CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46
E 47 DPR 445/2000

- Il sottoscritto dott. Marco VITELLARO

codice fiscale VTLMRC64T24G902B nato a PORTICI (NA) il 24/12/1964,
residente in Piazza dei Daini n 4, Localita MILANO Prov. MI CAP 20126 tel. 3485174751
email marco.vitellarof@istitutotumori.mi.it ; PEC marco.vitellaro@postecert. it

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita personali:

_TITOLI DI STUDIO

Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
conseguita presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
voto 100/110 in data 13/11/1990

Specializzazione in CHIRURGIA GENERALE

conseguita presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

voto 70/70 e LODE in data 4/11/1997

della durata di anni 5 (conseguita ai sensi del D. Lgs. 8 agosto 1991, n. 257.)

Iscrizione albo ordine dei Medici Chirurghi di PALERMO
n. posizione 10962 decorrenza iscrizione 27/2/1991

Abilitazione all’esercizio della professione nella SECONDA SESSIONE 1990.

. SERVIZI SVOLTI

Presso la seguente struttura pubblica:

ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI
Via Venezian, 1 20133 Milano
Dipartimento di Chirurgia — Chirurgia ONCOLOGICA B

Con contratto
o BORSA DI STUDIO IN ONCOLOGIA CHIRURGICA INT-AIRC, della durata di 24 mesi

Durata:

dal 15/4/1991 al 1/11/1992

causa di risoluzione del contratto: AMMISSIONE SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE
PRESSO UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO.

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI
Via Venezian, 1 20133 Milano
Dipartimento di Chirurgia — Chirurgia Generale Indirizzo Oncologico 2 Colon-Retto

Con contratto di lavoro
. a tempo INDETERMINATO, in qualita di DIRIGENTE MEDICO disciplina Chirurgia Generale Indirizzo

Oncologico 2 (Colon-Retto)
. n° ore settimanali: A tempo pieno

Durata:
dal 1/8/2000 a tutt’oggi
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Presso la seguente struttura privata convenzionata:

POLICLINICO SAN PIETRO
Via Forlanini, 15. PONTE SAN PIETRO (BG)
CHIRURGIA GENERALE

Con contratto di lavoro
¥ a tempo INDETERMINATO, in qualitd di Assistente MEDICO disciplina Chirurgia Generale, n° ore settimanali:

A tempo pieno ;

Durata:
dal 1/6/1999 al 31/7/2000
causa di risoluzione del contratto: Vincitore Concorso presso Istituto Nazionale dei Tumori di Milano

Presso la seguente struttura privata convenzionata:

POLICLINICO MULTIMEDICA
Via Milanese, 300. SESTO SAN GIOVANNI (MI)
CHIRURGIA GENERALE

Con contratto di lavoro
. a tempo INDETERMINATO, in qualita di 4ssistente MEDICO disciplina Chirurgia Generale, n° ore settimanali:

A tempo definito (30 ore settimanali) ;

Durata:
dal 1/9/1998 AL 30/5/1999
causa di risoluzione del contratto: Trasferimento presso altro Ospedale

Presso la seguente struttura privata convenzionata:

POLICLINICO SAN MARCO
Corso Europa, 5. ZINGONIA (BG)
CHIRURGIA GENERALE

Con contratto di lavoro
. a tempo INDETERMINATO, in qualita di Assistente MEDICO disciplina Chirurgia Generale, n° ore settimanali:

A tempo pieno ;

Durata:
dal 1/1/1996 AL 31/8/1998
causa di risoluzione del contratto: Trasferimento presso altro Ospedale
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POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE, COMPETENZE E ATTIVITA’ DI RICERCA

Ha iniziato il percorso formativo in chirurgia generale e oncologica nel Febbraio 1991 presso I’allora Divisione di
Oncologia Generale B dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, dove ha maturato esperienza clinico/chirurgica nel
trattamento dei tumori gastro-intestinali. Da oltre 20 anni si occupa di chirurgia generale e oncologica con particolare
capacita in chirurgia laparoscopica di base e avanzata, realizzata con continuita dal 1994, grazie all’esperienza
professionale acquisita lavorando presso il centro di chirurgia Generale e Mini-Invasiva di Zingonia (Bergamo) diretto
dal Dr. Lorenzo Novellino dove ha maturato esperienza clinico/chirurgica nell’ambito della chirurgia generale, in
qualita di Assistente in Chirurgia Generale dal gennaio 1996.

Dal 2000 si occupa di chirurgia colo-rettale oncologica per via aperta e mini-invasiva operando in qualita di dirigente
medico presso la SC Chirurgia Generale indirizzo oncologico 2 (Colon-Retto) della Fondazione presso la quale dal mese
di Dicembre dello stesso anno ha avviato la chirurgia laparoscopica del colon. Nel 2003, in collaborazione con il Dr.
Bertario del Registro Tumori Ereditari, ha iniziato il programma di Chirurgia Laparoscopica per pazienti con sindromi
ereditarie (Poliposi Familiare e Sindrome di Lynch). Dal 2005 collabora con i medici della pediatria occupandosi di
chirurgia laparoscopica preventiva per i pazienti pediatrici e adolescenti affetti da sindromi ereditarie dell’apparato
digerente.

Dal 2008 al 2010 ha collaborato come corpo docente nei corsi di chirurgia laparoscopica colo rettale su cadavere presso
la Sezione di Chirurgia Colorettale al Presbyterian Hospital di New York — USA, diretta dal Prof. Jeffrey W. Milsom.
Ulteriori periodi di perfezionamento presso i Centri Europei per 1’insegnamento della chirurgia laparoscopica di
Amburgo, Strasburgo, Elancourt e Tuttlingen, dove tra I’altro ha tenuto corsi di chirurgia laparoscopica di base e
avanzata come docente.

Nella pratica chirurgica colorettale ¢ in atto una collaborazione attiva con i Colleghi della Chirurgia generale indirizzo
oncologico 1 (Epato-gastro —pancreatico) per la gestione condivisa dei pazienti con localizzazioni secondarie a livello
epatico; collaborazioni attive con i Colleghi della Radioterapia 1, della Oncologia Medica Gastroenterologica, della
Oncologia Chirurgica Urologica, della Ginecologia Oncologica e della Chirurgia Sarcomi per la gestione condivisa dei
pazienti con diagnosi di neoplasie del retto localmente avanzate e/o recidive; collaborazione attiva con 1’Oncologia
Medica Gastroenterologica per la gestione condivisa dei pazienti con malattia colorettale metastatica.

Durante il periodo di comando finalizzato (luglio 2011-giugno 2013) presso Weill Cornell Medical College di New
York ha contribuito allo sviluppo di nuovi approcci chirurgici supportati dall’utilizzo di nuove tecnologie nell’ambito
della chirurgia colo-rettale lapararoscopica. In virtd delle relazioni internazionali instaurate il Dr. Vitellaro & stato
recentemente invitato a partecipare all’lnternational Cooperative Colorectal Cancer Project, coordinato da Weill
Cornell Medicine di New York e che vede coinvolti Centri di Chirurgia Colorettale dei seguenti paesi: China, Francia,
India, Giappone, Olanda, Arabia Saudita, Korea del Sud, Tanzania, Tunisia.

Responsabile della Struttura Semplice Tumori Ereditari Apparato Digerente, afferente alla Struttura Complessa
Chirurgia Generale Indirizzo Oncologico 2 (Colon-Retto).

Da Luglio 2014 il Dr. Vitellaro ¢ stato nominato dal Direttore Generale referente clinico per I’'Unita Tumori Ereditari
dell’ Apparato Digerente. Da Settembre 2017 Responsabile della Struttura.

La SS Tumori Ereditari Apparato Digerente ¢ afferente alla S.C. Chirurgia Generale Indirizzo Oncologico 2 (Colon-
Retto), all’interno del Dipartimento di Chirurgia. Il Dr. Vitellaro & responsabile del seguente personale: 1 Medico
Genetista, 1 Biologo Ricercatore (con contratto Co-Pro) e 2 Amministrativi (1 di ruolo e 1 con contratto Co.Co.Co), il
cui raggiungimento degli obiettivi viene valutato per mezzo di indicatori specifici. Alla Struttura viene assegnato un
budget annuale per il personale del comparto.

11 Dr. Vitellaro, 2 giorni la settimana, con il personale dell’Unita si occupa di counselling genetico per i pazienti affetti o
a rischio di neoplasie dell’apparato digerente a suscettibilita ereditaria, richiedendo test genetici per la ricerca di varianti
patogenetiche e stabilendo programmi personalizzati di terapia chirurgica, sorveglianza e follow-up clinico secondo
linee guida nazionali e internazionali. Per ogni paziente € previsto un percorso clinico diagnostico e di sorveglianza il
piu delle volte di non facile interpretazione e in continua evoluzione in funzione delle sempre nuove scoperte
nell’ambito delle malattie genetiche. Presso la SS Tumori Ereditari Apparato Digerente nel 2018 sono state eseguite 590
Consulenze genetiche per 165 nuove famiglie, 251 soggetti sono stati sottoposti a test genetico e 170 a visita
clinico/chirurgica. Il Lunedi il DR. Vitellaro coordina una riunione multidisciplinare durante la quale sono discusse le
storie cliniche dei pazienti in controllo e stabilite le indicazioni a trattamenti o sorveglianza.

Attivita svolta per la patologia colorettale:

Identificazione dei casi di tumori colorettali riconducibili a forme di predisposizione ereditaria, incluso lo screening di
popolazione generale per I’identificazione di nuovi casi.

Trattamento e monitoraggio di pazienti affetti da tumori colorettali ereditari o familiari, mediante interventi chirurgici,
visite chirurgiche di controllo e riunioni multidisciplinari.

Ricostruzione e registrazione dei nuclei familiari cui questi casi appartengono al fine di razionalizzare il loro
inquadramento diagnostico, anche mediante analisi genetiche specifiche.

Elaborazione di adeguati programmi di sorveglianza per la diagnosi precoce delle neoplasie attese nei familiari
asintomatici a rischio, appartenenti alle famiglie incluse nel registro.

Coordinamento e supporto di attivita di ricerca e di divulgazione scientifica.
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Collaborazioni cliniche con:

- Chirurgia generale indirizzo oncologico 1 (Epato-gastro —pancreatico): Pazienti con poliposi duodenale candidati a
chirurgia e pazienti con familiarita per tumore gastrico ereditario;

- Endoscopia diagnostica e chirurgia endoscopica: Pazienti in follow-up endoscopico;

- Ginecologia oncologica: Pazienti con sindrome di Lynch candidate a chirurgia profilattica (isteroannessiectomia) e a
sorveglianza per rischio neoplasia endometrio e ovaio;

- Oncologia chirurgica urologica: Pazienti con sindrome di Lynch in sorveglianza o con riscontro di tumore uroteliale,
pazienti con poliposi adenomatosa familiare affetti da neoformazioni surrenaliche;

- Day surgery e chirurgia ambulatoriale: Controllo per rischio tumori cutanei in pazienti con sindrome di Lynch;

- Chirurgia dei Sarcomi e Oncologia medica 2 — Tumori mesenchimali dell’adulto e tumori rari: Gestione condivisa di
pazienti con poliposi adenomatosa familiare affetti da desmoidi;

- Chirurgia generale oncologica in fascia pediatrica e Pediatria Oncologica: Gestione condivisa dei pazienti affetti da
poliposi adenomatosa familiare in eta adolescenziale.

- Anatomia patologica I: Diagnostica molecolare nei pazienti a rischio di sindrome ereditaria predisponente neoplasie
- Dipartimento Diagnostica per immagini: Gestione condivisa delle strategie di diagnostica nei pazienti affetti da
poliposi adenomatosa familiare con sospetto di desmoidi.

Collaborazioni sperimentali con il Dipartimento di Ricerca applicata e sviluppo tecnologico:
- Bioinformatica e Biostatistica

- Epidemiologia e Prevenzione

- Registro Tumori

- Medicina Predittiva: Basi molecolari Rischio Genetico e Test Genetici

- Immunoterapia dei Tumori Umani

- Genomica Tumorale

La SS Tumori Ereditari Apparato Digerente ¢ centro di riferimento regionale per la Poliposi Familiare ed ha coordinato
la stesura dei Percorsi PDTA per la Poliposi Familiare in Regione Lombardia. Il Dr. Vitellaro da settembre 2014 &
medico accreditato Presso il Centro di Coordinamento Malattie Rare della Regione Lombardia per la Poliposi
Adenomatosa Familiare e da Ottobre 2017 per la Sindrome di Lynch. Nell’ambito del programma chirurgico per la
Poliposi Familiare dal 2000 al 2019 sono stati sottoposti a intervento chirurgico di Colectomia totale con anastomosi
ileo-retto o Proctocolectomia totale con anastomosi ileo-ano su pouch ileale 236 pazienti di cui 148 per via
laparoscopica; 46 in eta adolescenziale,

Nel Giugno 2015 Iattivita clinica e chirurgica della SS Tumori Ereditari dell’ Apparato Digerente ¢ stata presentata
durante la trasmissione Medicina 33 - RAI2.

ATTIVITA DIRICERCA:

PER QUANTO RIGUARDA L'ATTIVITA DI RICERCA I DOTTOR VITELLARO HA COLLABORATO SIN DALL'INIZIO DELLA SUA ATTIVITA IN VARI STUDI RETROSPETTIVI E
PROSPETTICI PER LA VALUTAZIONE DEI RISULTATI IN AMBITO CHIRURGICO, CON PARTICOLARITA ALLA CHIRURGIA COLORETTALE ONCOLOGICA.

NEGLI ULTIMI 15 ANNI HA DIMOSTRATO GRANDE INTERESSE NELL'AMBITO DELLE FORME EREDITARIE DI TUMORE DEL COLON-RETTO E SINDROMI AD ESSO COLLEGATE.
HA COLLABORATO CON IL DR. LUCIO BERTARIO IDEATORE E DIRETTORE DEL REGISTRO TUMORI EREDITARI DELL' APPARATO DIGERENTE REALIZZATO PRESSO LA
FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI. L REGISTRO, UNO DEI PIU IMPORTANTI D'EUROPA CONTANDO OLTRE 4000 FAMIGLIE IN CONTROLLO CON
OLTRE 1800 PAZIENTI IN CUI E STATA IDENTIFICATA UNA MUTAZIONE GENETICA RESPONSABILE, OFFRE DIVERSI SPUNTI PER PROGETTI DI RICERCA.

NEL 2003 I DOTTOR VITELLARO HA INIZIATO IL PROGRAMMA DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA PER PAZIENTI CON SINDROMI EREDITARIE (POLIPOSI FAMILIARE E
SINDROME DI LYNCH). | RISULTATI SCIENTIFICI DI QUEST ESPERIENZA SONO STATI PUBBLICATI.

DAL 2011 AL 2013 DURANTE IL PERIODO DI COMANDO FINALIZZATO, PRESSO IL DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA DEL PRESBYTERIAN HOSPITAL WEILL CORNELL
MEDICAL COLLEGE DI NEW YORK, OLTRE AD AVER COLLABORATO IN STUDI PER LO SVILUPPO DI NUOVE PROCEDURE DI CHIRURGIA COLORETTALE MINI-INVASIVA, HA
PROPOSTO PROTOCOLLI DI STUDIO SU PAZIENTI CON POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIARE E SINDROME DI LYNCH, ED HA REALIZZATO IL REGISTRO TUMORI
EREDITARI COLORETTALI CHE E STATO APPROVATO DAL IRB DELLA CORNELL UNIVERSITY.

NEL 2014 HA PUBBLICATO IL PRIMO STUDIO COMPARATIVO CHE HA EVIDENZIATO COME L'APPROCCIO LAPAROSCOPICO NELLA CHIRURGIA COLICA DEI PAZIENTI CON
POLIPOSI FAMILIARE RIDUCA IL RISCHIO D'INSORGENZA DI DESMOIDI INTRA-ADDOMINALI.

PRESSO LA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI, HA PROPOSTO O E STATO CO-AUTORE DEI SEGUENTI STUDI:
- RESEZIONE TOTALE DEL RETTO, RESERVOIRE COLICO ED ANASTOMOSI COLO-ANALE NEL TRATTAMENTO DEI TUMORI DEL RETTO INFERIORE (INT 1992.4/22)

- UTILIZZO DELLA NUTRIZIONE ENTERALE NEL TRATTAMENTO PRE E POSTOPERATORIO DI PAZIENTI AFFETTI DA TUMORI DEL RETTO E CANDIDATI A RESEZIONE DEL
RETTO CON ANASTOMOS| COLO-ANALE (INT 1993. 7/20)

- TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA CON SONDA RETTALE A PALLONCINO NELL STAGING DELLE NEOPLASIE RETTALI (INT 1993, 20/13)

- TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA E RISONANZA MAGNETICA CON SONDA RETTALE A PALLONCINO ED ECOENDOSCOPIA NELLO STAGING DELLE NEOPLASIE
COLORETTALI(INT 1993. 20/22)

- VALUTAZIONE DELLA QUALITA DI VITA IN PAZIENTI SOTTOPOSTI AD ANASTOMOSI COLOANALE ED ILEOANALE CON RESERVOIRE PER IL TRATTAMENTO DELLA
PATOLOGIA NEOPLASTICA E PRENEOPLASTICA COLORETTALE (INT 1993. 25/23)

- LAPAROSCOPIC COLECTOMY AND RESTORATIVE PROCTOCOLECTOMY FOR FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.
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- LAPAROSCOPIC SURGERY AS OPTION TO SUPPORT PROPHYLACTIC COLECTOMY IN ADOLESCENT PATIENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (FAP)
- RISK OF DESMOID TUMOURS AFTER OPEN AND LAPAROSCOPIC COLECTOMY IN PATIENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.

- FAP IN PAEDIATRIC AGE AS A MODEL TO EVALUATE THE MANAGEMENT OF THE DISEASE SINCE ITS ONSET

- PREDICTORS FOR METACHRONOUS CRC IN LYNCH SYNDROME PATIENTS

- WIRELESS CAPSULE ENDOSCOPY FOR ADOLESCENT WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.

- IDENTIFICAZIONE DEI BIOMARCATORI CIRCOLANTI PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEL CANCRO DEL COLON-RETTO E DEI SUO!I PRECURSORI BENIGNI NEI SOGGETTI A
MAGGIOR RISCHIO

- SURVIVAL RATE OF FAP PATIENTS WHO DEVELOPED CANCER IN RECTAL STUMP AFTER COLECTOMY AND IRA

- COLORECTAL CANCER PREVENTION TRIAL USING PREBIOTIC FUNCTIONAL FOODS. CALL:; H2020-SC1-2016-RTD; PROPOSAL ACRONYM: CRC-PREB: TOTAL
SCORE: 13.00 (THRESHOLD: 12)

PRESSO IL WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE, DA LUGLIO 2011 A GIUGNO 2013, HA PROPOSTO | SEGUENTI PROTOCOLLI

-WCMC IRB #1109011928 - SHORT AND LONG TERM OUTCOMES AFTER LAPAROSCOPIC PROCTOCOLECTOMY AND ILEOANAL ANASTOMOSIS IN PATIENTS WITH
FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (10/03/2011 - 10/02/2012)

O\é\//%\//%% %I}B #1202012171 - MOLECULAR AND IMMUNOHISTOCHEMICAL APPROACH TO IDENTIFY PATIENTS CARRYING LYNCH SYNDROME (02/28/2012 —

-WCMC IRB#1210013181 - INHERITED COLORECTAL CANCER REGISTRY

PROGETTI IN ESSERE COME PRINCIPAL INVESTIGATOR:
- STUDIO OSSERVAZIONALE PER LA VALIDAZIONE DI UN PANNELLO MULTIGENICO DIAGNOSTICO PER “TUMORI EREDITARI COLORETTALI" (TECRC). INT 41/16

- RiscHIO DI CARCINOMA COLORETTALE E RELATIVE IMPLICAZIONI CLINICHE IN PAZIENTI CON DIAGNOSI ASSOCIATA DI SINDROME DI LYNCH E MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI. STUDIO RETROSPETTIVO. INT 57/17.

- CARATTERISTICHE CLINICHE E MOLECOLARI IN PAZIENT! AFFETTI DA MUTYH-ASSOCIATED POLYPOSIS: UNO STUDIO RETROSPETTIVO MULTICENTRICO. INT 58/17.

- PREVENTIVE ANTI-INFLAMMATORY DIET TO REDUCE GASTRO-INTESTINAL INFLAMMATION IN FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (FAP) PATIENTS: A PROSPECTIVE
PILOT STUDY. INT 78/17. FINANZIATO DA DIREZIONE SCIENTIFICA, 12 APRILE 2017.

- STUDIO PROSPETTICO EUROPEO SULLA PATOLOGIA DUODENALE NEI SOGGETTI AFFETTI DA MUTYH-ASSOCIATED POLYPOSIS (MAP). INT 168/17
- REGISTRO TUMORI EREDITARI APPARATO DIGERENTE. INT 12/18

- VALUTAZIONE RETROSPETTIVA DEL PERCORSO DIAGNOSTICO PER L'IDENTIFICAZIONE DEI TUMORI EREDITARI DEL COLON-RETTO. INT 28/18

- DEFINIZIONE DEL RISCHIO ONCOLOGICO NEI PAZIENTI CON SIDROME LYNCH LIKE. INT 33/18

- TUMORI UROTELIALI DELLE ALTE VIE URINARIE E DELLA VESCICA IN SOGGETTI CON O SENZA DIAGNOSI DI SINDROME DI LYNCH. INT 192/18

- QUALITA DELLA VITA DEI PAZIENTI AFFETTI DA POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIARE (FAP) DOPO CHIRURGIA PROFILATTICA DI COLECTOMIA TOTALE CON O SENZA
CONSERVAZIONE DEL RETTO. INT 11/19

PROGETTI IN ESSERE O SOTTOMESS! COME CO-INVESTIGATOR:
- GUT ONCOMICROBIOME SIGNATURES (GOMS) ASSOCIATED WITH CANCER INCIDENCE, PROGNOSIS AND PREDICTION OF TREATMENT RESPONSE (ONCOBIOME)
EUROPEAN COMMUNITY (H2020-SC1-BHC-2018-2020). PI: LAURENCE ZITVOGEL (GUSTAVE RoUSSY) DURATA: 2019-2024

PROGETTI IN VIA DI SOTTOMISSIONE:

- LOCAL AND SYSTEMIC MYELOID CELLS IN APC-MEDIATED GUT POLYPOSIS AS A MODEL OF HUMAN COLON CARCINOGENESIS. SUBMITTED FOR MFAG (My FIRST
GRANT AIRC (ELENA DAVERI)

- STUDIO RANDOMIZZATO IN DOPPIO CIECO CONTROLLATO VERSO PLACEBO DELL'EFFICACIA, SICUREZZA E TOLLERABILITA DELLE CAPSULE GASTRORESISTENTI DI
EPA-FFA IN PAZIENTI CON POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIARE (FAP).

- NEOADIUVANT ASPIRIN AND/OR METFORMIN DURING PREOPERATIVE INDUCTION CHEMOTHERAPY AND CHEMORADIOTHERAPY FOR LOCALLY-ADVANGED RECTAL
CANCER. A MULTI-ARM, MULTI-STAGE, INTERGROUP (STAR-04/SICO-CR01/GISCAD/AIRO-GI) RANDOMISED CLINICAL TRIAL.

- INTERNATIONAL COOPERATIVE COLORECTAL CANCER PROJECT

. CASISTICA

Si allega alla domanda di ammissione la certificazione in originale.

 ESPERIENZE LAVORATIVE ALL’ESTERO

1/6/1995 —30/6/1995 STAGE, DURANTE LA SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE, PRESSO IL DIPARTIMENTO DI
CHIRURGIA VISCERALE — CENTRE HOSPITALIER PRINCESSE GRACE — MONACO

19/1/1998 OBSERVER PRESSO IL DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA COLORETTALE — THE CLEVELAND CLINIC FOUNDATION,
CLEVELAND OH, USA

20/1/1998 OBSERVER NEL DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA DELL’UNIVERSITA DI CHICAGO, CHIGAGO, IL, USA

23/1/1998 OBSERVER PRESSO IL DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA COLORETTALE — THE CLEVELAND CLINIC FLORIDA, FT
LAUDERDALE, FL, USA

w
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9/4/1999 VISITOR PRESSO LA CHIRURGIA COLORETTALE DEL BETH ISRAEL MEDICAL CENTER. NEW YORK, NY, USA
12/4/1999 OBSERVER NEL DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA DELL’UNIVERSITA DI CHICAGO. CHICAGO, IL, USA

10/2/2007 — 10/3/2007 PERIODO DI FORMAZIONE IN CHIRURGIA COLORETTALE LAPAROSCOPICA PRESSO LA SEZIONE DI
CHIRURGIA COLORETTALE DEL NEW YORK PRESBITERIAN HOSPITAL - WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE DI NEW
YORK, NY, USA, DIRETTA DAL PROF. J.W.MILSOM. SERVIZIO PRESTATO IN COMANDO

20-28/1/2011 VISITOR PRESSO LA SEZIONE DI CHIRURGIA COLORETTALE, PRESSO IL NEW YORK PRESBITERIAN HOSPITAL
WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE, NEW YORK, NY, USA, DIRETTA DAL PROF. J.W.MILSOM

07/2011-06/2013 RESEARCH SCHOLAR — DEPARTMENT OF SURGERY, COLON & RECTAL SURGERY SECTION —WEILL
CORNELL MEDICAL COLLEGE, NEW YORK, NY. SERVIZIO PRESTATO IN COMANDO FINALIZZATO.

- SOGGIORNI DI STUDIO O DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE IN RILEVANTI
STRUTTURE ITALIANE O ESTERE DI DURATA NON INFERIORE AD UN ANNO

Dal 1/7/2011 al 30/6/2013 in periodo di comando finalizzato ha frequentato come Visiting Assistant Professor of
Surgery presso la Sezione di Chirurgia Colorettale del Dipartimento di Chirurgia del Presbyterian Hospital Weill
Cornell Medical College di New York.

Durante tale periodo, dopo aver completato il training formale e I’orientation obbligatori per entrare a far parte del team
di ricerca € stato coinvolto in diversi progetti sia clinici che di ricerca in ambito di chirurgia colorettale. Ha partecipato
ad alcuni progetti sullo sviluppo di nuove tecnologie in ambito mini-invasivo con applicazione diretta in laboratorio. Ha
frequentato la sala operatoria e i reparti di degenza come osservatore, i tumor board, le riunioni della biobanca, le
riunioni cliniche con discussioni collegiali su percorsi diagnostico-terapeutici multidisciplinari.

Ha proposto protocolli di studio su pazienti con Poliposi Adenomatosa Familiare e Sindrome di Lynch.

Ha realizzato il Registro Tumori Ereditari Colorettali proponendo un modello che & stato approvato dall’ Istitutional
Review Board della Cornell University.
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_ATTIVITA’ DIDATTICA/INSEGNAMENTO

Attivita Didattica

1994-1996 Tutor a numero 5 corsi di chirurgia laparoscopica di base e avanzata per chirurghi generali presso il Centro
Didattico di Chirurgia Mini-Invasiva del Policlinico San Marco di Zingonia (BG) - Italy

1996 Docente al Corso: Advanced Minimally Invasive Course for Italian General Surgeons presso EES - European
Surgical Institute, Hamburg (Germany)

1997-1998 Docente a numero 12 corsi di chirurgia laparoscopica di base e avanzata per chirurghi generali presso il
Centro Didattico di Chirurgia Mini-Invasiva del Policlinico San Marco di Zingonia (BG) — Italy

1999 Numero 5 Incontri e corsi differenziati di Chirurgia Mini-Invasiva (Recommended by EAES).

2000 Editor del focus “Sphincter Saving Surgery for Rectal Cancer” su Ospedali d’Italia Chirurgia

2001-2006 Docente a 8 edizioni del Master di Chirurgia Colorettale presso I’Istituto Nazionale per lo Studio e la cura
dei Tumori.

2003 Editor del Supplemento di TUMORI Volume 89, Number 3

2005 Docente al corso Laparoscopic Colorectal Surgery Course per chirurghi generali italiani presso The EES European
Surgical Institute, Hamburg

2004, 2006 Docente a numero 2 corsi di base in Chirurgia Mini-Invasiva per giovani chirurghi presso la Aesculap
Accademia Training Center a Tuttlingen, Germany

aa 2004 - aa2011 Docente al corso di Dottorato di Ricerca in “Ricerca in Fisiopatologia pre e post chirurgica per
pazienti operati in elezione ed emergenza” Universita di Catania, Coordinatore Prof, Francesco Basile

aa 2008-2009 Tutor per la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale dell’Universita di Milano con una relazione
su Approccio Laparoscopico nei pazienti con Poliposi Adenomatosa Familiare

2008-2010 Docente a numero 3 corsi (15 edizioni) di chirurgia laparoscopica su cadavere presso Weill Cornell Medical
College Presbyterian Hospital di New York, USA

2015 Lezione per la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale dell’Universita di Milano su Complicanze
neoplastiche in Poliposi Familiari e altre sindromi genetiche

2015 Lezioni per gli studenti della IMS-International Medical School — Universita degli Studi di Milano su Tumori
ereditari dell’apparato digerente, inquadramento clinico, genetico e terapeutico

2016 Responsabile scientifico del progetto di formazione sul campo Tumori Ereditari Apparato Digerente. SISTEMA
REGIONALE ECM — CPD (ai sensi del Decreto DGS n. 12784 del 31/12/2014) CPD 15 INT

2016 Correlatore della tesi di Specializzazione in Chirurgia Generale del Dr. Mario Moschitta presso 1’Universita degli
Studi di Messina: La chirurgia nella Poliposi Adenomatosa Familiare. Esperienza di 15 anni (2000-2015) in un centro
di riferimento.

2017 Responsabile scientifico del progetto di formazione sul campo Tumori Ereditari Apparato Digerente SISTEMA
REGIONALE ECM — CPD (ai sensi del Decreto DGS n. 12784 del 31/12/2014) CPD 15 INT

2017 Docente e membro del comitato scientifico del corso ESDO/ESGE/InSiGHT under UEG Post Graduate Course -
A multidisciplinary approach to Hereditary GI Cancers: from Bench to Bedside

2017 Correlatore della tesi per il MASTER in DATA MANAGEMENT per la RICERCA CLINICA del Dr. Rosario
Ventimiglia presso I’Universita degli Studi di Milano - Bicocca: Registro dei Tumori Ereditari dell’ Apparato Digerente
— Valutazione e gestione dei dati clinici e molecolari di famiglie con sindrome di Lynch e/o ad alto rischio di neoplasie
colorettali.

2018 Responsabile scientifico del progetto di formazione sul campo Tumori Ereditari Apparato Digerente. SISTEMA
REGIONALE ECM — CPD (ai sensi del Decreto DGS n. 12784 del 31/12/2014) CPD 15 INT

2018 Docente al corso di aggiornamento “Il cancro colorettale ereditario: Dalla Genetica alla terapia” con la relazione:
Strategia chirurgica nel trattamento della Sindrome di Lynch. Monserrato (Cagliari), 8/6/2018

2018 Responsabile Scientifico XV Congresso “Associazione Italiana per lo Studio della Familiarita ed Ereditarieta dei
Tumori Gastrointestinali”. Catania 26-27/10/2018

2018 Docente al corso “Le manifestazioni Pediatriche delle Sindromi neoplastiche Ereditarie”. Istituto Oncologico
Veneto - Padova, 28/11/2018

aa 2017-2018 Tutor per la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale dell’Universita di Milano

2019 Traineeships Supervisor Erasmus+ Programme of the candidates: Franka Van Luijk, Laura Sophie Boer, Laura
Dijk, Lois Oldhff from University of Medical Center Groningen - Netherlands

2019 Tutor per il Tirocinio Curriculare della discente Silvia Marcuccitti nell’ambito del Corso di Laurea Triennale in
Biotecnologie dell’Universita del Piemonte Orientale.
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CORSI E ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO ANCHE EFFETTUATA ALL'ESTERO

Corsi di aggiornamento professionale in Italia e all’estero:

-Corso di aggiornamento in Chirurgia Generale e Gastrointestinale - Milano, Marzo 1991.

-Corso in Chirurgia Digestiva "Stadiazione e trattamento del cancro colo-rettale" - Verona, 09/1991.

-Corso ESO "Cutaneous Melanoma" - Milano, Ottobre 1992.

-Video Convegno sul Cancro del Retto - Unita di Colon-proctologia - Roma, Novembre 1992.

-Seminario su " Therapeutic Approach to Rectal Cancer - Milano, Gennaio 1993.

-VIII Giornate Internazionali sulle Malattie dell'Esofago - Milano, Marzo 1993.

-Corso di formazione del Ministero della Sanita sull'AIDS - Roma, Maggio 1993.

-Corso di aggiornamento “Le Precancerosi dell’apparato digerente” - Milano, 10-11 Giugno 1993.

-Corso “colecistectomia ed appendicectomia laparoscopica” - Zingonia (BG) - 17, 18, Novembre 1993,

-Corso di addestramento alla chirurgia mini-invasiva avanzata - Zingonia (BG) — 1-3/12/1993.

-Corso “riparazione delle ernie inguinali per via laparoscopica” - Zingonia (BG) - 9,10/12/1993.

-Corso “riparazione delle ernie inguinali per via laparoscopica” - Zingonia (BG) - 10, 11 Marzo 1994.

-La Nutrizione Enterale nella Patologia Digestiva ed in Riabilitazione, Valeggio sul Mincio (VR)— 12/3/1994.

-47th Annual Cancer Symposium of the Society of Surgical Oncology 17-20/3/1994 Houston - Texas

-Chirurgia in diretta al V Congresso di Chirurgia deil'Apparato Digerente - Roma 21, 22 Aprile 1994.

-Corso European School of Oncology "Colorectal Cancer" - Berlino, Maggio 1994.

-Corso Internazionale di Chirurgia in diretta - ernia inguinale: le nuove tecniche - Milano - 2-4/6/1994.

-Corso di aggiornamento “ Attualita in Chirurgia Laparoscopica” Milano, 9 Giugno 1994.

-Corso di addestramento alla chirurgia mini-invasiva avanzata - Zingonia (BG) - 22 -24 Giugno 1994.

-Corso di addestramento alla chirurgia mini-invasiva avanzata - Zingonia (BG) 5 -7 Ottobre 1994.

-Corso su tecnica di riparazione delle ernie inguinali per via laparoscopica - Zingonia (BG) 27,28/10/ 1994

-Corso di addestramento alla chirurgia mini-invasiva avanzata - Zingonia (BG) 9 -11 Novembre 1994.

-Corso “chirurgia mini-invasiva avanzata” - Zingonia (BG) - 30 Novembre, 1-2 Dicembre 1994.

-1II Corso di Aggiornamento - Carcinoma Mammario Attualita e Prospettive - Milano, 2 - 3 Dicembre 1994.

-1° Seminario Internazionale di Chirurgia Colica Laparoscopica - Modena, 19 - 21 Gennaio 1995.

-Corso di addestramento alla chirurgia mini-invasiva avanzata - Zingonia (BG) - 20 -22 Febbraio 1995.

-Corso “Chirurgia Mini-Invasiva di base” per specializzandi in Chirurgia Generale dell’Universita degli Studi di Milano.
Zingonia, 7 Marzo 1995.

-VIDEOCHIRURGIA MILANO 95 - Milano, 5 - 7 Aprile 1995.

-Corso di aggiornamento alla Chirurgia Mini-Invasiva di base per specializzandi in Chirurgia Generale dell’Universita
degli Studi di Milano. Zingonia, 30 Maggio 1995.

-Corso Avanzato della European School of Oncology “Imaging of Lymph Nodes in Oncology & Staging of Tumours.
Milano, 19 - 20 Giugno 1995.

-Corso di addestramento alla chirurgia mini-invasiva avanzata - Zingonia (BG) - 2 -4 Ottobre 1995.

-Corso di addestramento sulla chirurgia laparoscopica dell'Ernia latale, Zingonia (BG)- 5-6 Ottobre 1995.

-Convegno medico "Le trombosi venose" - Riccione - 21 Ottobre 1995.

-Corso: Tolleranza immunitaria o relazione autoimmune: quale la terapia e quale il destino delle infezioni da HCV"
Riccione - 25/11/1995.

-Advanced Course - European School of Oncology “Head and Neck Tumours - Part I: Thyroid Cancer” - Milano, 29
Novembre - 2 Dicembre 1995.

-Chirurgia Mini-Invasiva nelle malattie benigne dell'esofago. - Milano 19 gennaio 1996.

-Advanced Course on "laparoscopic morbid obesity surgery" - Strasburgo 25-26 gennaio 1996.

-Corso di Chirurgia Laparoscopica del giunto esofago-gastrico. Zingonia 4-5 marzo 1996.

-Le neoplasie del colon. Milano 22 marzo 1996.

-Advances in Surgery and Oncology. Milano 28-30 marzo 1996.

-Corso di addestramento alla Chirurgia Mini-Invasiva di base per specializzandi in Chirurgia Generale dell’Universita
degli Studi di Milano. Zingonia, 9-11 Aprile 1996.

-Tavola Rotonda sull'utilizzo del LAP-BAND. Firenze 11 settembre 1996.

-Advanced Laparoscopic & Thoracoscopic Procedures-European Surgical Institute- Hamburg 5-6/11/1996.

-1V Corso di aggiornamento carcinoma mammario: attualita' e prospettive. - Milano 18 gennaio 1997.

-1l Punto su... Giovane Chirurgo e Chirurgia Mini-Invasiva. Zingonia 6-7 marzo 1997.

-1I Corso di Videochirurgia. Catania, 20-22 Maggio 1997

-Corso Regionale di Perfezionamento in CHIRURGIA MINIINVASIVA. Cefalu, 21-23 Maggio 1997.

-1l Punto su... Reflusso Gastro-esofageo e Chirurgia Laparoscopica. Zingonia 11-12 settembre 1997.

-1 Corso di Aggiornamento Chirurgia in diretta - L'obesita Patologica. Firenze 17 settembre 1997.

-Screening del Cancro del Colon - Tra necessita e realta. Milano, 17 gennaio 1998.
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-Medical/Surgical Management Model of the Gastroesophageal Reflux Disease Patient. Atlanta, 28/1/1998.
-La chirurgia Mini-Invasiva IV Edizione. Zingonia, 2-3 Aprile 1998.

-Seminario “Ecografia della Mammella” Orta San Giulio 27-29 Settembre 2000.

-Chirurgia in diretta al 14° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 15-16 Maggio 2003
-Chirurgia in diretta al 15° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 13-14 Maggio 2004

-Corso di Chirurgia laparoscopica di base per Giovani Chirurghi, Tuttlingen 30/11-2/12 2004

-Chirurgia laparoscopica del Colon e del Retto — 2° Corso di Anatomia e tecnica Chirurgica, Alessandria 24-25/02/2005
-Chirurgia in diretta al 16° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 12-13 Maggio 2005

-La Chirurgia Colo-Rettale in Diretta, Brescia 17-18 Febbraio 2006

-Chirurgia in diretta al 17° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 18-19 Maggio 2006

- Infezioni ospedaliere e loro prevenzione: Microrganismi sentinella e misure di isolamento 29/11/2007
-Inglese a indirizzo sanitario, 10/10-18/12 2007 INT

-BLS-D, 2-3/4/2008 INT

-Chirurgia in diretta al 20° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 14-15 Maggio 2009
-Chirurgia in diretta al 24° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 7-8 Novembre 2013
-Chirurgia in diretta al 25° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 22-23 Maggio 2014

-Corso sulla Chirurgia trans anale ad Amersfoort — olanda 7/3/2015 (centro formazione ApplaidMedical
-Corso su nuove tecnologie interventistiche nelle patologie dell’apparato digerente (Genolier,CH) 3/4/2015
-Tumori Peritoneali: 20 anni di esperienza all’Istituto Nazionale dei Tumori, 17/11/2015

-Chirurgia in diretta al 26° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 19-20 Novembre 2015
-Chirurgia in diretta al 27° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 24-25 Novembre 2016
-Discussione casi tumori ereditari apparato digerente, INT, Febbraio/Dicembre 2016

-Addestramento utilizzo cartella clinica elettronica, INT, Febbraio-Dicembre 2017

-La Ricerca che verra. Quali Priorita per INT nei prossimi anni, 18/3/2017

-Refresh BLS-D, INT, 8/5/2017

-Chirurgia in diretta al 28° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 23 Novembre 2017
-Discussione casi tumori ereditari apparato digerente, INT, Febbraio/Dicembre 2017

-La Ricerca intelligente: Organizzazione, Risorse e Qualita nella strategia INT, 3/3/2018

-1l testamento biologico e il consenso informato. Cosa cambia per i medici dopo la legge N.219. INT 24/9/2018
-XV Congresso “Associazione Italiana per lo Studio della Familiarita ed Ereditarietd dei Tumori Gastrointestinali”.
Catania 26-27/10/2018

-Chirurgia in diretta al 29° Congresso Chirurgia dell’ Apparato Digerente, Roma 29-30 Novembre 2018
-Discussione casi tumori ereditari apparato digerente, INT, Febbraio/Dicembre 2018

-Meeting sull’innovazione digitale in Sanita. Il progetto e-Health dell’Istituto dei Tumori di Milano nella rete della cura
e della ricerca. 27/2/2019

PRESENTAZIONI A CONFERENZE NAZIONALI E INTERNAZIONALI

-Total rectal resection and colo-anal anastomosis associated with colic reservoir in treatment of cancer of lower third of
rectum. 45th Annual Cancer Symposium of the Society of Surgical Oncology March 15-18, 1992 New York

-Total rectal resection and colo-anal anastomosis associated with colic reservoir in treatment of cancer of lower third of
rectum.2° International Meeting of Coloproctology. Ivrea (Torino - Italy) 9 -11 Aprile 1992

-Total rectal resection and colo-anal anastomosis associated with colic reservoir in treatment of cancer of lower third of
rectum.International Gastro-Surgical Club. 3rd IGSC Joint Meeting of Surgeons and Gastroenterologist. Padova, June
24-27, 1992.

-Skeletal metastases from melanoma: an infrequent event which does not require bone scann and skeletal X-ray.
4th Annual Meeting of the European Society for Pigment Cell Research Berlin September 17-20, 1992.

-"New Imaging and Surgical Advancements in the Treatment of Lower Third Rectal Cancer: Total Resection of Rectum
and Colo-Endoanal Anastomosis".46th Annual Cancer Symposium of the Society of Surgical Oncology, Los Angeles

17-21 Marzo 1993.

-"A new method for staging rectal cancer with MRI". The European Society for Magnetic Resonance in Medicine and
Biology, Roma 3-6 Giugno 1993.

-Sphyncter and nerve sparing surgery in the treatment of low rectal cancer. 47th Annual Cancer Symposium of the
Society of Surgical Oncology March 17-20, 1994 Houston - Texas
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-Low residue enteral nutrition in rectal tumour staging and for surgical treatment. 3° International Meeting of
Coloproctology Ivrea (Torino - Italy) 24 - 26 Marzo 1994

-Total rectal resection, colo-anal anastomosis and "J" reservoir in lower third rectal cancer. 3° International Meeting of
Coloproctology Ivrea (Torino - Italy) 24 - 26 Marzo 1994

-Enteral nutrition in rectal tumour staging. Current Management of Rectal Cancer - Firenze 29, 30 Aprile 1994

-Total rectal resection, mesorectum excision and coloendoanal anastomosis in the treatment of low rectal cancer. 48th
Annual Cancer Symposium of the Society of Surgical Oncology - March 23 - 26, 1995, Boston - MA.

-1l Trattamento Laparoscopico della Sindrome da Reflusso Gastro-Esofageo. XIV Congresso Nazionale - Associazione
Chirurghi Ospedalieri Italiani - Sorrento 24-27 Maggio 1995.

-L’appendicectomia laparoscopica: Esperienza su 216 casi consecutivi. XIV Congresso Nazionale - Associazione
Chirurghi Ospedalieri Italiani - Sorrento 24-27 Maggio 1995.

-Recidive locali dopo resezione totale del retto con anastomosi colo-endoanale e “J” pouch per tumori del retto distale.
XIV Congresso Nazionale - Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani - Sorrento 24-27 Maggio 1995.

-La nutrizione enterale nella chirurgia digestiva. Congresso Nazionale Congiunto di Patologia Digestiva. Torino 21
Nobembre 1995.

-Calcolosi della via biliare principale - La realta operativa nelle diverse aree geografiche Italiane. XIX Congresso
Nazionale S.I.P.A.D. Sesto San Giovanni 4-6 Marzo 1999.

-La chirurgia mini-invasiva nella stadiazione delle neoplasie maligne toraciche e addominali XII Congresso Nazionale
S.P.I.G.C. San Felice Circeo 20-22 Maggio 1999

-Plastica dell'ernia inguinale recidiva per via laparoscopica. XII Congresso Nazionale S.P.I.G.C. San Felice Circeo 20-
22 Maggio 1999

[ timomi, asportazione con Tecnica miniinvasiva. Congresso Nazionale S.1.C.O. Roma 24 Marzo 2000

-Thymoma: the use of minimally invasive resection. XIII Congresso Nazionale S.P.1.G.C. Madonna di Campiglio (TN)
27 Marzo 2000

-Laparoscopic fundoplication as surgical evolution in gastroesophageal reflux disease treatment XIII Congresso
Nazionale S.P.1.G.C. Madonna di Campiglio (TN) 27 Marzo 2000

-Laparoscopic Surgery in FAP. VII International Symposium Sphincet Saving Surgery for Rectal Cancer - Milano — Nov
2006

-Laparoscopic Colectomy for FAP. International Society for Gastrointestinal Tumours (InSight) Meeting Yokohama —
March 2007

-Desmoid Risk and Laparoscopic Surgery in FAP. International Society for Gastrointestinal Tumours (InSight) Meeting
Dusseldorf — June 2009

-The option of laparoscopic colectomy or restorative proctocolectomy for Familial Adenomatous Polyposis. 17th
International Congress of European Association for Endoscopic Surgery (EAES)- Praga June 2009

-Evolution of Prophylactic Surgery in Familial Adenomatous Polyposis. 10° Spring Meeting Societa Italiana di
Chirurgia Catania May 2010

-Evolution of Prophylactic Surgery. Invited Lecture -5° Corso AIFEG Associazione Italiana per lo Studio della
Familiarita ed Ereditarieta dei Tumori Gastrointestinali Milano June 2010

-What Can We Learn From a Non-Registry Series of Patients with Familial Adenomatous Polyposis (FAP)? CGA-ICC
“Collaborative Group of the Americas on Inherited Colon Cancer — Annual Meeting, Boston, MA, October 2012

-Wireless Capsule Endoscopy for adolescent with Familial Adenomatous Polyposis. CGA-ICC “Collaborative Group of
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the Americas on Inherited Colon Cancer — Annual Meeting, Anahaim, CA, October 2013

-FAP in paediatric age as a model to evaluate the management of the disease since its onset. XI Congresso Nazionale
A.L.LF.E.G., Pavia; 24-25 Ottobre 2013

-Laparoscopic Surgery in Familial Adenomatous Polyposis. 10 years’ experience. XI Congresso Nazionale A.I.F.E.G.,
Pavia; 24-25 Ottobre 2013

-Survival Rate of Patients who develop cancer in rectal stump after colectomy and IRA in FAP patients. International
Society for Gastrointestinal Tumours (InSight) Meeting San Paolo — June 2015

-Tumori Eredofamiliari colorettalie gastrici — La Colectomia Profilattica. Congresso congiunto delle Societa Scientifiche
Italiane di Chirurgia. Roma, 25-29/9/2016

-La chirurgia profilattica nei pazienti adolescenti con Poliposi Adenomatosa Familiare. Risultati di 10 anni di
Esperienza. Convivio sull’Ereditarieta e XIV Congresso AIFEG

-Tailored preventive surgery for the hereditary colorectal cancer syndromes. Invited lecture at ESDO/ESGE/InSiGHT
under UEG Post Graduate Course. A multidisciplinary approach to Hereditary GI Cancers: from Bench to Bedside.
Presentazione orale. Florence, 5 July 2017in conjunction with the biennial scientific meeting of InSiGHT

-Laparoscopic prophylactic surgery in adolescent patients with Familial Adenomatous Polyposis (FAP). Results of 10
years experience. International Society for Gastrointestinal Tumours (InSight) Meeting Florence — July 2017

- La chirurgia profilattica. XV Congresso “Associazione Italiana per lo Studio della Familiarita ed Ereditarieta dei
Tumori Gastrointestinali”. Catania 26-27/10/2018

VIDEO PRESENTATI A CONFERENZE NAZIONALI O INTERNAZIONALI. VIDEO DIDATTICI

-Laparoscopic Total Colectomy and Ileo-Rectal Anastomosis

19th International Congress of European Association for Endoscopic Surgery (EAES)- Torino, Italy 2011

-Diverticolo Epifrenico Recidivo - Trattamento laparoscopico.

In Videoforum 11° Congresso Chirurgia Apparato Digerente - Roma, 2000

-Voluminosa Ernia latale Paraesofagea - Trattamento laparoscopico.

In Videoforum 10° Congresso Chirurgia Apparato Digerente - Roma, 1999

- Consensus Conference: Escissione totale del mesoretto: significato curativo e prognostico.

Video-atti Il Simposio Internazionale sulla Chirurgia Conservativa per i Tumori del Retto - Milano, 1997

A cura di Marco Vitellaro e Gianfrancesco Gallino.

- Consensus Conference: Linfoadenectomia: valore e limiti.

Video-atti I1 Simposio Internazionale sulla Chirurgia Conservativa per i Tumori del Retto - Milano, 1997

A cura di Marco Vitellaro e Gianfrancesco Gallino.

- Consensus Conference: Margine di resezione distale.

Video-atti Il Simposio Internazionale sulla Chirurgia Conservativa per i Tumori del Retto - Milano, 1997

A cura di Marco Vitellaro e Gianfrancesco Gallino.

CHIRURGIA LAPAROSCOPICA - Quaderni di Tecnica - Appendicectomia

L. Novellino, M. Longoni, G. Palazzini, A. Casati, M. Andretta, L. Spinelli, G. Faillace, G. Perrucchini, A. Piazzini Albani, M.
Vitellaro, L. Campanati, P. Stefanini, D. De Benedetti, N. Giuzzi.

(Testo ¢ Video). Grafiche Mariano/Videotech - Maggio 1996.

- Total Rectal Resection, mesorectal Excision and coloendoanal anastomosis in the treatment of low rectal cancer.
Ermanno LEO M.D.; Filiberto BELLI M.D.; Marco VITELLARO M.D.; Maria Teresa BALDINI M.D.

VIDEO - March 1995 - Videotech Digital Production - MILANO

- Timectomia Massimale per via cervicotomica e toracoscopica bilaterale

L. Novellino, M. Longoni, A. Morelli, L. Spinelli, A. Piazzini Albani, M. Vitellaro. VIDEO prod. ARCME

- Perforanti incontinenti della gamba: Trattamento mini-invasivo

L. Novellino, A. Morelli, L. Spinelli, A. Piazzini Albani, M. Vitellaro, M. Freschi, A. Biondi, A. Pastorelli. VIDEQO prod. ARCME
- CHIRURGIA LAPAROSCOPICA - Quaderni di Tecnica - Annodamenti e Suture L. Novellino, M. Longoni, G.
Palazzini, M. Cozzi, M. Andretta, L. Spinelli, G. Faillace, M. Vitellaro, D. De Benedetti.

Testo e Video). Grafiche Mariano - Aprile 1994
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- PUBBLICAZIONI

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 19 e 47del D.P.R. 445/2000, dichiara che le copie delle pubblicazioni — edite a stampa
— allegate alla domanda di ammissione e di seguito elencate, sono conformi agli originali:

IMPACT OF GENE-SPECIFIC GERMLINE PATHOGENIC VARIANTS ON PRESENTATION OF ENDOMETRIAL CANCER IN LYNCH SYNDROME.
BoGANI G, Ricci MT, VITELLARO M, DITTO A, CHIAPPA V, RASPAGLIES! F.
INT J GYNECOL CANCER. 2019 FEB 16. PiI: 1J6C-2019-000277. DOI: 10.1136/146C-2019-000277. [EPUB AHEAD OF PRINT]

PERFORMANCE OF TUMOR TESTING FOR LYNCH SYNDROME IDENTIFICATION IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER: A RETROSPECTIVE SINGLE-CENTER STUDY.
SIGNORONI S, TIBILETTI MG, Ricci MT, MILIONE M, PERRONE F, PENSOTT! V, CHIARAVALLI AM, CARNEVALI |, MORABITO A, BERTARIO L, VITELLARO M.
TuMoRl. 2018 AuG 17:300891618792460. por: 10.1177/0300891618792460. [EPUB AHEAD OF PRINT]

A NOVEL APC PROMOTER 1B DELETION SHOWS A FOUNDER EFFECT IN ITALIAN PATIENTS WITH CLASSICAL FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS PHENOTYPE.
MARABELLI M, GISMONDI V, Ricci MT, VETRO A, ABou KHouzaM R, REA V, VITELLARO M, ZUFFARD! O, VARESCO L, RANZANI GN.
GENES CHROMOSOMES CANCER. 2017 ; 56: 846-854

GASTROINTESTINAL TRACT CARCINOMA IN PEDIATRIC AND ADOLESCENT AGE: THE ITALIAN TREP PROJECT EXPERIENCE.

INDINI A, BISOGNO G, CECCHETTO G, VITELLARO M, SIGNORON! S, MASSIMINO M, RICCIPETITONI G, ZECCA M, DALL'IGNA P, DEBORA DE PASQUALE M,
INSERRA A, CHIARAVALLI S, BASSO E, VIRGONE C, SORBARA S, Di BARTOLOMEO M, D'ANGELO P, FERRARI A.

PEDIATR BLOOD CANCER. PEDIATR BLOOD CANCER. 2017 DEC; 64(12). DOI: 10.1002/PBC. 26658. EPUB 2017 MAY 31.

WHOLE EXOME SEQUENCING AND SINGLE NUCLEOTIDE POLYMORPHISM ARRAY ANALYSES TO IDENTIFY GERMLINE ALTERATIONS IN GENES ASSOCIATED WITH
TESTOSTERONE METABOLISM IN A PATIENT WITH ANDROGEN INSENSITIVITY SYNDROME AND EARLY-ONSET COLORECTAL CANCER

8ISCIGL£O V, DEVECCHI A, PALUMBO O, CARELLA M, PENSO D, MILIONE M, VALLE G, PIEROTTI MA, VITELLARO M, BERTARIO L, CANEVARI S, SIGNORONI S, DE
ECCOL.

CHIN J CANCER. 2016 Jun 7;35(1):51. por: 10.1186/540880-016-0115-1.

COMMENT ON UENO ET AL.: PREVALENCE OF LAPAROSCOPIC SURGICAL TREATMENT AND ITS CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS
POLYPOSIS IN JAPAN

Vitellaro M, Ricci MT, Bertario L, Signoroni S.
INT J CLIN ONCOL. 2016 OCT;21(5):1021-1022. EPuB 2016 MAR 21.

WIRELESS CAPSULE ENDOSCOPY IN ADOLESCENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.
CAVALLO D, BALLARDINI G, FERRARI A, DELCONTE G, SIGNORONI S, SALA P, CHIARAVALLI S, MASSIMINO M, BERTARIO L, VITELLARO M.
Tumori. 2016 Jan-Feb; 102(1):40-4. doi: 10.5301/j.5000390. Epub 2015 Jul 15

COMMENT ON KOSKENVUO ET AL.: RISK OF CANCER AND SECONDARY PROCTECTOMY AFTER COLECTOMY AND ILEORECTAL ANASTOMOSIS IN FAMILIAL
ADENOMATOUS POLYPOSIS.

BERTARIO L, SALA P, VITELLARO M.
INT J COLORECTAL Dis. 2015 FEB;30(2):269-70

FEASIBILITY AND SAFETY OF LAPAROSCOPIC COLON SURGERY PERFORMED UNDER INTRAVENOUS SEDATION AND LOCAL ANESTHESIA USING MICROINVASIVE
(<3 Mm) INSTRUMENTS: AN ACUTE AND SURVIVAL STUDY ON PORCINE MODEL.

MiLsom JW, TRENCHEVA K, EZELL P, MAGGIORI L, PAVOOR R, VITELLARO M, ZHUO C, MAKINO T, LEE SW, SHUKLA PJ.
SURG INNOV. 2015 22(2) 131-136

RISK FOR DESMOID TUMOURS AFTER OPEN AND LAPAROSCOPIC COLECTOMY IN PATIENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.
VITELLARO M, SALA P, SIGNORON! S, RADICE P, FORTUZZI S, CIVELLI EM, BALLARDINI G, KLEIMAN DA, MORRISSEY KP, BERTARIO L
BRJ SURG. 2014 APR;101(5):558-65.

EXPERIENCE OF A SPECIALIST CENTRE IN THE MANAGEMENT OF ANASTOMOTIC SINUS FOLLOWING LEAKS AFTER LOW RECTAL OR ILEAL POUCH-ANAL ANASTOMOSIS
WITH DIVERTING STOMA.

ZHUO C, TRENCHEVA K, MAGGIORI L, MiLsSom JW, SONODA T, SHUKLA PJ, VITELLARO M, MaKiNO T, LEE SW.
CoLORECTAL Dis. 2013 Nov; 15(11):1429-35. por: 10.1111/copi. 12436

IS LAPAROSCOPIC SURGERY AN OPTION TO SUPPORT PROPHYLACTIC COLECTOMY IN ADOLESCENT PATIENTS WITH FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (FAP)?
VITELLARO M, FERRARI A, TRENCHEVA K, SALA P, MASSIMINO M, PIvA L, BERTARIO L.
PEDIATR BLOOD CANCER 2012:59(7):1223-1228.

LAPAROSCOPIC COLECTOMY AND RESTORATIVE PROCTOCOLECTOMY FOR FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS.
VITELLARO M, BONFANTI G, SALA P, POIASINA E, BARISELLA M, SIGNORONI S, MANCINI A, BERTARIO L.
SURG ENDOSC. 2011: 25 (6): 1866-1875

LONG-TERM RESULTS OF LAPAROSCOPIC RETROPERITONEAL LYMPH NODE DISSECTION (RPLND) IN LOW-STAGE NONSEMINOMATOUS GERM-CELL TESTICULAR
TUMORS (NSGCTT) PERFORMED BY A SENIOR SURGEON: 1999-2003.

PizzOCARO G, SCHIAVO M, SoLIMA S, VITELLARO M, BiaSONI N, NicoLal N.
UroLoGIA. 2010 OcT-DEC; 77 SUPPL 17:50-6. ITALIAN.

BIOMARKERS IN FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS: ROLE AND SIGNIFICANCE.
SIGNORONI S, VITELLARO M, SALA P, BERTARIOL.
FRONT BI0SCI (SCHOL ED). 2010 JAN 1,2:413-21. REVIEW.
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SIMULTANEOUS IDIOPATHIC SEGMENTAL INFARCTION OF THE GREAT OMENTUM AND ACUTE APPENDICITIS: A RARE ASSOCIATION.
BATTAGLIA L, BELLIF, VANNELLI A, BONFANTI G, GALLINO G, POIASINA E, RAMPA M, VITELLARO M, LEO E.
WORLD J EMERG SURG. 2008 OcT 29;3:30.

PITFALLS AND CONTROVERSIES OF GUIDELINES IN ONCOLOGY.
VANNELLI A, POIASINA E, BATTAGLIA L, BELLI F, BONFANTI G, GALLINO G, RAMPA M, VITELLARO M, LEO E.
TumoRrl. 2008 JAN-FEB;94(1):137-8.

HEALTHCARE ECONOMICS AND EVIDENCE BASED MEDICINE: ALL THAT GLITTERS IS NOT GOLD.
VANNELLI A, POIASINA E, BATTAGLIA L, BELLI F, BONFANT! G, GALLINO G, VITELLARO M, DE D0SSO S, LEO E.
MinervA MED. 2007 APR;98(2):159-61.

THE ART OF DECISION-MAKING IN SURGERY. TO WHAT EXTENT DOES ECONOMICS INFLUENCE CHOICE?
VANNELLI A, BATTAGLIA L, POIASINA E, BELLI F, BONFANTI G, GALLINO G, VITELLARO M, DED0SSO S, LEO E.
CHIR ITAL. 2006 NOV-DEC;58(6):717-22. REVIEW.

SPHINCTER-SAVING SURGERY FOR LOW RECTAL CANCER. THE EXPERIENCE OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE, MILANO.
LEOE, BELLIF, ANDREOLA S, GALLINO G, BONFANTI G, VITELLARO M, BRUCE C, VANNELLI A, BATTAGLIA L.
SURG ONCoOL. 2004 Auc-Nov;13(2-3):103-9.

LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY IN ITALY: AN APPRAISAL OF 26,863 CASES.

AGRESTA F, DE SIMONE P, LEONE L, AREZZ0 A, BIONDI A, BOTTERO L, CATENA F, CONZO G, DEL GENIO G, FERSINI A, GUERRIERI M, ILLOME! G, TONELLI P,
VITELLARO M, DOCIMO G, CRUCITTI A; ITALIAN SOCIETY OF YOUNG SURGEONS (SPIGC).

J LAPAROENDOSC ADV SURG TECH A. 2004 FeB; 14(1):1-8.

SPHINCTER-PRESERVING PROCEDURES: THE EXPERIENCE OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE OF MILAN.
LEOE, ANDREOLA S, BELLI F, BONFANTI G, GALLINO G, VITELLARO M, BATTAGLIA L, VALVO F.
TUMORI. 2001 JUL-AUG;87(4):S28-30. NO ABSTRACT AVAILABLE.

SURGICAL TREATMENT OF GASTRIC METASTASES FROM CUTANEOUS MELANOMA: EXPERIENCE OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE OF MILAN.
GALLINO G, BELLI F, BONFANTI G, DiTT0 A, ANDREOLA S, TRAGNI G, MASSONE PP, CIVELLI E, VITELLARO M, LEO E, CASCINELLIN.
TUMORI. 2001 JUL-AUG;87(4):229-31.

HISTOPATHOLOGIC PROGNOSTIC FACTORS IN RECTAL CANCER
S. ANDREOLA, G. SIRiZZOTTI, E. LEO, F. BELLI, M. VITELLARO, G. GALLINO
OsPITAL CHIR 2000; 6: 537-42

TIMECTOMIA MASSIMALE CON TECNICA MINI-INVASIVA
L. NOVELLINO, L. SPINELLI, A. PIAZZINI ALBANI, M. VITELLARO, M. FRESCHI, A. BIONDI, A. PASTORELLI
OsP ITAL CHIR 2000; 6: 56-63

SPHINCTER SAVING SURGERY FOR LOW RECTAL CANCER: A TEN-YEAR EXPERIENCE AT THE NATIONAL CANCER INSTITUTE OF MILAN
E. LEO, F. BELLI, G. BONFANTI, G. GALLINO, M. VITELLARO, E. GRUDEN, S. ANDREOLA, C. CASTELLI
OsP ITAL CHIR 2000; 6: 549-56

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE TREATMENT. SIX YEARS OF LAPAROSCOPIC EXPERIENCE.
L. NoveLLINO, M. VITELLARO, A. MORELLI, M. LONGONI, L. SPINELLI, M. ANDRETTA, G. FAILLACE, A. PIAZZINI ALBANI, M. FRESCHI, A. BIONDI.
GASTROENTEROLOGY INTERNATIONAL 1999, 12 (1) 56-60.

EXTRAHEPATIC BILIARY CYSTADENOMAS. CASE REPORT AND REWIEW OF THE LITERATURE,
L. NoVELLINO, A. BIONDI, A. PIAZZINI ALBANI, A. MORELLI, M. FRESCHI, L. SPINELLI, M. VITELLARO.
GASTROENTEROLOGY/NTERNATIONAL7999 12(1): 93- 98.

WHICH TREATMENT FOR CHOLECYSTIC AND CHOLEDOCHOLITIASIS?
G. PALAZZINI, A BIONDI, M. FRESCHI, M. VITELLARO, F.M. Di MATTEO
GASTROENTEROLOGY INTERNATIONAL 1999, 12 (1): 99-103.

MINIMALLY INVASIVE TREATMENT OF CHOLECYSTOCHOLEDODOCHAL LITHIASIS

ﬁ” I\‘l/OVELLINO M. LonGONI, A. MORELLI, M. ANDRETTA, L. BOTTERO, G. FAILLACE, C. DILIBERTO, R. MANFREDI, A. PIAZZINI ALBANI, L. SPINELLI, P. STEFANINI,
ITELLARO.
GASTROENTEROLOGY INTERNATIONAL 1999, 12 (1): 104-106.

TRATTAMENTO LAPAROSCOPICO DELLA MALATTIA DA REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO
L. NoveLLINO, M. LONGONI, A. MORELLI, L. SPINELLI, M. ANDRETTA, G. FAILLACE, A. PIAZZINI ALBANI, M. VITELLARO
OsPITAL CHIR 1998; 5: 519-25

LAPAROSCOPIC TREATMENT OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE, PERSONAL EXPERIENCE,

é NOVELLINO, M. VITELLARO, M. LONGONI, M. ANDRETTA, L. SPINELLI, G. FAILLACE, A. Piazzini ALBANI, N. GIuzzi, L. BOTTERO, D. DE BENEDETTI, L.
AMPANATI,

GASTROENTEROLOGY INTERNATIONAL 1997, 10 (2): 77-80.

LAPAROSCOPIC FUNDOPLICATION - NEW APPROACH TO TREAT THE GASTRO-ESOFHAGEAL REFLUX DISEASE ASSOCIATED TO HIATAL HERNIA.

II\I;I VITELLARO, N. Giuzzl, M. LONGON, L. SPINELLI, M. ANDRETTA, G. FAILLACE, A. PIAZZINI ALBANI, , L. BOTTERO, L. CAMPANATI, L. BERTULESSI, L.
OVELLINO.

GASTROENTEROLOGY INTERNATIONAL 1997, 10 (3): 393-394.
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LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY AS THE PREFERENTIAL TREATMENT IN THE APPENDICAL PATHOLOGY

I(\Bl' FAILLACE, L. BOTTERO, P. STEFANINI, M. LONGONI, M. ANDRETTA, L. CAMPANATI, A. PIAZZINI ALBANI, L. SPINELLI, M. VITELLARO, L. BERTULESSI, L.
OVELLINO

GASTROENTEROLOGY INTERNATIONAL 1997, 10 (3): 355-356.

TOTAL RECTAL RESECTION, MESORECTUM EXCISION, AND COLOENDOANAL ANASTOMOSIS: A THERAPEUTIC OPTION FOR THE TREATMENT OF LOW RECTAL CANCER.
LEOE, BELLIF, ANDREOLA S, BALDINI MT, GALLINO GF, GIOVANAZZI R, MASCHERONI L, PATUZZ0 R, VITELLARO M, LAVARING C, BUFALINO R.
ANN SURG ONCOL. 1996 JuL;3(4):336-43.

L’APPENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA — STUDIO SU 160 CAS!
L. NoVELLINO, M. LONGONI, M. ANDRETTA, M. C0zzi, G. FAILLACE, L. SPINELLI, M. VITELLARO, D. DE BENEDETTI
CHIRURGIA 1995; 8: 190-194

RESEZIONE RETTALE TOTALE ED ANASTOMOSI COLO-ENDOANALE NEL TRATTAMENTO DEI TUMORI DEL TERZO INFERIORE DEL RETTO
E. LEO, F. BELLI, M. VITELLARO, M.T. BALDINI, L. MASCHERONI, G. GALLINO, R. GIOVANAZZ, S. ANDREOLA, G. CozzI
CHIRURGIA 1995; 8:118-125

"EXTENDED" THYMECTOMY, WITHOUT STERNOTOMY, PERFORMED BY CERVICOTOMY AND THORACOSCOPIC TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF MYASTHENIA GRAVIS,
NOVELLINO L, LONGONI M, SPINELLI L, ANDRETTA M, COZzI M, FAILLACE G, VITELLARO M, DE BENEDETTI D, PEZZUOLI G.
INT SURG. 1994 OcT-DEC;79(4):378-81.

TOTAL RECTAL RESECTION AND COLO-ANAL ANASTOMOSIS WITH COLONIC RESERVOIR FOR LOW RECTAL CANCER.
LEOE, BELLIF, BALDINI MT, VITELLARO M, MASCHERONI L, ANDREOLA S, BELLOMI M, REBUFFONI G, LOMBARD! F, AUDISIO R, ET AL.
INT J COLORECTAL Dis. 1994 MAY;9(2):82-6.

NEW PERSPECTIVES IN THE TREATMENT OF LOW RECTAL CANCER: TOTAL RECTAL RESECTION AND COLOENDOANAL ANASTOMOSIS.
LEOE, BELLI F, BALDINI MT, VITELLARO M, MASCHERON! L, ANDREOLA S, BELLOMI M, ZUCALI R,
Dis CoLoN RECTUM. 1994 FEB;37(2 SuPPL):S62-8.

TOTAL RECTAL RESECTION AND COLO-ANAL ANASTOMOSIS FOR LOW RECTAL TUMOURS: COMPARATIVE RESULTS IN A GROUP OF YOUNG AND OLD PATIENTS.
LEOE, Aupisio RA, BELLI F, VITELLARO M, BALDINI MT, MASCHERONI L, PATUZZO R, RIGILLO G, REBUFFONI G, FILIBERTI A, ET AL,
EUR J CANCER. 1994;30A(8):1092-5.

TOTAL RECTAL RESECTION, COLO-ENDOANAL ANASTOMOSIS AND COLIC RESERVOIR FOR CANCER OF THE LOWER THIRD OF THE RECTUM,
LEOE, BELLIF, BALDINI MT, VITELLARO M, SANTORO N, MASCHERONI L, ANDREOLA S, BELLOMI M, REBUFFONI G, ZUCALI R, ETAL.
EUR J SURG ONCoOL. 1993 Jun;19(3):283-93.

CAPITOLI DI LIBRI:

EvoLVING CONCEPTS IN FAMILIAL/HEREDITARY COLORECTAL TUMORS, NEWER PATHOLOGY INPUTS, AND THEIR RELEVANCE TO TREATMENT
MARCO VITELLARO, ROBERTO IACOVELLI, MARIA DI BARTOLOMEO, LUCIO BERTARIO

ECAB CLINICAL UPDATE: SURGICAL GASTROENTEROLOGY AND LIVER TRANSPLANTATION

ELSEVIER. 2014

EvOLUZIONE DELLA CHIRURGIA RETTALE

BATTAGLIA L, VANNELLI A, POIASINA E, GALLINO G, BELLI F, BONFANT! G, VITELLARO M, LEO E
IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL CARCINOMA DEL COLON-RETTO

ALPES. 2007

COLOSTOMIE PER VIA LAPAROSCOPICA

M. VITELLARO, S. OLMI

CHIRURGIA DEL COLON, DEL RETTO E DELL'ANO
Masson. 2004

TECNICHE PER LA CONSERVAZIONE SFINTERICA

E. LEO; F. BELLI, G. GALLINO, G. BONFANTI, M. VITELLARO
CHIRURGIA DEL COLON, DEL RETTO E DELL'ANO

MASSON. 2004

TRATTAMENTO DELLE RECIDIVE PELVICHE DA CARCINOMI RETTALI
E. LEO; F. BELLI, G. GALLINO, G. BONFANTI, M. VITELLARO
NUOVO TRATTATO DI TECNICA CHIRURGICA UTET. 2002
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 CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI

MEMBRO DELLE SEGUENTI SOCIETA SCIENTIFICHE

- ACOI “Ass0CIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI ITALIANI

- SIC “SOCIETA ITALIANA DI CHIRURGIA”

- EAES "EUROPEN ASSOCIATION FOR ENDOSCOPIC SURGERY"

- SICO "SOCIETA ITALIANA CHIRURGIA ONCOLOGICA". DA NOVEMBRE 2013 MEMBRO ONCOTEAM COME ESPERTO DEL SETTORE “COLORECTAL"
- INSIGHT "INTERNATIONAL SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL HEREDITARY TUMOURS

- CGA-ICC. “COLLABORATIVE GROUP OF AMERICAS ON INHERITED COLON CANCER

- AIFEG "ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LO STUDIO DELLA FAMILIARITA ED EREDITARIETA DEI TUMORI GASTROINTESTINALI"

PRESIDENTE DEI GIOVANI CHIRURGHI ITALIANI NEGLI ANNI 2002 E 2003.

OTT0BRE 2017 NELL'AMBITO DEL CONTRATTO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI INDAGINI DIAGNOSTICHE NEL CAMPO DELLA GENETICA MOLECOLARE PER UN
PERIODO DI 18 MESI CODICE CIG N. 60721901BS5, IL DR. MARCO VITELLARO (UNITAMENTE ALLA DR.SSA MANOUKIAN) & STATO NOMINATO DIRETTORE
DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO PER LA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMOR! IN QUALITA DI DIRIGENTE MEDICO DELLA S.C. CHIRURGIA
GENERALE 2 (COLON RETTALE) E REFERENTE DELLA SS TUMORI EREDITARI DELL'APPARATO DIGERENTE. IL DR. VITELLARO HA ESEGUITO REGOLARE MONITORAGGIO
DELL'EFFICIENZA PER L'ESECUZIONE DEL CONTRATTO.

AGOSTO 2018 NOMINATO PER IL MINISTERO DELLA SALUTE MEMBRO DELLA COMMISSIONE DI ESPERTI PER LA ELABORAZIONE DI LINEE GUIDA PER L'APPLICAZIONE
DEL NUOVO REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION, GDPR), ENTRATO IN VIGORE IL 25
MAGGIO 2018, RELATIVAMENTE Al DATI GENERATI DALLA RICERCA BIOMEDICA

REVISORE PER LE SEGUENTI RIVISTE:

TUMORI JOURNAL DAL 2010

ASIA-PACIFIC JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY DAL 2011
BRITISH JOURNAL OF SURGERY DAL 2012

SURGICAL TECHNIQUES DEVELOPMENT DAL 2013
MINERVA CHIRURGICA DAL 2013

WORLD JOURNAL OF SURGICAL ONCOLOGY DAL 2014
WORLD JOURNAL OF SURGERY DAL 2016

Eccellente conoscenza e uso quotidiano del computer, delle infrastrutture di rete, dei sistemi remoti di formazione
videoconferenza e internet. Ottima capacita nella realizzazione di presentazioni multimediali e filmati didattici. Nel
2001 organizzatore del corso “dalla sala operatoria a internet”.

In ambito medicale ha sempre prestato particolare attenzione all’evoluzione della strumentazione chirurgica e
all’utilizzo di nuove tecnologie .

Ottime capacita relazionali e nel lavoro in team, ha preso parte nel periodo Novembre/Dicembre 2010 alla traversata
dell’Oceano Atlantico in barca a vela da Gran Canaria a Barbados.

LINGUA STRANIERA LIVELLO PARLATO LIVELLO SCRITTO

INGLESE OTTIMO OT1TIMO
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