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La sottoscritta, Prof. ssa Francesca Porcellati, consapevole che — ai sensi dell'art. 76 
del D.P.R. 445/2000 — le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni 
riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a 
verità. 

Porcellati Francesca 

Professoressa Associata di Medicina Interna 

Dirigente Medico di l livello 

13/06/2022 alla data attuale: Professore Associato di Medicina Interna (MED/09) 

01/05/2011-12/06/2022 Ricercatore confermato (MED/09) 

01/05/2008-30-04-2011 Ricercatore non confermato (MED/09) 

01/05/2008 alla data attuale: Dirigente Medico di | livello 

1998-2008 Ricercatore a contratto 

Professoressa Associata, Dirigente Medico di | livello, Ricercatrice
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Principali attività e responsabilità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Attività di docenza e di ricerca presso il Dipartimento di Medicina 
- Attività assistenziale in qualità di Dirigente Medico di I livello presso la Struttura Complessa 
di Endocrinologia e Malattie Metaboliche  
La sottoscritta svolge/ha svolto l’attività clinica, in qualità di Dirigente medico di I° livello, 
presso la struttura complessa di Endocrinologia e Malattie Metaboliche dell’Azienda 
Ospedaliera di Perugia. La struttura eroga prestazioni assistenziali, di diversa intensità di 
cura e alta complessità, alle persone affette da malattie metaboliche, endocrine e nutrizionali 
in regime di ricovero e ambulatoriale. 
La sottoscritta partecipa ad attività assistenziale di corsia nell’ambito di turni di guardia 
divisionali ed interdivisionali, e ad intensa, quotidiana e continua attività ambulatoriale,  per la 
cura del diabete tipo 1 e tipo 2, sia attraverso visite di follow up (agende di II livello), che 
nell’ambito di valutazioni con classi di priorità aventi caratteristiche di urgenza. In questi 
contesti assistenziali vengono altresì erogate visite di alta specializzazione per i pazienti con 
T1 DM in tecnologia (sistemi ibridi ad ansa chiusa, micfroinfusori in sistemi integrati, sistemi 
di monitoraggio del glucosio interstiziale), così come valutazioni multidisciplinari nel percorso 
di cura delle persone con T2 DM con danno d’organo, che necessitano di trattamenti 
complessi ed elevata intensità di cure. 
La sottoscritta è inoltre Principal Investigator in numerosi studi internazionali multicentrici, 
prospettici, randomizzati e controllati, di fase III, che hanno sviluppato e sviluppano farmaci 
per la cura del T1DM, T2DM e obesità severa. Responsabile scientifico di numerosi eventi 
scientifici e formativi sia regionali che nazionali, istituzionali o su incarico di aziende private, 
così come di progetti di ricerca internazionali e nazionali, ammessi al finanziamento sulla 
base di bandi competitivi che prevedano la revisione tra pari. 
Svolge attività di docenza presso il Dipartimento di Medicina e Chirurgia  
Presta continua attività di ricerca che si esprime attraverso pubblicazioni su riviste peer 
reviewed indicizzate nel “Science Citation Index”, di articoli/rassegne pubblicati su giornali 
nazionali e di 6 capitoli pubblicati in libri internazionali.  

Revisore negli ultimi 5 anni per le seguenti riviste: 

Acta Diabetologia; Diabetes Care; Diabetes Management; Diabetic Medicine; Diabetes, 
Obesity and Metabolism, Diabetologia; Diabetes Technology & Therapeutics; 
Diabetes/Metabolism Research and Reviews, Endocrine Reviews; Expert Opinion on Drug 
Safety; Expert Review of Endocrinology and Metabolism; Journal of Clinical Endocrinology 
and Metabolism; Nutrition Metabolism and Cardiovascular Disease; Nutrition and Diabetes, 
PLOS ONE; Postgraduate Medicine, Journal of Endocrinological Investigation, Journal of 
Diabetes Research 
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Nome e indirizzo del datore di lavoro Università di Perugia - Piazza dell'Università, 1 Perugia 

Tipo di attività o settore Diabetologia, Metabolismo, Endocrinologia, Medicina Interna, Scienze dell’Alimentazione 
  

Istruzione e formazione  
  

Date 1) 26/10/1999; 2) 1/2/1992-30/11/1994; 3) 27/09/1994; 4) 09/06/1988; 5) 26/02/1988 

Titolo della qualifica rilasciata 1) Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Ricambio (Università di Perugia) 
2) Postdoctoral Fellowship (University of Michigan, Ann Arbor, MI (Stati Uniti d'America) 
3) Dottore di Ricerca in Fisiopatologia Applicata (V Ciclo) - Firenze / Perugia 
4) Abilitazione all’esercizio della Professione Medico-Chirurgico 
5) Laurea in Medicina e Chirurgia (Università di Perugia) 



Principali tematiche/competenze 

professionali possedute 
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Endocrinologia, Metabolismo, Diabetologia, Scienze dell’Alimentazione, Medicina Interna. 

La sottoscritta si è laureata in Medicina e Chiruraia presso l’Università deali Studi di Perugia 

nel 1988, conseguendo il diploma di laurea con i con la media 

di Nel 1989 ha iniziato attività di ricerca, occupandosi, in primo luogo, della 

patogenesi e della clinica delle complicanze della malattia diabetica, in particolare della 

neuropatia sia autonomica che somatica. Gli studi iniziali dimostrarono come una dose 

terapeutica di insulina sottocutanea, fosse in grado di determinare, in persone con diabete 

sofferenti di una disfunzione del sistemma nervoso autonomico, una ipotensione arteriosa 

clinicamente rilevante, sottolinenando l’'importanza di adeguati regimi terapeutici. 

Successivamente si è iscritta al Dottorato di Ricerca in Fisiopatologia Applicata (V Ciclo), 

frequentando, durante gli ultimi 3 anni del corso, il Dipartimento di Endocrinologia e 

Metabolismo dell’Università del Michigan, in Ann Arbor, diretto dal prof. Douglas Greene, 

focalizzando l’interesse sui meccanismi patogenetici delle complicanze croniche della 

malattia diabetica. L' attività di ricerca si concretizzò nel cloning molecolare del cDNA 

codificante per il trasportatore umano di mio-inositolo, carrier proteico implicato nella genesi 

metabolica delle complicanze diabetiche, nell’ intera sequenziazione del “full length” cDNA 

clonato, e localizzazione cromosomica del gene. Per condurre a termine ftali studi, la 

sottoscritta, usufruì inizialmente di una Fellowship per la ricerca del Comitato Promotore 

Telethon e, successivamente di un Grant, da parte dello stesso Ente. 

Successivamente l’attività di ricerca della sottoscritta, si è rivolta alla fisiopatologia e 

prevenzione dell'ipoglicemia insulinica nel diabete mellito, collaborando inizialmente, e 

coordinando successivamente, una serie di lavori focalizzati sul sistema di controregolazione 

glucidica. In particolare, ha sviluppato ed introdotto negli studi riferiti, la tecnica del “turnover 

della noradrenalina”", volta a valutare la risposta dell’attività autonomico-simpatica 

all’ipoglicemia insulinica, nelle persone con diabete, sia a digiuno che in fase postprandiale. 

Collateralmente, la sottoscritta si è impegnata nello sviluppo di una serie di ricerche, 

finanziate in parte da grant della Juvenile Diabetes Research Foundation International, volte 

a chiarire aspetti fisiopatologici e clinici dell’ipoglicemia notturna e finalizzati alla prevenzione 

della stessa nei pazienti in terapia insulinica intensiva. Collaborazione rilevante nel corso 

della formazione e produzione scientifica della sottoscritta, è stata quella con il gruppo di 

Ricerca EGIR (European Group for the study of Insulin Resistance) nell’ambito del progetto 

RISC (Relationship between Insulin Sensitività and Cardiovascular Disease Risk), il cui 

obiettivo principale era di unire i dati di sensibilità insulinica in vivo, ottenuti su soggetti sani, 

non diabetici e normotesi, di differente età e peso corporeo, studiati con la tecnica del “clamp 

euglicemico”, indubbiamente il “gold standard” per la misurazione dell' insulino resistenza. 

Da questa invidiabile raccolta dati è stato inizialmente possibile analizzare l'insulino 

resistenza in relazione all'età, lipolisi, pressione arteriosa, obesità e termogenesi, favorendo 

molteplici indirizzi di ricerca. 

Più recentemente la sottoscritta, ha polarizzato l’interesse sulla sostituzione insulinica nel 

diabete mellito tipo 1 e tipo 2, alla luce dei nuovi approcci terapeutici rappresentati dagli 

analoghi dell’insulina, collaborando, e coordinando molteplici lavori di farmacocinetica e 

farmacodinamica insulinica che hanno contribuito a definire basi cliniche e approccio 

terapeutico del trattamento insulinico. 

Ulteriori interessi della sottoscritta sono stati sviluppati nei seguenti campi: studio del ruolo 

della lipolisi nella difesa all’ipoglicemia; metabolismo cerebrale, funzione cognitiva e 

ipoglicemia; prevenzione dell’ipoglicemia e dell'ipoglicemia inavvertita durante terapia 

insulinica intensiva; turnover dell’adrenalina (tecnica del forearm); deintensificazione di 

schemi insulinici complessi nel paziente geriatrico; studio dello svuotamento gastrico 

nell’omeostasi glicemica; applicazione di terapie innovative nella cura del T2 DM; studio 

della sensibilità insulinica in soggetti con e senza diabete; studio dell’impatto del microbioma 

intestinale nella fisiopatologia del DM; studio del ruolo dell’infiammazione da infezione 

SARS-CoV-2 nel DM
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Università degli Studi di Perugia; Michigan University School of Medicine, Ann Arbor, MI 

(USA) 

Diploma di Specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio con 

(26/10/1999). 

Dottore di Ricerca in Fisiopatologia Applicata (27/09/1994) 

Ricercatore Universitario in Medicina Interna (SSD MEDO09) dal 01/05/2008; Professore 

Associato in Medicina Interna dal 13/06/2022. Dirigente Medico di | livello presso l'Azienda 

Ospedaliera di Perugia dal 01/05/2008 ad oggi. 

Italiana 

Inglese 

Comprensione Parlato Scritto 

Ascolto Lettura Interazione orale | Produzione orale 

C2 Avanzato |C2 Avanzato | C2  Avanzato |C2 Avanzato |C2 Avanzato 

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

Lavoro di team con personale medico e paramedico in reparto di Medicina Interna, 

Endocrinologia e Metabolismo. 

Lavoro di team con personale medico e paramedico in ambulatori di Diabetologia e 

Mertabolismo. 

Capacità di adeguamento ad ambienti multiculturali (esperienza professionale negli Stati 

Uniti, Michigan University School of Medicine; Ann Arbor, MI). 

Relazioni su invito a numerosi congressi nazionali e internazionali. 

Consulente per le Associazioni di persone con diabete 

Presidente eletto Sezione Regionale Umbria della Società Italiana di Diabetologia nel 

biennio 2019-2020 

Presidente Sezione Regionale Umbria della Società Italiana di Diabetologia nel biennio 

2020-2021 

Ha diretto attività di gruppi di ricerca caratterizzate da collaborazioni a livello nazionale o 

internazionale 

Referente di incarichi regionali finalizzati alla stesura di percorsi diagnostici terapeutici 

assistenzaili nel T1 DM e T2 DM 

Coinvestigatore e investigatore principale in numerosi studi clinici internazionali. 

Responsabile Scientifico di numerosi eventi scientifici e formativi sia regionali che nazionali, 

istituzionali o su incarico di aziende private 

Responsabile scientifico di progetti di ricerca internazionali e nazionali, ammessi al 

finanziamento sulla base di bandi competitivi che prevedano la revisione tra pari
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Patente Patente B.  
  

Ulteriori informazioni  
  

  



Pagina 7/16 - Curriculum vitae di 
 Francesca Porcellati  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partecipazione al collegio dei docenti ovvero attribuzione di incarichi di 
insegnamento, nell'ambito di dottorati di ricerca accreditati dal Ministero 
 

- Componente del Collegio dei Docenti del Dottorato in "BIOSCIENZE, 
BIOTECNOLOGIE E BIOMATERIALI NELLE MALATTIE VASCOLARI E 
ENDOCRINO-METABOLICHE" presso l’Università di Perugia. dal 01-01-2009 al 31-
12-2012  

- Componente del Collegio dei Docenti del Dottorato in " MEDICINA E CHIRURGIA 
TRASLAZIONALE" presso l’Università di Perugia.  
dal 01-01-2013 a oggi  

 
 
Formale attribuzione di incarichi di insegnamento o di ricerca (fellowship) presso 
qualificati atenei e istituti di ricerca esteri o sovranazionali 

₋ Comitato Promotore Telethon Postdoctoral Fellowship.  Titolo del progetto (29/B) 
“isolation and characterization of the Human Myo-Inositol Transporter Gene” Ann 
Arbor– The University of Michigan USA–University School of Medicine, MI USA dal 
01-01-1992 al 01-01-1994 

₋ Docente al “13th Annual EASD Young Scientists Training Course” svolto presso: 
University of Perugia, Italy, 1 - 6 October 2006 

₋ Docente al “1st Posgraduate EASD Course on Diabetes and Technology” University 
of Athens Atene, Greece 29 Settember-1 October 2016 

 

 

Conseguimento di premi e riconoscimenti per l'attività scientifica, inclusa l’affiliazione 
ad accademie di riconosciuto prestigio nel settore 

- Premio di Cultura “Luigi Casati”, riconoscimento Nazionale dell’Accademia dei Lincei, 
Roma, 16 giugno 1989, per la dissertazione della tesi “Effetto di analoghi sintetici di 
lisofosfolipidi ad azione antitumorale sull’attività di enzimi di membrana” 

- SID, Società Italiana di Diabetologia, Research Fellowship, Genova, 20 maggio 1992 

- Comitato Promotore Telethon Postdoctoral Fellowship.  Titolo del progetto (29/B) 
“Isolation and characterization of the Human Myo-Inositol Transporter Gene” Ann 
Arbor– The University of Michigan USA–University School of Medicine, MI USA dal 
01-01-1992 al 01-01-1994 

- Dottorato di Ricerca in Fisiopoatologia Applicata (V Ciclo), (di durata quadriennale) 
con Sede amministrativa presso l’Università degli Studi di Perugia conseguito il 
27/09/1994 e rilasciato in data 12/10/1995 dal Ministero della Università e Ricerca 
Scientifica, Roma, presentando la Dissertazione su “Molecolar cloning del cDNA 
codificante per il trasportatore umano di Mio-Inositolo” 

- Premio per la migliore pubblicazione scientifica, XI Convegno sezione Tosco-Umbra 
S.I.M.I., Città di Castello, (PG), 1° luglio 2000 
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Responsabilita' scientifica per progetti di ricerca internazionali e nazionali, ammessi al 
finanziamento sulla base di bandi competitivi che prevedano la revisione tra pari 
 

- Recipiente di  Grant per la ricerca per il progetto dal titolo: “Search for genetic factors 
of suscettibility to diabetic complications” Progetto n° E.316 Finanziato: Comitato 
Promotore Telethon, 26 giugno 1995.Ruolo: Principal Investigator 
http://www.telethon.it/ricerca-progetti/progetti-finanziati/risultati-ricerca dal 01-01-
1995 al 01-01-1996 

- Co-investigatore nel progetto triennale finanziato da Juvenile Diabetes Research 
Foundation International (File n°. 1-2001-102, per gli anni 2001-2004, US $262.908, 
Titolo: Postprandial Glucose Counterregulation to Hypoglycemia: Physiology and 
Recovery of Glucagon Response in Type 1 Diabetes Mellitus responsabile del 
progetto: Prof. Geremia B. Bolli). https://grants.ub erresearch.com/100000901/1-
2001-102/ Post prandial-Glucose-Counterregulation-to-Hypoglycemia-Physiology-
and-Recovery-of-Glucagon-Response-in-Type-1-Diabetes-Mellitus  
01-03-2001 al 28-02-2004  

- Co-investigatore nel progetto triennale finanziato da Juvenile Diabetes Research 
Foundation International (File n°. 1-2005-176 per gli anni 2005-2007, US $ 418.685, 
Titolo: Restoration of Appropriate Responses Of Glucagon To Hypoglycemia In 
T1DM, responsabile del progetto: Prof. Geremia B. Bolli). https://grants.ub 
erresearch.com/100000901/1-2005-176/Rest oration-of-Appropriate-Responses-of 
Glucagon-to-Hypoglycemia-in-T1DM  dal 01-05-2005 al 30-05-2008  

- Co-investigatore nel progetto biennale finanziato da EFSD Clinical Research Grants 
Programme (2010). Title: Clinical benefits of aminoacids administration in prevention 
of hypoglycaemia in type 1 diabetes mellitus. (Euro 150,000). 24 Mesi. Principal 
Investigator.  Dettagli a pagina 6 dell’allegato scaricabile al seguente link del sito 
EASD:http://www.europeandiabetesfoundation.org/sites/default/files/EFSD%20Repor
t%20-%202010.pdf dal 01-01-2010 al 31-12-2012  
 

Responsabilita' di studi e ricerche scientifiche affidati da qualificate istituzioni 
pubbliche o private (dal 2020) 

 

- Principal Investigator dello studio multicentrico RESTORE-1: REtrospective analysis 
on pre-existing daTa On Gla-300 in TypE 1 patients (RESTORE-1; GLARG09260), 
dal 01-012018 al 01-01 2020 

- Principal Investigator dello studio multicentrico RESTORE-G: RESTORE-
G (GLARGL09621) dal “REtrospective analysis on the Therapeutical approaches 
after GLP1-RA treatment in TypE 2 diabetes patients, dal 21 Gennaio 2021 2020 al 
15 settembre 2021 

- Principal Investigator dello studio multicentrico, muntinazionale, di fase III “Efficacy 
and safety of once weekly insulin ICODEC compared to once daily insulin 
degludec100 units/mL, both in combination with insulin aspart, in adults with type 1 
diabetes. A 26-week, randomised, multicentre, open-label, active-controlled, parallel 
group, two armed, treat-to-target trial investigating the effect on glycaemic control 
and safety of treatment with onceweekly insulin icodec compared to once daily insulin 
degludec, both in combination with insulin aspart in adults with type 1 diabetes, with a 
26-week extension investigating long term safety. ONWARDS 6, dal 30-06-2021 al 
20-04-2022  
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 - Principal Investigator dello studio multicentrico, muntinazionale, di fase III “Efficacy 
and safety of once weekly insulin ICODEC compared to once daily insulin 
degludec100 units/mL, both in combination with insulin aspart, in adults with type 1 
diabetes. A 26-week, randomised, multicentre, open-label, active-controlled, parallel 
group, two armed, treat-to-target trial investigating the effect on glycaemic control 
and safety of treatment with onceweekly insulin icodec compared to once daily insulin 
degludec, both in combination with insulin aspart in adults with type 1 diabetes, with a 
26-week extension investigating long term safety. ONWARDS 6, dal 30-06-2021 al 
20-04-2022  

- Principal  Investigator dello studio multicentrico, muntinazionale, di fase III “A Phase 
3, Open-Label Study of Once Daily LY3502970 Compared with Insulin Glargine in 
Adult Participants with Type 2 Diabetes and Obesity or Overweight at Increased 
Cardiovascular Risk (ACHIEVE-4), dal 09-10-2023 a oggi 

- Principal  Investigator dello studio multicentrico, muntinazionale, di fase III ““A 40-
week study comparing the efficacy and safety of once weekly IcoSema and daily 
insulin glargine 100 units/mL in participants with type 2 diabetes inadequately 
controlled on oral anti-diabetic drugs. COMBINE 4”, centro in apertura 

- Principal  Investigator dello studio multicentrico, muntinazionale, di fase III “A Phase 
3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Event-Driven Study to Investigate 
the Effect of Retatrutide on the Incidence of Major Adverse Cardiovascular Events 
and the Decline in Kidney Function in Participants with Body Mass Index ≥27 kg/m2 
and Atherosclerotic Cardiovascular Disease and/or Chronic Kidney Disease”. Studio 
in firma 

- Principal Investigator dello studio monocentrico STOP, Simplify Treatment in Older 
People, dal 25-01-2023, ad oggi 

 
Direzione o partecipazione alle attività di un gruppo di ricerca caratterizzato da 
collaborazioni a livello nazionale o internazionale 

 

- PROGETTO RISC 
Collaboratore  e responsabile locale del progetto RISC (Relationship between Insulin 
Sensitività and Cardiovascular Disease Risk) per conto del “European Group for the 
study of Insulin Resistance (EGIR) che ha come obiettivo quello di esaminare il 
rapporto tra insulino-resistenza, misurata con la tecnica di riferimento del clamp 
iperinsulinemico euglicemico, e il rischio cardiovascolare in 1500 soggetti (studio 
multicentrico, età da 30 a 60 anni) osservati fino a 10 anni dalla prima valutazione. Il 
coordinatore responsabile del progetto è il prof. E. Ferrannini, Professore di Medicina 
Interna, Pisa. 

- Progetto BIOMIS 
Collaboratore del progetto: n. ARS01_01220 “BIOMIS - Costituzione della biobanca 
del microbiota intestinale e salivare umano: dalla disbiosi alla simbiosi” il cui obiettivo è 
la costituzione di una biobanca del microbiota intestinale e salivare umano. 
Responsabile Nazionale del Progetto prof. Loreto Gesualdo dell’Università degli Studi 
di Bari, in accordo con Università Cattolica del Sacro Cuore, Università degli Studi di 
Perugia, Responsabile Scientifico locale Prof. G. Paolo Reboldi, dal 6-5-2019 a- 06-
05-2022  

- Progetto HYPO-COV2-DIAB 
Collaboratore e responsabile locale del progetto HYPO-COV2-DIAB: studio 
osservazionale retrospettivo finalizzato alla valutazione degli effetti dei farmaci 
agonistidel recettore del GLP-1 e SGLT-2 inibitori ed altri ipoglicemizzanti sul decorso 
clinico dell’infezione da SARS-CoV-2 nei soggetti con diabete di tipo 2. In accordo con 
IRCCS San Raffaele Roma, Azienda AUSL di Ferrara, Università della Campania 
“Luigi Vanvitelli” Napoli, Università degli Studi di Palermo, dal 15-02-2022 a oggi 
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 Sintesi dell’attività didattica 
 
Docente responsabile  d’insegnamento di Malattie Metaboliche per il CdLM interfacoltà di 
Scienze dell’Alimentazione e della Nutrizione Umana (SANU), laurea magistrale biennale 
presse le Facoltà di Agraria, Farmacia e Medicina e Chirurgia di Perugia.Nell’ambito di tale 
insegnamento la sottoscritta conduce lezioni frontali (48 ore di insegamento) sui principali 
argomenti di metabolismo ed ha svolto attività di tutoraggio per le esercitazioni pratiche del 
corso, come previsto dalla programmazione didattica dell’Ateneo. Inoltre svolge funzione di 
tutor per studenti laureatisi con tesi nell’ambito di argomento metabolico/endocrinologico.  
Sempre nell’ambito del medesimo  CdLM è titolare responsabile dell’insegnamento di 
Medicina Interna per un totale di 48 ore di didattica frontale e relativo tutoraggio 
Altresì codocente del modulo di Medicina Interna del Corso di Patologia Generale e 
Medicina Interna del CdLM di Scienza Motorie e Sportive 
In merito all’attività didattica e di formazione della specializzazione in Endocrinologia e 
Malattie del Metabolismo è tutor  degli specializzandi del 1° anno con carico didattico (attività 
didattica formale, lezioni frontali, attività professionalizzanti pratiche e di tirocinio) pari a 450 
ore,  e del 4° anno con carico didattico pari a 8 ore. In relazione alla Scuola di 
Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione il carico didattico è pari a 450 ore/anno per il 
1° anno, e 300 ore/anno per il 4°.  
La sottoscritta conduce altresì lezioni frontali, didattica interattiva e tutoraggio per gli 
specializzandi della scuola di Specializzazione in Psichiatria e Dermatologia, e per il corso di 
Dottorato di Ricerca in  Medicina e Chirurgia Traslazionale 
Ha costantemente preso parte, come membro della commissione valutatrice, alle sedute di 
Laurea Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia. Inoltre, ha svolto le funzioni di 
docente per la  prova di ammissione li Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia  
dell’Università degli Studi di Perugia 
 
 

      
 

 
 
 

 

 
PUBBLICAZIONI RILEVANTI 
 
Peer-Reviewed : 
 

1. Roberti R. Porcellati F. Binaglia L. et. al Effect of pyridoxal 5'-phosphate and valproic acid on phospholipid syntesis in neuroblastoma NA. 
Biochemical Pharmacology. 15;38(20):3407-13,1989. 
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