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Il sottoscritto Sebastian D. Asaftei
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo
dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

] che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario
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279 1SG 122 GEIS ISG

Original Reparts | Pediatic Oncalogy

ls There a Role for Mifamurtide in Nonmetastatic High-Grade

©
©

Osteosarcoma? Results From the Italian Sarcoma Group 160 65 2% (50.)-60)
(1S6/0S-2) and Spanish Sarcoma Group (GEIS-33) Trials ENROLLED PATIENTS R R VES: 714 % (6457710
40 =l
MD, PHD™ ([ MD*, Angela Tamburini, MD* Catalina MarquezVega, MD® (3 Giarmi Bisogno, MD*(D): ES 08 = 08
Franca Fagioli, MO (- Virginia Ferraresi, MO, Giuseppe Maria Milano, MO, Luca Coceoli, MD™ (3, Alba Rubic-San-Simén, MO (9. oF N
Oscar Gallege, MD'*([); Maria Esther Llinares Riestra MD', Carla Manizitti, MD'%, Jaume Mara, MD', M* Angeles Vaz Salgada, MD'®; ] E
Roberto Lukech, MD¥, Cristing Mata, MD' ; Eliea Cametta, BSc™ ([); Mariena Cesari, MD' (); Anna Paiali w 06 = 06
e Pl s o Mo ol v e U s e e ESCLUDED N= 3 E E NO: 58.3% (50.6-65.3)
! 3 GEIS PATIENTS £ g P-0.61
losmicr |
e LOST TO FOLLOW UP 02 02
PURPOSE Qutcome of patients with localized osteasarcoma is challenging. The role of 7 Appendix
ifamurtide is still a matter of debate. Two ctive trials ied out i ¢
Ty (156/05-3 and Span (GES 33 wih e . ABCIRD-ghee- - Sotenn® 00 0o = b wnmmc-HO — 2 mowure:- ¥ES
protein (Pgp)-positive patients. 7 Data Supplement
PATIENTS AND Patients age =40 years with localized extremity high-grade osteosarcoma were E mmf’ 0 6 12 18 ZQTIHESI?IINT%E 42 48 56 60 6 1218 NN[SEIJNIHESE 42 48 5 60

METHODS  eligible. Analysis of Pgp expression from diagnostic hiopsy was centralized.

Patients received two cycles of preoperative methotrexate, doxorubicin, and

cisplatinum (MA) before surgery. Postperathely, in cie of PED T~ oo a1 s awRsc 398 380 353 313 279 248 226 210 182 179 160
was added, combined with doxorubicin

{ome cycle) and fnur oonseml:w? cycles of high-dose ifosfamide (HDIFO) for J 0 Oncal £231

‘patients with poor histologic response, or with MAP in case of good response. & 4025 by dmerian Socicty of e

184 179 164 144 125 109 98 83 &1 77 7
204 201 189 169 154 139 130 121 MW 162 B9

12z

Patients who were Pgp-negative received MAP postoperatively. We present the  Cincal Cesbgy

@N_

‘merged analysis of 18G/08-2 and GEIS-33 trial, an observational study with

‘same inclusion criteria and treatment of 1SG/0S-2. The primary endpoint was 1.00 100 ———
5-yearevent | Secondary 74.8% (69.8-79.0) YES: 75.4% (68.4-81.1)
endpoint was overall survival (0S), o . . ) .
RESUTS From March 2013 to April 2018, 398 patients were analyzed. The median age was Table 3: Univariate Event-free survival (EFS) according to histological response to 08 08
14, vears (range, 4-40), male/female: 238/160 (148/1.0); m of 398 (53%) -
‘mors were Pp-positive, and 204 of 398 (51.3%) patients received mifamurtide. . . X . = =
With a median fallow-up of 70 months (IR, 49-50 months), the 5-year EFS induction chemotherapy and mifamurtide. 406 408 8
and 08 were 65.2% (95% €1, 60.1 to 69.8) and 74 8% (95% C1, 60.8 t0 79.0), 5 3 NU 553/0 [575-723]
respectively, with superior EFS for patients undergoing mifamurtide and = =
chemotherapy as compared with EFS of patients undergoing chemotherapy z 04 3 04 P=0.01
alone (5-year EFS 71.4% v 58.3%; P = .0139) not confirmed at multivariable a 1 =d
analysis (2 - 0593, H g
CONCLUSION  In this merged inilysls with a risk-adapted strategy lor nonmetastatic oste- 0.2 0.2
f;:*:: vl mﬂmﬂ:ﬁfxmﬂ vith HDIED in s of pour - Gt comrs i n 5- QQSE,ZCEII;S P value o0 0g | = twmstioe-ND 2 weans - Y55
o Good responder 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 B 12 18 2 30 36 4 48 54 60
MAP+mifamurtide 87 83.5% (73.7-89.9) 0.1238 IHE HONTHS TIHE HOMTHS
INTRODUCTION o s o e MAP 77 73.5% (61.5-82.3) wmsc 398 393 367 3% 352 323 291 267 23 23 (gl 1194 189 187 177 164 150 134 123 107 93 69
High-grade osteosarcoma is the most frequent primary survival in patients with localized osteosarcoma.® In addition, 2 204 204 200 197 188 172 157 144 129 115 102
'malignant bone tumor amang children and adolescents and  high levels of ABCBY/P-glycoprotein (Pgp), an efflux pumg
young adults (AYAs).** In the past 50 years, survival has not  that reduces the intracellular concentration of doxg A
improved, and novel therapeutic strategies are urgently demonstrated an unfavorable prognostic factor § 15 62.5% (52-7 70.8)
needed -5 coma n several published series, but controversy)
47.0% (36.9-56.4)

ASCO  Journal of Clinical Oncology ascopubsorg/joumalica | Vakme 43, e 2
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AIEOP/ISG OS2 Oss

AIEOP/ISG OS5 2021

= P s < = 5 = &
2 EE 8 5 EES = SES
g = L | L 0L I -
=< 2 P ui | L | '
& ‘g GR 14 15 16 19 22 23 24 27 30 31 32
EEs EES
Terapia
locale
(=] [w]
PR - T
+ Mifamurtide

11 14 17 20 23
MTH 12gr/m2
CODPfADM: CODP= 120mg/m2 / ADM 75mg/m32
ADM 90 mg/m2

CODOP 120mgfm2
HD IFO 15gr/m2
Mifamurtide 2mg/m2/dose

GR 2508
PR <90%

\é““

[talian Sarcoma Grou




lornate

Centri partecipanti
OIRM Torino

FPO Candiolo

CRO Aviano
IFO-IRE
INT Milano Pediatria
INT Milano Adulti
IOR Bologna
Pediatria Padova
S.0Orsola Pediatria Bologna
Polic. Az. Osped di Bari
Pisa Pediatria
Gaslini Genova
OPBG Roma
Meyer Firenze
Burlo Trieste
Pediatria Palermo

AOU Policlinico G.Rodolico-San Marco
Catania

AORN Santobono-Pausilipon Hospital

AIEQP

Pl
Franca Fagioli

Sandra Aliberti (approvazione cambio PI
18/4/23)

Maurizio Mascarin
Virginia Ferraresi
Cristina Meazza
Rossella Bertulli
Tonilbrahim

Gianni Bisogno
Arcangelo Prete
Francesco De Leonardis
Luca Coccoli

Carla Manzitti
Giuseppe Maria Milano
Angela Tamburini
Marco Rabusin

Paolo D'Angelo

Andrea Di Cataldo

AIEOP/ISG OS2 Oss

Approvazione etica
26-mag-21

08-ott-21

04-nov-11
20-ott-21
29-set-21
29-set-21
05-ott-21
21-ott-21
05-nov-21
29-set-21
01-mar-22

20-giu-22

Convenzione in revisione OPBG
23-set-24
18/01/2022
11/01/2022

28/02/2023

Convenzione
NA (vale il parere)

NA (vale il parere)

NA (vale il parere)
NA (vale il parere)
ok
ok
ok
10-feb-22
21-giu-22
NA (vale il parere)
13-giu-22

NA (vale la delibera)

14-ott-24
ok
NA (vale la delibera)

22/08/2023

16/18 centri attivi

RIMINI 13-14 APRILE 2026

Delibera
15-giu-21

04-nov-11

18-nov-21
n.998 28 sett 2021
530 del 21/10/2022
540 del 27/10/2022
09/10/2021
10-feb-22
0039235 del 22/11/2021
03-dic-21
575 del 06/06/2022

640 del 22/07/2022

30-set-24

119 del 05/07/2022

31/07/2023

Status
aperto

aperto

aperto
aperto 03/12/2021
aperto 28/10/2022
aperto 28/10/2022
aperto 23/06/2022
aperto 11/02/2022
aperto 20/07/2022
aperto 10/12/2021
aperto 14/06/2022

aperto 15/11/2022

aperto 05/11/2024
aperto 27/07/2022
aperto 28/01/2022

aperto 22/08/2023

[talian Sarcoma Group .

N\
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AIEOP/ISG OS2 Oss

OIRM Torino 11

Pediatria Pisa 6

INT Milano Pediatria 21

Pediatria Palermo 10

Pediatria Padova 12

Burlo Trieste 3

IOR Bologna 26

CRO Aviano 1

S.Orsola Pediatria Bologna 7

IFO-RE 3

Meyer Firenze 5

FPO Candiolo 4
Gaslini Genova 0
INT Milano Adulti 0 ‘ 3
Policl. Az. Osped. Bari 0 \

———AOU Policl. G. Rodolico- San Marco Catania 0 i dlian_Sarcoma Group
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AIEOP/ISG OS2 Oss

ISG Os2 GEIS EURAMOS ISG Os2 Osservazionale
n=398 N=1810 n=100
n (%) n (%)
Histologic Response
Good response (GRs) 164 (41.2) 888 (50)
Poor response (PRs) 221 (51.0) 889 (50)
Unknown 7(18) 106 (5.8)

[falian Sarcoma Groug
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AIEOP/ISG OS2 Oss

3-year EFS 3-year OS 2-year EFS 2-year OS
ISG-OS1@5 year 0S2 Oss
GR 71% 82% 53% 89%
PR 53% 70%
ISG-0S2 GR
GR 77% 87% 84% 88%
PR 53% 79%
EURAMOS PR
GR = IFN 75-77% 84-86% 39% 88%
PR*IE 57-60% 72-77%

@

[talian Sarcoma Grou
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AIEOP/ISG OS2 Oss
Modulazione terapia 123/748 cicli (16%)
Tossicita ematologica > CTCAE gr 3

Follow-up:
> Neutropenia - 189 (25%) 3 pz-IRC
» Anemia - 85 (11%)

» Piastrinopenia - 87 (11%)

» Neutropenia febbrile — 14 (2%)
Dati mancanti 30% > 25%

Tossicita non ematologica > CTCAE gr 3

> Renale 1
> Epatica 166 (22%) C 3 |
> Neurologica centrale 3 \

> Neurologica periferica 1 ltalion Sarcoma Group



Glﬂrnate AIEOP RIMINI 13-14 APRILE 2026 .

Studio di fase Il, multicentrico, randomizzato, in aperto con regime
MAP +/- denosumab per il trattamento dei pazienti con osteosarcoma
metastatico (AIEOP-ISG-OsM+)

LATERAL LATERAL
THORACOTO THORACOTO
SURGERY MY - MY -

on prjmar SURGHRY ON SURGHRY ON
turpor OTHER SITE OTHER SITE

x® ?I* le | ? le.l * pl*bl * ?‘ I*
111 I 11 1 | LR 1 I 11 1 | I L
12 5 67 1 111 1 22 2 2 3 3 3
1 4 bm 2 3 4LAJ£BA( 01 2
THORACOTO THORACOTO
R SURGERY MY - MY -
on primar SURGHRY ON SURGERY ON
IE‘EJ Elﬁ?lm OTHER SITE
x¥ @ Xy ¥ X0 x X *O 3 x *
| L I 11 | L L I 11 | I T 1
01 2 5 67 11111 1 22 2 2 3 3 3
_ 12456 9 23 4 7 01 2
Denosumab 1 fiala ogni 28 giorni (1° :T;iclo anche giorni 8-15) per 12 mesi |
: E%&idna) -~ Revisione centralizzata immagini
x (pplat'lno) - Studio traslazionale su Ted M

® (adriamicina)
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AIEOP-ISG OSM+

MNumero pazienti

- - o
MN°® Centro- Sperimentatore Principale Data apertura centro rand omizzati
0307 Cristina Meazza Milano 06/04/2023 1
0603 Tamara Belotd Bologna 26/04/2023 0
1203 Fabiola De Gregorio MNapoli 03/05/2023 0
o101 Franca Fagioli Torino 08/05/2023 1
0707P Luca Coccoli Pisa 15/05/2023 1
0707F Angela Tamburini Firenze 29/05/2023 0
0501 Marco Rabusin Trieste 05/06/2023 0

[a?:l?:cl)tac:] Antonella Brunello Padova 13/07/2023 0
1114 Giuseppe Maria Milano Roma 21/11/2023 1
1501 Paolo D'Angelo Palermo 22/11/2023 0
0401 Marta Pierobon Padova 29/11/2023 0
0201 Carla Manzitti Genova 28/12/2023 0

[a?:lultc:] Toni Ilbrahim IOR Bologna 17/04/2024 3
0608 Toni Ibrahim IOR Bologna 17/04/2024 2

[a?:l?j?‘i’lo] Virgina Ferraresi Roma -

0502 Maurizio Mascarin Aviano (PN) -
[a?:l?l?‘?o] Giovanni Grignani Torino -
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AIEOP-ISG OSM+

Primary Metastatic site Histology | Surgery Center
site T su rgery (A/B)
margins

F 17 femur Lung bilateral teleang wide Poor No (RC) Torino B
F 13 tibia Lung monolateral teleang wide Good  Yes (RCp) NED Milano B
M 17  femur Lung bilateral OB wide / no DOD IOR B
F 16  Femur  Lung bilateral+ liver OB wide Good Yes+TA NED IOR B
M 19 humerus Lung bilateral + Small cells ? Poor yes DOD IOR A
limphodes
M 20 humerus Bone multiple OB wide Poor yes ED IOR B
F 18 femur Lung bilateral OB No No No DOD * IOR 5
F 13 femur Lung bilateral teleang wide Good Yes (NED) Pisa B
M 16 tibia Lung bilateral CB wide Good No (RC) (NED) Roma B
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FOSTER CabOS

Partl Randomisation ‘

Consent N°2
study entry/registration First Relapse
Study Entry Part2 maintenance randomised trial

Relapse trial

Consent N°1
Period to allow study entry FOSTER-CabOS Randomised double blinded Phase-3 trial Randomised
End of treatment -
l'—l e Based on biology
' 1 ' ! c
Standard treatment i Sereening period E Treatment period - 12 months | Posttreatmentperiod E Work N progress
' N=265 , Relapse ;
High- grade ) | Post-relas;
High- grade Oiufarcoma : | Experimentalarm_ ) I :P FUIP we :
Ostecsarcoma - = 2 years old ) 12-months Cabozantinib ' 1
A confirmed ° : Without PD oy ® or ;lJJP ! !
itological cT after standard A veill H ! :
hitologicaly wesmens Standarc o ' ' Long term question
dard treatment recommended by mmpetcn o ! ! o
et e, mecording 10 51 o N-265 ! | i Work in progress
: : : !
Induction .
: : Long term survivg
Randomised questions 5 p )
. > ’
Work in progress years frrom

- Best standard: comaparision EURAMOS/0S2006
- Biomarkers for stratification/adapted therapies ?

BIOLOGY gquestions
RADIOLOGY questions
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FOSTER CabOS

FEE
! B3& FOSTER study agenda:

Sept From Sept to Dec 2025:

2025: Files Preparation for supmission for additional countries Dec/Jan Jan/Feb
oTis + part 2 (maintenance treatment) 2026: 2026:
i regulatory first
Ll Awaiting CTIS feedback, authorizations amendment

submission response to RFI if necessary

Only Part 1
(patient registration)
has been submitted

First batch Second batch Third batch
(Sept 2025) (Jan 2026) (April 2026)
= France = Austria * Greece
* Spain * Finland * Hungary
= The NL = Lithuania = UK
= Belgium * Norway
= Sweden = Portugal
= Denmark = |taly
= Poland = Germany

" Ireland

= Czech Republic
= Switzerland
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FOSTER CabOS

Pending issues:

v" The study has been in preparation for three years.
Italy was not directly involved in the financing.
Work package leaders must be exclusively located in Belgium, France, Spain, The NL

v We are waiting for a reply from CTIS

v' Patients should have G1/G2 Signature before randomization (still waiting SOP)

v" Rizzoli will provide for insurance, coordinating, monitoring, shipping and labelling drug/placebo.
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Raccomandazioni sul trattamento sistemico
del sarcoma di Ewing osseo alla diagnosi

CENT! A APERTURA CENTRO STATUS
vepslone Lty 14 Glugng 2022 INT Milano Pediatria 03/06/2021 OPEN

Istituto Nazionale Tumori “Regina Elena” IRCCS - 15/07/2021 OPEN
Roma

INT Milano Adulti 28/07/2021 OPEN

Studio EWOss Protocollo vers 1.0 del 23Mar2021

STUDIO CLINICO OSSERVAZIONALE
PER IL TRATTAMENTO DEL SARCOMA DI EWING

SCHELETRICO ALLA DIAGNOSI Ospedale Infantile Regina Margherita - OIRM 18/08/2021 OPEN
(STUDIO EWOss) Torino
FiiGios Studio clinico osse per il trat del
ool Ewing:scheletics slla disgnos! (Studle Centri di Riferimento Oncologico IRCCS - Aviano 04/11/2021 OPEN
Codice dello studio: ISGIEWORs
Ncr" oo stude Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico - Bari 10/12/2021 OPEN
number:

Sponsor: 1.S.G. Italian Sarcoma Group - 2022
Telefono dello Sponsor: Tel +39/051/014.59.78 ARNAS CIVICO . Palermo 06/04/ 0 OPEN
Versione e data del Versione 1.0 del 23 Marzo 2021 . . .
protocolio: Fondazione del Piemonte per |I'Oncologia IRCCS - 07/01/2022 OPEN
Tipologia: No Profit (in accordo al DM 17/12/2004) Istituto di Candiolo
Metodologia Osservazionale prospettico

Dott. Roberto Luksch
S.C. Pediatria oncologica

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Via Venezian, 1

20133 Milano

Coordinatore Clinico
Globale dello Studio

IRCCS Materno Infantile "Burlo Garofolo" - Trieste 20/01/2022 OPEN

cmat: raertaduksch@istitutotumor.miit A.0.U. Padova 11/02/2022 OPEN

Beofdct Manuger TS o Tealian Sarcoma Group
SAnGALTESLUNE A.O.U.Pisana 14/02/2022 OPEN

Supporto N

Gaslini - Genova 03/05/2022 OPEN
Humanitas - Rozzano 24/05/2022 OPEN
p Istituto ortopedico Rizzoli - Bologna 23/06/2022 OPEN
\ Policlinico Sant’Orsola-Malpighi - Bologna 28/07/2022 OPEN

talicn Sarcoma Grou

28/07/2022 OPEN -
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5. Flow chart

Induzione®

VDC

vDC

vDC

VDC

vDC

Trattamento
locale?

Raccomandazioni sul trattamento sistemico
del sarcoma di Ewing osseo alla diagnosi

Versione 1.1, 14 Giugno 2021

Consolidamento®
:> \VC VC
IE IE IE
IE

| Bu- Mel

ICicli ogni 14 giorni se PMIN>750/mmc e PLT > 75.000/mmc; consigliato utilizzo di G-CSF dopo ogni

ciclo

“Chirurgia e/o radioterapia secondo i criteri ISG/SSG Il - IV ed ISG/AIEOP EW1 -EW2

’In relazione alla risposta alla terapia di induzione

\‘.\

talian Sarcoma Grou
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Diagnosi molecolare

Arruolamento per anno

36
48

6 a ql2) EWS-
R; 14
2021 2022 2023 2024 genn-sett 2025 B R; 2
CIC-DUX; 2
Estensione alla diagnosi

non notg,

falicn Sarcoma Group 5
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Trattamento locale sul tumore primitivo

Tratt locale localizzati (n=115)

Solo chirurgia 51
Trattamento combinato S+RT 26
solo radioterapia 17
non noto/non ancora effettuato? 21

Tratt locale Metastatici (n=44)

Solo chirurgia 10
Chir + RT 11
solo radioterapia 11
non noto/non ancora effettuato? 12

\‘.\.‘\

talicn Sarcoma Grou

Trattamento Chirurgicosul T

80
60
40 16
20 Ay
0
4 % A
,\\0 .\00 \.’Q\
o(\ 66\, o“)
<<K ;\Q Q
&
Qo
100 -
80 -
60 -
40 -
M >90% o Picci ll- 20 -
m <90% o Picci | 0 ' ' '

Intralesionale  Marginale ampia
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embolia polmonare massiva dopo I
ciclo causa di morte improvvisa

lleo paralitico

Tossicita

sciatico

RIMINI 13-14 APRILE 2026

Accentuazione dei
disturbi alle gambe
(parestesie) e urinari
(sensazione di punture).
Segnalate iperemia
orifizio anale, alvo con
feci molli

Febbre ed infezione della
ferita chirurgica con
conseguente ritardo della
CT. La paziente ha
presentato un quadro di
vescica neurologica
associato a paraparesi
degli arti inferiori
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EFS globale
\Hﬁ_ -_ 2yrsEFS |SE__|3-yrsEFS|SE
Tutti 57% 0.062  50% 0.068
Survival globale

Censor Variable: S cens/uncens

TR -_ 2yrsS_[SE___|3yrsS_[SE____

Tutti 74% 0.058 74% 0.058
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EFS e OS localizzati

__ 2yrsEFS__[SE______|3yrsEFS _[SE______

Localizzati 68% 0.070 62% 0.077
__ 2yrsOS  |SE  |3yrsS  |SE
Localizzati 90 81% 0.057 81% 0.057

EFS e OS metastatici

__ z-vrs EFS _ 3-yrs EFS _
Metastatici 15%
___E-
Metastatici 59% 0.016 59% 0.016

(V2

talicn Sarcoma Grou
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YRIAL DE8IGN o ~

1 INTERIM 274 INTERIM 2 INTERIM Status 4" INTERIM
ASSESSMENT ASSESSMENT ASSESSMENT ASSESSMENT
GD arm dropped IT arm dropped TC arm dropped when CE m=75 amd

November 2018 March 2020 October 2021 IFOS-L n=""2% and

AN s
I{\ | Phase Il comparison > ASCO 2022

> ASCO 2020

lé\\' ~ > ASCO 2019

Randomisation detween a1y open arms
-
-

rEECur

International Randomised Controlled Trial of ERN

l Phase Il comparison |

N

N

>
)
Chemotherapy for the Treatment of Recurrent I:"‘”‘L b

and Primary Refractory Ewing Sarcoma

CHEMOTHERAPY SCHEDULE AND RESPONSE ASSESSMENTS
Response Assessments

,(;xlrgwsxgﬂd\ QQQL_ 2024 . C1 c2 c3 c4 c5 cé Stop treatment, local control
myeloablative therapy and/or continue
randomised regimen at Investigator's
discrction

IFOS Ci1HC2HC3IHCA

Stop IFOS and continue Lenvatinibr up to 2 years
(should not receive myeloablative therapy or
any chcmotherapy other than IFOS at

protocol-defined dose)
IFOS-L c1 c2 c3 c4 < Stop all treatment, local control, mycloablative
lherapy andion dllemalive chemolherapy iegimen
at Investigators discretion

\‘.\

talicn Sarcoma Grou
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2025 ASCO

ANMLUAL MEETIMG

Phase |l assessment of carboplatin with etoposide and high-dose ifosfamide

in rEECur, an international randomised controlled trial of chemotherapy for
the treatment of recurrent and primary refractory Ewing sarcoma [(RR-ES).

DRUG REGIMENS

IFOS llosfamide 3000 mgim2 WV D1-5

CE Carboplatin 400 mg/m?2 IV D1 with
Etoposide 120 mg/m® IV D1-3

rEECur Trial Design

DESIGM

hMulti-arm multi-stage (MAMS) seamless
phase Il / 1l “drop-a-loser” randomized
trial

Bayesian approach with interpratation
based on posterior probabilities with
non-informative priors

Independent Data Monitoring
Committee makes recommeandations

Independent Trial Steering Committes
ratifies them

1

N\

,Tulic:n Sarcoma G-roup
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Median EFS:
IFOS: 5.1 months (95% CI- 3.1, 8.2)
CE: 3.5months (95% Cl- 2.5, 5.7)

6-month BF5:
IFOS: 42% (95% Cl: 30%, 54%)
CE: 36% (95% CI: 25%, 47%)

1wyear EFS:
IFOS: 29% (95% Cl: 18%, 40%)
CE: 24% (95% CI: 15%, 35%)

Median OS:
IFOS: 14.4 months (95% CI: 11.5, 20.7)
CE: 20.2 months (95% Cl: 11.2, 24.7)

1wyear O
IFOS: 60% (95% Cl: 47%, 71%)
CE: 63% (95% CI: 50%, 73%)

2year OS5
IFOS: 34% (95% Cl: 22%, 46%)
CE: 43% (95% CI: 29%, 55%)
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RECRUITMENT BY COUNTRY*

Number of Patients

Country

Site

RECRUITMENT BY ITALIAN SITE*

Number of Patients

enrolled
IOR A2 (1ast pt: 22/9/25)
OPBG 15 (1ast pt: 01/12/23)
INT ped 14 (1ast pt: 25/11/22)
OIRM 10 (1ast pt: 04/11/21)
Meyer 3 (last pt: 08/5/20)
IFO 2 (last pt: 09/1/20)
Padova 2 (last pt: 21/11/23)

Santobono Pausillipon

2 (last pt: 28/6/23)

INT adults

1 (15/1/20)

TotAlDATA UPDATED TO 28-OCT-202%

91

United Kingdom 202
Spain 145
Italy 91
France 77
Germany 40
Australia 34
Denmark 13
Hungary 8
Czech Republic 7
Switzerland 10
Netherlands S
Norway 5
Belgium a
Finland 4
New Zealand <
Austria 2
Poland 1
Total 653

* DATA UPDATED TO 28-OCT-2025

~» 1

\E

talian Sarcoma Grou




Giﬂrnate AIEOP RIMINI 13-14 APRILE 2026 .

Treatment Group by Number of Patients

IFOS IFOS-L Ovwverall
United Kingdom 22 23 45
Spain 5 3 8
Italy 0 4 4
Australia 5 5 10
Switzerland 2 1 3
New Zealand 2 (0] 2
Denmark (0] 2 2
Austna 1 o) 1
@ Total 37 38 75

talicn Sarcoma Grou
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ol 1

INTER-EWING-1
Sponsor nazionale per Italia: Associazione Italiana Ematologia ed Oncologia Pediatrica (AIEOP)

ASSOCIAZIONE
ITALIANA
EMATOLOGIA

A I E O p ONCOLOGIA
PEDIATRICA

Coordinamento Nazionale: Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milano

¥ IRCCS
4 Istituto Nazionale del Tumori

19 Centri Italiani partecipanti del network AIEOP e |talian Sarcoma Group

3

\¢

A l E 0 p Italian Sarcoma Group
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NEW AGENTS

FRONTLINE

RADIOTHERAPY

MAINTENANCE

talicn Sarcoma Grou

PHASE IB TKI DOSE FINDING

|
1
1
i
Localised |

Lung mets / mets

All groups (Localised, lung mets and mets)
requiring rxt to primary tumour

J

[ 1
Definitive rxt Post-op rxt

B-1 B-2
Dose escalation Optimal Dose
54Gy vs 64.8Gy 54Gyvs 45 Gy

C
vinorelbine + cyclophosphamide
Vs
end of treatment

Verra testata in forma randomizzata
la efficacia di :

1-inibitore di Tirosin-chinasi associate alla chemioterapia
nella malattia ultrametastatica (fase Ib)

2-differenti dosi di Radioterapia

3-aggiunta di una terapia metronomica di mantenimento
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Rxt 2" question to be added?

Induction "'/'RT Consolidation Maintenance

Localised —
Good Risk VDC/IE . VC/IE
VDC/IE .. VC/IE

HDC

Localised Poor
Risk

Stop
treatment

ad oN

VDC/IE + TKI

6 cycles

VDC/IE maintenance

VDC/IE + TKI

Multi Met

VDC/IE —

Widely metastatic=metastatic excludinglung mets; No PD= no progressivedisease; TKI=TyrosineKinaselnhibitor; CT1= chemotherapy 1 randomisation; RT1 =
radiotherapy randomisation one *= only some patients eligible -see separateradiotherapy randomisation schema (to be done once rxt protocol updated)

(V2
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1 0307 INT COORDINATORE Dott. Roberto Luksch 7
2 0101 TORINO Prof. Franca Fagioli 5
3 0201 GENOVA Dott.ssa Carla Manzitti 5
4 0401 PADOVA Dott.ssa Marta Pierobon 4
5 0501 TRIESTE Dott. Marco Rabusin 2
6 0502 AVIANO Dott.ssa Elisa Coassin 2
7 0603 BOLOGNA Dott. Federico Mercolini 5
8 0608 BOLOGNA RIZZOLI Dott. Toni Ibrahim 5
9 0707 FIRENZE Dott.ssa Angela Tamburini 2
10 0707 PISA Dott. Luca Coccoli 3
11 1114 ROMA OPBG Dott. Giuseppe Maria Milano 10
12 1308 BARI Dott. Francesco De Leonardis 4
13 1501 PALERMO Dott. Paolo D'Angelo 4
14 1602 CAGLIARI Dott.ssa Rosamaria Mura 2
15 ROMA Regina Elena - IFO Dott.ssa Virginia Ferraresi 5
{~ 16 TORINO CANDIOLO Dott. Giovanni Grignani
\‘ 17 PADOVA IOV Dott.ssa Antonella Brunello 3
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martedi 24/09/2024 11:02
Reg. EU Sperimentazioni <reg.eu.sperimentazioni@aifa.gov.it>

R: Quesito per terapia metronomica con vinorelbina+ciclofosfamide per Ewing sarcoma
A Luksch Roberto

Cc  Barzano Elena; Cristina Marchesi; Studi Clinid; Giulia Stabile; Sperimentazione Clinica Aifa

ﬂ Messaggio inoltrato in data 13/10/2024 18:30.
In caso di problemi di visualizzazione del messaggio, fare clic qui per visualizzarlo in un Web browser,

Gentile dr. LuKsch,

Le spese per medicinali dotati di A.1.C, utiizzali in una combinazione sperimentale, di cur si valuta l'efficacia e la sicurezza in una spenmentazione clinica senza scopo di lucro, non possono
essere sostenute dal SSN, non applicandosi 'art. 2 comma 2 del DM 30 novembre 2021.

Da quanto indicato nella sua email i farmaci usati non sono usati in accordo allAIC

Il promotore pud decidere se fornire i centri dei farmaci o rimborsarne il costo.

Cordiali saluti
Ufficio sperimentazione Clinica

= AR

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Eleonora De Paola

Agenzia Haliana del Farmaco
Afia Adal Tritnna 4824 MWN42T Dama

e —

\ V2
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- - Sistermna Socio Sanitario

Regione
Lombardia

Milano, 3 Ottobre 2024
Rif : Approvvigionamento di vinorelbina e ciclofosfamide per os nell'ambito del trial Inter-Ewing-1

Gentile Collega, il Protocollo Inter-EWing-1 di Euro-EWING Consortium, di cui AIEOP & National Cocrdinating
Center (NCC) prevede - per i Pazienti che concludone la terapia di consolidamento e rispettano i criteri di
eligibilita - la possibilitd di inclusione in una randomizzazione (randomizzazione “C"} per una terapia di
mantenimento metronomica (random 1:1), in cui meta dei pazienti ricevera il trattamento di mantenimento e
meta concludera invece il piano di trattamento; non & previsto braccio placebo.

Per i Pazienti randomizzati a ricevere la terapia di mantenimento, il trattamente consiste nella combinazione
vinorelbina+ciclofosfamide per os per 6 cicli di 28 settimane ciascuna, secondo la schedula gia sperimentata
ampiamente nel rabdomiosarcoma nell'ambito degli studi EpSSG. La schedula prevede 6 cicli di 28 giorni
ciascuno con vinorelbina 60 mg/m2 x os nei giorni 1, 8 and 15, e ciclofosfamide 25 mg/m2 x os /giorno x 28
giorni.

E' previsto globalmente in Europa 'arruclamento nel protocollo alla randomizzazione “C" di 450 pazienti in 7
anni, di cui la meta randomizzati per ricevere la terapia di mantenimento. Per I'ltalia, stimiamo la possibilita di
randomizzare per la fase del mantenimento circa 70 pazienti e trattare quindi con la terapia di mantenimento
circa 35 Pazienti in tutto I'arco di tempo dello studio dei 7 anni.

| due farmaci, dotati di AIC, sono considerati nell'ambito della sperimentazione e in combinazione come
farmaci IMP, e pertanto le spese per I'acquisto non possono essere sostenute dal SSN, non applicandosi 'art.
2 comma 2 del DM 30 novembre 2021 (questo & quanto mi ha risposto AIFA). Il promotore non ¢ in grado di
sostenere i costi per questa attivita.Per questo motivo, per partecipare al protocollo & fondamentale sapere:

-se il Tuo Centro & in grado di sostenere con fondi propri I'acquisto dei farmaci in questione per i tuoi pazienti

-se il Tuo Centrp, & in grado di mantenere tracciabilita di lotti dei farmaci utilizzati

~
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1 0307 INT COORDINATORE Si
2 0101 TORINO Si
3 0201 GENOVA Si
4 0401 PADOVA Si
5 0501 TRIESTE Si
6 0502 AVIANO Si
7 0603 BOLOGNA No
8 0608 BOLOGNA RIZZOLI No
9 0707 FIRENZE Si
10 0707 PISA No
11 1114 ROMA OPBG Si
12 1308 BARI Si
13 1501 PALERMO Si
14 1602 CAGLIARI Si
15 ROMA Regina Elena - IFO No
=%
\‘. 16 TORINO CANDIOLO Si
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5. International Site Set-Up

NCC and International Site Set-Up progress is summarised in the table below.
The initial CTIS submission to open the trial in Europe was made on 20" March 2025.

Table 5: Summary of National Coordinating Centre Set-up

RIMINI 13-14 APRILE 2026

Date % on:acctc Date sent Date Date Sent Date ';?“ezf
NCC Country country Fully for CA gained CA for EC Gained EC Activa " Comments
Activated Sianad Approval Approval Approval Approval T acd
CRCTU UK N/A N/A 16-Dec-22 | 14-Aug-23| 16-Dec-22 19-Jul-23 25/33 SeeTables 4 &6 foriLIC
site specific updates.
GEIS Spain 22-Sep-25 | 01-Aug-25| 20-Mar-25 | 14-Jul-25 | 20-Mar-25 | 30-Jun-25 o/19 DL contmctingwith
AIEOP Ital With UoB o/1e ErSpaxing fon second
Y wave of CTIS application.
. " Pending PIS update in
gs'° .l;":"’e"s'ty Norway 16-Oct-25 | 20-Mar-25 14-Jul-25 | 20-Mar-25 07-Jul-25 o7 first CTIS amendment.
ospre NCC SIV on 01-Dec-2025
University
Hospital Denmark 23-Sep-25 16-May-25 20-Mar-25 14-Jul-25 20-Mar-25 07-Jul-25 2/3 See table 2 for open sites
Copenhagen
Princess Paediatrics funded only.
Maxima Center| Netherlands 21-Nov-25 | 20-Mar-25 | 14-Jul-25 | 20-Mar-25 | 07-Jul-25 o/2 el Y e e
‘or Paediatric need to seek funding to
Oncology open. SIV date TBC
NCC SIV Completed.
Contract negotiations
UNICANCER France With UoB 20-Mar-25 14-Jul-25 20-Mar-25 04-Jul-25 0745 ongoing. Amendment via
CTIS required to address
IMP supply
Mother and Preparing for second
Child Institute Poland 07=Nov=25 o wave of CTIS application
SPOG need to contract
0/15 with sites. With initial
5 5 9 Paed submission, lead site
SPOG Switzerland 24-gul-25 | 09-Sep-25 | 5P| o2.sep-25 | 5*PS7S? | (spog) | zirich to open. All other
Dec 2025 Dec 2025 = 4 e
and 6 Adult | Sites will open via an
(SAKK) amendment. Rand B and
C SIV on 10-Nov-2025.
Australia 31-May-24 26-Apr-24 29-May-24 12-Jun-24 30-Oct-23 24-Nov-23 11/12 See table 2 for open sites
ANZCHOG New
Zealand 14-Oct-24 26-Apr-24 12-Aug-24 09-Sep-24 12-Aug-24 12-Sep-24 2/2 See table 2 for open sites
Children’s
Health Ireland Never Preparing for second
Crumlin freland received O/ wave of CTIS application.
University Czech Prepari
> . paring for second
Hospital Brno | Republic With:UoB 2 wave of CTIS application.
- Required to open and
g:::zgraICenter recruit x2 patients by Apr-
Hospital Japan With UoB 23-Jul-25 0/10 2026. SIV scheduled 09-
elier Jan-2026. 1 site included
( ) in initial application
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Paediatric Ambispective Italian Bone Sarcoma patients Register - PItBoS Reg

Sponsor: Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica (AIEOP)

Centro coordinatore: Ospedale Infantile “Regina Margherita” - AOU Citta della Salute e della
Scienza Torino

Pl: Prof. Franca Fagioli

Disegno dello studio: Osservazionale, multicentrico, ambispettico, non farmacologico

Tipo di studio: No profit
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Paediatric Ambispective Italian Bone Sarcoma patients Register - PItBoS Reg

Obiettivo primario
- sviluppare un registro italiano ambispettico di pazienti pediatrici con diagnosi di sarcoma osseo
diagnosticati in Italia dal 01/01/1989.

Obiettivi secondari

- analisi dei dati clinici, terapeutici e di follow up dei pazienti inclusi nel registro nazionale, fruibili
eventualmente per futuri studi prospettivi

- comparare le differenti strategie terapeutiche applicate nei centri italiani con quelle adoperate nei
diversi centri di ricerca europei.
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Regi-Sarc-Ped
ARCHIVIO MULTIMEDIALE MULTICENTRICO DEI TRATTAMENTI CHIRURGICI NEI

PAZIENTI IN ACCRESCIMENTO CON SARCOMI
DELLUAPPARATO MUSCOLO SCHELETRICO

Ricostruzione protesica

%500 A

ft Home Page e ) Registro ista Pazienti
/ vaErty Ordina per Vista Pazinte (ASC) Rihe er g 3
@ Data Qualty
N,
3, 4
e Codice o P i ralou s
G0 Paee P e METRONE | . | T e O
Pazente AV AV Acc mmag)
AV AV v
Q oo 1025085 0 / G
Q oo 10288 0 0 & G &
Q 0101 1030601 0
Q 0101 103155 . [V
Database online dal Luglio 2020 Al ’
ug e, |
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RIMINI

Regi-Sarc-Ped

CENTRO COORDINATORE

REFERENTE

13-14 APRILE 2026

CASI INSERITI

Istituto Ortopedico Rizzoli
Clinica Ortopedica e Traumatologica Ill a prevalente indirizzo Oncologico
Bologna

Dott.ssa Laura Campanacci

CENTRI PARTECIPANTI

REFERENTE

Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi
Unita Complessa di Ortopedia Oncologica e Ricostruttiva
Firenze

Prof. Domenico Campanacci

Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico - SSD Ortopedia Oncologica Pediatrica
Firenze

Dott. Giovanni Beltrami

ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico
Gaetano Pini — CTO - Unita operativa complessa (UOC) Ortopedia Oncologica
Milano

Dott. Stefano Bastoni

Azienda Ospedaliero-Universitaria
Citta della Salute e della Scienza di Torino - 5.C. di Ortopedia Oncologica e Ricostruttiva
Torino

Dott. Raimondo Piana

IRCCS - Istituto Nazionale Tumori Regina Elena
Struttura Complessa di Oncologia Ortopedica
Roma

Prof. Roberto Biagini

CASI TOTALI

CASI TOTALI (INSERITI+DA INSERIRE): 1400
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Studi in corso:

- Studio osservazionale multicentrico comparativo in pazienti affetti da Sarcoma di Ewing localizzato e metastatico nelle fasce di eta 0-18 anni vs 19-39

anni: analisi retrospettiva ISG/AIEOP - Referente scientifico L. Coccoli — Pl R. Luksch

- Studio osservazionale multicentrico retrospettivo sulla valutazione delle differenze cliniche, biologiche e di outcome nei pazienti affetti da
osteosarcoma: confronto tra le fasce d’eta 0-18 e 19-39 anni nei protocolli ISG/AIEOP OS1, Oss e OS2 - Referente scientifico F. Mercolini — PI T.
Ibrahim

- Studio osservazionale multicentrico retrospettivo: Sarcomi ultra rari dell’'osso dalla presentazione clinica alloutcome (proponente C. Meazza)

- Studio osservazionale multicentrico retrospettivo: Osteosarcoma e sindromi predisponenti: focus sulla terapia, tossicita ed outcome (proponente C.

Meazza)

- Studio osservazionale multicentrico retrospettivo: Neurotossicita indotta da HD IFO nei pazienti affetti da OS e EW ftrattati con i protocolli AIEOP-ISG
0S2, AIEOP-ISG EW1 ed EW2 (proponente A. Tamburini)

- Studio osservazionale multicentrico retrospettivo e prospettico: Osteosarcoma in recidiva e Regorafenib (proponente E. Tirtei)

- Studio osservazionale multicentrico prospettico (trasversale GdL Psicologia AIEOP): Analisi dello stato psicologico e delle esigenze dei pazienti

Eediatrici affetti da sarcoma osseo e dei loro caregiveri dalla diagnosi aII’off—theraex ‘Erogonente G. Zucchettil
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Raccomandazioni Cardiotossicitta - GdL Sarcomi Ossei

A Dott.ssa Nicoletta Bertorello
Gruppl di lavoro Dott.ssa Rossella Mura

Dott. Paola Berchialla
Dott. Alice Pozza

WG1: Baseline + monitoraggio on- o . WG3: WG4: Terapia cardiologica
WG2: Biomarcatori ) R _ L : P
treatment Farmacogenetica/farmacodinamica (primaria/secondaria)

WG5: Integrazione cardio-onco
(infusion time, equivalenze, WGE: Dexrazoxane
modulazione oncologica)

WGO (trasversale, piccolo):
definizioni/outcome/metodologia
(GRADE)

WG7: Survivorship/FUP (7A
monitoraggio, 7B esercizio)
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Timeline Working Groups

10 Giugno - DATA FINE STUDIO TBA

WG APPROVANO
IL DOCUMENTO

CHECK DEI PICO
SECONDOIL

SECONDO IL

3 marzo SEGUENTE ITER 20-24 SEGUENTF:ET‘ Dal10 28
1 aprile 2-17 aprile: WG Aprile s gl Giugno Settembre

revisionano il
documeanto

sessione PICO

B/6: meeting

GO PREPARAIL WG RICEVONO

17/4: Meeting plenaria di verifica OGNI WG LAVORA GO0 PREPARA IL UPDATE
DOCUMENTO CON plenaria per ILDOCUMENTO allineamento delle SULLE PROPRIE PROTOCOLLO PER AVANZAMENTO
DEFINIZIONI E approvare le DEFINITIVO PICO e potenziali PICO VALIDATE LA REGISTRAZIONE LAVORI DEI WG
CORE OUTCOMES modifiche SU PROSPERO

CENTRALMENTE

G0 PROGRAMMA sovrapposizioni
UNA SESSIONE
PRATICA PER

SVILUPPO PICO

MEETING PLENARIA
CON PREVISIONE
DATA FINE STUDIO

2-17
Aprile

Entro
Settembre

26 Aprile
8 Giugno

Ruolo dei polimorfismi genetici nella suscettibilita alla cardiotossicita indotta
da trattamento nei sarcomi dell’osso (M Serra, M Rabusin)
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Valutazione Ototossicita - GdL Sarcomi Ossei

Survey sull'incidenza e la prevenzione
dell'Ototossicita indotta da Cisplatino nei SARCOMI
OSSEI nei centri AEIOP

Dott.ssa Cristina Meazza
Dott.ssa Maria Grazia Pionelli
Dott. Federico Mercolini

Dott. Enrico Opocher
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Pubblicazioni

Cancer Medicine

| rREVIEW @I

Prognostic Factors in Newly Diagnosed High-Grade
Osteosarcoma—A Systematic Review

Elisa Tirtei' Sascha Wilk Michelsen® ' | Lianne M. Haveman*'® | Cristina Meazza® Joana F. Oliveira® |
Ayesha Rasool® | Emanuela Palmerini™® @0 | Will Wilson* Nathalie Gaspar' (2 | Sandra J. Strauss'!

Andri Papakonstantinou'** Fredrik Baecklund'*'* & | on behalf of the FOSTER Consortium (Fight OsteoSarcoma
Through European Research). work package 4 on trials in newly diagnosed osteosarcoma

'Department of Pediatric Oncology, Regina Margherita Children's Hospital, Turin, Italy | *Department of Pediatric and Adolescence Medicine, Clinic

for Pediatric Oncology and Hematology, University Hospital Rigshospitalet, Copenhagen, Denmark | *Princess Maxima Center for Pediatric Oncology.
Utrecht, the Netherlands | *Pediatric Oncology Unit, Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italy | “Pediatric Department, Portuguese
Institute of Oncology of Lisbon, Lishon, Portugal | *UCL Cancer Institute, London, UK | "Osteoncology, Bone and Soft Tissue Tumors and Innovative
Therapies, IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna, Ttaly | *Miller School of Medicine. Univ v of Miami, Miami, Florida, USA | “Cancer Research
UK and UCL Cancer Trials Centre, London, UK | " Department of Oncology for Child and Adolescent, Gustave Roussy Cancer Campus, Villejuif,

France | ''Department of Oncology, UCL Cancer Institute, London, UK | “Department of Oncology-Pathology, Karolinska Institutet,
Sweden | “Department of Brea: ncer, Endocrine Tumors and Sarcoma, Karolinska Comprehensive Cancer Center. Karolinska U
Stockholm, Sweden | “Pediatric Oncology, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden | “Department of Molecular Medicine and Surgery, Rare
Disease Group, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

RIMINI 13-14 APRILE 2026

Article type:
Guideline — systematic review

Title:

European guideline for imaging of primary osteosarcoma and Ewing Sarcoma in the paediatric and
adult population; systematic review and joint statement by the FOSTER consortium, Euro Ewing
Consortium (EEC), European Society of Paediatric Radiology (ESPR) and the European Association
of Nuclear Medicine (EANM).

Authors:

L.M.E. Adriaansen®, J.H.M. Merks*, E.C. van Dalen, K.F. Andersen, 8.D. Asaftei, D. Bernabeu, K.
Boye. A. Campello, M. Capra. S. Costa Dias, R. Davila Fajardo, M. Dziuk, R. van Ewijk, N. Gaspar,
C. Gerrand, K. Hermann, V. Isnardi, N. Jehanno, T. von Kalle, A. Lancharro Zapata, K. van
Langevelde, D. Morland, R.L. Mulder, E. Palmerini, K. Rajesparan, J. Rogash, A. Safwat, S. Sivent-
Cerdi, P. Spinnato, 5.1, Strauss, V. Vieth, 8. Vio, M.P. Woering, S.A.J. ter Horst, A.J A T. Braat*#,
R.R. van Rijn**

* Shared first author

*# Shared last author

THE LANCET
Oncology
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Dear FOSTER members,

We are thrilled to officially announce that the Massimo Abate Grant, dedicated to ECls, is being renewed for this year !
This prize will be awarded to two ECls from the FOSTER consortium and will include:
. €500 dedicated to participation in the FOSTER physical meeting, which will take place in Vienna on September 21st and 22nd, 2026.
. An opportunity to present their work during the plenary session of the meeting.
. €1,000 to support the winner's research, including abstract submissions to journals, laboratory equipment, and other research-related expenses.

To apply, please submit a short CV (1 page) and an abstract of your work on osteosarcoma (clinical, translational, or biological) to FosterConsortium@gustaveroussy.fr by April 30th. The abstract should be limited to 300 words. The FOSTER
Executive Committee (EC) will select the two best abstracts.

We would also like to thank the EC and the Bone Cancer Research Trust (BCRT) for making this great opportunity possible!
Don't forget to apply before April 30th!

We hope to hear from many of you.
Best regards,

Florian GAGNEUX

Scientific Project Manager

Clinical Operations Office / Department of Child and Adolescent Oncology

Gustave Roussy / FOSTER consortium (Fight OsteoSarcoma Through European Research)
9th floor - Office 830

www.gustaveroussy.fr

Follow us on Facebook X Linkedln Instagram

Make a donation to support cancer research at Gustave Roussy

Py

GUSTAVE/  THEHOPE
ROUSSY~ | Chncer

cancen caserus /\ HAS A NAME.
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Prospettive future

- Continuare [lintegrazione e il consolidamento nei gruppi di ricerca
EuroEwing e FOSTER

- Standardizzare i metodi di prelievo e gestione del materiale biologico,
anche in allineamento con gli studi ancillari previsti nei futuri trial
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Gruppo di Lavoro Allargato Sarcomi Ossei
Torino, 27-28 novembre 2025
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Gruppo di Lavoro Sarcomi Ossei AIEOP:
Dr.ssa Cristina Meazza, Milano - Istituto Nazionale Tumori

Lol - Dr.ssa Marilena Cesari, Bologna - Istituto Ortopedico Rizzoli
! & .".J;/- ./(Q:EA Dr. Giuseppe Maria Milano, Roma - Ospedale Bambino Gesu
o 9\. Nuld Dr.ssa Marta Pierobon, Padova - Azienda Ospedaliera
e N Dr. Paolo D’Angelo, Palermo — ARNAS Civico
s 5 . "\‘;i{ ¥ Dr.ssa Angela Tamburini, Firenze — Ospedale Meyer
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