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MODELLI PRECLINICI ONCOLOGICI: ASPETTI SCIENTIFICI, TECNICI ED ETICI

21 e 22 Settembre

termine iscrizioni 2 Settembre
Centro Congressi IST (CBA)
Largo R. Benzi, 10 - 16132 Genova

Corso di aggiornamento teorico - pratico

Progetto ECM Regionale RFLPV7 - ECMPG207

Obiettivi

Fornire una panoramica sui modelli animali utilizzabili nella sperimentazione preclinica oncologica, mettendo a disposizione il know-how
scientifico, tecnico, tecnologico e gestionale dell’IST e di altre prestigiose strutture di ricerca italiane impegnate in questo campo, nello spirito
della Rete Oncologica Nazionale di “Alleanza contro il Cancro”.

Programma

Lunedi 21 Settembre ® Moderatore: Gennaro Citro, Claudio Arra

09.00 - 10.00  Cenni storici e ruolo degli animali da laboratorio nella ricerca sul cancro ® M. Cilli

10.00 - 11.00  Background genetico, ceppi inbred ® A. Puliti

11.00 - 12.00  Modelli geneticamente modificati ® O. Barbieri

12.00 - 13.00 1l ruolo del patologo veterinario nello studio e nella valutazione dei modelli preclinici oncologici con particolare
riferimento alla fenotipizzazione dei modelli transgenici ® E. Scanziani

13.00 - 14.00  Intervallo

14.00 - 18.00  Imaging in vivo ® G. Baio - Esercitazione pratica su tecniche di Imaging, Bioluminescenza, RX, RMN e M. Cilli, G.

Baio

Martedi 22 Settembre ® Moderatore: Gennaro Citro, Claudio Arra

09.00 - 09.45  Manipolazione del Sistema Immune nella terapia sperimentale del cancro ® S. Ferrini

09:45 - 10.45  Evidenze pre-cliniche sull’uso degli inibitori di pompa protonica nella terapia del cancro ® S. Fais

10.45 - 11.30  Modelli animali oncologici, le buone pratiche e la gestione della sperimentazione animale, il benessere animale ® A. Gobbi

11.30 - 12.15  Neoplasie annesse agli animali d’affezione come modello per il trattamento di neoplasie down-staged dell’uomo: risultati
nel campo dell’elettrochemioterapia ® E. Spugnini

12.15-13.00  Discussione generale

13.00 - 14.00  Intervallo

14.00 - 18.00  Esercitazione pratica su manipolazione, anestesia, chirurgia, tecniche autoptiche ® M. Cilli

18.00 - 18.30  Consegna dei questionari di apprendimento e gradimento in base al Programma Regionale ECM ed alle procedure ISO

adottate in ambito formativo.

Destinatari /| ECM

Al corso, della durata di 16 ore e rivolto a 25 partecipanti interni e 25 esterni, sono stati assegnati 12 crediti ECM Regionali per le figure
professionali di Biologo, Chimico, Farmacista, Fisico, Medico Chirurgo, Tecnico di Laboratorio, Veterinario. Sono ammessi, senza crediti
ECM, i partecipanti afferenti alla figura professionale di Biotecnologo. Per i partecipanti esterni ¢ prevista una quota di iscrizione di € 300
(IVA esente), il versamento della quota dovra essere effettuato a seguito della conferma di ammissione. Le schede di iscrizione dovranno
pervenire entro il 2 settembre 2009 alla Segreteria Organizzativa: Struttura Formazione e Aggiornamento, Istituto Nazionale per la Ricerca
sul Cancro, Largo R. Benzi, 10, 16132 Genova - Tel. 010 5737340; fax 010 5737537. Per informazioni: Dott.ssa Alessandra Corda, Tel.
010 5737340, E-mail alessandra.corda@istge.it.

Al termine del corso ¢ prevista la valutazione dell’apprendimento e del gradimento con questionari secondo ill Programma Regionale ECM e
le procedure ISO adottate in ambito formativo.

Relatori / Moderatori

Gabriella Baio, S.C. Diagnostica per Immagini - IST Genova

Ottavia Barbieri, S.S. Embriogenesi e Tumorigenesi su Modelli Animali - IST Genova

Michele Cilli, S.C. Trasferimento Tecnologico e Coordinamento Core Facilities - Animal Facility - IST Genova

Silvano Ferrini, S.C. Terapia Immunologica - IST Genova

Claudio Arra, Animal Facility, Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori, Napoli

Gennaro Citro, Enrico Spugnini, S.A.F.U. - Stabilimento, Allevatore, Fornitore, Utilizzatore, Istituto Regina Elena, Roma
Stefano Fais, Reparto Farmaci Anti-Tumorali, Dipartimento del Farmaco, Istituto Superiore di Sanita, Roma

Alberto Gobbi, Dipartimento di Oncologia Sperimentale, Istituto Europeo di Oncologia, Milano

Aldamaria Puliti, Dip. Scienze Pediatriche e CEBR, Universita di Genova / Laboratorio di Genetica Molecolare, Istituto G. Gaslini, Genova
Eugenio Scanziani, DIPAV - Dipartimento Patologia Animale, Igiene e Sanita Pubblica Veterinaria, Universita di Milano

Responsabili Scientifici

Michele Cilli, Veterinario Responsabile Animal Facility, IST Genova

Gennaro Citro, Responsabile S.A.F.U. - Stabilimento, Allevatore, Fornitore, Utilizzatore, Istituto Regina Elena, Roma
Stefano Fais, Direttore Reparto Farmaci Anti-Tumorali, Dipartimento del Farmaco, Istituto Superiore di Sanita, Roma

Le informazioni aggiornate e la scheda di iscrizione sono disponibili su www.istge.it e sezione Formazione — Centro ECM (Corsi)

Per informazioni
Struttura Formazione e Aggiornamento — Centro ECM U v 5 Struttura Formazione e Aggiornamento — Centro ECM
IST Genova P ) IST Genova
Alessandra Corda 1S0 9001 - Dirigente Responsabile: Elisabetta Rovini
Tel. 010 5737 340/ 533 « Fax 010 5737537 ; Tel. 010 5737 533 « Fax 010 5737537

BUREAU VERITAS
Certification

alessandra.corda@istge.it « ufficio.formazione@istge.it elisabetta.rovini@istge.it * www.istge.it

N* 223901
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di aggiornamento
MODELLI PRECLINICI ONCOLOGICI: ASPETTI SCIENTIFICI, TECNICI ED ETICI
21 - 22 SETTEMBRE 2009

Darestituire a:
STRUTTURA FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO, ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO
Largo R. Benzi 10— 16132 Genova Tel. 010 5737532 / 3 — Fax 010 5737537 - e-mail: ufficio.formazione@istge.it

Nome e Cognome

Luogo / Data di nascita Codice Fiscale

Telefono privato/ Cellulare E-mail privata (eventuale)

Indirizzo privato

Cap Citta Prov.

Liberoprofessionista [ Specificare

DipendenteEnte [ Ente di Appartenenza.

Struttural Servizio / Reparto e relativo indirizzo.

Tel. c/o Ente E-mail c/o Ente

Figura Professionale Disciplina/ Specializzazione
(indicare se medico chirurgo ,infermiere, biologo, etc)

Qualifica
(indicare se dirigente medico,cps tecnico sanitario di laboratorio biomedico, professore associato, contrattista, specializzando, dottorando, borsista, etc)

Per i dipendenti | ST: Firmaetimbro del Direttore di Struttura

QUOTA D'ISCRIZIONE

QUOTA DI ISCRIZIONE PER CORSI DI FORMAZIONE ACCREDITATI ECM €300+ €1,81=Tot.€301,81
(alla quota di iscrizione dovuta aggiungere € 1,81 per le spese di bollo; I VA esenteai sens dell'art. n. 10, comma 20, DPR n. 633/72)

INTESTAZIONE DELLA FATTURA

CODICE FISCALE PARTITA IVA

INDIRIZZO acui inviare lafattura

CAP CITTA’ PROV.

MODALITA' DI PAGAMENTO (Il versamento della quota dovra essere effettuato a seguito della conferma di ammissione)

1 Bonifico bancario intestato a ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA
c/c 18407/90 BANCA CARIGE Spa Agenzia 49 e codice CAB 1594 e codice ABI: 6175 e CIN J e IBAN 1T87 JO61 7501 5940 0000 1840 790

2. Assegno bancario o circolare "non trasferibile"

n° della banca
intestato a ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO - GENOVA

Data Firma del richiedente

normativa 196/03:garanzia e diritti dell’ interessato in ottemperanza alla legge 675/96 sulla “ Tutela dei dati personali”. L’ IST garantisce la massima riservatezza dei dati forniti che saranno
utilizzati per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni amministrative.
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