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E-mail

Nazionalita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da-a)
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ANTONIO AVALLONE

[taliana

Dal 31/01/2018 ad oggi
Terzo livello di screening del tumore del colon-retto ASLNa2Nord-IRCCS “G.Pascale” Napoli
Referente

Referente per la realizzazione del PDTA del tumore del colon e del retto
sul territorio dell ASLNA2Nord

Dal 29/03/2017 ad oggi

Attivita e Processi di Internazionalizzazione IRCCS Fondazione “G.Pascale” Napoli
Responsabile

Coordinamento delle attivita ed dei processi di Internazionalizzazione dellIRCCS Fondazione
“G. Pascale” Napoli

Dal 29/12/2016 ad oggi

Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM) del colon e del retto IRCCS Fondazione “G. Pascale” Napoli
Coordinatore

Coordinamento delle attivita Multidisciplinari per lo svolgimento del PDTA

del tumore del colon e del retto. Inoltre con la convenzione del 03/01/2017 anche

realizzazione del PDTA del tumore del colon e del retto sul territorio dell ASLNA3

Dal 02/11/2016 ad oggi
SC Oncologia Medica Addominale del'IRCCS Fondazione "G. Pascale, Napoli”

Direttore facente funzioni (dal 16/05/2017 art. 18 co. 2 e 4 del CCNL 1998\2001, cosi
come modificato dall'art. 11 del CCNL 2002\2005; vincitore avviso interno)

Coordinamento delle attivita assistenziali € del personale sanitario afferenti alla Struttura

-Complessa- i

Dal 14/05/2014 ad oggi

Day-Hospital Chemioterapia IRCCS Fondazione “G. Pascale” Napoli
Responsabile

Coordinamento delle attivita del Day-Hospital Chemioterapia

Dal 16/03/2009 al 06/02/2017

Struttura Semplice “Trattamenti multidisciplinari delle neoplasie del tratto gastrointestinale”
IRCCS Fondazione “G. Pascale”, Napoli

Responsabile di Struttura Semplice

Coordinamento dell'unita dedita alla diagnosi, al trattamento e follow-up dei pazienti affetti
da neoplasie dell'apparato gastroenterico s
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Date (da - a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da-a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da-a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Data

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Qualifica conseguita
Valutazione

Data

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Qualifica conseguita

Valutazione

Data

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Data

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Qualifica conseguita

Valutazione

Tipologia delle Istituzioni in cui sono
allocate le Strutture presso le quali ha
svolto I'attivita e tipologia delle
prestazioni erogate dalle strutture
medesime

01/08/2003 al 15/03/2009

Divisione di Oncologia Medica A IRCCS Fondazione “G. Pascale”, Napoli.
Dirigente Medico a tempo indeterminato

Ruolo assistenziale nelle attivita di reparto, day hospital e ambulatorio

16/05/2002 al 31/07/2003

Divisione di Oncologia Medica Azienda Ospedaliera Bianchi-Melacrino di Reggio Calabria
Dirigente Medico a tempo indeterminato

Ruolo assistenziale nelle attivita di reparto, day hospital € ambulatorio

25/06/1999 al 24/06/2001

Istituto Nazionale Tumori di Napoli Fondazione "G. Pascale"
Contratto di Collaborazione

Approccio biomolecolare alla terapia del melanoma cutaneo

25/03/2017

Master in Management Sanitario (durata 12 mesi)
Universita degli Studi di Napoli Federico I
Attestato di Formazione Manageriale

1101110

29/10/1998

Scuola di Specializzazione in Oncologia Medica
Universita degli Studi di Napoli Federico I
Specialista in Oncologia Medica

70/70 cum laude

27/06/1994

Facolta di Medicina e Chirurgia

Universita degli Studi di Napoli Federico I

Ordine dei Medici Chirurghi della provincia di Salerno

Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo conseguita nella | sessione del 1994
Universita degli Studi di Napoli Federico I

Iscritto all'ordine dei Medici Chirurghi di Salerno dal 27/06/1994 con numero 007964
Abilitazione alla Professione di Medico Chirurgo

10/01/1994

Corso di Laurea.in Medicina e Chirurgia
Facolta di Medicina e Chirurgia

Universita degli Studi di Napoli Federico |l
Laurea in medicina e Chirurgia = "
110/110 cum laude e menzione accademica

Si allega alla domanda di ammissione la certificazione originale, in particolare:

Attestazione della tipologia dell'ente IRCCS Fondazione G. Pascale di Napoli riconosciuto
Istituto a carattere Scientifico in data 11/04/1940 e successivamente sempre riconfermato
tale. L'istituto provvede alla cura e riabilitazione dei pazienti affetti da neoplasie sia in

‘regime di ricovero (ordinario e day hospital) che in regime ambulatoriale e promuove e

attua la ricerca clinico scientifica in campo oncologico. L'lstituto & individuato quale
CORPUS (Centro Oncologico di Riferimento Polispecialistico Universitario/Scientifico) ai
sensi del DCA 98/2016 ed & riconosciuto ente coordinatore della Rete Oncologica
regionale. In applicazione del D.M. 3 novembre 1989 e seguenti, e, altresi Centro di
Riferimento Oncologico Regionale per valutazioni di natura tecnico-sanitaria connesse al
trasferimento per cure allestero. Inoltre, & sede di attivita di msegnamento per Scuole di
Diplomi Universitari.
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Madrelingua

Altre lingue

Capacita di lettura
Capacita di scrittura
Capacita di espressione orale

Capacita e competenze tecniche

Patente o patenti

PRESTAZIONI QUALITATIVE E

QUANTITATIVE*
*Relative al decennio 2008-2018;
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Italiano

Inglese

Eccellente
Eccellente
Eccellente

Organizzative

- Documentate capacita di organizzazione, pianificazione, coordinamento e lavoro in
equipe

- Coordinamento della presa in carica dei pazienti con neoplasie addominali presso il
Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei percorsi oncologici del Distretto
Addominale, in  collaborazione con i dirigenti medici del Gruppo Multidisciplinare
Gastrointestinale

- Coordinamento e gestione delle attivita di ricerca della SC di Oncologia Clinica
Sperimentale Addominale

- Coordinamento e gestione della riunione di discussione di casi clinici e di ricerca del
gruppo Multidisciplinare Gastrointestinale con cadenza settimanale

Teniche

- Autonomia nella presa in carico per la diagnosi e il trattamento di tutte le principali
neoplasie addominali, gastro-intestinali/epato-bilio-pancreatiche

- Competenze allo stato dellarte nelle indicazioni ai trattamenti anti tumorali
(chemioterapici, a bersaglio molecolare, immunomodulant) ed alle terapie di
palliazione e supporto

- Partecipazione diretta e coordinamento di valutazioni multidisciplinari complesse con
adeguata competenza nella interpretazione delle principali indagini diagnostiche,
incluse quelle di piu elevata complessita

- Estensore del PDTA del colon e del retto per ''RCCS Fondazione Pascale e della
parametrizzazione degli schemi di trattamento delle neoplasie gastro-intestinali/epato-
bilio-pancreatiche nella piattaforma informatica Clinic  WorkBench dell'lRCCS
Fondazione Pascale

- Eccellente conoscenza dei sistemi operativi Windows e MacOS

- Eccellente conoscenza di applicativi MsOffice (Word, Excel, Access, Outlook) in
ambiente Windows e MacOS

- Eccellente conoscenza dei software di analisi statistica Cricket, Calcusyn, SigmaPlot,
SigmaStat

Relazionali

Sviluppo di conoscenze e competenze in materia di clima organizzativo e relazionale in
Gruppi complessi, attraverso attivita strutturate svolte nel Dipartimento. Progressivo
sviluppo di capacita di ascolto ed empatia nei confronti di pazienti e familiari; chiarezza e
semplicita nella esposizione di concetti e situazioni complesse. Documentata capacita di
creare un clima produttivo e collaborativo con i colleghi ed il personale infermieristico.

L'attivita professionale ¢ stata svolta nell'Area di degenze, ambulatorio e day hospital dell
Oncologia Medica A e, successivamente, dellOncologia Medica Addominale, attuaimente
denominata Oncologia Clinica Sperimentale Addominale, nel’ambito del Dipartimento
Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei percorsi oncologici del Distretto

il
-~
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vedasi anche attestazione riguardante
la tipologia quali-quantitativa delle
prestazioni effettuate nell'ultimo
decennio secondo DPR 10.12.97 n°
484 art. 6
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Addominale dell'lRCCS Fondazione G. Pascale di Napoli.
Sul piano qualitativo, le principali tipologie di attivita svolte sono state le seguenti:

PRIMA VISITA ONCOLOGICA: valutazione complessa di nuovi casi all'esordio di malattia,
impostazione del programma diagnostico e del piano di trattamento, selezione per
eventuale inserimento in studio clinico, informazione completa al paziente e alleventuale
contesto familiare.

VISITE DI RIVALUTAZIONE: valutazione della risposta al trattamento, della tossicita,
definizione del piano di prosecuzione o modifica della terapia in corso. Gestione
dell'eventuale terapia antalgica e di supporto.

VISITE DI CONTROLLO: controllo periodico di pazienti fuori terapia, parte dei quali senza
evidenza di malattia. Gestione dell'eventuale terapia antalgica e di supporto.

VISITE PRE-TERAPIA: valutazione dei pazienti prima della seduta di trattamento
antiblastico programmato, ricognizione delle tossicita eventualmente occorse, valutazione
dei parametri occorrenti e/o dei requisiti previsti (per pazienti in studio clinico). Gestione
dell’'eventuale terapia antalgica e di supporto.

VALUTAZIONE E GESTIONE DEI PAZIENT! IN DEGENZA ORDINARIA: riassumono
tutte le tipologie di attivita gia citate. Attivita relazionale e di colloquio con i parenti dei
pazienti ricoverati e sequiti presso il Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei
percorsi oncologici del Distretto Addominale.

Nell'ambito di queste attivita, ho avuto responsabilita diretta delle decisioni diagnostiche e
terapeutiche, incluse le gestioni delle tossicita da trattamento. Le terapie antitumorali
somministrate hanno seguito e seguono le linee guida internazionali e nazionali (NCCN,
ASCO, ESMO; AIOM) ovvero protocolli interni periodicamente aggiornati, comprendenti
farmaci chemioterapici tradizionali, farmaci di nuova generazione (a bersaglio molecolare
o immunomodulatori), inclusi quelli di piti complessa somministrazione efo in fase di
sperimentazione clinica.

Responsabile per la SC di Oncologia Clinica Sperimentale Addominale di numerosi studi
clinici per le neoplasie gastro-intestinali/epato-bilio-pancreatiche (profit e no-profit,
nazionali ed internazionali, prevalentemente studi randomizzati di fase Il e fase Ill). Di
alcuni di questi ho curato e curo il coordinamento nazionale.

Ho avuto la respbnsabiliia per i Ufﬁarﬁmento Corp-S assistenziale e di ricerca dei percorsi
oncologici del Distretto Addominale e per I''|RCCS Fondazione Pascale della
predisposizione delle linee guida per la terapia e il follow-up (PDTA) delle neoplasie del
colon e del retto, nonché della parametrizzazione degli schemi di trattamento delle
neoplasie gastro-intestinali/epato-bilio-pancreatiche nel sistema informatico  Clinic

WorkBench delllRCCS Fondazione Pascale.

A partire dal 16/03/2009, ho diretto la Struttura Semplice “Trattamenti multidisciplinari delle
neoplasie del tratto gastromtestmale contribuendo in maniera significativa allo sviluppo
delle attivita multidisciplinari per I'area delle neoplasie gastrointestinali, divenendo punto di
riferimento aziendale e reglonale in quest area di competenza e coordinando la riunione
settimanale del Gruppo Oncologico Multidisciplinare Addome.

Dal 29/12/2016 ho lincarico di coordinatore del Gruppo Oncologico Multidisciplinare
(GOM) Colon e Retto dellIRCCS Fondazione Pascale e sono il riferimento nell'stituto per
I'ASLNa3Sud e ASLNa2Nord del terzo livello di screening del tumore del colon-retto e del
relativo PDTA.

Dal 2010 al 2016 ho fatto parte del Comitato Tecnico Scientifico delllRCCS Fondazione
Pascale e, dal 29/03/2017, rivesto il ruolo di responsabile delle attivita e dei processi di

-
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internazionalizzazione, nel campo della cura e della ricerca oncologica, dellIRCCS
Fondazione Pascale.

Dal 14/05/2014, rivesto il ruolo di responsabile del DH-chemioterapia con il compito di
coordinamento delle attivita del DH-chemioterapia e dal 02/11/2016 rivesto anche il ruolo
di Direttore ff della SC di Oncologia Medica Addominale, attuale Oncologia Clinica
Sperimentale Addome.

Sul piano quantitativo ho eseguito nel periodo 2008-2018 oltre 10.000 visite complessive e
oltre 6.000 prescrizioni di trattamento nell'ambito delle patologie gastrointestinali/epato-
bilio-pancreatiche. Per quel che riguarda I'attivita scientifica sono stato coautore di 95
pubblicazioni in extenso, di cui 48 negli ultimi 5 anni, con un Indice H di 25 (Google
Scholar), di cui 16 negli ultimi 5 anni, ed ho partecipato e contribuito a pianificare diversi
studi clinici.

Inoltre, durante [lattivita di responsabile del DH-chemioterapia ho provveduto a
riorganizzare le attivita del DH-Chemioterapia coordinando la creazione di una piattaforma
tecnologica web-based Clinic WorkBench per la gestione integrata delle diverse attivita,
sanitarie e amministrative, nella prescrizione dei farmaci ai pazienti e nellattivita di
supporto ed organizzazione degli accessi dei pazienti alle chemioterapie in regime di D.H.
Durante tale periodo gli accessi del DH-chemioterapia sono aumentati del 15,6%,
passando da 18.307 (2013) a 21.170 (2017), e la spesa in farmaci cosiddetti file F, per i
quali & prevista, in base alle indicazioni regionali e ministeriali, una copertura di gran parte
del loro costo, purché somministrati in regime di ricovero diurno, & aumentata in maniera
virtuosa nel DH-chemioterapia passando da euro 11.921.304, nel 2013, a euro
25.007.881, nel 2017. Infine, dalla nomina di Direttore ff della SC di Oncologia Medica
Addominale, attuale - Oncologia Clinica . Sperimentale Addome ho provveduto a
riorganizzare le attivita della SC ottenendo nel 2017 un aumento dei rimborsi dei ricoveri in
regime di degenza di euro 706.837 (+24,3%) ed un aumento dei rimborsi dei ricoveri in
regime di DH di etro 165.410 (+11,8%). Si allega alla domanda di ammissione la
certificazione delle prestazioni quali-quantitative.

1. Alessandro Ottaiano, Antonino Cassata, Monica Capozzi, Chiara De Divitiis, Alfonso De
" * Stefano, Antonio Avallone. Biotherapies in solid tumors: are negative results still
“of low priority for publication? In press in Frontiers in Oncology.

Peraldo-Neia C, Cavalloni G, Fenocchio E, Cagnazzo C, Gammaitoni L, Cereda S,
Nasti G, Satolli MA, Aprile G, Reni M, Avallone A, Spadi R, Venesio T, Martin V,
Doglioni C, Frattini M, Aglietta M, Leone F. Prognostic and predictive role of EGFR
pathway alterations in biliary cancer patients treated with chemotherapy and anti-
EGFR. PLoS One. 2018 Jan 19;13(1): e0191593

Terranova-Barberio M, Pecori B, Roca MS, Imbimbo S, Bruzzese F, Leone A, Muto P,
Delrio P, Avallone A, Budillon A, Di Gennaro E. Synergistic antitumor interaction
between valproic acid, capecitabine and radiotherapy in colorectal cancer: critical

‘role of p53. J Exp Clin Cancer Res. 2017 Dec 6;36(1):177.

Ottaiano A, Napolitano M, Capozzi M, Tafuto S, Avallone A, Scala S. Natural killer
cells activity in a metastatic colorectal cancer patient with complete and long
lasting response to therapy. World J Clin Cases. 2017 Nov 16;5(11):390-396

Petrillo A, Fusco R, Granata V, Setola SV, Sansone M, Rega D, Delrio P, Bianco F,
Romano GM, Tatangelo F, Avallone A, Pecori B. MR imaging perfusion and
diffusion analysis to assess preoperative Short Course Radiotherapy response in
locally advanced rectal cancer: Standardized Index of Shape by DCE-MRI and
intravoxel incoherent motion-derived parameters by DW-MRI. Med Oncol. 2017 Nov

18;34(12):198.
Fornaro L, Fanotto V, Musettini G, Uccello M, Rimassa L, Vivaldi C, Fontanella C,
7
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10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Leone F, Giampieri R, Rosati G, Lencioni M, Santini D, Donato SD, Tomasello G,
Brunetti O, Pietrantonio F, Bergamo F, Scartozzi M, Avallone A, Lutrino SE, Melisi D,
Antonuzzo L, Pellegrino A, Gerratana L, Cordio S, Vasile E, Aprile G. Selecting
patients for gastrectomy in metastatic esophago-gastric cancer: clinics and
pathology are not enough. Future Oncol. 2017 Oct 4.

Granata V, Fusco R, Avallone A, Filice F, Tatangelo F, Piccirillo M, Grassi R, 1zzo F,
Petrillo A. Critical analysis of the major and ancillary imaging features of LI-RADS
on 127 proven HCCs evaluated with functional and morphological MRI: Lights and
shadows. Oncotarget. 2017 Apr 19;8(31):51224-51237

Fanotto V, Uccello M, Pecora |, Rimassa L, Leone F, Rosati G, Santini D, Giampieri R,
Di Donato S, Tomasello G, Silvestris N, Pietrantonio F, Battaglin F, Avallone A,
Scartozzi M, Lutrino ES, Melisi D, Antonuzzo L, Pellegrino A, Ferrari L, Bordonaro R,
Vivaldi C, Gerratana L, Bozzarelli S, Filippi R, Bilancia D, Russano M, Aprile G.
Outcomes of Advanced Gastric Cancer Patients Treated with at Least Three Lines
of Systemic Chemotherapy. Oncologist. 2017 Aug 31

Ottaiano A, Nasti G, Cassata A, De Stefano A, Caraglia M, Avallone A. FOLFOXIRI in
metastatic colorectal cancer: A criticism from its native land. Cancer Lett. 2017
Nov 1;408:71-72

Granata V, Fusco R, Catalano O, Filice S, Avallone A, Piccirillo M, Leongito M, Palaia
R, Grassi R, lzzo F, Petrillo A. Uncommon Neoplasms of the biliary ftract:
Radiological Findings. Br J Radiol. 2017 Jul 21

Granata V, Fusco R, Catalano O, Avallone A, Palaia R, Botti G, Tatangelo F, Granata
F, Cascella M, lzzo F, Petrillo A. Diagnostic accuracy of magnetic resonance,
computed tomography and contrast enhanced ultrasound in radiological
multimodality assessment of peribiliary liver metastases. PLoS One. 2017 Jun
20;12(6).

Granata V, Fusco R, Catalano O, Avallone A, Leongito M, 1zzo F, Petrillo A. Peribiliary
liver metastases:MR findings. Med Oncol. 2017 Jul;34(7).124

. Granata V, Fusco R, Avallone A, Catalano O, Filice F, Leongito M, Palaia R, 1zzo F,

Petrillo A. Major and ancillary magnetic resonance features of LI-RADS to assess
HCC: an overview and update. Infect Agent Cancer. 2017 Apr 28;12:23

Ottaiano A, Capozzi M, DE Divitiis C, VON Arx C, DI Girolamo E, Nasti G, Cavalcanti E,
Tatangelo F, Romano G, Avallone A, Tafuto S. Nab-Paclitaxel and Gemcitabine in
Advanced Pancreatic Cancer: The One-year Experience of the National Cancer
Institute of Naples. Anticancer Res. 2017 Apr;37(4):1975-1978

Ottaiano A, De Divitis C, Capozzi M, Avallone A, Pisano C, Pignata S, Tafuto S.
Obesity and cancer: biological links and treatment implications. Curr Cancer Drug
Targets. 2017 Mar 30

Ottaiano A, Capozzi M, De Divitiis C, De Stefano A, Botti G, Avallone A, Tafuto S.
Gemcitabine mono-therapyversus gemcitabine plus targeted therapy in advanced
pancreatic cancer: a meta-analysis of randomized phase Il trials. Acta Oncol. 2017
Mar;56(3):377-383 |

F. Bianco, S. De Franciscis, A. Belli, A. Falato, R. Fusco, D. F. Altomare, A. Amato, C. R
Asteria, A. Avallone, G. A. Binda, L. Boccia, P. Buzzo, M. Carvello, C. Coco, P. Delrio,
P De Nardi, M. Di Lena, A. Failla, F. La Torre, M. La Torre, M. Lemma, P. Luffarelli,
Manca; |. Maretto, F. Marino, A. Muratore, A G Pascariello, S. Pucciarelli, D. Rega, V,
Ripetti, G. Rizzo, A. Serventi, A. Spinelli, F. Tatangelo, E. D. L. Urso, G. M. Romano. T1
colon cancer in the era of screening: risk factors and treatment. Techniques in
Coloproctology 2017 Feb;21(2):139-147

Biagio Pecori, ~Secondo Lastoria, Corradina Caraco, Marco Celentani, Fabiana
Tatangelo, Antonio Avallone, Daniela Rega, Giampaolo De Palma, Maria Mormile,
Alfredo Budillon, Paolo Muto, Francesco Bianco, Luigi Aloj, Antonella Petrillo, Paolo
Delrio. Sequential PET/CT with [18F]-FDG Predicts Pathological Tumor Response
to Preoperative Short Course Radiotherapy with delayed surgery in Patients with
Locally Advanced Rectal Cancer using logistic regression analysis. PLoS One.
2017 Jan 6;12(1) :

Antonella Petrillo, Roberta Fusco, Mario Petrillo, Vincenza Granata, Paolo Delrio,
Francesco Bianco, Biagio.Pecori, Gerardo Botti, Fabiana Tatangelo, Corradina Caraco,
Luigi Aloj, Antonio Avallone, Secondo Lastoria. Standardized Index of Shape (DCE-
MRI) and Standardized Uptake Value (PET/CT): Two quantitative approaches to
discriminate chemo-radiotherapy locally advanced rectal cancer responders
under a functional profile. Oncotarget. 2017 Jan 31;8(5):8143-8153

Fanotto V, Cordio S, Pasquini G, Fontanella C, Rimassa L, Leone F, Rosati G, Santini
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22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29;

30.

31.

32.

33.

D, Giampieri R, Di Donato'3, Tomasello G, Silvestris N, Pietrantonio F, Battaglin F,
Avallone A, Scartozzi M, Lutrino ES, Melisi D, Antonuzzo L, Pellegrino A, Torri V, Aprile
Fanotto V, Cordio S, Pasquini G, Fontanella C, Rimassa L, Leone F, Rosati G, Santini
D, Giampieri R, Di Donato S, Tomasello G, Silvestris N, Pietrantonio F, Battaglin F,
Avallone A, Scartozzi M, Lutrino ES, Melisi D, Antonuzzo L, Pellegrino A, Torri V, Aprile
G. Prognostic factors in 868 advanced gastric cancer patients treated with
second-line chemotherapy in the real world. Gastric Cancer. 2016 Dec 27
Fanotto V, Ongaro E, Rihawi K, Avallone A, Silvestris N, Fornaro L, Vasile E,
Antonuzzo L, Leone F, Rosati G, Giuliani F, Bordonaro R, Scartozzi M, De Maglio G,
Negri FV, Fasola G, Aprile G. HER-2 inhibition in gastric and colorectal cancers:
tangible achievements, novel acquisitions and future perspectives. Oncotarget.
2016 Oct 18;7(42):69060-69074
Granata V, Fusco R, Catalano O, Guarino B, Granata F, Tatangelo F, Avallone A,
Piccirillo M, Palaia R, lzzo F, Petrillo A. Intravoxel incoherent motion (IVIM) in
diffusion-weighted imaging (DWI) for Hepatocellular carcinoma: correlation with
histologic grade. Oncotarget. 2016 Oct 15
Rega D, Pecori B, Scala D, Avallone A, Pace U, Petrillo A, Aloj L, Tatangelo F, Delrio
P. Evaluation of Tumor Response after Short-Course Radiotherapy and Delayed
Surgery for Rectal Cancer. PLoS One. 2016 Aug 22;11(8)
Avallone A, Budillon A. Impact of Subsequent Therapies on Outcome of the FIRE-
3/AI0 KRK0306 Trial. J Clin Oncol. 2016
Rosati G, Aprile G, Cardelino GG, Avallone A. A review and assessment of
currently available data of the EGFR antibodies in elderly patients with metastatic
colorectal cancer. J Geriatr Oncol. 2016
Avallone A, Piccirillo MC, Aloj L, Nasti G, Delrio P, Izzo F, Di Gennaro E, Tatangelo F,
Granata V, Cavalcanti E, Maiolino P, Bianco F, Aprea P, De Bellis M, Pecori B, Rosati
G, Carlomagno C, Bertolini A, Gallo C, Romano C, Leone A, Caraco C, de Lutio di
Castelguidone E, Daniele G, Catalano O, Botti G, Petrillo A, Romano GM, laffaioli VR,
Lastoria S, Perrone F, Budillon A. A randomized phase 3 study on the optimization
of the combination of bevacizumab with FOLFOX/OXXEL in the treatment of
patients with ~ metastatic ~colorectal cancer-OBELICS (Optimization of
BEvacizumab schedulLIng within Chemotherapy Scheme). BMC Cancer. 2016 Feb
8;16(1):69
Trotta AM, Ottaiano A, Romano C, Nasti G, Nappi A, De Divitis C, Napolitano M,
Zanotta S, Casaretti R, D'Alterio C, Avallone A, Califano D, laffaioli RV, Scala S.
Prospective Evaluation of Cetuximab-Mediated Antibody-Dependent Cell
Cytotoxicity in Metastatic Colorectal Cancer Patients Predicts Treatment Efficacy.
Cancer Immunol Res.-2016-Apr;4(4):366-74
Ottaiano A, Nappi A, Tafuto S, Nasti G, De Divitiis C, Romano C, Cassata A, Casaretti
R, Silvestro L ,Avallone A, Capuozzo M, Capozzi M, Maiolino P, Quagliariello V, Scala
S, laffaioli VR. Diabetes and Body Mass Index Are Associated with Neuropathy and
Prognosis in Colon Cancer Patients Treated with Capecitabine and Oxaliplatin
Adjuvant Chemotherapy. Oncology. 2016;90(1):36-42
Bianco ‘F, De Franciscis S, Belli A, Di Lena M, Avallone A, Bianco MA, Di Marzo S,
Gigli L, Rotondano G, Spena SR, Tatangelo F, Tempesta A, Romano GM. Surgery has
a key role for quality assurance of colorectal cancer screening programs: impact
of the third level multidisciplinary team on lymph nodal staging. Int J Colorectal
Dis. 2016 Mar;31(3):587-92
Granata V, Fusco R, Catalano O, Filice S, Amato DM, Nasti G, Avallone A, Izzo F,
Petrillo A. Early Assessment of Colorectal Cancer Patients with Liver Metastases
Treated with Antiangiogenic Drugs: The Role of Intravoxel Incoherent Motion in
Diffusion-Weighted Imaging. PLoS One. 2015 Nov 13;10(11):e0142876
Petrillo M, Fusco R, Catalano O, Sansone M, Avallone A, Delrio P, Pecori B, Tatangelo
F, Petrillo A. -MRI for Assessing Response to Neoadjuvant Therapy in Locally
Advanced Rectal Cancer Using DCE-MR and DW-MR Data Sets: A Preliminary
Report. Biomed Res Int. 2015;2015:514740
Avallone A, Pecori B, Bianco F, Aloj L, Tatangelo F, Romano C, Granata V, Marone P,
Leone A, Botti G, Petrillo A, Caraco C, laffaioli VR, Muto P, Romano G, Comella P,
Budillon A, Delrio P. Critical role of bevacizumab scheduling in combination with
pre-surgical chemo-radiotherapy in MRI-defined high-risk locally advanced rectal
cancer: Results of the BRANCH trial. Oncotarget. 2015 Oct 6;6(30):30394-407
Aprile G, Fontanella C, Bonotto M, Rihawi K, Lutrino SE, Ferrari L, Casagrande M,
Ongaro E, Berretta. M, Avallone A, Rosati G, Giuliani F, Fasola G. Timing and extent
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of response in colorectal cancer: critical review of current data and implication for
future trials. Oncotarget. 2015 Oct 6;6(30):28716-30

Granata V, Catalano O, Fusco R, Tatangelo F, Rega D, Nasti G, Avallone A, Piccirillo
M, Izzo F, Petrillo A. The target sign in colorectal liver metastases: an atypical Gd-
EOB-DTPA "uptake" on the hepatobiliary phase of MR imaging. Abdom Imaging.
2015 Oct;40(7):2364-71

. Avallone A, Aloj L, Aprile G, Rosati G, Budillon A. A perspective on the current

treatment strategies for locally advanced rectal cancer. Int J Biochem Cell Biol.
2015 Aug;65:192-6

Siravegna G, Mussolin B, Buscarino M, Corti G, Cassingena A, Crisafulli G, Ponzetti A,
Cremolini C, Amatu A, Lauricella C, Lamba S, Hobor S, Avallone A, Valtorta E, Rospo
G, Medico E, Motta V, Antoniotti C, Tatangelo F, Bellosillo B, Veronese S, Budillon A,
Montagut C, Racca P, Marsoni S, Falcone A, Corcoran RB, Di Nicolantonio F, Loupakis
F, Siena S, Sartore-Bianchi A, Bardelli A. Clonal evolution and resistance to EGFR
blockade in the blood of colorectal cancer patients. Nat Med. 2015 Jul;21(7).795-
801

Lutrino SE, Bergamo F, Schirripa M, Rosati G, Avallone A, Giampieri R, Cordio S,
Berretta M, Llimpe FR, Pisa FE, Lonardi S, Loupakis F, Fasola G, Aprile G.
Bevacizumab and first-line chemotherapy for older patients with advanced
colorectal cancer: final results of a Community-based Observational Italian Study.
Anticancer Res. 2015 Apr;35(4):2391-9

Petrillo A, Fusco R, Petrillo M, Granata V, Sansone M, Avallone A, Delrio P, Pecori B,
Tatangelo F, Ciliberto G. Standardized Index of Shape (SIS): a quantitative DCE-MRI
parameter . to. discriminate _responders by non-responders after neoadjuvant
therapy in LARC. Eur Radiol. 2015 Jul;25(7):1935-45

Avallone A, Piccirillo MC, Delrio' P, Pecori B, Di Gennaro E, Aloj L, Tatangelo F,
D'Angelo V, Granata C, Cavalcanti E, Maurea N, Maiolino P, Bianco F, Montano M,
Silvestro L, Terranova Barberio M, Roca MS, Di Maio M, Marone P, Botti G, Petrillo A,
Daniele G, Lastoria S, laffaioli VR, Romano G, Caraco C, Muto P, Gallo C, Perrone F,
Budillon A. Phase 1/2 study of valproic acid and short-course radiotherapy plus
capecitabine as preoperative treatment in low-moderate risk rectal cancer-V-
shoRT-R3 (Valproic acid--short Radiotherapy--rectum 3rd trial). BMC Cancer. 2014
Nov 24;14:875 :

Gerardo Rosati, Giuseppe Aprile, Elena Poletto & Antonio Avallone. An update on
the management of metastatic colorectal camcer in the elderly. Colorectal Cancer
2014 3(5):451-463. ...~

Antonella Petrillo, Roberta Fusco, Mario Petrillo, Vincenza Granata, Salvatore Filice,
Paolo Delriob, Fabiana Tatangelo, Biagio Pecori, Gerardo Botti, Paolo Muto, Giovanni
Romano, Antonio Avallone. Dynamic Contrast Enhanced-MRI in locally advanced
rectal cancer:Value of Time Intensity Curve Visual Inspection fo assess
neoadjuvant therapy response. The Journal of Physiology and Health 2014, 110:
255-267

Gerardo Rosati, Enrico Scarano, Antonio Avallone and Domenico Bilancia. Sustained
Efficacy of Cetuximab after Therapy Discontinuation in a Patient with Advanced
Colorectal Cancer. Carcinog Mutagen 2014, $10:510

D'Alterio C; Avallone A, Tatangelo F, Delrio P, Pecori B, Cella L, Pelella A, D'Armiento
FP, Carlomagno C, Bianco F, Silvestro L, Pacelli R, Napolitano M, laffaioli RV, Scala
S.A prognostic model comprising pT stage, N status, and the chemokine
receptors CXCR4 and CXCR7 powerfully predicts outcome in neoadjuvant
resistant rectal cancer patients. Int J Cancer. 2014 Jul 15;135(2):379-90

Leone A, Di Gennaro E, Bruzzese F, Avallone A, Budillon A. New perspective for an
old : antidiabetic: -drug: metformin as anticancer agent. Cancer Treat Res.
2014;159:355-76 ‘

Avallone A, Di Gennaro E, Silvestro L, laffaioli VR, Budillon A.Targeting thymidylate
synthase in colorectal cancer: critical re-evaluation and emerging therapeutic role
of raltitrexed. Expert Opin Drug Saf. 2014 Jan;13(1):113-29

Silvestro L, Nasti G, Ottaiano A, Montano M, Casaretti R, Avallone A, Berretta M,
Romano C, Cassata A, Tafuto S, laffaioli RV. Gastrointestinal.non colorectal cancer.
Do elderly patients need a specific management? Anticancer Agents Med Chem.
2013 Nov;13(9):1364-70

Avallone A; Aloj.L, Delrio P, Pecori B, Leone A, Tatangelo F, Perri F, Petrillo A, Scott N,
Budillon A.Multidisciplinary Approach to Rectal Cancer: Are We Ready for

Selective Treatment Strategies? Anticancer Agents Med Chem. 2013 Jul/_
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Rosati G, Avallone A, Aprile G, Butera A, Reggiardo G, Bilancia D.XELOX and
bevacizumab followed by single-agent bevacizumab as maintenance therapy as
first-line treatment in elderly patients with advanced colorectal cancer: the boxe
study. Cancer Chemother Pharmacol. 2013 Jan;71(1):257-64

Avallone A, Aloj L, Caraco C, Delrio P, Pecori B, Tatangelo F, Scott N, Casaretti R, Di
Gennaro F, Montano M, Silvestro L, Budillon A, Lastoria Early FDG PET response
assessment of preoperative radiochemotherapy in locally advanced rectal cancer:
correlation with long-term outcome. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2012
Dec;39(12):1848-57

Marone P, de Bellis M, Avallone A, Delrio P, di Nardo G, D'Angelo V, Tatangelo F,
Pecori B, Di Girolamo E, laffaioli V, Lastoria S, Battista Rossi G. Accuracy of
endoscopic ultrasound in staging and restaging patients with locally advanced
rectal cancer undergoing neoadjuvant chemoradiation. Clin Res Hepatol
Gastroenterol. 2011 Oct;35(10):666-70

Rosati G, Cordio S, Aprile G, Butera A, Avallone A, Di Lucca G, De Pauli F, Soto
Parra H, Reggiardo G, Bordonaro R. Discontinuation of bevacizumab and folfiri
administered up to a maximum of 12 cycles as first-line therapy for metastatic
colorectal cancer: a retrospective lItalian study. Invest New Drugs 2012
Oct;30(5):1978-83

Colombino M, Avallone A, 1zzo F, Tatangelo F, Budroni M, Cossu A, Galimi F, Comella
P, Botti G, Sini MC, Tanda F, Palmieri G. Molecular analysis of Fanconi anemia and
mismatch repair genes in patients with colorectal. Oncol Rep. 2011 Apr;25(4):899-
904 -

Antonio Avallone, , Paolo Delrio, , Biagio Pecori, Fabiana Tatangelo, Antonella
Petrillo, Nigel Scott, Pietro Marone, Luigi Aloi,Claudia Sandomenico, Secondo
Lastoria, Vincenzo Rosario laffaioli, Dario Scala, Giovanni lodice, Alfredo Budillon,
and Pasquale Comella. Oxaliplatin plus dual inhibition of thymidilate synthase
duringpreoperative pelvic radiotherapy for locally advanced rectal carcinoma:
long-term outcome. International Journal of Radiation Oncology, Biology,
Physics. 2011 Mar 1,79(3).670-6

Di Gennaro E, Piro G, Chianese MI, Franco R, Di Cintio A, Moccia T, Luciano A, de
Ruggiero |, Bruzzese F, Avallone A, Arra C, Budillon A. Vorinostat synergises with
capecitabine through upregulation of thymidine phosphorylase. Br J Cancer. 2010
Nov 23;103(11):1680-91

Comella P, Casaretti R, Manzo R, Sandomenico C, Licenziato M, Avallone A, Franco L;
Southern ltaly Cooperative Oncology Group Investigators. Baseline physical
functioning status of metastatic colorectal cancer patients predicts the overall
survival but not the activity of a front-line oxaliplatin-fluoropyrimidine doublet.
Acta Oncol. 2010;49(1):50-6

Comella P, Casaretti R, Avallone A, Franco L. Optimizing the management of
metastatic colorectal cancer. Crit Rev Oncol Hematol. 2010 Jul;75(1):15-26. IF
5.039: i

Comella P, Chiuri VE, De Cataldis G, Filippelli G, Maiorino L, Vessia G, Cioffi R,
Mancarella' S, Putzu C, Greco E, Palmeri L, Costanzo R, Avallone A, Franco L.
Gemcitabine combined with either pemetrexed or paclitaxel in the treatment of
advanced non-small cell lung cancer A randomized phase Il SICOG ftrial. Lung
Cancer. 2009 Jun 20

Di Gennaro E, Bruzzese F, Pepe S, Leone A, Delrio P, Subbarayan PR, Avallone A,
Budillon A. Modulation of thymidilate synthase and p53 expression by HDAC
inhibitor vorinostat resulted in synergistic antitumor effect in combination with
5FU or raltitrexed. Cancer Biol Ther. 2009 May;8(9):782-91

Comella P, Casaretti R, Sandomenico C,-Avallone A, Franco L. Role of oxaliplatin in
the treatment of colorectal cancer. Ther Clin Risk Manag. 2009 Feb;5(1):229-38
Avallone A, Delrio P, Lastoria S and Comella P. Chemo-Radiotherapy in locally
advanced rectal cancer : What is the optimal strategy? Suppl -European Journal
Cancer. 2008 Oct;6:70-73"

Comella P, Casaretti R, Sandomenico C, Avallone A, Franco L. Capecitabine, alone
and in combination, in the-management of patients with colorectal cancer : a
review of the evidence. Drugs. 2008;68(7):949-61

Comella P, Gambardella A, Frasci G, Avallone A, Costanzo.R. Comparison of the
safety and efficacy of paclitaxel plus gemcitabine combination in young and
elderly patients with locally advanced or metastatic non-small cell lung cancer A
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retrospective analysis of the Southern Italy Cooperative Oncology Group ftrials.
Crit Rev Oncol Hematol. 2008 Feb;65(2):164-71

Avallone A, Di Gennaro E, Bruzzese F, Laus G, Delrio P, Caraglia M, Pepe S, Comella
P, Budillon A. Synergistic antitumour effect of raltitrexed and 5-fluorouracil plus
folinic acid combination in human cancer cells. Anticancer Drugs, 2007
Aug;18(7):781-91

Comella P, Putzu C, Massidda B, Condemi G, De Cataldis G, Barbato E, Gambardella
A, Avallone A, Franco L. Intra-patient alternated dose escalation of paclitaxel and
gemcitabine versus paclitaxel followed by fixed dose rate infusion of gemcitabine
in fit elderly non-small cell lung cancer patients A Southern Italy Cooperative
Oncology Group randomised phase Il trial. Lung Cancer. 2007 May;56(2):263-71.
Petrillo A, Catalano O, Delrio P, Avallone A, Guida C, Filice S, Siani A. Post-treatment
fistulas in patients with rectal cancer: MRI with rectal superparamagnetic contrast
agent. Abdom Imaging. 2006 Sep 13 : 1234-1240

Cascini GC, Avallone A, Delrio P, Guida C, Tatangelo F, Marone P,Aloj L, De Martinis
F, Comella P, Parisi V, Lastoria S. 2-[18F]Fluoro-2-Deoxyglucose Positron Emission
Tomography Is An Early Predictor Of Pathologic Tumor Response To
Preoperative Radio-Chemotherapy In Locally Advanced Rectal Cancer. Journal
Nuclear Medicine. 2006 Aug 47: 1241-1248

Avallone A, Delrio P, Guida C, Tatangelo F, Petrillo A, Marone P, Cascini LG, Morsica
B, Lastoria S, Parisi V, Budillon A, Comella P. Biweekly oxaliplatin, raltitrexed, 5-
fluorouracil and folinic acid combination chemotherapy during preoperative
radiation therapy for locally advanced rectal cancer. A phase |-l study. Br J
Cancer, 2006 June 94 : 1809-1815

Bruzzese F, Di Gennaro E, Avallone A, Pepe S, Arra C, Caraglia M, Tagliaferri P,
Budillon A. Synergistic antitumor activity of epidermal growth factor receptor
tyrosine kinase inhibitor gefitinib and IFN-alpha in head and neck cancer cells in
vitro and in vivo. Clin Cancer Res. 2006 Jan 15;12(2):617-25

Delrio P, Avallone A, Guida C, Lastoria S, Tatangelo F, Cascini GM, Marone P, Petrillo
A, Budillon A, Di Marzo M, Palaia R, Albino V, De Rosa V, Parisi V. Multidisciplinary
approach to locally advanced rectal cancer: results of a single institution trial.
Suppl Tumori. 2005 May-Jun;4(3):S8

Delrio P, Fazioli F, Di Marzo M, Avallone A, Eimo M, Pecori B, Ravo V, Ida DN, Bianchi
P, Cremona F, De Rosa V;-Parisi V. Combined multistep approach in a locally
advanced rectal cancer with sacral invasion: case report. Suppl Tumori. 2005 May-
Jun;4(3):S7

Gasparini G, Meo S, Comella G, Stani SC, Mariani L, Gamucci T, Avallone A, Lo Vullo
S, Mansueto G, Bonginelli P, Gattuso D, Gion M. The combination of the selective
cyclooxygenase-2 inhibitor celecoxib with weekly paclitaxel is a safe and active
second-line therapy for non-small cell lung cancer: a phase Il study with
biological correlates. Cancer J. 2005 May-Jun;11(3):201-3

Colombino M, Cossu A, Arba A, Manca A, Curci A, Avallone A, Comella G, Botti G,
Scintu -F, Amoruso M, D'Abbicco D, d'Agnessa MR, Spanu A, Tanda F, Palmieri G .
Microsatellite instability and mutation analysis among southern Italian patients
with colorectal carcinoma: detection of different alterations accounting for MLH1
and MSH2 inactivation in familial cases. Ann Oncol. 2003 Oct;14(10):1530-6

Delrio P, Lastoria S, Avallone A, Ravo V, Guida C, Cremona F, lzzo F, Palaia R,
Ruffolo F, Puppio B, Guidetti GM, Cascini GL, Casaretti R, Tatangelo F, Marone P,
Rossi GB, Budillon A, Petrillo A, De Rosa V, Comella G, Morrica B, Tempesta A, Botti
G, Parisi V. Early evaluation using PET-FDG of the efficiency of neoadjuvant
radiochemotherapy treatment in locally advanced neoplasia of the lower rectum.

 Tumori. 2003 Jul-Aug;89(4 Suppl):50-3

74.

75.

76.

Di Gennaro E., Barbarino M., Bruzzese F., De Lorenzo S., Caraglia M., Avallone A.,
Comella G., Pepe S., Caponigro F. and Budillon A. Critical role of both p27KIP1and
p21CIP1/WAF1 in the antiproliferative effect of ZD1839 (‘Iressa’), an epidermal
growth factor receptor tyrosine kinase inhibitor, in head and neck squamous
carcinoma cells. Journal of Cellular Physiology, 195: 139-150, 2003

Comella P, Casaretti R, De Rosa V, Avallone A, Izzo F, Fiore F, Lapenta L, Comella G.
Oxaliplatin plus irinotecan and leucovorin-modulated S-fluorouracil triplet
regimen every other week: a dose-finding study in patients with advanced
gastrointestinal malignancies. Ann Oncol. 2002 Dec;13(12):1874-81

Caponigro F, Rosati G, De Rosa-P, Avallone A, De Rosa V, De Lucia L, Comella P,

Comella G Cisplatin, raltitrexed, levofolinic acid and S5-fluorouracil in Iocally“
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advanced or metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck: a phase Il
randomized study. Oncology. 2002;63(3):232-8

Colombino M, Cossu A, Manca A, Dedola MF, Giordano M, Scintu F, Curci A, Avallone
A, Comella G, Amoruso M, Margari A, Bonomo GM, Castriota M, Tanda F, Palmieri G
Prevalence and prognostic role of microsatellite instability in patients with rectal
carcinoma. Ann Oncol. 2002 Sep;13(9):1447-53

Comella P, Casaretti R, Crucitta E, De Vita F, Palmeri S, Avallone A, Orditura M, De
Lucia L, Del Prete S, Catalano G, Lorusso V, Comella G Oxaliplatin plus raltitrexed
and leucovorin-modulated 5-fluorouracil iv. bolus: a salvage regimen for
colorectal cancer patients. Br J Cancer. 2002 Jun 17;86(12):1871-5.

Caponigro F, Avallone A, Budillon A, Comella P, Comella G Raltitrexed/s-
fluorouracil-based combination chemotherapy regimens in anticancer therapy.
Anticancer Drugs. 2001 Jul;12(6):489-97

Caponigro F, Massa E, Manzione L, Rosati G, Biglietto M, De Lucia L, Sguotti C,
Sganga P, Avallone A, Comella P, Mantovani G, Comella G Docetaxel and cisplatin
in locally advanced or metastatic squamous-cell carcinoma of the head and neck:
a phase Il study of the Southern Italy Cooperative Oncology Group (SICOG). Ann
Oncol. 2001 Feb;12(2):199-202

Caponigro F, Avallone A, Rivellini F, Comella P, lonna F, De Rosa V, Comella G
Phase | study of mitoxantrone, raltitrexed, levofolinic acid and 5-fluorouracil in
advanced solid tumours. Cancer Chemother Pharmacol. 2001;47(2):113-6

Comella P, Biglietto M, Casaretti R, De Lucia L, Avallone A, Maiorino L, Di Lullo L, De
Cataldis G, Rivellini F, Comella G Irinotecan and mitomycin C in 3-fluorouracil-
refractory colorectal cancer patients. A phase I/l study of the Southern Italy
Cooperative Oncology Group. Oncology. 2001;60(2):127-33

Comella P, De Vita F, Mancarella S, De Lucia L, Biglietto M, Casaretti R, Farris A,
lanniello GP, Lorusso V, Avallone A, Carteni G, Leo SS, Catalano G, De Lena M,
Comella G .Biweekly irinotecan or raltitrexed plus 6S-leucovorin and bolus 5-
fluorouracil in advanced colorectal carcinoma: a Southern Ifaly Cooperative
Oncology Group phase II-lll randomized trial. Ann Oncol. 2000 Oct;11(10):1323-33
Caponigro F, Comella P, Rivellini F, Avallone A, Budillon A, Di Gennaro E, Mozzillo N,
lonna F, De Rosa V, Manzione L, Comella G. Cisplatin, raltitrexed, levofolinic acid
and S5-fluorouracil in locally advanced or metastatic squamous cell carcinoma of
the head and neck: a phase I-ll trial of the Southern Italy Cooperative Oncology
Group (SICOG). Ann Oncol. 2000 May;11(5):575-80

Comella P, De Vita F, De Lucia L, Casaretti R, Avallone A, Orditura M, Rivellini F,
Palmeri S, Catalano G, Comella G. Oxaliplatin and raltitrexed combined with
leucovorin-modulated 5-fluorouracil i.v. bolus every two weeks: a dose finding
study in advanced previously treated colorectal carcinoma. Southern Italy
Cooperative Oncology Group. Ann Oncol. 2000 Apr;11(4):461-8

Caponigro F, Comella P, Budillon A, Bryce J, Avallone A, De Rosa V, lonna F, Comella
G. Phase I study of Caelyx (doxorubicin HCL, pegylated liposomal) in recurrent or
metastatic head and neck cancer. Ann Oncol. 2000 Mar;11(3):339-42

Caponigro F, Avallone A, McLeod H, Carteni G, De Vita F, Casaretti R, Morsman J,
Blackie R, Budillon A, De Lucia L, Gravina A, Catalano G, Comella P, Comella G.
Phase | and pharmacokinetic study of tomudex combined with 5-fluorouracil plus
levofolinic .acid in advanced head and neck cancer and colorectal cancer. Clin
Cancer Res. 1999 De;5;(12):3948-55

Comella P, Casaretti R, De Vita F, Avallone A, Orditura M, Petfrillo A, Gravina A,
Faranda A, Comis S; Comella G, Catalano G. Concurrent irinotecan and $5-
fluorouracil plus levo-folinic acid given every other week in the first-line
management of advanced colorectal carcinoma: a phase | study of the Southern
Italy Cooperative Oncology Group. Ann Oncol. 1999 Aug;10(8):915-21

Caponigro F, Comella P, Marcolin P, Russo Spena F, Biglietto M, Carteni G, De Lucia L,
Avallone A, Gravina A, Comella G.. A phase Il trial of cisplatin, methotrexate,
levofolinic acid, and 5-fluorouracil in the treatment of patients with locally
advanced, metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck. Cancer.
1999 Feb 15;85(4):952-9 .,

Cerrato A, Fulciniti-F, Avallone. A, Benincasa G, Palombini L, Grieco M. Beta- and
gamma-catenin expression in thyroid carcinomas. J Pathol. 1998 Jul;185(3):267-72
Meucci O, Scorziello A, Avallone A, Florio T, D'Alto V, Fattore M, Schettini G. Alpha 1
B, but not alpha 1A, adrenoreceptor activates calcium influx through the
stimulation of a tyrosine kinase/phosphotyrosine phosphatase pathway, following
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noradrenaline-induced emptying of IP3 sensitive calcium stores, in PC CI3 rat
thyroid cell line. Biochem Biophys Res Commun. 1995 Apr 17;209(2):630-8

92. Meucci O, Scorziello A, Avallone A, Ventra C, Grimaldi M, Berlingieri MT, Fusco A,
Schettini G. Alpha 1A- and alpha 1B-adrenergic receptors mediate the effect of
norepinephrine on cytosolic calcium levels in rat PC C13 thyroid cells: thyrotropin
modulation of alpha 1B-linked response via a adenosine 3',5-monophosphate-
protein kinase-A-dependent pathway. Endocrinology. 1994 Jan;134(1).424-31

93. Scorziello A, Landolfi E, Grimaldi M, Meucci O, Ventra C, Avallone A, Postiglione A,
and Schettini G. Direct effect of adenosine on prolactin secretion at the level of the
single rat lactotroph: involvement of pertussis toxin-sensitive and -insensitive
trasducing mechanism. Journal of Molecular Endocrinology. 1993 Jan;134(1).424-
3

94. Florio T, Meucci O, Grimaldi M, Ventra C, Cocozza E, Avallone A, Postiglione A,
Marino A, Schettini G. Effect of acetyl-L-carnitine treatment on brain adenylate
cyclase activity in young and aged rats. Eur Neuropsychopharmacol. 1993
Jun;3(2):95-101

95. Meucci O, Landolfi E, Scorziello A, Grimaldi M, Ventra C, Florio T, Avallone A, Schettini
G. Dopamine and somatostatin inhibition of prolactin secretion from MMQ
pituitary cells: role of adenosine triphosphate-sensitive potassium channels.
Endocrinology. 1992 Oct;131(4):1942-7

1. Pasquale Comella, Antonio Avallone, Raffaele Costanzo. Trattamenti chemioterapici
di 1° linea nel carcinoma polmonare non microcitoma (CPNM) avanzato.
Oncologia Toracica Ed. Ragusa

2. Antonio Avallone, Paolo Delrio, Luigi aloj, Elena Di Gennaro, Cesare Guida, Fabiana
Tatangelo, Antonella Petrillo, Giuseppe Lucio Cascini, Valerio Parisi, Alfredo Budillon,
Secondo Lastoria and Pasquale Comella. Locally Advanced Rectal Cancer:
Combined Chemotherapy During Preoperative Radiation Therapy. Methods of
Cancer Diagnosis. Therapy-and Prognosis. Spring Ed. 2007

e American Association for Cancer Research (AACR)
e  European Society for Medical Oncology (ESMO)
e  American Society Clinical Oncology (ASCO)

Dal 10/06/2010 al 27/10/2016 Componente del Comitato Tecnico Scientifico (CTS)
dell'|lRCCS Fondazione “G. Pascale”

-Co Principal Investigator dello studio clinico no profit Randomized phase-2 study of
Valproic acid in combination with bevacizumab and Oxaliplatin/flLUoropyrimidine
regimens in patients with ras-mutated metastaTlc cOlorectal caNcer (REVOLUTION
trial). Grant Ministero della Salute. RF-2016-02363314. Importo Grant 444.500,00€

-Attivazione in corso - Principal Investigator dello studio clinico no profit Nivolumab
preoperatorio in pazienti con cancro al colon localmente avanzato (T3 e T4): uno
studio di window-of-opportunity. NICOLE. NR 71/17. Delibera N. 122 del 31/01/2018.
Importo Grant 249.000,00€

-Attivazione in corso — Project Coordinator e Principal Investigator dello studio clinico no
profit Trattamento intermittente o continuo con Panitumumab + FOLFIRI in prima linea
in pazienti affetti da tumore del colon-retto metastatico RAS/BRAF wild-type: studio
randomizzato di fase 2. IMPROVE. NR 65/17. Delibera N.68 del 23/01/2018. Importo Grant
447.297,73€

-Da Luglio 2015 < in"¢orso - Principal Investigator dello studio clinico no-profit Regorafenib
monotherapy as second-line treatment of patients with RAS-mutant advanced
colorectal cancer: a multicentre, single-arm, two-stage, phase 2 study. Delibera N. 535
del 21/07/2015. Importo Grant 150.000,00€

-Dal 2014 ad oggi Responsabile di unita operativa e Principal Investigator dello studio no-
profit Phase 1/2 study of valproic acid and short-course radiotherapy plus capecitabine
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as preoperative treatment in low-moderate risk rectal cancer. Grant Ministero della
Salute. RF-2011-02346914. Importo Grant 342.109,00€

-Dal 2011 al 2015 Project Coordinator e Principal Investigator dello studio no-profit
Randomized phase Ill trial (OBELICS study) and biomarkers evaluation to optimize the
schedule of bevacizumab in combination with chemotherapy in colorectal cancer.
Grant Ministero della Salute. RF-2009-1539464. Importo Grant 460.280,00€

-Dal 2008 al 2011 Responsabile del progetto Sviluppo di innovative strategie
diagnostiche e terapeutiche con target 'angiogenesi tumorale nelle neoplasie del
tratto digerente. Ricerca Corrente-Grant Ministero della Salute. RC M3/13.

e Attivazione in corso - Principal Investigator dello studio clinico no-profit “Second-line
folfiri/aflibercept in prospectively stratified, anti-EGFR resistant, metastatic colorectal
cancer patients with RAS validated wild type status”. DISTINCTIVE. NR 37/17

e Attivazione in corso - Principal Investigator dello studio clinico profit “A randomized
phase Il study first line treatment with folfoxiri plus bevacizumab plus atezolizumab
versus folfoxiri plus bevacizumab in patients with not resecable colorectal cancer”.
AtezoTRIBE. NR 67/17

o Attivazione in corso - Principal Investigator dello studio clinico no profit “ Nivolumab
preoperatorio in pazienti con cancro al colon localmente avanzato (T3 e T4): uno studio
window-of-opportunity”. NICOLE. NR 71/17. Delibera N. 122 del 31/01/2018

e Attivazione in corso - Principal Investigator dello studio clinico no profit “Sperimentazione
di fase Il a singolo braccio, multicentrica, con avelumab in combinazione con cetuximab
“in pazienti con adenocarcinoma del colon-retto metastatico (nCRC) RAS wild type
precedentemente trattati”. CAVE mCRC. MS100070-0028. NR 5/18
e Attivazione in corso --Principal -Investigator dello studio clinico profit “Studio in aperto,
randomizzato, di fase IlI, di confronto tra trifluridina/tipiracile (S 95005) in combinazione
con bevacizumab rispetto al capecitabina in combinazione con bevacizumab in
trattamento di prima linea per pazienti con tumore del colon retto metastatico non
candidabili alla terapia intensiva”. CL3-95005-006. NR 3/18

o Da Gennaio 2018 - in corso - Principal Investigator dello studio clinico no profit “ Analisi
delle caratteristiche cliniche e molecolari di pazienti affetti da carcinoma del colon-retto in
fase metastatica e portatori della mutazione dell'oncogene BRAF: studio multicentrico,
osservazionale retrospettivo”. THE BRAF, BECOOL PLATFORM. NR 24/17. Delibera
N.36 del 18/01/2018

e Attivazione -in corso - Principal Investigator dello studio clinico no profit “Trattamento
intermittente o continuo con Panitumumab + FOLFIRI in prima linea in pazienti affetti da
tumore del colon-retto metastatico RAS/BRAF wild-type: studio randomizzato di fase 2".
IMPROVE. NR 65/17. Delibera N.68 del 23/01/2018

e Da Gennaio 2018 - in corso - Principal Investigator dello studio clinico profit “An Open
label, randomized phase Il study first line teraphy with not Durvalumab and
Tremelimumab in not resecable patients with Hepatocellular Carcinoma HCC cancer”.
HIMALAYA. NR 55/17. Delibera N.1272 del 29/12/2017

e Da Gennaio 2018 - in corso - Principal Investigator dello studio clinico no-profit “A
Randomized phase Il study first line teraphy with mfolfoxiri e panitumumab versus
mfolfox6 e panitumumab in patients with methastatic colorectal cancer patients ras e braf
wild-type”. TRIPLETE. NR 44/17. Delibera N.1217 del 15/12/2017

e Da Gennaio 2018 — in corso — Co-Investigator dello studio clinico no profit “ Studio di fase
il su IMA970A pit CV8102 dopo una singola infusione pre-vaccinazione di
ciclofosfamide in pazienti con carcinoma epatocellulare in stadio molto precoce, precoce
e intermedio dopo qualsiasi trattamento standard”. HEPAVAC. NR 13/17. Delibera N.563
del 24/07/2017

e DaMarzo 2017 —in corso — Principal investigator dello studio clinico profit “A multicenter,
open-label, phase 3 trial to compare the efficacy and safety of lenvatinib versus sorafenib
in first-line treatment of subjects with unresecable hepatocellular cancer”. EISAI. NR
21113

e Da Marzo 2017 —in corso - Principal Investigator dello studio clinico profit “MEdimmune:
Studio sulla sicurezza, tollerabilita e attivita clinica di MEDI4736 e Tremelimumab
somministrati in monoterapia e in combinazione a soggetti con carcinoma epatocellulare
non resecabile’. D4190C00022 - MEDI4736. NR 62/15
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“Regorafenib monotherapy as second-line treatment of patients with RAS-mutant
advanced colorectal cancer: a multicentre, single-arm, two-stage, phase 2 study”.
STREAM. NR 29/15. Delibera N. 535 del 21/07/2015

Da Gennaio 2013 - in corso - Principal Investigator dello studio clinico no-profit “Phase
1/2 study of valproic acid and short-course radiotherapy plus capecitabine as
preoperative treatment in low-moderate risk rectal cancer”. VshoRT-R3. Grants from the
Ministry of Health RF-2011-02346914. NR 23/12. Delibera N. 33 del 11/01/2013

Da Dicembre 2013 —in corso - Principal Investigator dello studio clinico no-profit “PET/CT
scan as a tool to Rationalize the treatment of patients with Advanced ColoRectal Cancer
undergoing first-line medical treatment’. NR 21/13. PETRAZ2. Delibera N. 962 del
19/12/2013

Da Febbraio 2012 — oggi (Dicembre 2015 concluso I'arruolamento) - Project Coordinator
e Principal Investigator dello studio clinico no-profit “Randomized phase Il trial and
biomarkers evaluation to optimize the schedule of bevacizumab in combination with
chemotherapy in colorectal cancer” Grants from the Ministry of Health RF-2009-1539464.
OBELICS. NR 18/12. Delibera N. 172 del 28/02/2012

2018

Partecipazione al  Convegno “Nivolution. Raising the bar in Oncology & Hematology".
Bristol-Myers Squibb. Roma 23-24 Febbraio 2018
Responsabile Scientifico e Discussant al Corso di Aggiornamento. “Il tumore del Colon
Retto Metastatico”. PQS. Napali 21 Febbraio 2018

2017.

Partecipazione al Corso di Aggiornamento Residenziale “La Ricerca Traslazionale
nelllRCCS “FONDAZIONE PASCALE". IRCCS Fondazione G. Pascale. Napoli 3, 10 e 17
Ottobre; 7, 14 e 21 Novembre; 5, 12 e 19 Dicembre 2017(con esame finale)

Relatore al Corso di Aggiornamento. “Oncology News 2017. Cosa e cambiato nella
terapia .medica dei principali tumori umani”. Ospedale Fatebenefratelli di
Benevento/GOIM. Benevento 11 Dicembre 2017

Partecipazione al Workshop Progetto Domino “Decision Making in Oncology”. Accademia
Nazionale di Medicina. Napoli 24 Novembre 2017 (con esame finale)

Responsabile Scientifico e Relatore al Corso di Aggiornamento “BEAT THE BEASTS:
certezze e nuove opzioni terapeutiche in oncologia”. Beneventum Medical Events.
Pozzuoli (NA) 14 Novembre 2017

Relatore al “Meet the Expert- Amgen XIX® Congresso Nazionale AIOM 2017. La strategia
«Stop and Go» nel trattamento del mCRC: studio IMPROVE”. Amgen. Roma 28 ottobre
2017

Partecipazione al XIX° Congresso Nazionale AIOM. AIOM. Roma 27-28 Ottobre 2017
Relatore al Corso di Aggiornamento Residenziale ‘La Ricerca Traslazionale nellIRCCS
“FONDAZIONE PASCALE”. IRCCS Fondazione G. Pascale. Napoli 17 Ottobre

Docente al Seminario “Oncologi e Farmacisti Ospedalieri: Un esempio di collaborazione
presso ['lstituto Nazionale Tumori, Fondazione G. Pascale” nellambito del Corso di
Aggiornamento “Gestione della Farmacia Ospedaliera”. Dipartimento di Farmacia
dell'Universita di Salerno-Fisciano. Fisciano (SA) 13 Ottobre 2017

Partecipazione al Second Annual Meeting of Alleanza contro il Cancro (ACC). “New
Technologies and Strategies to Fight Cancer”. ACC. Roma 4 Ottobre 2017

Relatore al Corso di Aggiornamento “ Dalla biologia molecolare alla clinica e ritorno. i
carcinoma del colon-retto metastatico nel 2017. Universita di Cagliari. Cagliari 3 Ottobre
2017

Relatore al Corso di Aggiornamento “Il Carcinoma del colon retto metastatico (wild type),
Modello d'integrazione multidisciplinare. Ospedale Annunziata di Cosenza. Cosenza 22
Settembre 2017

Partecipazione al European Society Medical Oncology (ESMO) Congress. ESMO. Madrid
8 -12 Settembre 2017 o

Responsabile Scientifico e Relatore al Corso di Aggiornamento “Nuove evidenze nella
tefapia del carcinoma del colon-retto metastatico: Cambia la pratica clinica?”. PQS

Relatore al Workshop “Novita per un “Percorso Preferenziale” nelle Strategie Diagnostico-
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Terapeutiche del Cancro Colorettale”. ASLNa3sud. Napoli 22 giugno 2017

o Discussant al 19° Congresso Nazionale GOIM. Sessione Colon-Retto. GOIM. Napoli 20
giugno 2017

e Relatore IX Corso di Aggiornamento in Oncologia. “Analizziamo I'Oncologia con gli occhi \
di un "Impressionista’. AORN A. Cardarelli. Napoli 14 giugno 2017 |

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Curare il cancro del colon-retto avanzato: dubia et t
certa”. Oncologia Medica Ospedale S.Carlo di Potenza. Potenza 10 giugno 2017 |

e Partecipazione al 53rd Annual Meeting dell‘American Society Clinical Oncology (ASCO).
ASCO. Chicago 2-6 Giugno 2017 1

o Relatore al Corso di Aggiornamento "ll trattamento del paziente con tumore del colon-retto
metastatico dall'evidenza scientifica alla pratica clinica”. Meeting&Words. Pozzuoli (NA)
16 Maggio 2017

o Docente al Masterclass “mCRC 2017. Strategie Terapeutiche e Razionali Scientifici”.
AMGEN. Baveno (VB) 7-8 Aprile 2017

e Partecipazione al 108st Annual Meeting dell’American Association for Cancer Research
(AACR). AACR. Washington 1-5 Aprile 2017

2016

e Relatore al Corso di Aggiornamento "Carcinoma del colon-retto metastatico’. Oncologia
Medica ASLNa3sud. Torre Annunziata (NA) 13 dicembre 2016

o Responsabile Scientifico e Relatore al Corso di Aggiornamento “Il carcinoma del colon
retto metastatico: strategie di trattamento attuali e future”. Meeting&Words. Napoli 22
giugno, 28 settembre, 9 novembre e 14 dicembre 2016

e Partecipazione al European Society Medical Oncology (ESMO) Congress. ESMO.
Copenhaghen 7 -11 Ottobre 2017

e Partecipazione al 47° CONGRESSO NAZIONALE Societa Italiana di Radiologia Medica e
Interventistica (SIRM) - Il GIORNATA. SIRM. Napoli 17 Settembre 2016 (con esame
finale) : ftl

e Relatore al Corso di Aggiornamento “L'algoritmo decisionale in oncologia nel carcinoma
metastatico della mammella e del pancreas nel 2016”. GOIM. Napoli 15 Settembre 2016

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Prevenzione in Oncoematologia. L'evoluzione della
prevenzione: dai fattori di crescita granulocitari ai farmaci long-acting”. Facing Care.
Napoli 14 Ottobre 2016

o Moderatore alla Second Conference “HDAC inhibitors: Lesson Learned and Challenges
for the Future”. IRCCS Fondazione G.Pascale. Napoli 30 Giugno-1 Luglio 2016

e Partecipazione al 52nd Annual Meeting dell American Society Clinical Oncology (ASCO).
ASCO. Chicago Giugno 3-7 2016

e Relatore al Convegno Regionale Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani (ACOI) “Nuovi
approcci alla chirurgia del retto”. ACOI. Pozzuoli(NA) 27 maggio 2016

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Controversie in oncologia”. Oncologia ASLNA2Nord,
Presidio di Giugliano. Pozzuoli (NA) 25 maggio 2016

o Relatore al Corso di Aggiornamento “Novita e innovazione nel trattamento
multidisciplinare del carcinoma della prostata e del colonretto”.  Accademia Nazionale di
Megdicina. Castelmezzano (Pz) 29-30 Aprile 2016

e Partecipazione al 107st Annual Meeting dell' American Association for Cancer Research
(AACR). AACR. New Orleans. Aprile 16-20 2016

o Relatore al XXV Congresso Nazionale dell’Associazione Italiana di Medicina Nucleare |
(AIMN). “Appropriatezza della Medicina Nucleare nei Percorsi Diagnostico-Terapeutici in ;
Ongologia”. AIMN. Lecce 7-9 Aprile 2016 {

2015 :
e Relatore al Corso di Aggiornamento “New Drugs, New Acts: mCRC”. Neuromed Pozzilli |
(1S). Pozzilli (IS) 4 dicembre 2015 ‘
e Relatore al Corso di Aggiornamento “RAS Master Program”. Eureka. Napoli 11 Novembre
e Relatore al Corso di Aggiornamento “mCRC Updates & Best Practice”. Roche. Napoli, 16
Ottobre 2015 ‘ ,
e Partecipazione al European Society Medical Oncology (ESMO)-ECC Congress. ESMO-
ECC. Vienna, Settembre 25 - 29 2015
e Relatore al XXXVIII Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Chirurgia Oncologica ,

y
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(SICO). SICO. Napoli 11 Settembre 2015

e Relatore al VIl Corso di Aggiornamento in Oncologia. “L'aderenza alle linee guida nella
pratica clinica. La sicurezza del paziente e degli operatori”. AORN A. Cardarelli. Napoli 8
Luglio 2015

e Partecipazione al 51st Annual Meeting dell’American Society Clinical Oncology (ASCO).
ASCO. Chicago 29 Maggio — 2 Giugno 2015

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Strategie Terapeutiche nel Carcinoma del Colon-
retto Metastatico”. Meeting&Words. Napoli 28 Aprile 2015

e Partecipazione al 106st Annual Meeting dellAmerican Association for Cancer Research
(AACR). AACR. Philadelphia, 18-22 Aprile 2015

e Partecipazione alla Web-Conference “‘Nuove sfide nel trattamento del carcinoma
colorettale metastatico”. Fondazione GISCAD. Napoli, 15 Aprile 2015 (con esame finale)

o Relatore e Facilitatore ai Gruppi di lavoro al Corso di Aggiornamento “Innovection. La
Gestione del mCRC. Cambiamenti in corso e Prospettive in Evoluzione”. Amgen. Napoli
10 Aprile 2015

e Partecipazione all’Annual Meeting ASCO Gastrointestinal Cancer Symposium. ASCO.
San Francisco 15-17 Gennaio 2015

2014

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Nuove evidenze nella gestione del Carcinoma del
Colon Metastatico”. Eubea. Pozzuoli (Na), 17 Dicembre 2014

o Relatore al Corso di Aggiornamento “Approfondimenti in oncologia: Esperti a confronto.
Eubea. Pozzuoli (Na) 24 ottobre 2014

e Partecipazione al Corso di Aggiornamento “RASMEETHOD. Terapia mCRC e RAS Test -
certezze e nuove prospettive”.Health & Life. Pozzuoli (Na), 23 Ottobre 2014

o Partecipazione al European Somety Medical Oncology (ESMO) Congress. ESMO. Madrid

" 26-30 Settembre 2014 o

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Terapia del cancro del colon-retto (mCRC) nell'era
della selezione molecolare”. Prex. Napoli, 24 Settembre 2014

e Relatore al Convegno “Histone Deacetylase Inhibitors Lesson Learn and Challenges for
the Future”. IRCCS Fondazione G. Pascale Napoli 3- 4 Luglio 2014

e Relatore al VI Corso di Aggiornamento in Oncologia. “L'aderenza alle linee guida nella
pratica clinica: Possibile ricaduta sugli outcomes”. AORN A. Cardarelli. Napoli, 2 Luglio
2014

e Relatore al Congresso Nazionale “Il futuro, i giovani chirurghi”. ACOI. Napoli, 6 Giugno
2014

e Partecipazione al Partecipazione al 50st Annual Meeting dell American Society Clinical
Oncology (ASCO). ASCO. Chicago 30 Maggio - 3 Giugno 2014

o Partecipazione al Corso di Aggiornamento “Tumore del colon-retto metastatico:
I'evoluzione dei trattamenti farmacologici nel continuum di cura”. Accademia Nazionale di
Medicina. Roma, 23-24 maggio 2014 (con esame finale)

e Partecipazione al 105st Annual Meeting del’American Association for Cancer Research
(AACR). AACR. San Diego, 5-9 Aprile 2014

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Il trattamento del cancro del colon-retto metastatico.

_ Ruolo della terapia antiangiogenica: cambia la pratica clinica nel 2014”. PQS. Napoli, 26
Marzo.2014 , .

° PartecnpaZIOne al S|mp03|o web “Stage in web: Highlights dal’ASCO Gastrointestinal
Cancers Symposium 2014”, Fondazione GISCAD. Napoli, 28 Gennaio 2014 (con esame
finale)

2013

o Relatore al Corso di Aggiornamento “ Le neoplasie del colon-retto: standard e prospettive
di ricerca®. IRCCS Fondazione'G. Pascale. Napoli 13 Dicembre 2013

e Relatore al Corso di Aggiornamento ‘L'innovazione e L'integrazione Diagnostico-
Terapéutica in Oncologia nel 2013. ASMO. Napoli 6-7 Dicembre 2013

e Relatore al Corso di Aggiornamento “Orientamenti Terapeutici dopo la Terapia Adiuvante
al Cospetto dei Nuovi Farmaci”. SICOG. Napoli 24-25 Novembre 2013

e Relatore al V Corso di Aggiornamento in Oncologia. "Il Team Multidisciplinare nella
Medicina Oncologica. AORN A. Cardarelli. Napoli, 23 Ottobre 2013
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e Relatore al Corso di Aggiornamento “Imaging in Oncologia Esperienze a Confronto.
Incontro Multidisciplinare”. SIRM. Napoli, 18 Ottobre 2013

e Partecipazione al Corso di Formazione residenziale “Tutela della salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro per | lavoratori dei settori della classe di alto rischio — ex art. 37 digs
81/08". IRCCS Fondazione G. Pascale. Napoli, 9 - 10 Ottobre 2013 (con esame finale)

e Partecipazione al European Society Medical Oncology (ESMO)-ECCO Congress. ESMO-
ECCO. Amsterdam, 27 Settembre — 1 Ottobre 2013

o Relatore al Corso di Aggiornamento “Nuovi Orientamenti nella Diagnosi e Terapia’.
Presidio Ospedaliero S.G. Moscati Aversa. Aversa (Ce) 21 Settembre 2013

e Partecipazione alla WEB Conference “ASCO online: focus point in mCRC”. Fondazione
GISCAD Napoli, 20 settembre 2013 (con esame finale)

o Relatore al Corso di Aggiornamento “Il trattamento del cancro del colon-retto metastatico
nella pratica clinica. Up-date sul ruolo della terapia antiangiogenica”. PQS. Napoli 24
Giugno 2013

o Relatore al XVII Congresso Nazionale CIPOMO. “L’'ONCOLOGIA NELL'ERA DELLA
MEDICINA MOLECOLARE:ASPETTI SCIENTIFICI E MANAGERIALI". CIPOMO. Roma
21 Giugno 2013

e Relatore al Workshop SICO “Multidisciplinary management of advanced and metastatic
colorectal cancer”. SICO. Napoli 17 Giugno 2013

o Partecipazione al post ASCO Review: ‘Updates and News The Annual Meeting in
Chicago”. AIOM. Bologna 15-16 Giugno 2013 (con esame finale)

e Partecipazione al 104st Annual Meeting dell’American Association for Cancer Research
(AACR). AACR. Washington 6-10 Aprile 2013

e Partecipazione al Simposio- WEB. “Highlights dal’ASCO Gl 2013 in tema di terapia
adiuvante e metastatica del carcinoma del colon-retto”. Fondazione GISCAD. Napoli 5
Febbraio 2013 (con esame finalé) -

II sottoscritto autorizza, ai sensi del'Art.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il trattamento dei dati personali.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 — D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

Il sottoscritto Antonio AQéIIone nato a - ., codice ﬁsbale o , consapevole delle sanzioni penali previste, ai
sensi e per gli effetti dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 2.8/12/200(_) n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, e delle previsioni
dellart, 75 del medesimo D.P.R |

DICHIARA

che le informazioni contenute nel curriculum corrispondono al

Napoli, 01/03/2018 //\ntonlo Avallon§
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Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 co.3 del D. P R. n. 445/2000 alla presente si allega copia fotostatica del documento di |dent|ta
personale. : -
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