2004); 13. Romanini
A, Murr R, Sarti S, Doria S, Rondini M et al. Toxicity of
adjuvant treatment with Interferon alfa 2b according to
ECOG 1684 protocol in high risk melanoma patients: an
Italian experience. Abstract selezionato per presentazione
orale al IX Congresso Nazionale dell'ltalian Melanoma
Intergroup (Napoli 2004);

14. Romanini A, Murr R, Sarti S, Doria S, Rondini M et al.
Toxicity of adjuvant treatment with Interferon alfa 2b
according to ECOG 1684 protocol in high risk melanoma
patients: an ltalian experience. Abstract al 41° Congresso
dell’ American Society of Clinical Oncology (Orlando 2005);

15. Cavazzana A, Camerini A, Prosperi Porta R, De Luca F,
Decarli N, Rondini M, et al. Correlation of Her2
overespression evaluated by fluorescence in situ
hybridization with response to docetaxel-based first line
chemotherapy in advanced breast patients. Abstract e
Poster al 44° Congresso dell’ American Society of Clinical
Oncology (Chicago 2008); 16. Amoroso D, Camerini A,
Siclari O, Tartarelli G, Puccetti C, Donati S, Rondini M, et
al. Phase Il trial of single agent oral vinorelbine in elderly (>
70 years) patients with advanced non small cell lung cancer
and poor performance status. Abstract al 44° Congresso
dell’ American Society of Clinical Oncology (Chicago 2008);

17. Andrea Camerini , Olimpia Siclari, Marianna Rondini, et
al. Phase Il trial of single agent oral vinorelbine in elderly (>
70 years) stage llIB-IV non small cell lung cancer patients
ECOG performance status >2. Annals of Oncology,
2008;19 (Suppl 9): C19. Abstract e poster al X Congresso
AIOM (Verona 2008); 18. Masi G, Loupakis f, Vasile E,
Cupini S, Fornaro L, Baldi GG, Stasi I, Salvatore L, Ciarlo
A, Cavaciocchi D, Ciprotti M, Puglisi M, Rondini M, et al.
Phase Il study of irinotecan, oxaliplatin and infusional
5FU/LV (GONO FOLFOXIRI) plus Bevacizumab (BV) as
first-line treatment in metastatic colorectal cancer (MCRC).
Annals of Oncology, 2008;19 (Suppl 9): H5. Abstract e
poster al X Congresso AIOM (Verona 2008);

19. Andrea Cavazzana, Andrea Camerini, Romana
Prosperi Porta, Cheti Puccetti, Filomena De Luca, Olimpia
Siclari, Nicola Decarli, Marianna Rondini, et al.
Fluorescence in situ hybridisation-evaluated Her2
expression correlates with  clinical response to
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docetaxel-based first line chemotherapy in advanced breast
patients. Annals of Oncology, 2008;19 (Suppl 9): L45.
Abstract e poster al X Congresso AIOM (Verona 2008); 20.
Sara Donati, Domenico Amoroso, Cheti Puccetti, Marianna
Rondini, et al. Medical costs in italian metastatic colorectal
cancer patients on first line infusional 5-fluorouracil or oral
capecitabine. Annals of Oncology, 2008;19 (Suppl 9): P19.
Abstract e poster al X Congresso AIOM (Verona 2008

21. A Camerini, O. Garrone, C. Valsuani, G. Tartarelli, R.
Prosperi Porta, O. Siclari, M. Rondini, et al. Effect of
Fulvestrant treatment on serum VEGF levels in
hormone-sensitive metastatic breast cancer patients.
Annals of Oncology, 2009;19(Suppl 2): 134P. IMPAKT
Breast Cancer Conference (Brussels 2009); 22. A
Camerini, O. Garrone, C. Valsuani, C. Puccetti, M. Rondini,
et al. Effect of Fulvestrant treatment on serum VEGF levels
in hormone-sensitive metastatic breast cancer patients.
Abstract e Poster al 45° Congresso dell’ American Society
of Clinical Oncology (Orlando 2009); 23. D. Amoroso, S.
Dol C.Valsuani, C. Puccetti, M. Rondini, et
al.Combination of trastuzumab, oxaliplatin, and docetaxel
as first-line treatment in Her2-positive metastatic breast
cancer patients: first-step results of a phase Il trial (HOT
trial). Abstract e Poster al 45° Congresso delll American
Society of Clinical Oncology (Orlando 2009);

24. Alessandro Sgambato, Andrea Camerini, Filomena De
Luca, Giannicola Genovese, Chiara Valsuani, Olimpia
Siclari, Marianna Rondini, et al. Expression of the CDK
inhibitor p27 KIP1 and oxidative DNA damage in renal cell
carcinoma. Annals of Oncology, 2009;20 (Suppl 8): C9.
Abstract e poster al XI Congresso AIOM (Milano 2009); 25.
Andrea Camerini, Ornella Garrone, Marianna Rondini, et al.
Fulvestrant treatment is associated with serum VEGF levels
reductions in hormone-sensitive advanced breast cancer
patients. Annals of Oncology, 2009;20 (Suppl 8): G26.
Abstract e poster al XI Congresso AIOM (Milano 2009); 26.
Domenico Amoroso, Sara Donati, Marianna Rondini, et al.
Combination of trastuzumab, oxaliplatin and docetaxel as
first-line treatment in Her2-positive advanced breast cancer
patients: preliminary results of a phase Il trial (HOT trial).
Annals of Oncology, 2009;20 (Suppl 8): G27. Abstract e
poster al XI Congresso AIOM (Milano 2009).

La formazione personale di oncologa €& stata maturata
anche attraverso la libera partecipazione a: A. Corsi,
congressi, convegni, seminari, investigator meeting 1)
Nazionali 1. Genova, 9 giugno 2000: “Oltre la
chemioterapia: nuove strategie terapeutiche in oncologia”;
2. Pisa, 13-14 giugno 2000: “ll management delle
complicazioni infettive nel paziente onco-ematologico
neutropenico”; 3. Pisa, 17 giugno 2000: “Tumori
neuroendocrini gastroenteropancreatici ”; 4. La Spezia, 31
marzo 2001: “Malattie mieloproliferative”;

- 5. Pisa, 6 aprile 2001: “Nuove strategie nella terapia del
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carcinoma mammario”; 6. Pisa, 1 giugno 2001:
‘P.LLAN.E.T.” (Project for Learning Advances in Neuro
Endocrine Tumors); 7. Genova, 1-2 giugno 2001: “VI
Congresso Nazionale IMI (Italian Melanoma Intergroup)”; 8.
Napoli, 4-7 novembre 2001: “lll Congresso Nazionale di
Oncologia Medica”; 9. Pisa, 17 novembre 2001: “Verso il
miglioramento dell’indice terapeutico della chemioterapia:
ruolo della capecitabina”; 10. Firenze, 19-20 aprile 2002:
“IV Congresso Interregionale AIOM”; 11. Firenze, 10
ottobre 2002: “Protocollo GET come terapia neoadiuvante
nel carcinoma della mammella operabile”; 12. Pisa, 11-12
ottobre 2002: “Medical Approach to advanced stage
melanoma”; 13. Pisa, 23 novembre 2002: “ll carcinoma
mammario metastatico:stato dell’arte e prospettive future”;
14. Napoli, 21-22 marzo 2003: “Paclitaxel present and
future perspectives”;

15. Montecatini Terme, 3-4 aprile 2003: “V Incontro
specialisti in oncologia”; 16. Pisa, 24 maggio 2003:
“Convegno Regionale FONICAP, Il Tumore del polmone:
Le nuove tecnologie”; 17. Roma, 9 giugno 2003:
“Investigators meeting studio ML 17503 con il farmaco
epoetina #” 18. Firenze, 27 giugno 2003: “Focus group on
anemia”; 19. Pisa, 28 giugno 2003: “Trattamento dei tumori
del’esofago e dello stomaco: opinioni a confronto”; 20.
Artimino (PO), 3 luglio 2003: “Nuovi orizzonti nella terapia
del carcinoma mammario metastatico”; 21. Pisa, 24-26
settembre 2003: “Corso Italiano di Patologia e Diagnostica
Molecolare”; 22. Roma, 21-24 ottobre 2003: “V Congresso
Nazionale di Oncologia Medica”;

23. Pisa, 21 giugno 2004: “Seminari di Oncologia 2004. I
carcinoma mammario”; 24. Bologna, 21-24 settembre 2004:
“VI Congresso Nazionale di Oncologia Medica”; 25. Pisa,
18-19 ottobre 2004: “Le terapie adiuvanti e neoadiuvanti:
stato dell’arte e prospettive”; 26. Pisa, 12 novembre 2004:
“Le neoplasie del pancreas esocrino: le questioni pendenti”;
27. Certosa di Pavia, 15 aprile 2005: “ll carcinoma del
polmone non a piccole cellule”; 28. Pisa, 14 giugno 2006:
“La terapia del CRC: definizione di nuovi standard
terapeutici’;

29. Genova, 16-17 giugno 2006: “ll carcinoma mammario
metastatico: stato dell’arte”; 30. Pisa, 23 settembre 2006:
“La riabilitazione oncologica in senologia”; 31. Genova,
18-19 dicembre 2006: “Grandangolo 2006 Un anno di
oncologia VIl edizione”; 32. Genova, 28 marzo 2007:
“Carcinoma mammario metastatico: stato dell’arte”; 33. La
Spezia, 26 maggio 2007: “Nuove frontiere in onco-
ematologia”; 34. Camogli, 5-6 ottobre 2007: “La donna
operata al centro dell’attenzione. La  scelta
personalizzata del trattamento”; 35. Pisa, 5-6 novembre
2007: “Le terapie adiuvanti e neoadiuvanti: stato dell’arte e
prospettive” (IV corso annuale); 36. Forte dei Marmi, 27
ottobre 2007: “ll tumore del colon-retto: una sfida per
l'oncologia”; 37. La Spezia, 24 novembre 2007:
“Innovazioni in Oncologia ed Oncoematologia: un nuovo
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modello di collaborazione tra ospedale e territorio”;

38. Parma, 29-30 gennaio 2008: “Aggiornamenti sul tumore
della mammella: 2° incontro”; 39. Pisa, 23 marzo 2008: “
Casi clinici in oncologia 2008”; 40. Forte dei Marmi, 14
marzo 2008: “La terapia ormonale del carcinoma
mammario: Le nuove frontiere”; 41. Forte dei Marmi, 5
maggio 2008: “ Farmaci a bersaglio molecolare nel
carcinoma renale”; 42. Villa San Lucchese, 8-10 maggio
2008: “Percorso formativo ECM per un paziente senza
dolore”; 43. Fiera di Forli, 14-16 maggio 2008:
“Translational Research in Oncology”; 44. Pietrasanta, 13
giugno 2008: “Nuovi orizzonti nel trattamento adiuvante del
carcinoma mammario” 45. Verona, 11-14 ottobre 2008. “X
Congresso Nazionale di Oncologia Medica”; 46. Pistoia, 18
ottobre 2008: “Raccomandazioni ITT per il carcinoma della
prostata: cosa € cambiato dopo 3 anni?”;

47. Pisa, 21 novembre 2008: “Epatocarcinoma nuovi
percorsi terapeutici’; 48. San Terenzo di Lerici (SP), 22
novembre 2008: “Problema amianto: le patologie tumorali
toraciche- approccio integrato”; 49. Genova, 1-2 dicembre
2008: “Grandangolo 2008 Un anno di oncologia (X
edizione)”; 50. La Spezia , 26 gennaio 2009: “Trattamento
multidisciplinare dei tumori squamosi della testa e del
collo”; 51. La Spezia , 29 gennaio 2009: “ Focus on
carcinoma del colon retto”; 52. Roma, 9 maggio 2009:
“Colorectal cancer: from targeted therapy to tailored
therapy”; 53. Milano, 17-19 giugno 2009: “11th Milan breast
cancer Conference”; 54. Roma, 2-3 ottobre 2009: “ Nuove
frontiere terapeutiche nel tumore mammario ErbB2+”; 55.
Firenze, 24 febbraio 2010: “Adjuvant therapy for colorectal
cancer: new evidences”; 56. Sarzana, 23 ottobre 2010:
“Approccio multidisciplinare al paziente ematologico”;

57. Borgomanero (NO), 21 ottobre 2011 e 25 novembre
2011. “Corso di formazione Nutrizione secondo Metodo
Kousmine” 58. La Spezia, 21 novembre 2011: “Corso Nibit
di formazione sulla immuno-bioterapia dei tumori umani; 59.
La Spezia, 1 dicembre 2011: “Integrated and translational
treatment in gastrointestinal cancer”; 6th Star meeting; 60.
La Spezia, 23 marzo 2012: “ “Diagnosi e terapia delle
neoplasie toraco-polmonari. Novita e stato dell’arte”;

61. Roma, 25 ottobre 2012: “XIV Congresso Nazionale di
Oncologia Medica”; 62. Bologna, 26-27 novembre 2012:
‘Integrated and translational treatment in gastrointestinal
cancer”; 7th Star Meeting; 63. Genova, 9-10 maggio 2013:
‘NET-PRECEPTORSHIP. La pratica clinica nei tumori
neuroendocrini’; 64. Firenze, 13-14 aprile 2013: “Il volo
dello spirit, la liberta, loltre....fine vita e dimensione
spirituale; 65. Firenze, 10-12 maggio 2013: “’Tutto & vita.
L’occhio del cuore: cambiare sguardo sulla vita”.

2) Internazionali 1. Amsterdam, 7-10 Novembre 2000: “11th
NCI-EORTC-AACR Symposium on New Drugs in Cancer
Therapy”; 2. Stoccolma, 20-21 Giugno 2001: “Arzoxifene
Affiliate Training and Investigator Meeting”; 3. Praga, 22-24
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giugno 2001: “5th  Pan-European Breast Cancer
Symposium”; 4. San Antonio, Texas, USA, 10-13 dicembre
2001: “24th Annual San Antonio Breast Cancer
Symposium”; 5. Parigi, 4-7 febbraio 2002: “12th
International Congress on Anti-Cancer Treatment’; 6.
Barcellona, 19-23 marzo 2002: “3rd European Breast
Cancer Conference”; 7. Orlando, Florida, USA, 18-21
maggio 2002: “The American Society of Clinical Oncology
2002 Annual Meeting

Inoltre, ho partecipato in qualita di relatrice e docente ai
seguenti corsi e convegni. 1.La Spezia, 26 maggio 2007:
“‘Nuove frontiere in onco-ematologia: Terapie di supporto e
fatigue”; 2.Forte dei Marmi, 27 ottobre 2007: “Il tumore del
colon-retto: una sfida per 'oncologia: La terapia della fase
metastatica”; 3.La Spezia, 24 novembre 2007: “Innovazioni
in Oncologia ed Oncoematologia: un nuovo modello di
collaborazione tra ospedale e territorio: Terapie di
supporto”;

.Forte dei Marmi, il 14 marzo 2008: “La terapia ormonale
del carcinoma mammario: Le nuove frontiere: La
prevenzione ed il trattamento delle complicanze ossee”; 5.
Forte dei Marmi, 7 novembre 2008: “Le giornate
oncologiche versiliesi. | tumori dell’apparato urogenitale: un
approccio multidisciplinare. Il tumore della prostata. La
terapia ormonale adiuvante”; 6.Lido di Camaiore, 17
dicembre 2008: Convegno di aggiornamento per infermieri:
“Il tumore della mammella: nuove opzioni terapeutiche:
-Ottimizzazione della terapia per la fase metastatica;
-Valutazione delle linee guida per la fase metastatica”.

7.Cuneo, 6 marzo 2009: “Congresso Nazionale G.O.N.O.:
Tumori della prostata: Stato dell’arte della terapia medica”
8.Forte dei Marmi, 20 marzo 2009: “ll paziente oncologico
anziano. L’approccio multidisciplinare; Neoplasie della

prostata Carcinoma della prostata
ormonorefrattario”; 9.Lido di Camaiore, 6 luglio 2009:
Convegno di aggiornamento per infermieri: “Il tumore

della  mammella: nuove opzioni terapeutiche: -
Ottimizzazione della terapia per la fase metastatica; -
Valutazione delle linee guida per la fase metastatica”;

10.Lucca, 14-21-28 novembre 2009: “Nuove prospettive in
onco-ematologia: collaborazione tra ospedale e territorio:
Tossiia ematologche e non ematologiche da
chemioterapia 11.Lido di Camaiore, 20 novembre 2009: “Le
giornate oncologiche versiliesi. IL carcinoma mammario: le
nuove frontiere della terapia: “La malattia metastatica: |l
ruolo delle targeted terapie”; 12.Lido di Camaiore, 13-14
maggio 2010: “IBC Interregional Breast Cancer
Conference: la terapia del carcinoma della mammella”;
caso Clinico n° 3: “Paziente con tumore Her2 positivo
trattato con trastuzumab in prima linea metastatica”; 13.La
Spezia, 19 aprile 2012: ConNettiamoci. “Terapia medica ed
integrazione terapeutica”; 14.La Spezia, 31 maggio 2013:
CORSO A.V.0. “ll volontario e il malato terminale”; 15.La
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Spezia, 6 e 12 giugno 2013: “ll ruolo dell’oncologo nel
trattamento del dolore oncologico”.
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