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POSIZIONE PER LA '
QUALE St CONCORRE .
P

Dirigente medico Oncologia medica P.O. San Giuseppe Moscati Avers:

OSIZIONE RICOPERTA

. .
FSPERIENZA PROFESSIONALE o
‘01 02 2020 _ Dirigente medico Oncologia ASL Caserta P.O. 5.G.Moscati Avers
|{)1MO 2019 - 31 01 2010 Dirigente medico U.0.S. Oncologia medica P.O. F. Veneziale
Isernia : '
15/03/2019- 30 09 2019 Dirigente medico 1U.0.C.Oncologia Ospedali dei Colli {Monaldi )
L diretta dal Dott.V.Montesdarchio

06/06/ 2017-15/03/2019 ~ Dirigente Medico U.Q.S. Oncologia medica
P.0O.F.Veneziale Isernia o

diretta dalla Dott.ssa Divina Trafican;ce

Maggio 2017 | : Specialistica ambulatoriale ASL NA3 SUD
(Sant'Agnelio) .
Maggio 2017-Giugno 2017 . Specialistica ambulatoriale presidio

Ospedaliero Santa Maria

Delle Grazie Pozzuoli

Aprile-2017-Maggio 2017 Specialistica ambulatoriale ASL Salerno
Distretti 60-62 (Nocera-Pagani) -

‘Marzo 2017-Maggio 2017 Ambulatorio di Oncologia Ospedale Santa Maria della
Pieta’ { Casoria)

Agosto 2016
e Reparto e DH Oncologia Medica “Clinica Sanatrix “ Via San Domenico 31 (Na)

28 .Giugno 2016
« Specializzazione Oncologia medica “A0.U. Federico II" Via Pansini 5 Napoli

Giugno 2015-Giugno 2016 _
« Rete Formativa presso la U.0.5.C. di Oncologia Medica diretta dal Dr. Giacomo



Carteni presso 'A.O.R.N. “A. Cardarelli” Via A. Cardarelli, 9 80131 Napoili;

« Conduzione e gestione di Studi Clinici in G.C.P (Good Clinical Practice):
raccolta, analisi e archiviazione dei dati inerenti alle sperimentazioni cliniche in
Oncologia { Polmone, Mammelia; Rene, Vescica, Prostata,)

« D.H. Oncologico

o Reparto Oncologia Medica

» | Accoglienza Onco-Pneumologica, Ambulatorio Pneumo-Oncologico

Luglio 2013-Aprile 2015

Frequentazione volontaria D.H. Prneumo-Oncologico presso U.0.S8.D. “A.O.R.N.
Monaldi” Napoli diretta da! Dott. Francovito Piantedosi
Ambulatorio & D.H. Oncologico “A.O.U. Federico II”

Giugno 2011-Luglio 2013
Reparto Oncologia Medica “ A.QO.U. Federico I’ diretio dal

Prof.Sabino .

- De Placido

Giugno 2016 Inizio Specializzazione in Oncologia Medica
presso “A.0.U. Federico II” N

Napoli diretta dal Prof Sabino De Plagido |

ISTRUZIONE




Lttobre 2016- Settembre 2017

28 Giugno 2016

2 sessioneg 2010

21 Luglio 2010

Luglio 2000

L

Master Universitario 1! livello in immuno-Oncologia - presso

‘Universita’ La-Sapienza “Roma \
|

Specializzazione in Oncologia Medica conseguila presso "A.O.U.‘l
Federico il” Napoli ' |
itolo Tesi: “Correlazione Upar e NSCLC” {
otazione: 50 e lode/ 50 e lode |
ai sensi del D.Lgs 17 08 1999 n 368 art 45 ( durata 5 anni) ‘
|

\

I

Abilitazione all'esercizio della professione Medica Facolta’ di
Medicina e Chirurgia *Universita degli Studi di Napoli “Federico 1I7;

Numero Ordine: Na 33173 . .
| aurea in Medicina e Chirurgia Chimica conseguita presso Ia%
Facolta di Medicina e Chirurgia delUniversita degli Studi di‘i
Napoli “Federico It” : !
Titolo Tesi Sperimentale: * Trattamento del Carcinoma del Colon
Retto con inibitori dell'angiogenesi e EGFR ( Xelox-Tarav) "
\Votazione: 110/110 e lode

|
|

‘Salvatiore Di Giacomo” di San Sebastiano al Vesuvio Napoli.
Votazione : 84/100

Diploma di Maturita Scientifica conseguita presso il Liceo Scientifico St

Partecipazione ad
Associazioni in ambito
Sanitario

Oncologia Medica}

2011-2016 Socio AIOM { Associazione ltaliana

2014-2016 Socio NICSO ( Network !taliano Cure di

Supporto Oncologia)

ESPERIENZE
LOLONTARIATO

¢ Volontariato

Ospedaliero

AV.O.( Oncologia ed Ematologia

A.O.R.N.Cardarelli Napoli} );

» Medico Volontario U.N.LT.A.LS.I. (3Lo‘urdes,Francia)



COMPETENZE | ' ' —
PERSONALLI

Lingua madre Italiano
Alfra Lingua - Inglese
COMPRENSIONE PARLATO PRODUZ(C
. - SCRITT/
Ascolto Lettura Interazione Produzione orale -
L _ ' B2 B2 B2 B2 B2 .
Competenze
comunicative

e buone competenze comunicative e relazionali acquisite durar
lesperienza lavorativa in Oncologia. Capacitd nella gestione del lavc
\gruppo, nel saper interpretare le situazioni lavorative, nella percezione
esigenze individuali. Disponibilita allascolio e al confronto. Ottima Attit
\al‘ contatto col paziente. .

L

organizzative ¢ gestionali di problem solving, di pianificazione ed organizzazione dei tempi-e
%modaiité di lavoro. Ottima predisposizione al perseguimento degli ob
stabiliti. Competenze acquisite durante ia conduzione del gruppo di k&
l,delle sperimentazioni cliniche. ‘

. .Competenze \; Ottime capacita organizzative, di coordinamento e di gestione, cal_c

Eompetenze professionali ]

- _Co-Investigator nella conduzione delle
sperimantazioni cliniche;

« Oftima conoscenza delle G. C. P. (Good Clinical
Practice);

4



Competenze informatiche

inserimento dei dati nei Case Report Form in
formato elettronico e cartaceo;

Comunicazione dei SAE (Eventi Avversi Seri)
alle auforita compstenti secondo le tempistiche
previste;

collaborazione con il team dello studio del centro
di ricerca ' (medico, infermiere, radiologo,
farmacista, componenti del Comitato Etico,....);

interazione con lo. Sponsor delle
Sperimentazioni Cliniche attraverso
monitoraggi/audit/ispezioni e costanti contatti
con i Clinicai Monitor (Monitor, Data

Management, Clinical Team, Farmacovigilanza,
Vendors, CRO, auditor,...);

Ottima conoscenza del  sistema operativo
Windows e del Pacchetto Microsoft Office con
dimestichezza alfuso di Word nellelaborazione
di documenti, di Excel per la creazione ed
elaborazione di fogli di calcolo e Power Point
per la creazione di presentazioni;

Uso e costante aggiornamento certificato dei
sistemi, on fine, per I'nserimento di dati dei trials
clinici nelle eCRF: Medidata EDC, Oracle RDC,
InForm .

Uso dei Sistemi di Software: Intralinks e CTP
per la consultazione dei SAE on line (Eventi
Avversi  Seri) relativi  alle  sperimentazioni
cliniche;

Uso e aggiornamento certificato  dei sistemi
elettronici IWRS/IVRS per la gestione delle fasi
di screening, randomizzazione, arruolamento, -
dispensazione dei farmaci, discontinuazione del
paziente dallo studio clinico.

B

PATENTE DI GUIDA

Patente B

ULTERIOR!
INFORMAZIONI




Pubblicazioni

. ' -~ 1 Basaloid Squamous Cell Carcinoma: A
RareTumor
at the Esophagogastric’
Junction and an
Unexpected Durable
Complete Response  to
FOLFOX-4

Chiara A. Cella, Chiara Carlomagno, Florian
Lordick, Roberto Moretio Alfonso De Stefano,
Lucia Raimondo, Maria D'Armiento,  Luigi
Camera Elia Guadagno, Laura Attademo,
Salvatore Feliciano, Elide Matano

2~ Non-small cell lung cancer: from targeted
therapy to tailored therapy
' Simona Malgieri, Salvatore Feliciano, Davide
Bosso, Piera Federico, Giovannella Palmieri,
Sabino .De Placido, Giuseppe Di Lorenzo &
Carlo Buonerba

3 There is still role for cytology in the Liguid
Biopsy era . A lesson from a TKi-treated
patient  showing adenocarcinoma to
Squamous cell carcinoma transition during
disease progression

Clery E, Pisapia P, Feliciand S, Vigliar E,
Marano A, De Luca C, Malapelle U, Troncone G,
Bejlevicine C

4 Fattibilita' della seconda linea con
FOLFIRI-AFLIBERCEPT dopo trattamento
con FOLFIRINOX-BEVACIZUMAB

Calista F. Assalone P. Ambrosio F. Feliciano
S. Di Lullo L, Traficante D. '

L ]
PRESENTAZIONI A
ll(iongressi in qualita’ di
Relatore/Moderatore




* 05.12.2014 Relatore NSCLC meeting (quante malattie per un tumore) A.O.RN.
Monaldi

& 13.05.2015 Moderatore Aggiornamento su neoplasie polmonari: Net e terapie
biologiche nei NSCLC A.O.R.N. Monaldi Napoli

¢ 14.12.2015 Relatore at VII corso di aggiornamento in oncologia (immunocheck point in
NSCLC) A.O.R.N. Cardarelli Napoli '

¢ 07.05.2016 Discussant at La terapia oncologica: uno sguardo al futuro partendo dal
presente (Salerno)-

¢ 09-10.05.2016 Relatore Grandangolo in oncologia.Focus su terapie di supporto 2016.
(Bologna) '

¢ 13-14.10.2016 Relatore at )Obiettivo prostata (A.O.R.N.Cardarelli Napoli)

¢ 18.10.2016 Relatore L’immunoterapia del carcinoma renale: tra stato dell’arte e
prospettive future (Napoli)

¢ 21.10.2016 Relatore Prostate Cancer Boot Camp (A.O.R.N.Cardarelli Napoli)
* 03.11.2016 Discussant NSCLC Esperienze a confronto {(Napoli}

¢ 08.11,2016 Discussant Oncologia molecolare del polmone( Napoli)

¢ 14.11.2016 Discussant ALK/ROS inhibitors and flow in NSCLC (Napoli)

¢ 16.11.2016 Relatore The World Top Communication of the Year In Genito-Urinary
Oncology Arezzo

® * 30.01.2017 Relatore: La gestione ottimale deipazienti con sarcoma dei tesuti olli
Napoli

®  10.03.2017 Relatore :L’ evoluzione del trattamento del NSCLC Avellino
s 23.05.2017 Relatore: Aggiornamenti multidisciplinari in oncologia

* 25.05.2017 Discussant: Razionale ed evidenze dei meccanismi biologici della

chemioterapia metronomica e loro applicazione al paziente con carcinoma
polmonare

29.06.2017 Discussant: Percorsi terapeutici nel NSCLC {Napoli)
28.02.2018 Trainer: Workshop Formativo ( Milano)
28.06.2018 La terapia di IT linea nel NSCLC ( Napoli)

27-28.09.2018 Relatore: |l paziente oncologico: approccio multidisciplinare (
Napoli)

* 24.11.2018 Relatore : Carcinoma polmonare : come cambia lapproccio al paziente
nell'era della diagnosi precoce ( Isernia)

* 23.02.2019 Relatore : Cardioncology Symposium Gestione multidisciplinare delle
complicanze cardiovascolari delle terapia anti neoplastica (Isernia )

»  28.09.2019 Relatore :1:x NUOVE FRONTIERE DELLTMMUNOTERAPIA L*Oncologia incontrz la Medicina Generale
{ Pesche Is)

*  11-12.10.2019 Relatore : La chirurgia miniinvasiva del tumore del polmone :prospettive incoraggianti
tVenafro Is)

*  23.11.2019 Relatore : XVIIH Corso provinciale Terra di Lavoro ( Aversa)

k\LLEGATI




Si allega elenco delle éperimentazioni Cliniche condotte in
qualita di Co-Investigator

CA 209-214: A Phase 3, Randomized, Open-Label Study of Nivolumab Combined with

Ipilimumab Versus Sunitinib Monotherapy in Subjects with Previously Untreated, Advanced or
Metastatic Renal Cell Carcinoma

G029294: A phase lll, open-label, multicenter, randomized study to investigate the efficacy
and safety of MPDL3280A (Anti-PD-L1 antibody) compared with chemotherapy in patients
with locally advanced or metastatic urothelial bladder cancer after- failure with platinum-
containing chemotherapy

G029436: A phase llI, open-label, randomized study of MPDL3280A (Anti-PD-L1 antibody) in
combination with carboplatin +paclitaxel with or without bevacizumabcompared with
carboplatin+ paclitaxel + bevacizumab in chemotherapy naive patients with stage iv non-
squamous non-smal! cell lung cancer

G029437: A phase lll, open-iabel, multicenter, randomized study evaluating the efficacy and
safety of MPDL3280A (Anti-PD-L1 antibody) in combination with carboplatin+paclitaxel or
.mpdl3280a in combination with carboplatin+nab-paclitaxel versus carboplatin+nab-paclitaxel
in chemotherapy-naive patients with stage iv squamous non-small cell lung cancer



MK3475-024:A Randomized Open-Label Phase il Trial of MK-3475 versus Platinum based Chemotherapy
Subjects with PD-L1 Strong Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer

WO 29637:A phase I, open-label, randomized study of MPDL3280A (Anti-PD-L1 antibody)} in combinatior
bevacizumab versus sunitinib in patients with untreated advanced renal cell carcinoma

BR.31 :a phase lil prospective double blind placebo controlled randomized study of adjuvant medi4
completely resected non-small cell lung cancer ’

CA209-254:Expanded access single named patient of nivolumabfor the treatment of non-squamous ceil non
cell lung carcinoma

CA209254; Expanded access single named patient of nivolumabior the treatment of 'squamous cell nonsme
lung carcinoma

CA209254: Expanded Access named patienf of Nivolumab for the treatment of renal celt carcinoma

B7391003:A phase 3 randomized, double-blind study of PF-06439535 plus Paclitaxel-Carboplatin and Bevaciz:
plus Paclitaxel-Carboplatin for the first line treatment of patients with advanced NSCLC non squamous

Compassionate use of LDK378 in ALK+ patient with NSCLC

I3Y-MC-JPBZ : Phase I , randomized,multicentric,3 arm open label study to compare the efficacy of Abeme
plus Trastuzumab with or without Fulvestrant to standard of care chemotherapy of physician’s choice
Trastuzumab in women with HR+ HER2+ locally advanced or metastatic breast cancer.

GO30081 : A phase lill randomized, double-blind,placebo-controlled study of Carboplatin: pius Etoposide w
without Atezolizumab ( anti-PD-L1 Antobody) in patient with untreated extensive-stage small cell lung cancer

B9991001:A phase I, multicenter, multinational, randomized, open-labél, parallel —arm study of Avelun
MSB0010718C) plus best supportive care versus best suopportive care alone as a manteinance treatment inp

with locally advanced or metastatic urothelial cancer whose disease did not proggess after completion of firs -
cointainig chemotherapy.

WO039636 :A phase Il study, multicenter,randomized, open —label about use of Atezolizumab. ( anti F

Antobody) versus observation alone as adjuvant therapy in patient with bladder cancer muscle-invasive at high
after cystectomy selected by PD-L1 Status. '

WO30070: A phase lli, mﬁlticenter;randomized, placebo-controlled, double-blind study of Atezolizumab( Anti F
antibody) in combination with Gemcitabine/Carboplatin versus Gemcitabine/Carboplatin alone in patients
untreated locally advanced or metastatic urothelial carcinoma who are ineligible for Cisplatin-based therapy




