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I SOHOSCHIO < yuunassnmisisnsinns SapIenza GIUSEPPE ..cveveceeeceire st tstssssssssc s sasssassssssees
nato & coiissiaisn Catania.......... Ve R T il o 3004198, o , residente in
.................. Al Castello:,sonaa Vi siinAedeastello ; Gl i nnniihnig

consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai
sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 ¢ sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

i seguenti stati e fatti personali:

Titoli di studi t a selezione

% eI plORE A MR SCISHHMBH. . .o ivosssias s bl S R RS RGERGGSEET
.......................................... conseguito presso ......Liceo Scientifico Statale “Galileo Galilei”,
Catania, Stetlia; Talia: i mia v iasiy voto ...100/100...... Nella’ Anno
Scolastico 2006-2007 ......cccvvevennrenennss

e Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia...........coooiiiimiii e
.......................................... conseguita presso ......Universitd Degli Studi di Catania...............
............................................................... vato ...110/110 e lode... in data ...24/10/2014......
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Specializzazione per I’accesso alla selezione

e EMATOIOZIA. ot e
.......................................... conseguita presso ...... Universita Degli Studi di Catania ............
............................................................... voto ......70/70 e lode... in data......... 16/11/2019...
per una durata di anni ......... Quattro (4)...ocovviiviiinnnnns
.......................................... CONSEPUILA PrESSO ououia i iiiaiaceianearasissnssssasrsasasasasassssainnsion
............................................................... VOIO oxsnmrinsnpermmrnrrs SLOBIR . oo vomenvsssesmsmusvass
perunaduratadianmi ...
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Altri titoli di studio (master, laurea specialistica,dottorato di ricerca, etc, etc.)
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Iscrizione albo Collegio/Ordine Professionale dei ......... Medici Chirurghi ................ della Provincia
s D Catanid:: i dal ...... 2710212015, 5 vais n. posizione ...15021....
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Pubblicazioni /abstract / poster / altro (indicare se allegate in originale o in copia resa conforme):

1) Pubblicazione dal Titolo: Pomalidomide-Responsive Extramedullary Myeloma Relapsed after Allogeneic
Hematopoietic Transplant and Refractory to Multiple Lines of Chemotherapy.

Rivista scientifica: Chemotherapy (internazionale)

Data pubblicazione : 18/09/2019

Allegato in copia conforme all’originale

2)Pubblicazione dal Titolo : Feasibility, Tolerability and Efficacy of Carfilzomib in Combination with
Lenalidomide and Dexamethasone in Relapsed Refractory Myeloma Patients: A Retrospective Real-Life
Survey of the Sicilian Myeloma Network.

Rivista: J Clin Med. (internazionale)

Data pubblicazione :19/06/2019

Allegato in copia conforme all’originale

3) Pubblicazione dal Titolo : B-ALL Relapses After Autologous Stem Cell Transplantation Associated With
a Shift from ela2 to el4a2 BCR-ABL Transcripts: A Case Report.

Rivista: Anticancer Res (internazionale)

Data pubblicazione : 01/01/2019

Allegato in copia conforme all’originale

4) Pubblicazione dal Titolo : Long-Term Molecular Remission Achieved by Antibody Anti-CD22 and
Ponatinib in a Patient Affected by Ph'+ Acute Lymphoblastic Leukemia Relapsed after Second Allogeneic
Hematopoietic Stem Cell Transplantation: A Case Report.

Rivista: Chemotherapy (internazionale)

Data pubblicazione : 29/10/2018

Allegato in copia conforme all’originale

5) Pubblicazione dal Titolo: Plasticity of High-Density Neutrophils in Multiple Myeloma is Associated with
Increased Autophagy Via STAT3

Rivista: International Journal of Molecular Sciences (internazionale)

Data pubblicazione : 19/07/2019

Allegato in copia conforme all’originale

6) Pubblicazione: Preliminary results of a Combined Score Based on sIL2-Ra and TIM-3 Levels Assayed
Early After Hematopoletic Transplantation

Rivista: Frontiers in Immunology (internazionale)

Data pubblicazione : 07/02/2020

Allegato in copia conforme all’originale

7) Pubblicazione: A myeloma patient affected by Brugada syndrome and successfully treated with
lenalidomide

Rivista: Clinical Lymphoma, Myeloma & Leukemia (internazionale)

Data pubblicazione : 26/12/2020

Allegato in copia conforme all’originale

8) Abstract pubblicato ASH 2019 dal titolo: Outcome of 673 Patients with Hematologic Malignancies
Surviving at Least 8 YEARS Post- Allogeneic Transplants: Risk Factors and Quality of Life

Rivista: Blood (2019) 134 (Supplement_1): 4601. (internazionale)

Data pubblicazione : 13/11/2019

Primo autore e presentatore del Poster relativa



Allegato in copia conforme all’originale

9) Abstract pubblicato ASH 2019 dal titolo: The Impact of Aminoacid Substitution at Position 116 Class I
HLA, in Unrelated Donor Transplants

Rivista: Blood (2019) 134 (Supplement_1): 4620. (internazionale)

Data pubblicazione : 13/11/2019

Allegato in copia conforme all’originale

10) Abstract accettato al congress virtuale EBMT 2020: OLDER AGE AND PERIPHERAL BLOOD AS A
STEM CELL SOURCE ARE THE MAJOR NEGATIVE PREDICTORS OF SURVIVAL LONG TERM
ACCETTATO in data 24/01/2019.

primo autore )

Allegato in copia conforme all’originale

11) Abstract pubblicato ASH 2019 dal titolo: Early Salvage Treatment with Second-Generation Novel
Agents at Biochemical Relapse Prolongs Overall Survival: A Real-World Single Center Experience

Rivista: Blood (2019) 134 (Supplement_1): 5530. (internazionale)

Data pubblicazione : 13/11/2019

Allegato in copia conforme all’originale

12) Abstract pubblicato ASH 2018 dal titolo: Tryptophan Deprivation Promotes an Adaptive Response and
Contributes to Bioenergetics in Multiple Myeloma

Rivista: Blood (2018) 132 (Supplement 1): 4511. (internazionale)

Data pubblicazione : 29/11/2018

Allegato in copia conforme all’originale

13) Abstract pubblicato ASH 2018 dal titolo: Role of TLR4 in the Activation of a Pro-Tumor Phenotype of
Mesenchymal Stromal Cells in Mutiple Myeloma

Rivista: Blood (2018) 132 (Supplement 1): 1892. (internazionale)

Data pubblicazione : 29/11/2018

Allegato in copia conforme all’originale

14) Abstract pubblicato ASH 2018 dal titolo: Impact of Cumulative Dose of Carfilzomib in Combination with
Lenalidomide and Desamethasone in Relapsed Refractory Myeloma Patients: A Retrospective Real Life
Survey of the Sicilian Myeloma Network

Rivista: Blood (2018) 132 (Supplement 1): 5636. (internazionale)

Data pubblicazione : 29/11/2018

Allegato in copia conforme all’originale

15) Abstract pubblicato ASH 2020 dal titolo: Ibrutinib and Novel Oral Anticoagulants: Three Case Reports
from a Single Center Real Life Experience

Rivista: Blood (2020) 136 (Supplement 1): 37-38. (internazionale)

Data pubblicazione : 05/11/2020

Primo ed unico autore

Allegato in copia conforme all’originale

16) Certificazione periodo di formazione presso il Centro Trapianti afferente al’Unita Operativa Complessa
di Ematologia e Trapianto di cellule staminali emopoietiche della Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS di Roma diretto dal Prof Andrea Bacigalupo dal 18.2.2019 al 18.9.2019
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Attivith di servizio alle DIPENDENZE di Pubbliche Amministrazioni o strutture private
convenzionate SSN:

Tempo tipologia

Ente
dal Al qualifica indeterm/determ* oraria*™

(specificare sede)

* specificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
*+* specificare se full time o part time (specificare numero ore o percentuale)

eventuali periodi di interruzione dal servizio per aspettativa/congedo o altre assenze non retribuite
- dal al
- dal al
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Altre attivith presso Pubbliche Amministrazioni

Attivita svolta nel profilo professionale

di...... Medico..Specialista..in..Ematologia.........c..coveinnniniinnnneneens

presso U.O.C. di Ematologia ad indirizzo oncologico, Presidio Ospedaliero Vincenzo Cervello, Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello — PA.

a titolo di
£€0.€0.CO [] libero professionista [ ] borsista

[] interinale mediante agenzie di 1avoro 0 coop, SOCHALE .......oeuiiiiiiiiiiiiiiriinie e
. - (indicare esatta denominazione, Indirizzo e sede)
|:| contrattista ricercatore D altro

{barrare la voce che interessa)

dal ...... 01/06/2020.......c..... 7, o ) LR Tale contratto & stato prorogato fino al
30/10/2021
Impegno orario settimanale medio...35 ore.. ....

Attivita svolta nel profilo professionale di......... Ematologo. ...oooouiiiiiciiiciiiia s
presso AIL Palermo e servizio presso Day Hospital dell’ U.O.C. di Ematologia ad mclmzzo oncologico,
Presidio Ospedaliero Vincenzo Cervello, Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello - PA

a titolo di
€0.C0.CO [] libero professionista [] borsista

[] interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali .........c..ccc.... SR A S
{ indicare esatta denominazione, Indirlzzo e sede)
I:I contrattista ricercatore D altro

(barrare la voce che interessa)
dal ......... 25/03/2020....... al ...... 31/05/2020......0000100
Impegno orario settimanale medio...30 ore. ....

Attivita svolta nel profilo professionale di.................. Medico Volontario, e seiaisaberniionania

presso (denominazione e sede ente) ...... U.0.8.D. trapianti afferente all’ U.O.C. di Ematologia ad indirizzo
oncologico, Presidio Ospedaliero Vincenzo Cervello, Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia
Cervello - PA

a titolo di
[] co.co.co [] libero professionista [] borsista

[ ] interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali .......cccoiciuireriiainsninn T
( Indicare esatta denominazione, indirizzo e sede)
|:| conlrattisla ricercatore IE' altro __Medico Volontario
(barrare la voce che Interessa)

dal ...... 15/01/2020....... al v ABN02M20200 00 i
Impegno orario settimanale medio...10 ore ....

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza
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Attivith presso strutture private




Attivita svolta nel profilo professionale di............ooin D R e S R

presso (esatta denominazione e indirizzo struttura)........co.oeeveinnans R . AT
dall i g AP | AR

Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare I'ipotesi che non interessa)

Tempo pieno / tempo parziale: pern. ............. ore settimanali / percentuale .................. ..

(cancellare I'ipotesi che non interessa)
N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

222223 23T SRR
Attivita di docenza:
Titolo del Corso ...covvevinnnenn. S R R R R R B e R AN SR R e o
Ente Organizzatore ............. I Rt
Bl FBS: cascvansrusnse oppurc data d1 svo[glmento ........................... ore docenzan. ............

Materia di insegnamento:..
N.B. Per ogni materia mdll:are ll tnla[e delle ore e!o degh 4a.34. 0 3a.55.] schema da l'lDI'Ddl.lrl'E per Ciﬂscuna
docenza / materia.
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Partecipazione ad attivitd di aggiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti alla disciplina a

concorso;
Denominazione del corso: Attivita Didattica Elettiva con titolo Terapie di supporto e terapie cellulari nelle

neoplasie ematologiche.........
Ente organizzatore e luogo svolgimento Universita Degli Studi di Catania, Piattaforma TEAMS
Data/e di svolgimento ......... 27/11/2020 ......... num. giormni....... oppure ore complessive...0,3....

Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECM
e quanti) Relatore, senza ECM...................0.

Denominazione del corso: ...61st American Society of Hematology (ASH) Annual Meeting & Exposition
Ente organizzatore e luogo svolgimento...... American Society of Hematology (ASH), Orange County
Convention Center, Orlando, Florida, United States of America.

Data di svolgimento ... Dic 07 - 10, 2019 ......num. Giorni 4 ... oppure ore complessive..........

Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECM
e quanti) ...Poster Exhibitor (relatore) (Outcome of 673 Patients with Hematologic Malignancies Surviving at
Least 8 YEARS Post- Allogeneic Transplants: Risk Factors and Quality of Life

) . senza esame finale, senza ECM

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di aggiornamento ete.
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Altro
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..............................................
........................
.........................
T S v S A A e T S T
..............................................



...................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Le fotocopie (eventualmente) allegate sono conformi agli originali in mio possesso.

Ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, il sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesta
la veridicita delle dichiarazioni riportate nel presente curriculum

* Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale.

Luogo e data Palermo 06/08/2021..

FIRMA




