
RICHIESTA INSERIMENTO SUL SITO ITANET 
 
 
 
I centri che sottoscrivono il presente modulo autorizzeranno ITANET a pubblicare sul suo le 
caratteristiche del centro, specificando i medici referenti e i servizi dedicati alla cura dei 
pazienti affetti da tumore neuroendocrino. 

 
Struttura: _____ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA (IEO), IRCCS_____________ 
 
Indirizzo: ______VIA G. RIPAMONTI 435_______________________ 
 
Città______MILANO____________ Provincia _________MI______________ 
 
Telefono 1: ___(02) 94379258______email1: ____nicola.fazio@ieo.it_____ 
 
Telefono 2: ____(02) 94379223___email2: __________chiara.grana@ieo.it______ 
 
Telefono 3: ___ (02) 94379238___email3: __________ guido.bonomo@ieo.it_____ 
 
Telefono 4: ____ (02) 94379697 email4: _______ eleonora.pisa@ieo.it_____ 
 
Telefono 5: ____ (02) 94379258  email5: ______ francesca.spada@ieo.it_____ 
 
Telefono 6: ____ (02) 94379659  email6: ____ emilio.bertani@ieo.it____ 
 
Telefono 7: ____ (02) 94379258 email7: ____ elena.bocchiola@ieo.it___ 
 
 
 
Sito web: _________ www.ieo.it_____________________ 
 

Nome e Cognome Medici Referenti 
 
Prof.re:____ NICOLA FAZIO__________ Disciplina: ____________________________________________ 
 
Prof.re: CHIARA MARIA Grana_______ Disciplina: ____________________________________________ 
 
Prof.re:____ GUIDO Bonomo_________ Disciplina: ____________________________________________ 
 
Prof.re:____ ELEONORA Pisa_________ Disciplina: ____________________________________________ 
 
Prof.re:__FRANCESCA Spada________ Disciplina: ____________________________________________ 
 
Prof.re:__ EMILIO Bertani____________ Disciplina: ____________________________________________ 
 
Infermiere 
 
ELENA Bocchiola 
 
Caratteristiche del Centro e Competenze disponibili 

 
 
Presenza di gruppo multidisciplinare     Si x  No 

Partecipazione a studi clinici      Si x  No 

PET Gallio 68        Si x  No 



 

Terapia  radioligandterapy (RLT)      Si x  No 

Endoscopia operativa      Si x  No 

Ecoendoscopia       Si x  No 

Diagnosi Genetica       Si x  No 

Disponibilità “second opionon” di Anatomio Patologica   Si x  No 

Radiologia interventiva 
(Chemio)Embolizzazione epatica (TACE/TAE)   Si x   No  
 
Radioembolizzazione Epatica (TARE)     Si x   No 

Chirurgia Gastrointestinale dedicata ai NET    Si x   No 

Chirurgia Epato-bilio-pancreatica dedicata ai NET   Si x   No 

Chirurgia Toracica       Si x  No 

Trapianto di Fegato       Si  No x 

 
 
 
 
 


