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IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Davide Minniti

- Vista la D.G.R. n. 27-8058/2023/X1 del 29/12/2023 con la quale il sottoscritto ¢ stato nominato
Direttore Generale di quest’Azienda;

-Visti gli atti relativi alla materia in trattazione:

¢ la deliberazione n.318 del 27/06/2025 con la quale questa Azienda ha approvato il nuovo
Regolamento per la conduzione di sperimentazioni e studi clinici;

* la deliberazione n. 501 del 15/10/2024 con la quale ¢ stata autorizzata la sperimentazione
clinica farmacologica profit dal titolo: “Studio piattaforma di combinazioni di inibitori di
RAS(ON) in pazienti affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) RAS-
mutato" / Sottoprotocollo A -Studio di fase 1b/2, in aperto, multicentrico di RMC-6291 in
combinazione con pembrolizumab con o senza chemioterapia, in pazienti affetti da tumori
solidi KRAS G12C-mutati — Sotto-Protocollo A”, nonché approvato il relativo contratto;

* la e-mail del 26/02/2025 con la quale la societa PPD Investigator Services LLC in qualita di
CRO per conto del promotore dello studio Revolution Medicines, Inc. ha trasmesso,
attraverso la filiale italiana PPD Italy srl, la prima versione dell’emendamento n. 1 al
contratto relativo alla sperimentazione clinica farmacologica che recepisce la versione n. 6
del protocollo di studio;

e dato atto che col suddetto emendamento il titolo dello studio per il sottoprotocollo “A”viene
sostituito con la nuova denominazione: "Studio di RMC-6291, con o senza RMC-6236, in
combinazione con altri agenti antitumorali, in pazienti con carcinoma polmonare non a
piccole cellule con mutazione RAS G12C - Sottoprotocollo A”

e il parere favorevole rilasciato dal CET Lombardia 4 il 20/11/2024 all’emendamento
sostanziale al contratto;

¢ lanota prot n. 0021028-17/02/2025-AIFA-AIFA_USC-P con la quale AIFA ha autorizzato la
modifica sostanziale per lo studio in oggetto;

¢ le modifiche richieste da PDD Italy srl all’Azienda ed all’Universita sul contratto al fine di
rimborsare all’Azienda 1 kit del Pembrolizumab anticipati da quest’ultima, nonché la
modifica dell’art. 5 sul contratto di comodato d’uso in merito allo smaltimento dei beni
concessi con tale modalita

e il parere favorevole rilasciato dal Consiglio del Dipartimento di Oncologia dell’Universita
degli Studi di Torino in data 26 marzo 2025 e successivamente, in seguito alla richiesta di
ulteriori modifiche, in data 20/05/2026;

* la corrispondenza intercorsa fra I’Azienda, 1’Universita degli Studi di Torino-Dipartimento
di Oncologia e la societa PPD Italy srl per la finalizzazione dell’emendamento n. 1 al
contratto;

* la e-mail del 07/05/2026 con la quale I’Azienda, d’intesa con I’Universita degli Studi di
Torino-Dipartimento di Oncolgia ha trasmesso la versione finale e concordata
dell’emendamento n.1 al contratto di sperimentazione clinica farmcologica profit in oggetto:
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- Atteso che la finalitd dell’emendamento ¢ quella di adeguare il budget alla versione n. 6.0 del
protocollo di studio, di approvare il rimborso del farmaco PEMBROLIZUMAB anticipato
dall’ Azienda oltre alla modifica dell’ar.t 5 relativo al comodato d’uso;

- Rilevato che il presente provvedimento viene proposto dal Dirigente Responsabile della Struttura
proponente, che lo sottoscrive;

- Considerato che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la responsabilita
del soggetto proponente circa la regolaritd amministrativa e la legittimita del contenuto della
stessa;

- Acquisiti 1 pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi dell'art.
3, comma 1-quinquies del D.Lgs 30.12.1992 e s.m.i;

- Per quanto sopra considerato e ritenuto;

DELIBERA

1. di prendere atto che il nuovo titolo dello studio relativo alla sperimentazione farmacologica
profit ¢ il seguente "Studio di RMC-6291, con o senza RMC-6236, in combinazione con
altri agenti antitumorali, in pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule con
mutazione RAS G12C - Sottoprotocollo A";

2. diapprovare, in allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale, I’ emendamento
n 1 al contratto per la sperimentazione clinica farmacologica profit, effettuato presso la
SCDU Oncologia Medica, sotto la diretta responsabilita della prof.ssa Silvia Novello,
autorizzato con deliberazione 175 del 01/04/2025 (All n. 1);

3. di trasmettere copia del presente provvedimento al Direttore del Dipartimento di Area
Medica e oncologia prof. Massimo Terzolo, al Direttore della SCDU Oncologia Medica
nonche sperimentatore responsabile Prof.ssa Silvia Novello e alle SS.CC. Gestione
Economico Finanziaria e Direzione Sanitaria di Presidio, per quanto di rispettiva
competenza;

4. di confermare la nomina dello Sperimentatore Responsabile quale soggetto designato al
trattamento dei dati personali per lo studio clinico in oggetto;

5. di dare atto che le informazioni relative al presente provvedimento, cosi come disciplinate
dalla normativa vigente, verranno pubblicate sul sito internet aziendale, nell’ambito dei dati
della sezione “Amministrazione Trasparente”;

6. di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale, per quanto di competenza;

7. di pubblicare il presente atto, per quindici giorni consecutivi, sul sito informatico
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria San Luigi Gonzaga;
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8. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile al fine di permettere la
sottoscrizione dell” emendamento nel piu breve tempo possibile come richiesto dalla
sperimentatore responsabile.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. DAVIDE MINNITI

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.)

Allegati:
1) Emendamento n. 1 sperimentazione clinica (RMC-LUNG 101-A)
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

PRIMO EMENDAMENTO
AL CONTRATTO PER LA CONDUZIONE DELLA

SPERIMENTAZIONE CLINICA SU MEDICINALI

FIRST AMENDMENT
TO
THE AGREEMENT FOR THE CONDUCT OF THE
CLINICAL INVESTIGATION ON MEDICAL

PRODUCTS

Questo PRIMO EMENDAMENTO AL CONTRATTO
PER LA CONDUZIONE DELLA SPERIMENTAZIONE
CLINICA SU MEDICINALI ("Emendamento") & efficace
a partire dalla data dell'ultima firma (la "Data di efficacia

dell'Emendamento") da e tra:

1. Revolution Medicines, Inc. con sede legale
in 700 Saginaw Drive, Redwood City, CA 94063,
USA (di seguito denominata "Promotore"),
rappresentata da PPD Investigator Services
LLC, 929 North Front St, Wilmington, NC 28401,
USA e PPD Global Ltd, Granta Park, Great
Abington, Cambridge CB21 6GQ, Regno Unito,
che agisce come organizzazione di ricerca a
contratto indipendente insieme alle sue affiliate
cliniche e uffici, inclusi, a titolo esemplificativo
ma non esaustivo, PPD ltaly S.r.l. con sede
principale presso Segreen Business Park, Via
San Bovio, 3 San Felice, 20054 Segrate (Milano)

(di seguito collettivamente denominati "CRQ") ai

This FIRST AMENDMENT TO CLINICAL TRIAL

AGREEMENT FOR THE CONDUCT OF THE CLINICAL

INVESTIGATION ON  MEDICAL  PRODUCTS

(“Amendment”) is effective as of the date of last

signature (the “Amendment Effective Date”) by and
between:

1. Revolution Medicines, Inc. with a place of

business at 700 Saginaw Drive, Redwood City,

CA 94063, USA (hereinafter referred to as

"Sponsor"), represented by PPD Investigator

Services LLC, 929 North Front St, Wilmington,

NC 28401, USA and PPD Global Ltd, Granta

Park, Great Abington, Cambridge CB21 6GQ,

UK, acting as an independent contract research

organization together with its clinical affiliates

and offices, including but not limited to, PPD

Italy S.r.I. with its principal place of business at

Segreen Business Park, Via San Bovio, 3 San

Felice, 20054 Segrate (Milan) (hereinafter

collectively referred to as “CRO”) for the

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

denominata “Ente"),

Orbassano, Regione

rappresentato da:

comma 2 del

26/09/2017

fini della  sottoscrizione presente

Emendamento per conto dello Sponsor, e

2. Azienda Ospedaliero-Universitaria San

Luigi Gonzaga di Orbassano (d'ora innanzi

10 CF.
95501020010 e P. IVA n 02698540016, in
persona del Legale Rappresentante, Dott.
Davide Minniti, in qualita di Direttore Generale
3. Universita degli Torino,
Dipartimento di  Oncologia innanzi
denominata “Universita”), C.F. 80088230018,
P.IVA. 02099550010, con sede legale a Torino
in Via Verdi 8 e sede amministrativa a
Orbassano in  Regione
- Prof. Cristian Fiori Direttore  del
dipartimento, individuato ai sensi dell'art. 66 —
“Regolamento
Amministrazione, Finanza e Contabilita”,

emanato con Decreto Rettorale n. 3106 del

- Dott.ssa Antonella Trombetta - Direttrice del

in

10,

di

purposes of signing this Amendment on behalf

of Sponsor, and

Azienda Ospedaliero-Universitaria San
Luigi Gonzaga di Orbassano (hereinafter the
“Institution"), headquartered in Orbassano,
Regione Gonzole, 10, tax code 95501020010
and VAT no. 02698540016, through its Legal
Representative, Dr. Davide Minniti, in the

capacity of General Director

Universita degli Studi di Torino, Dipartimento
di Oncologia (hereinafter the “University"), tax
code 80088230018 and VAT no.
02099550010, with headquarter in Torino, Via
Verdi 8 and administrative headquarter in
Orbassano, Regione Gonzole 10, represented
by:

- Prof. Cristian Fiori — Director of the
department, identified pursuant to art. 66 —
paragraph 2 of “Administration, Finance
and Accounting Regulations”, issued with
Rectoral Decree no. 3106 of 09/26/2017

- Dr. Antonella Trombetta - Administrative

Director of the Medicine Hub , within her

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

Polo di Medicina, per quanto di competenza e
per quanto previsto dagli artt. 29 comma 1 e 66
comma 1 del Regolamento di Amministrazione,
Finanza e Contabilitd emanato con Decreto
Rettorale n. 3106 del 26/09/2017 che dispone
in ordine alla capacita negoziale e alla
stipulazione del contratto, entrambi domiciliati,
ai fini del presente atto, presso la sede del

Dipartimento di Oncologia.

PREMESSO CHE, il Promotore, 'Ente e I'Universita
hanno stipulato un Contratto per la conduzione della
Sperimentazione Clinica su Medicinali con data di
efficacia 11 novembre 2024 (il "Contratto") in relazione
alla sperimentazione clinica del Promotore con codice di
protocollo RMC-LUNG-101, incluso il Sottoprotocollo A
(il “Protocollo”): “Studio piattaforma di combinazioni di
inibitori di RAS(ON) in pazienti affetti da carcinoma
polmonare non a piccole cellule (NSCLC) RAS-mutato”
| Sottoprotocollo A “Studio di fase 1b/2, in aperto,
multicentrico di  RMC-6291 in combinazione con
pembrolizumab con o senza chemioterapia, in pazienti

affetti da tumori solidi KRAS G12C-mutati — Sotto-

Protocollo A’ (la “Sperimentazione” o “Studio’)

jurisdiction and as provided for by the
articles. 29 paragraph 1 and 66 paragraph
1 of the Administration, Finance and
Accounting  Regulations issued  with
Rectoral Decree no. 3106 of 26th Sep
2017 which provides for the negotiation
capacity and stipulation of the contract,
both domiciled, for the purposes of this
document, at the headquarters of the
Department of Oncology.
WHEREAS, Sponsor, Institution and University entered
into an Agreement for the Conduct of the Investigation
on Medical Products with an effective date of 11
November 2024 (the “Agreement”) in connection with
Sponsor’s clinical trial according to Sponsor’s protocol
number RMC-LUNG-101, including Subprotocol A (the
“Protocol”) entitled “A Platform Study of RAS(ON)
Inhibitor Combinations in Participants with RAS-Mutated
Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC)” / Subprotocol A
“A Phase 10b/2 Open-Label, Multicenter Study of RMC-
6291 in Combination with Pembrolizumab with or without
Chemotherapy, in Patients with KRASG12C-Mutated
Solid Tumors — Subprotocol A” (the “Trial” or “Study”),
being conducted under the direction of Prof. Silvia

Novello (“Principal Investigator”).

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

condotta sotto la direzione della Prof.ssa Silvia Novello

(“Sperimentatore principale”).

PREMESSO CHE, le Parti desiderano modificare il
Contratto, come ulteriormente descritto nel presente
documento, in ragione delle modifiche al budget
introdotte dal'emendamento 5 al Protocollo versione 6.0
del 16 settembre 2024 (“Emendamento al Protocollo”).
PREMESSO CHE:

1. L’Emendamento al Protocollo & stato approvato
tramite Provvedimento AIFA EU CT 2023-
509571-16-00 ID SM-2 38685, caricato sul
portale UE di cui all'art. 80 del Regolamento, in
data 17 febbraio 2025, che include il parere
emesso dal Comitato Etico Territoriale

Lombardia 4 del 20 novembre 2024;

2. ['Ente ha approvato il presente Emendamento
con deliberazione n. del ___

3. il Consiglio del Dipartimento di Oncologia

Studi di

dell'Universita  degli Torino ha

autorizzato la  stipula del presente
Emendamento in data 26 marzo 2025 e
successivamente, in seguito alla richiesta di

ulteriori modifiche, in data 20/05/2026.

WHEREAS, the Parties desire to amend the Agreement
as further described herein, due to the modifications to
the existing budget introduced by the Study Protocol
amendment 5, version 6.0, dated 16 September 2024
(“Protocol Amendment”).

WHEREAS THAT:

1. The Protocol Amendment was approved
through AIFA Provision EU CT 2023-509571-
16-00 ID SM-2 38685, uploaded to the EU
portal referred to in Article 80 of the Regulation,
on 17 February 2025, which includes the
opinion issued by the Lombardy 4 Territorial
Ethics Committee on 20 November 2024;

2. the Institution has approved this Amendment
with Resolution no. of ___

3. the Council of the Department of Oncology of
the University of Turin has authorized the
stipulation of this Amendment on 26 March
2025 and subsequently, following the request

for further changes, on 20/05/2026.

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

ORA, PERTANTO, in considerazione degli accordi
reciproci dei sottoscritti e per buona e valida
considerazione, le Parti convengono di modificare il
Contratto come segue:
1. Il titolo del protocollo per il Sottoprotocollo A
come elencato nel Contratto "Uno studio
multicentrico in aperto di fase 1b/2 di RMC-
6291 in combinazione con Pembrolizumab con
0 senza chemioterapia, in pazienti con tumori
solidi con mutazione KRASG12C -
Sottoprotocollo A" € qui cancellato nella sua
interezza e sostituito con "Studio di RMC-6291,
con o senza RMC-6236, in combinazione con
altri agenti antitumorali, in pazienti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule con
mutazione RAS G12C - Sottoprotocollo A";
2. |l primo comma dell'art. 2.6 viene eliminato e
sostituito con il seguente testo, per modificare
il numero di pazienti previsti a livello globale:
2.6 Poiché la Sperimentazione prevede
l'inclusione competitiva dei pazienti, é prevista
da parte dellEnte/Universita linclusione di
circa 6 soggetti, con il limite del numero

massimo fino a 308 pazienti candidabili alla

Sperimentazione a livello globale e dei termini

NOW, THEREFORE, in consideration of the mutual
agreements of the undersigned and for good and
valuable consideration, the Parties hereto agree to
amend the Agreement as follows:
1. Protocol title for Subprotocol A as listed in the
Agreement “A  Phase 1b/2 Open-Label,
Multicenter Study of RMC-6291 in Combination
with  Pembrolizumab  with or  without
Chemotherapy, in Patients with KRASG12C-
Mutated Solid Tumors — Subprotocol A’ is
hereby deleted in its entirety and replaced with
“Study of RMC-6291, With or Without RMC-
6236, in Combination With Other Anti-Cancer
Agents, in Patients With RAS G12C-Mutated

Non-Small Cell Lung Cancer — Subprotocol A”;

2. The first paragraph of Article 2.6 is deleted and
replaced with the following text, to modify the
number of patients expected at a global level:
2.6 As the Trial involves the competitive
enrolment of patients, the Institution/University
expects to include approximately 6 patients,
with a global maximum of up to 308 patients
eligible for the Trial, limited to the terms

provided for by the Sponsor.
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

previsti dal Promotore.

Il farmaco RMC-6236 & aggiunto ai Medicinali
Sperimentali all'art. 4.1 del Contratto.

L'articolo 5.1 del Contratto & integralmente
eliminato e sostituito con il nuovo articolo 5.1
come segue, per riflettere I'eliminazione del
macchinario ECG e degli smartphone dalla lista
dei beni concessi in comodato e per esplicitare
che il laser scanner potrebbe non essere ritirato
dal Promotore/CRO:

“56.1 Il Promotore concede in comodato d'uso
gratuito all’Ente, che accetta ai sensi e per gli
effetti degli artt. 1803 e ss. c.c., lo/fgli
strumento/i meglio descritti in appresso,
unitamente al pertinente materiale d’uso (di
sequito gli “Strument”):

- n. 1 Laser Scanner / Honeywell Voyager o
similare /  1250G-2USB / del valore
commerciale di circa € 119,45
(centodiciannove/45).

Considerato il valore del bene escluso il costo
di calibrazione e il deterioramento dovuto
all'uso, le Parti concordano sin d’ora che il
Promotore/CRO potrebbe non ritirarlo una volta

conclusa la Sperimentazione e il centro in tal

3. The drug RMC-6236 is added to the Trial Drugs

at the art. 4.1 of the Agreement.

Article 5.1 of the Agreement is deleted in its
entirety and replaced with the new Article 5.1
as follows, to reflect the removal of the ECG
machine and smartphone from the list of goods
granted on loan and to clarify that the laser
scanner may not be collected by the
Sponsor/CRO:

“6.1 The Sponsor hereby grants on free loan to
the Institution, who accepts pursuant to Articles
1803 et seq. of the ltalian Civil Code, the
Instrument(s) further described below, together
with the relevant consumables (hereinafter
jointly the “Instrument’):

- 1 Laser Scanner / Honeywell Voyager /
1250G-2USB  or  similar/  approximate
commercial value € 119.45.

Given the value of the asset, excluding the cost
of calibration and deterioration due to use, the
Parties hereby agree that the Sponsor/CRO
may not collect it once the Trial has concluded,
and in that case the Institution will arrange for

its disposal/destruction.

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

caso provvedera allo smaltimento/distruzione.
La proprieta dello Strumento, come per legge,
non viene ftrasferita allEnte. Gli effetti del
presente comodato decorreranno dalla data di
consegna dello Strumento e cesseranno al
termine della Sperimentazione, quando lo
Strumento  dovra essere restituito  allo
Sponsor/CRO senza costi a carico dell’Ente o
smaltito/distrutto presso I'Ente.”

L'articolo 6.1 del Contratto € cancellato nella
sua interezza e sostituito con il nuovo articolo
6.1 come segue:

“6.1 Il corrispettivo pattuito, preventivamente
valutato dall'Ente e dall'Universita, per paziente
eleggibile, valutabile che abbia completato il
trattamento sperimentale secondo Protocollo e
per il quale & stata compilata validamente la
relativa CRF, comprensivo di tutte le spese
sostenute dallEnte e dallUniversita per
I'esecuzione della Sperimentazione e dei costi
di tutte le attivita ad essa collegate, & pari a:

- Coorte 1: € 20.465,94

- Coorte 2: € 25.572,26

- Coorte 3 & 5: € 20.885,86

Ownership of the Instrument, as required by
law, is not transferred to the Institution. The
effects of this loan will begin on the date of
delivery of the Instrument and will cease at the
end of the Trial, when the Instrument must be
returned to the Sponsor/CRO at no cost to the
Institution or disposed of/destroyed at the

Institution.”

Article 6.1 of the Agreement is deleted in its
entirety and replaced with the new Article 6.1
as follows:

“6.1 The remuneration, previously assessed by
the Institution and the University, agreed for
each eligible, assessable patient whose
treatment has been completed according to the
Protocol and for whom the related CRF has
been duly compiled, including all the costs
incurred by the Institution and the University in
execution of this Trial and the costs to cover all
the related activities, is:

- Cohort 1: € 20,465.94

- Cohort 2: € 25,572.26

- Cohort 3 & 5: € 20,885.86
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

per paziente (gli importi sono esenti da IVA,
secondo I'Art. 7 TER DPR 633/72 tuttavia ogni
fattura deve essere accompagnata da una
marca da bollo di euro 2,00 in conformita con
l'art. 15 DPR 633/72), come meglio dettagliato
nel Budget qui allegato (Allegato A — Budget
allegato alla convenzione economica). Tale
corrispettivo verra suddiviso al 50% tra Ente e
Universita.”

Alcuni importi della tabella delle Voci fatturabili
nellAllegato A del Contratto sono state
corrette, con decorrenza dalla data di stipula
del Contratto, 11 novembre 2024.

| paragrafi “Fallimenti allo Screening” e “Visite
non programmate” nell'Allegato A del Contratto
sono state corretti, con decorrenza dalla data di

stipula del Contratto, 11 novembre 2024.

L'Allegato A del Contratto & cancellato nella sua
interezza e sostituto dal nuovo Allegato A qui
allegato al  presente Emendamento per
riflettere i cambiamenti introdotti
dal’lEmendamento al Protocollo e come
altrimenti  stabilito sopra nel presente

Emendamento. Le Parti concordano che le

per patient (the amounts are V.A.T. exempt in
keeping with art 7 TER DPR 633/72 however
each invoice must be accompanied by a 2.00
euro duty stamp in keeping with art 15 DPR
633/72), as specified in more detail in the
Budget annexed (Annex A — Budget annexed
to financial agreement ).

This fee will be split 50% between the Institution
and the University.”

Some amounts in the Invoiceable Items table in
Annex A of the Contract have been corrected,
effective from the date of signing of the
Contract, 11 November 2024.

The paragraphs “Screening Failures” and
“Unscheduled Visits” in the Annex A of the
Contract have been corrected, effective from
the date of signing of the Agreement, 11
November 2024.

The Annex A of the Agreement is hereby
deleted in its entirety and replaced by the new
Annex A attached hereto to this Amendment to
reflect the changes introduced by the Protocol
amendment and as otherwise set forth above in
this Amendment. The Parties agree that the

Annex A modifications set forth in this
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modifiche allAllegato A stabilite nel presente
Emendamento in merito allEmendamento del
Protocollo sono destinate ad avere effetto a
partire dal 17 febbraio 2025 (la “Data di entrata

in vigore del Budget’), data di approvazione

del’lEmendamento al Protocolloda parte
dell’Autorita Competente.
| costi rivisti sono applicabili solo ai

test/procedure effettivi eseguiti dopo la Data di

entrata in vigore del Budget. Le Parti
concordano inoltre che tutti i servizi eseguiti ai
sensi del Contratto prima della Data di entrata
in vigore del Budget e tutti i pagamenti relativi
alle visite e alle procedure eseguite ai sensi del
Protocollo Versione 3.0 datato 14 dicembre
2023, dovranno seguire il precedente Allegato

A (salvo quanto modificato dai paragrafi 6 e 7

di cui sopra nel presente Emendamento).

Amendment with respect to the Protocol
Amendment are intended to have taken effect
as of 17 February 2025 (the “Budget Effective
date of the Protocol

Date”), approval

Amendment by the Competent Authority.

Revised costs are only applicable to actual
tests/procedures performed after the Budget
Effective Date. The Parties further agree that all
services performed under the Agreement prior
to the Budget Effective Date and all payments
relating to visits and procedures performed
under Protocol Version 3.0 dated 14 Dec 2023,
shall follow the former Annex A (except as
modified by paragraphs 6 and 7 above in this

Amendment).

Inoltre, I'Ente ricevera il rimborso per 4 (quattro)
confezioni di Pembrolizumab utilizzate per lo Studio,
provenienti dalle scorte locali, come segue:

- Costo totale: € 25.075,12 (€ 6.268,78 per ciascuna
confezione).

Gli ulteriori utilizzi di Pembrolizumab, o altri farmaci
richiesti dal rimborsati  dal

Protocollo, verranno

In addition, the Institution will be reimbursed for 4 (four)
packages of Pembrolizumab it has used for the Study
from the local stock, as follows:

- Total cost: € 25,075.12 (€ 6,268.78 for each
package).

Any additional use of Pembrolizumab, or other drugs

required by the Protocol, will be reimbursed by the
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Promotore al costo da tariffario in vigore al momento

dell'utilizzo.

Sponsor at the rate set out in the price list in force at the

time of use.

Ad eccezione di quanto specificamente stabilito nel
presente documento, tutti gli altri termini e condizioni
contenuti nel Contratto rimarranno pienamente validi ed
efficaci. Salvo diversa definizione nel presente
Emendamento, i termini in maiuscolo qui utilizzati

avranno lo stesso significato definito nel Contratto.

Except as specifically set forth herein, all other terms and
conditions contained in the Agreement shall remain in
full force and effect. Unless otherwise defined in this

Amendment, capitalized terms used herein shall have

the same meaning defined in the Agreement.

Le spese di bollo sono a carico del Promotore. L'imposta
di bollo pari ad € 176,00 per complessive 11 marche da
bollo viene assolta in modo virtuale dalla CRO:
Autorizzazione N. 28877/2015 del 5/02/2015 Agenzia

delle Entrate — Ufficio Territoriale Milano 2.

Stamp duty shall be payable by the Sponsor. Duty
Stamps equal to € 176 for a total of 11 stamp duties are
virtually paid by CRO: Authorization N. 28877/2015
dated 5 February 2015 by the Tax Agency — Ufficio

Territoriale Milano 2.

Il presente Emendamento viene sottoscritto con firma

digitale ai sensi della normativa vigente.

This Amendment is signed with a digital signature in

accordance with current legislation.

SEGUE PAGINA FIRMA

SIGNATURE PAGE FOLLOWS
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IN FEDE, i rappresentanti debitamente autorizzati delle | IN  WITNESS  WHEREOF, duly  authorized
Parti hanno sottoscritto e consegnato il presente | representatives of the Parties have executed and
Emendamento a partire dalla Data di Entrata in Vigore | delivered this Amendment as of the Amendment

dellEmendamento. Effective Date.

Per il Promotore / For the Sponsor
Il Procuratore della CRO/The CRO’s Attorney

Dott.ssa/Dr. Marta De Mitri

Firma/Signature

Per ’Ente / For the Institution
[l Rappresentante legale o suo delegato / legal Representative or deputy

Dott./Dr. Davide Minniti

Firma/Signature

Per I’'Universita / For the University
Il Direttore del Dipartimento di Oncologia/ The Director of Oncology Department

Prof. Cristian Fiori

Firma/Signature

La Dirigente del Polo di Medicina / Administrative Director of the Medicine Hub

Dott.ssa/Dr. Antonella Trombetta
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Firma/Signature

Per presa visione ed accettazione lo Sperimentatore principale / For acknowledgment and acceptance by the
Principal Investigator

Prof.ssa/Prof. Silvia Novello

Firma/Signature
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ALLEGATO A - BUDGET

ANNEX A - BUDGET

ONERI E COMPENSI

COSTS AND PAYMENTS

coinvolto nello studio

Parte 1 - Oneri fissi e Compenso per paziente

Part 1 - Fixed costs and payment per patient included

in the study

- Fornitura del/i Medicinale/i Sperimentale/i e/o di
ogni altro materiale in sperimentazione o
necessario allo svolgimento della stessa
affinché non vi sia aggravio di costi a carico del

S.S.N. (kit diagnostici, dispositivi medici, ecc.).

Supply of the Trial Drug(s) and/or of any other
materials under trial or required for the trial provided
that there are no extra costs for the Italian National
Health Service (diagnostics kits, medical devices,

etc.).

- Compenso lordo a paziente coinvolto nello
studio (importo da suddividere al 50% tra Ente
e Universita):
- Coorte 1: € 20.465,94
- Coorte 2: € 25.572,26

- Coorte 3 & 5: € 20.885,86

Gross payment per patient included in the study (to
be devided 50% to Institution and 50% to the
University):

- Cohort 1: € 20,465.94

- Cohort 2: € 25,572.26

- Cohort 3 & 5: € 20,885.86

- Compenso per screening failure e unscheduled visit
(importo da suddividere al 50% tra Ente e

Universita);

Payment for screening failures and unscheduled
visits (to be devided 50% to Institution and 50% to

the University).

- Fasi economiche intermedie (nel caso in cui i

pazienti non completino liter sperimentale):

Interim financial phases (if the patients do not

complete the trial procedure):
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Gli importi indicati nella tabella sono da ripartire al 50% fra I’'Ente e I’'Universita/ The amounts indicated in the

table are to be divided 50% between the Institution and the University

Coorte 1/ Cohort 1

Visit Total 50% Institution 50% University
Screening: -28 to -1 412.26 € 206.13 € 206.13
Screening: -14 to -1 817.86 € 408.93 € 408.93

C1D1 Baseline (C1D1
Predose) 1,214.06 € 607.03 € 607.03
C1D1 (Postdose) 429.20 € 214.60 € 214.60
C1D2 306.24 € 153.12 € 153.12
C1D8 953.52 € 476.76 € 476.76
C1D15 1,139.12 € 569.56 € 569.56
C2D1 1,506.84 € 753.42 € 753.42
C3D1 1,498.72 € 749.36 € 749.36
C4D1 982.52 € 491.26 € 491.26
C5D1 1,498.72 € 749.36 € 749.36
C6D1 982.52 € 491.26 € 491.26
C7D1 1,223.80 € 611.90 € 611.90
C8D1 982.52 € 491.26 € 491.26
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CoD1 € 1171.60 € 585.80 € 585.80
c10D1 € 982.52 € 491.26 € 491.26
C11D1 € 1171.60 € 585.80 € 585.80
C12D1 € 982.52 € 491.26 € 491.26
C13D1 + € 114492 € 572.46 € 572.46

EOT € 879.28 € 439.64 € 439.64

Safety Follow Up Phone
Call Within 30 d (5 d) of

last dose € 127.02 € 63.51 € 63.51

Survival Follow Up - 3

month (2 weeks) € 58.58 € 29.29 € 29.29

an

Total 20,465.94 € 10,232.97 € 10,232.97

C1D1 Predose Screen

failure € 562.14 € 281.07 € 281.07
Unscheduled Visit € 209.96 € 104.98 € 104.98
Coorte 2/ Cohort 2
Visit Total 50% Institution 50% University
Screening: -28 to -1 € 412.26 € 206.13 € 206.13
Screening: -14 to -1 € 817.86 € 408.93 € 408.93
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C1D1 Baseline (C1D1

Predose) € 1,807.98 € 903.99 € 903.99
C1D1 (Postdose) € 458.20 € 229.10 € 229.10
C1D2 € 306.24 € 153.12 € 153.12
C1D8 € 953.52 € 476.76 € 476.76
C1D15 € 1,168.12 € 584.06 € 584.06
C2D1 € 2,100.76 € 1,050.38 €  1,050.38
C3D1 € 2,092.64 €  1,046.32 €  1,046.32

C4D1 € 1,576.44 € 788.22 € 788.22

C5D1 € 1,795.68 € 897.84 € 897.84

Cc6D1 € 1,279.48 € 639.74 € 639.74

C7D1 € 1,520.76 € 760.38 € 760.38

C8D1 € 1,279.48 € 639.74 € 639.74

C9D1 € 1,468.56 € 734.28 € 734.28
C10D1 € 1,279.48 € 639.74 € 639.74
C11D1 € 1,468.56 € 734.28 € 734.28
C12D1 € 1,279.48 € 639.74 € 639.74
C13D1 + € 1,441.88 € 720.94 € 720.94
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EOT 879.28 € 439.64 € 439.64
Safety Follow Up Phone
Call Within 30 d (5 d)
of last dose 127.02 € 63.51 € 63.51
Survival Follow Up - 3
month (+2 weeks) 58.58 € 29.29 € 29.29
Total 25,572.26 € 12,786.13 € 12,786.13
C1D1 Predose Screen
failure 562.14 € 281.07 € 281.07
Unscheduled Visit 209.96 € 104.98 € 104.98
Coorte 3& 5/ Cohort3 &5
Visit Total 50% Institution 50% University
Screening: -28 to -1 € 41226 € 206.13 € 206.13
Screening: -14 to -1 € 817.86 € 408.93 € 408.93
C1D1 Baseline (C1D1
Predose) € 124190 € 620.95 € 620.95
C1D1 (Postdose) € 45820 € 229.10 € 229.10
C1D2 € 306.24 € 153.12 € 153.12
Cc1D8 € 95352 € 476.76 € 476.76

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft

Protocol# RMC-LUNG-101A

Copia informatica per consultazione

Page 17 of 43



Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

C1D15 € 1,168.12 € 584.06 € 584.06
C2D1 € 1,534.68 € 767.34 € 767.34
C3D1 € 1,526.56 € 763.28 € 763.28
C4D1 € 1,010.36 € 505.18 € 505.18
C5D1 € 1,526.56 € 763.28 € 763.28
C6D1 € 1,010.36 € 505.18 € 505.18
C7D1 € 1,251.64 € 625.82 € 625.82
C8D1 € 1,010.36 € 505.18 € 505.18
C9D1 € 1,199.44 € 599.72 € 599.72
C10D1 € 1,010.36 € 505.18 € 505.18
C11D1 € 1,199.44 € 599.72 € 599.72
C12D1 € 1,010.36 € 505.18 € 505.18
C13D1 + € 1,172.76 € 586.38 € 586.38
EOT € 879.28 € 439.64 € 439.64
Safety Follow Up Phone
Call Within 30d (%5 d)
of last dose € 127.02 € 63.51 € 63.51
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Survival Follow Up - 3
month (2 weeks) € 58.58 € 29.29 € 29.29
Total € 20,885.86 € 10,442.93 € 10,442.93

C1D1 Predose Screen
failure € 56214 € 281.07 € 281.07
Unscheduled Visit €  209.96 € 104.98 € 104.98

Parte 2 - Costi aggiuntivi per esami strumentali e/o
di laboratorio da effettuarsi sulla base del Tariffario
dell’Ente (o in difetto sulla base del nomenclatore
tariffario della Regione dove é situato il Centro di
momento

sperimentazione) vigente al

dell’erogazione delle rispettive prestazioni.

Part 2 - Additional costs for diagnostic tests and/or
lab tests to be carried out according to the Tariff of
the Institution (or if there is no such tariff, based on
the tariff nomenclature of the Trial Site Region) that
is applicable at the time of providing the respective

services.

OVE NON DIVERSAMENTE INDICATO GLI IMPORTI SOTTO RIPORTATI SONO DA RIMBORSARE

ESCLUSIVAMENTE ALL’ENTE / WHERE NOT DIFFERENTLY INDICATED, THE AMOUNTS SHOWN BELOW ARE

TO BE PAID ONLY TO THE INSTITUTION

Voci fatturabili / Invoiceable Fees Costo unitario ENTE /
in Euro con OH INSTITUTION | UNIVERSITA
[ Unit Cost in ‘JUNIVERSIT
Euro with OH Y
Risonanza magnetica cerebrale con contrasto, per 933.80 933.80 -
punto temporale (quando clinicamente indicato) -
importo da erogare solo allEnte per l'attivita espletata
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dalla SCDU Radiodiagnostica - ai soli fini interni si precisa
che la suddetta attivita rientra nell’ambito delle prestazioni
di studio specifiche

Brain MRI With Contrast, Per timepoint (when
clinically indicated) - amount to be paid only to the
Institution for the activity carried out by the
Radiodiagnostics Unit - for internal purposes only, it is
specified that the aforementioned activity falls within the

scope of specific study services

Scintigrafia ossea, per punto temporale (quando 294.64 294.64 -
clinicamente indicato) — importo da erogare solo allEnte
per l'attivita espletata dalla SCDU Radiodiagnostica - ai
soli fini interni si precisa che la suddetta attivita rientra
nell'ambito delle prestazioni di studio specifiche

Bone scan, Per timepoint (when clinically indicated) —
amount to be paid only to the Institution for the activity
carried out by the Radiodiagnostics Unit - for internal
purposes only, it is specified that the aforementioned

activity falls within the scope of specific study services

Tessuto tumorale d'archivio, per punto temporale 174.00 174.00 -
(quando clinicamente indicato) - importo da erogare
solo allEnte per I'attivita espletata dalla SCDU Anatomia
Patologica

Archival Tumor Tissue, Per timepoint (when clinically

indicated) -
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amount to be paid only to Institution for the activity carried

out by Pathological Anatomy Unit

Biopsia di tessuto fresco, per punto temporale 417.60 417.60 -
(quando clinicamente indicato) - importo da erogare
solo allEnte per I'attivita espletata dalla SCDU
Radiodiagnostica

Fresh Biopsy, Per timepoint (when clinically indicated)
- amount to be paid only to the Institution for the activity

carried out by the Radiodiagnostics Unit

Anatomia Patologica/Gestione dei campioni di biopsia 121.80 121.80 -
Semplice, per punto temporale (quando clinicamente
indicato) - importo da erogare solo all’Ente per I'attivita
espletata dalla SCDU Anatomia Patologica

Biopsy Sample Handling Simple, Per timepoint (when
clinically indicated) - amount to be paid only to the
Institution for the activity carried out by Pathological

Anatomy Unit

ECHO/MUGA (se clinicamente indicato) - importo da 660.04 660.04 -
corrispondere solo allEnte per I'attivita espletata dalla
SCDO Cardiologia - ai soli fini interni si precisa che la
suddetta attivita rientra nellambito delle prestazioni di
studio specifica

ECHO/MUGA (if clinically indicated) - amount to be paid
only to the Institution for the activity carried out by

Cardiology Unit - for internal purposes only, it is specified
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that the aforementioned activity falls within the scope of

specific study services

Test di coagulazione PT, per punto temporale (ciclo 13 8.12 8.12 -
e ogni altro ciclo) o (se clinicamente indicato) - importo
da corrispondere solo all’Ente per I'attivita espletata dalla
SCDO Laboratorio Analisi Cliniche e Microbiologiche
Coagulation Tests PT, Per timepoint (Cycle 13 and
every other cycle) or (if clinically indicated) - amount to
be paid only to the Institution for the activity carried out by

the Clinical and Microbiological Analysis Laboratory

Test di coagulazione INR, per punto temporale (ciclo 18.56 18.56 -
13 e ogni altro ciclo) o (se clinicamente indicato) -
importo da corrispondere solo all’Ente per I'attivita
espletata dalla SCDO Laboratorio Analisi Cliniche e
Microbiologiche

Coagulation tests INR, Per timepoint (Cycle 13 and
every other cycle) or (if clinically indicated) - amount to
be paid only to the Institution for the activity carried out by

the Clinical and Microbiological Analysis Laboratory Unit

Test di coagulazione PTT/aPTT (Ciclo 13 e ogni altro 8.12 8.12 -
ciclo) o (se clinicamente indicato) - importo da
corrispondere solo allEnte per I'attivita espletata dalla
SCDO Laboratorio Analisi Cliniche e Microbiologiche
Coagulation tests PTT/aPTT (Cycle 13 and every other

cycle) or (if clinically indicated) - amount to be paid only
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to the Institution for the activity carried out by the Clinical

and Microbiological Analysis Laboratory Unit

Analisi delle urine (ciclo 13 e ogni altro ciclo) o (se
clinicamente indicato) - importo da corrispondere solo
all’Ente per I'attivita espletata dalla SCDO Laboratorio
Analisi Cliniche e Microbiologiche

Urinalysis (Cycle 13 and every other cycle) or (if
clinically indicated) - amount to be paid only to the
Institution for the activity carried out by the Clinical and

Microbiological Analysis Laboratory Unit

18.56

18.56

T3 o FT3, FT4, TSH (Ciclo 14 e poi ogni 2 cicli) -
importo da corrispondere solo all’Ente per I'attivita
espletata dalla SCDO Laboratorio Analisi Cliniche e
Microbiologiche

T3 or FT3, FT4, TSH (Cycle 14 and then every 2 cycles)
- amount to be paid only to the Institution for the activity
carried out by the Clinical and Microbiological Analysis

Laboratory Unit

25.52

25.52

Amilasi, per punto temporale (quando clinicamente
indicato) - importo da corrispondere solo all’Ente per
l'attivita espletata dalla SCDO Laboratorio Analisi Cliniche
e Microbiologiche

Amylase, Per timepoint (when clinically indicated) -

amount to be paid only to the Institution for the activity

8.12

8.12
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carried out by the Clinical and Microbiological Analysis

Laboratory Unit

Lipasi, per punto temporale (quando clinicamente 11.60 11.60 -
indicato) - importo da corrispondere solo all’Ente per
l'attivita espletata dalla SCDO Laboratorio Analisi Cliniche
e Microbiologiche

Lipase, Per timepoint (when clinically indicated) -
amount to be paid only to the Institution for the activity
carried out by the Clinical and Microbiological Analysis

Laboratory Unit

ECG a 12 derivazioni (ciclo 13 e ogni altro ciclo) o (se 62.64 62.64 -
clinicamente indicato) - importo da corrispondere solo
all’Ente per I'attivita espletata dalla SCDO Cardiologia
12-Lead ECG (Cycle 13 and every other cycle) or (if
clinically indicated) - amount to be paid only to the

Institution for the activity carried out by Cardiology Unit

TC total body con contrasto (quando clinicamente 969.76 484.88 484.88
indicato) - Una TAC total body aggiuntiva rispetto alla
normale pratica clinica da corrispondere per l'attivita
espletata dalla SCDU Radiodiagnostica interamente
all’Ente [prestazione di studio specifica] in Euro 836,00 +
OH = €969,76. Le altre, da corrispondere 50% tra Ente e
Universita come da importi nella presente tabella.

Total body CT scan w/ Contrast (when clinically

indicated) - amount to be paid only to the Institution Unit
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One extra-SOC Total body CT scan to be paid entirely to
Institution for the activity carried out by Radiodiagnostics in
€ 836.00 + OH = € 969.76. The other ones, 50% between

Institution and University, as reported in this table.

Risonanza magnetica del torace, per punto temporale 1,115.92 1,115.92 -
(quando clinicamente indicato) - importo da
corrispondere solo allEnte per I'attivita espletata dalla
SCDU Radiodiagnostica

Chest MRI, Per timepoint (when clinically indicated) -
amount to be paid only to the Institution for the activity

carried out by Radiodiagnostics Unit

Risonanza magnetica dell'addome, per punto 708.76 708.76 -
temporale (quando clinicamente indicato) - importo da
corrispondere solo allEnte per I'attivita espletata dalla
SCDU Radiodiagnostica

Abdomen MRI, Per timepoint (when clinically
indicated) - amount to be paid only to the Institution for

the activity carried out by Radiodiagnostics Unit

RECIST, per punto temporale (quando clinicamente 19.72 19.72 -
indicato) - importo da corrispondere solo all’Ente per
l'attivita espletata dalla SCDU Radiodiagnostica

RECIST, Per timepoint (when clinically indicated) -
amount to be paid only to the Institution for the activity

carried out by Radiodiagnostics Unit
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Analisi della mutazione KRAS - importo da 812.00 812.00 -
corrispondere solo allEnte per I'attivita espletata dalla
SCDO Laboratorio Analisi Cliniche e Microbiologiche
KRAS mutation analysis - amount to be paid only to the
Institution for the activity carried out by the Clinical and

Microbiological Analysis Laboratory Unit

Rimborso dei farmaci per la profilassi importi da rimborsare solo Costo unitario per confezione in
allEnte per la fornitura da parte della SC Farmacia Ospedaliera Euro / Unit Cost per package in Euro
Reimbursement of the drugs for prophylaxis amounts to be

reimbursed only to the Institution for the supply by Hospital Pharmacy

Unit

Desametasone - compresse / 4 mg, 30 compresse 20.26

Dexamethasone - tablets / 4 mg, 30 tablets

Desametasone - soluzione iniettabile / 4 mg/ml, 10 5.10

Dexamethasone - injectable solution / 4 mg/ml, 10

Cianocobalamina - compressa / 1000 mcg / 5 4.71

Cyanocobalamin - tablet / 1000 mcg / 5

Acido folico - compresse / 400 mcg / 120 compresse 13.40

Folic acid - tablet / 400 mcg / 120 tablets

Parte 3 - Indennita per i pazienti/accompagnatori | Part 3 - Allowance for patients/carers involved in

coinvolti nello studio clinico: the clinical trial:

Si fa rinvio al modello “Foglio informativo e modulo di | Reference is made to the model “Scout Clinical

consenso informato di Scout Clinical’, incluso nel dossier | Information Sheet and Consent Form”, included in the
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della domanda ai sensi del Regolamento (UE) n. 536/2014, | application dossier pursuant to (EU) Regulation no.

da intendersi richiamato nel presente Contratto come sua | 536/2014, to be understood as cited in this Agreement

parte integrante e sostanziale. as an integral and substantial part thereof.

Tipo di spesa / Type of expense Massimo import pre-
approvato in Euro / Maximum
pre-approved amount in Euro

**Rimborso viaggio paziente Servizio taxi/condivisione corsa a terra (per 50 235.00

m/80 km), fino a / Patient Travel Reimbursement Ground Service Taxi/Ride

Share (per 50m/80km), up to

**Rimborso viaggio paziente - Servizio auto a terra; Trasferimenti in berlina e 253.00

aeroporto (per 50 m/80 km, fino a / Patient Travel Reimbursement Ground -

Car Service; Sedan & Airport Transfers (per 50m/80km, up to

**Rimborso chilometrico per viaggio del paziente (per 100 m/160 km), fino a/ 55.00

Patient Travel Reimbursement Mileage (per 100m/160Km), up to

Rimborso pazienti Parcheggio/pedaggi (per giorno di visita), fino a / Patient 19.00

Reimbursement Parking/Tolls (per visit day), up to

Rimborso pasti per paziente (al giorno-3 persone), fino a / Patient 28.00

Reimbursement Meals (per day-3x), up to

Rimborso pasti per paziente (al giorno-1 persona), fino a / Patient 11.00

Reimbursement Meal (per day-1x), up to

**Rimborso spese di viaggio del paziente da fatturare, solo se il centro non utilizza il fornitore terzo Scout** / **

Patient Travel Reimbursement to be invoiced, only if the site is Not using the third party vendor Scout**

LIQUIDAZIONE E FATTURE LIQUIDATION AND INVOICES
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Pagamenti: Il pagamento dovra essere effettuato a:

Per I'Ente:

Nome del beneficiario: A.O.U. San Luigi Gonzaga di
Orbassano

Indirizzo del beneficiario:Regione Gonzole 10, 10043
Orbassano (TO)

Nome della  banca:  Unicredit  BancalBAN:
IT11Y0200830689000002224255

ID/BIC Swift: UNCRITM1DH3

E-mail r.romagnolli@sanluigi.piemonte.it con i dettagli:

Per 'Universita:

Nome del beneficiario: Universita degli Studi di Torino -
Dipartimento di Oncologia

Indirizzo del beneficiario: Regione Gonzole 10, 10043
Orbassano (TO)

Nome della banca: INTESA SANPAOLO

IBAN: 1T92K0306909217100000460205

ID/BIC Swift: BCITITMM

Nome del titolare del conto bancario: Universita degli Studi
di Torino — Dipartimento di Oncologia
Rimessa/Pagamento

E-mail con i dettagli: budget.medsanluigi@unito.it

Payments: Payment should be made to the following:

For Institution:

Payee Name: A.O.U. San Luigi Gonzaga di

Orbassano

Payee Address: Regione Gonzole 10, 10043
Orbassano (TO)

Bank Name: Unicredit Banca

IBAN: IT11Y0200830689000002224255

Swift ID/BIC: UNCRITM1DH3

Bank Account Holder’s name:

Remittance/ Payment

Details email:

For the University:

Payee Name: Universita degli Studi di Torino —

Dipartimento di Oncologia

Payee Address: Regione Gonzole 10, 10043

Orbassano (TO)

Bank Name: INTESA SANPAOLO

IBAN: IT92K0306909217100000460205

ID/BIC Swift: BCITITMM

Bank Account Holder’s name: Universita degli Studi di

Torino — Dipartimento di Oncologia

Remittance/ Payment

Details email: budget.medsanluigi@unito.it
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L’Ente e I'Universita puo richiedere di modificare i dettagli
del benegficiario forniti nel presente documento durante il
corso dello Studio. In tali casi, le parti convengono che non
sara richiesta alcuna modifica al presente Contratto a
condizione che I'Ente e I'Universitd forniscano notifica
scritta a PPD con i dettagli modificati dei beneficiari. Le
Parti concordano inoltre che PPD non si assume alcuna
responsabilita per i dati errati dei beneficiari forniti dallEnte

e dall’Universita.

Institution and University may request to revise the
payee details provided herein during the course of the
Study. In such cases, the parties agree that no
amendment to this Agreement shall be required
provided that Institution and University provides
written notification to PPD with the revised payees’
details. The Parties further agree that PPD assumes
no liability for incorrect payees’ details provided by

Institution and University.

Fatture: le fatture verranno elaborate su base trimestrale.
Tutte le fatture originali relative allo Studio devono essere
presentate per il imborso a PPD (e devono fare riferimento
a PPD come soggetto fatturante) al seguente indirizzo e
devono includere un dettaglio corretto di tutte le tariffe,
documentazione di supporto € un numero di riferimento

della fattura del sito:

Invoices: Invoices will be processed on a quarterly
basis. All original invoices pertaining to the Study
must be submitted for reimbursement to PPD (and
must reference PPD as the invoicee) at the following
address and shall include a correct itemization for all
fees, supporting documentation, and a site invoice

reference number:;

Le fatture dovranno essere intestate a:
Revolution Medicines, Inc., 700 Saginaw Drive,
Redwood City, CA 94063, Stati Uniti, numero EIN 47-

2029180

Le fatture per il pagamento dovranno essere inviate a:
PPD Investigator Services LLC tramite e-mail

all'indirizzo

Invoices should be addressed to:
Revolution Medicines, Inc., 700 Saginaw Drive,
Redwood City, CA 94063, USA

EIN no. 47-2029180

Invoices should be sent for payment to:

PPD Investigator Services LLC by email at
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CRGInvestigatorPayments@thermofisher.com 0
tramite posta allindirizzo 929 North Front Street,

Wilmington, NC 28401, USA.

CRGlInvestigatorPayments@thermofisher.com, or
via mail at 929 North Front Street, Wilmington, NC

28401, USA.

Arruolamento: I'Ente riconosce che questo & uno studio
progettato per valutare un determinato numero di soggetti.
L’Ente dovra fare del suo meglio per l'arruclamento come
previsto dal Contratto. Una volta completata l'arruolamento
del numero target di soggetti per lintero Studio, I'Ente verra
informato e verra istruito a non continuare l'arruolamento

dei soggetti.

Enrollment: Institution acknowledges that this is a
Study designed to evaluate a set number of subjects.
Institution will be expected to apply best efforts for
enroliment as provided for under the Agreement.
When enrollment of the target number of subjects for
the entire Study is complete, Institution will be notified

and instructed not to continue enrolling subjects.

Costo per Soggetto: I'Ente e I'Universita verra pagato per
soggetto completato e valutabile come definito di seguito in
base alle tariffe stabilite nel Budget. | pagamenti verranno
effettuati su base trimestrale in Euro e si baseranno sulle
visite completate inserite nelle schede raccolta dati
elettroniche (eCRF) e sulla ricezione della fattura corretta e
dettagliata. Un paziente completo e valutabile & definito
come segue: (i) tutte le procedure devono essere eseguite
secondo il Protocollo e le linee guida ICH GCP, (ii) un
paziente sara incluso solo in base ai criteri di
inclusione/esclusione e (iii) tutti i dati sono documentati in
modo accurato, completo. Nel caso in cui un paziente non

completi tutte le visite come specificato nel Protocollo, PPD

sara obbligata a effettuare il pagamento per tale paziente

Cost Per Subject: Institution and University and
University will be paid per completed and evaluable
subject as defined below based on the rates set forth
in the Budget. Payments will be made on a quarterly
basis in Euros and will be based on completed visits
entered in the subject electronic case report forms
(eCRFs) and receipt of correct and itemized invoice. A
complete and evaluable patient is defined as follows: (i)
all procedures must be performed according to the
Protocol and ICH GCP guidelines, (ii) a patient will only
be included according to the inclusion/exclusion criteria,
and (iii) all data are documented accurately, completely.

In the event that a patient does not complete all visits

as specified in the Protocol, PPD shall only be
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solo in base alla visita completata e proporzionale e su

base eCRF.

obligated to make payment for such patient on a pro-

rated, completed visit, and eCRF basis.

Compenso di avvio dello Studio: un pagamento una
tantum non rimborsabile della tariffa stabilita nel Budget per
le attivita di avvio dello Studio sara pagabile allEnte e
all'Universita previa conferma dell'approvazione del
Comitato Etico, della piena sottoscrizione del Contratto e
del completamento di eventuali

requisiti  pre-studio

specificati dal Promotore o dal PPD.

Study Start-up Fee: A one-time non-refundable
payment of the rate set forth in the Budget for Study
start-up activities will be payable to the Institution and
University upon confirmation of Ethics Committee
approval, full execution of the Agreement, and
completion of any pre-Study requirements as

specified by Sponsor or PPD.

Compenso per il centro / Site Fees

Compenso unitario in Euro

/ Unit Cost in Euro

Termini / Terms

Conservazione della documentazione per 25
anni / Archiving/Document storage/per site for 25
yrs importo da corrispondere solo all'ente all’atto

della sottoscrizione del contratto

5,000.00 | Alla firma del Contratto / upon

Agreement’s execution

Universita / Site Start-up Costs - 50% between

Institution and University

Compenso di avvio della Farmacia — importo da 400.00 | Alla firma del Contratto / upon
corrispondere solo al'Ente / Pharmacy set-up Agreement’s execution
fee —to be paid to Entity only

Compenso di avvio dello Studio - 50% tra Ente e 3,500.00 | Alla firma del Contratto / upon

Agreement’s execution

Compenso del Laboratorio Centrale: i costi del

Laboratorio Centrale saranno a carico del Promotore.

Central Laboratory Fees: Central Laboratory costs will

be paid by the Sponsor.
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Fallimenti allo screening: Ai fini del presente Contratto,
per Fallimento allo screening si intende qualsiasi soggetto
dello Studio che inizialmente sembra soddisfare i criteri per
il pre-screening, firma il modulo di consenso informato,
completa la visita di pre-screening e/o di screening ma non
viene randomizzato nello Studio. L'Ente e [I'Universita
saranno rimborsati per Screen Failure a una tariffa fissa in
conformita con le tariffe stabilite nel Budget per ciascuna
delle possibili visite di Screening/Screen Failure (Screening
D-28 a D-1, Screening D-14 a D-1 e Screen Failure pre-
dose C1D1) completate dal Soggetto Screen Failure in
base ai dati inseriti negli eCRF e alla ricezione di una fattura
dettagliata non contestata. L'Ente e I'Universita saranno
inoltre rimborsati in base alle procedure effettuate in
conformita con le tariffe stabilite nella tabella delle Voci
fatturabili per le procedure di screening fatturabili in base
alla ricezione da parte diella CRO di una fattura dettagliata

non contestata.

Screen Failures: For purposes of this Agreement, a
Screen Failure shall mean any Study subject, who
initially appears to meet the criteria for pre-screening,
signs the informed consent form, completes the pre-
screening and/or screening visit but does not
randomize into the Study. Institution and University will
be reimbursed for Screen Failures at a flat rate in
accordance with the rates set forth in the Budget for
each of the possible Screening/Screen Failure visits
(Screening D-28 to D-1, Screening D-14 to D-1 and
C1D1 Predose Screen Failure) completed by the
Screen Failure Subject upon data entered in eCRF’s
and receipt of undisputed itemized invoice. Institution
and University will also be reimbursed on a per
procedure basis in accordance with the rates set forth
in the Invoiceable Budget grid for the Invoiceable
screening procedures upon CRO’s receipt of

undisputed itemized invoice.

Visite non programmate: per visita non programmata si
intende una visita al soggetto dello Studio che non &
espressamente prevista nel Protocollo ma che é altrimenti
richiesta per lo Studio. L'Ente e I'Universita riceveranno un
pagamento forfettario per ogni visita non programmata alla

tariffa stabilita nel Budget in base ai dati inseriti negli eCRF

Unscheduled Visits: An unscheduled visit means a
Study subject visit which is not expressly set forth in
the Protocol but is otherwise required for the Study.
Institution and University will receive a flat rate
payment per unscheduled visit at the rate set forth in

the standard items per patient grid based on data
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e alla ricezione di una fattura dettagliata e non contestata.
Le visite non programmate verranno rimborsate in base alla
procedura in conformita con le tariffe stabilite nella tabella
qui di seguito(escluse le procedure incluse nel pagamento
forfettario) al ricevimento da parte del CRO della fattura
dettagliata non contestata. Nel caso in cui una procedura
necessaria dal punto di vista medico non sia inclusa nel
Budget, I'Ente e I'Universita devono ricevere la previa
approvazione scritta prima che la procedura venga
eseguita. L'importo del compenso per una procedura non
momento

inclusa nel Budget sara approvato al

dell'approvazione scritta.

entered in eCRF’s and receipt of undisputed and

itemized invoice. Unscheduled visits will be
reimbursed on a per procedure basis in accordance
with the rates set forth in table herewith (excluding the
rates included in the flat rate payment) upon CRO’s
receipt of undisputed itemized invoice. In the event a
medically necessary procedure is not included in the
Budget, Institution and University must receive prior
written approval before procedure is performed.
Amount of compensation for a procedure not included

in Budget will be approved at the time written approval

is provided.

Pagamento finale: il pagamento finale sara pagabile al
completamento della visita di chiusura e al ricevimento di
quanto segue: (i) tutta la documentazione dello Studio, (ii)
la responsabilita di tutto il farmaco in Studio non utilizzato,
(iii) tutte le eCRF completate e corrette /domande e (iv)
eventuali richieste di chiarimenti avanzate dal PPD o dal
Promotore in merito ai dati dello Studio. L'Ente e
I'Universita avranno sessanta (60) giorni dal ricevimento
del pagamento finale per contestare eventuali discrepanze
di pagamento durante il corso dello Studio. Tutti i costi

devono essere fatturati entro sessanta (60) giorni dalla

Final Payment: The final payment will be payable
upon completion of the close-out visit and upon receipt
of the following: (i) all Study documentation, (ii) the
accountability of all unused Study Drug, (iii) all
completed and correct eCRFs/queries and (iv) any
clarification requests made by PPD or Sponsor
regarding Study data or records. Institution and
University will have sixty (60) days from the receipt of
final payment to dispute any payment discrepancies
during the course of the Study.

All costs should be invoiced within one month of

termination of the Trial to ensure payment.

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft

Protocol# RMC-LUNG-101A

Copia informatica per consultazione

Confidential

Page 33 of 43



Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

conclusione della Sperimentazione per garantire il
pagamento.

Nessun'‘altra richiesta di finanziamento aggiuntivo sara | No other additional funding requests will be
presa in considerazione senza il previo consenso | considered without the prior written consent of

scritto del Promotore o del PPD. Sponsor or PPD.
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Trial Name: RMC-LUNG-101*
‘Arm: Subprotocol A Cohort 1 (Part 1 Dose Exploraton & Backfl)
Project: Revolution Medcines, Inc.

1629, Neophas, Malignan, of Bronchus & Lung, Unspecied (Lung Cancer, Pulmonary Cancer)
Title: A Phase 10/2, Multcenter Study of RMC-6291, With or Without RMC6236, in Co Anti-Cancer Agents, Mutated Non-SimallCell Lung Cancer - Subprotocos A, B & C.
Protocol Version: Amendment 5 (V6.0) 16 September 2024

Standard Location: Italy PI: Prof. Novello
per c1o1 Failure:  20,465.94 Institution: A.0.U. San Luigi Gonzaga
Overhead Percent: 16.00% 26Feb 25
Currency: EUR-euro

y
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Selected afety Follow]
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Name O | quamy | Sokesacost | mcmg | ST | ST | DL | 08 et | (pomamsey | €102 | ca08 | cimis | cavt | caon | coon | csmu | coor | cor | covy | coos | caonn | cuaon | cummi s eor | Wenin30a | Up-3mom | Tam chedt
applicable) last dose
Brain MRI With Contrast,Per timepaint (when clncally indicated) i 0] i 0500 0500
v X = T T X x a X B2
o s, o o (o ety i) 00| [E T 40 a0 7000 a0 a0 0 T57a00)
Avchival Tumor Tisue, Per timepoint (when clincaly indicated) i 100] 15000] 17400 15000 15000
i 750) o000 a17e0] L 36000) 72000)
Fresh Biopsy, Pr timepoint (when clically indcatec)
p—— v 00| P IV o0
ECHOJMUGA (f cinically ndicated) i 0] I I 5550
Coagulation Tests PT, P timepaint (Ycle 13 and every ather cycke) o (i cincally 1000] 7 817 7% 790 78] 700 79 75 70 750 7o 70
indicated)
oo et TR, P mepa (O 12 every er vy or ety |7 00| T 5| T Tou0| To0| o) T T %0 o) oo 1600 To0m|
indicated)
i To0| 70| 51 70| 7]
Coaguiation tests PTT/aPTT (Cycle 13 and everyather cycl) o (i clncally ndicated)
Urinayss (Cycle 13 and every other cyle)or (i clncaly idicated) " o0 1600 1856 1600 1600
T3 or FT3, FT4, TSH (Cycle 14 and then every 2 cyles) i 9 2ol B 2% 229
i z
| Amyiase, Per timepoint (when cincally indicated) R & &
Lipase, Per timepoint (when cincall indicated) i 9 10%] 1)
12-Lead ECG (Cycle 13 and every other cycle) or (i clincaly icicated) i 0] s e 0
Total body CT scan w/ G irically ndicated) i 500 s:':;e.m %974 5600 Y 3
(hest MRI,Per timepaint (when clncall indicated) 800 S0 1 %29 %29 %29 %20 200
imen M1, e gt (e clnealy e v 0] G0 70676 G G 51100 B G Gito0|  61Loo] G1L00) 888,00
v o0 0| o7 70| 70| ) 70| ) 0| T2
RECIST, Per timepoint (when clincally inicatec)
RRAS miation analyss i 7000061z 7601 70000)
FF S 0 %02
methasone S0 3 3 S0
] - x|
0] EEX 0
G ), Wt z | Bl P 0 50 TS0 D500 D500 200 a0 D00 Zs00 D00  Hew| Zs00| 7m0 ZS00 D00 B0 | B 735.0) 500 5.17000] PR
Patient Travel Rembursement Ground - Car Service; Sedan & Aiport Transfers (per [N 7200] TS0 25300 5300 5300) 25500) 500] 00| 200 2300 2300 2300 200 25300 200 2300 Zsao0| 25300 Zsao0| 2300 2500 25300 2530 0 500 55600 =50
wto
Patient Travel Reimbirserment Mieage (per T00m/ 160K, o O 720 B0 5500 5500 T ) O N I ) ) ) N O I I I | B 01200 55|
[Patient Relmbursement Parking/ Tl (per VTt day), Up to O 72.00] 900 500 500 Tooo] too0] 00 too0] 19.00] 1900 1000 1900] 1500] 1900 1500 1900 1900 1900 1900 19.00] To00] o0 4160 00|
[Patient Reimbursement Meals (per day-34, W o O 2200] 200] 250 250 800 2800 2000 26,00 00| 700 2800 2800 750
[Patient Reimbursement Meal (per day-1), up © O 2200] T 1100 7100 7100 Tioo 1100 1100 11.00] Thoo] 100 1500 1100 i)
** Patient Travel Reimbursement to be invoiced, only f the site is Not using the third party vendor Scout**
‘Nlme Frequency 3 Selected | Total cost
cost
[Archving/Documert storage]er ste for [one - e w 500000 500000]
s
Prermacy set-up fee e ~time O 00 w
[SteSartup osts one -fime O 350000
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

“Trial Name: RMCLUNG-101*
‘Arm: Subprotocol A Cohort 2 (Part 2 Dose Exploration_Cohrts AL & A2)
Project; Revolution Medicies, Inc.
Phase: Phaselt/2
tion: 162.9, Neoplasm, Malignant,of Bronchus & Lung, Unspeified (Lung Cancer, Pumonary Cancer)
Title: A Phase 16/2, Multicenter Study of RMC-6291, With or Without RMC-6236,in Combination with Other Ant-Cacer Agents, in Patients ith RAS GI2C:Mutated Nor-Smal Cel Lung Cancer - Subprotocols A, B&C
Protocol Version: Amendment 5 (V6.0) 16 September 2024

Standard P
Excluding C1D1 25572.26 Institution:
Overhead Percent: 16.00% Date:

Currency: EUR-euro

Selected 101 y
Cost . . . Follow
Name ot | o To | Setected Cost [including O SSIeening: | Screening: | Predose | CLD1 Baseline | C1D1 cio2 | cios | cao1s | cao1 | caor | capr | csp1 | cepr | c7p1 | cepi | cop1 | ciopa | camoi | cizpi |caapi+ | EOT | Within 30d | Up-3month | Total Unscheduled
Quantity —28to-1 | -14to-1 | Screen |(C1D1 Predose) | (Postdose) e | B Visit
{ failure
applicable) last dose
formed Consert Frocess i 0| XL EX B 3700
0| 0 7500) 0 0
Fistores (Incuding
Tumor pathology and genotypic mutations)
body weight, height Y 1.00] zatﬂ 30.16) ze,ﬂ
Tact| FF T T w0 0| 600 1600 %00 %00 1600 00| %00 %00 %00 100 1| 00
Complete Physical Examination o inciude: Vials signs and puise oximetry, body
weignt
Limited Physical examination to incude body weght at C1D1 oy, Vital signs and | 400 R 11600 11600 160011600 €0
puse oximetry
v 00|70
v T 00| w600 60
i % To.00] 0] 00100 1600 00 00|
i % %0 000200 70002000 2000] 70.0] 0.00)
i E T200]  1z00) 2o o] 1200
i 0] o) 7002000 __2000)
i 17,60 720 .00 000 5o.0]
v 560 S 70|
i Toou] | 500 0 I
i 560 240 Toou|
i 7.0] 720 720
Pregnancy test i 500 T770) o700 00
75H and estradd, ¥ i 010
needed
Hepatts 6&.C tests sAg i 0| 0
Fepatis 6 & C tests THOVAD i To0| B0
epatts & C tests -HBsAb i To0| 710
v 010 230
Hepatits 5 core immunoglobuiin M arkibody, Pr timepaint (f reaired)
epatitis B urface Antibady, Per timepoint (i required) i o1 2% 3 >4 >4
Hepatitis B Viral Load, Per timepoint (i required) i 19 0 ) ©% 59
0 1 Wao 106 50| B
Hepatts C RNA, Pr timepain (f reaired)
X 7 : X X
(D4 T-cel count and HIV RNA test il be performed for HIVinfected patints 003 oo e 24 243
only
Amylese i 0 X 750 700 7500
i 00 Ti60) T000] T0.0] 2000
v o) 174 So00] %0 B
T2-Lead EGG, Every othr cyde past e 7 v ExD w26 ez T2 00 2w 791600
W EEX P 7% 73500 256400
[Pemetrered FEX 5. 155 5574.00]
Gispati/ Carboplatin X ) FEX 21
ing X %, 5 75w T 7350
Blood for CIONA Biomarkers 1 X 750 X %0 150.0)
Cental Lab Shipping and Fanding 70, % 20.00] X 1 200 0000
Telephone contact for survialstatis v T = 002000
Fer Patlent ACKNY Totab: vy EZICITY T8 WO D0 GA0 B0 L0 L0 LOE0 L0 §00 L0B0 8000 S50 600 950 6000 G000 G50 ) 20001751565 EXy
Total ey Screaning: | Screening: | prodose | C101 Basel c1p1 ; Follow Unscheduled
Name on? ! | Selected Cost [including on| SSreening: | - Screening: fose aseline cio2 | cios | cao1s | c2o1 | caor | capr | csp1 | cepr | c7p1 | cepr | cop1 | ciopa | cioi | cizpi |c1api+ | EOT | Within 30d | Up-3month | Total nschedu
Quantity i 28 Screen | (C1D1 Predose) | (Postdose) pvi el I s vi
¢ failure o weeks
applicable) fast dose
Frysicar' Fees wihout Bxam Goss, Per Ve v B w0 %1 w0 720 w0 0 T @0 w00 00 00 200 @200 &0y I s I I DY =0
Study Coordinator Fee Per Visit v 2L00] L0 6L.00] 6L.00] 6L00]  6L00| 6100 6100|6100 6100 6100] 6100 6L.00] 3050 3050 61.00]
Prarm Dispense - Pembrolizumab i 0] 5.0 Se00se0] 5600 S50 s8] 5600 5800 5600
Prorm Dispense - RMC-6251 i T5.0) 2.0 Za00] _2a00] 2400 7300|2400 2400 2400 2400
[ Deprse oo 0 T P FTEET BT BT T
|prarm Dispense - CisplatnCaroopiati v 400 55.0) soo  seoo]  se
Fer Paient OFher Direct Gost Toal: 0 w10 Er T 1Bm  16® 160 00 W  im 70 20 0 AW 0 0 IH0 T80 7% EE 0
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

cip1 Y
o . Follow
Screening: Predose | CiD1 Baseline ciol cio2 | c108 | ci1p1s | c2p1 | cap1 | capi | csp1 | cept | c7p1 | csp1 | cop1 | c10p1 | c11p1 | 1201 |c1301+ | EOT | Within 30d | Up-3month | Total Unscheduled
Z28t0-3 Screen | (C1D1 Predose) |  (Postdose) vi
Screen (£50) of | (2 weeks)
last dose
[ Costs Not Charged with Overhead|
I Costs Charged with Overhead THE00] L1000 X X X 50| R
I Overhead at 16% : f T 025176 7.5 50g
[ Selected Cost er Visit] 1,275.48] 1,52076 1,279.48] 1,468.5] 1,279.48] T,279.48] ¥ ¥ 27.02] 55.59]
Selected cip1 Y
Cost . Follow
Name oH? Total | Selected Cost [including OH Predose | C1D1 Baseline cio1 c102 | cios | cap1s | c2p1 | cap1 | capr | cspi | cspi | c7p1 | cspi | cop1 | c10p1 | c11p1 | c1201 |c13p1+ | EOT | Within 30d | Up-3month | Total Unscheduled
Quantity Screen | (C1D1 Predose) | (Postdose) Pl I vi
applicable) failure last dose
Brain MRI With Contrast, Per timepoint (when clincally indicated) Y Loo] 805.00] 933.80 805.00] 805.00
o o P imepont (o ety e ) S =Xy 0 i) 7500 i) =) 500
[Archival Tumor Tissue, Per timepoint (when clincally indicated) Y Log] 150.00] 174.00] 150.00] 150.00]
v 70 I EEN 00| 7200
Fresh Biopsy, Per timepoint (when clincally indicated)
v e 50 50
EGHO UG (F cnialy ndiated) v m S0
(Coagulation Tests PT, Per timepoint (Cycle 13 and every other cycle) or (if 10.00 7.00] 7.00] 7.00] 7.00] 7.00f 7.00f 7.00) 7.00] 7.00] 7.00f
clincally indicated)
- o ] o 0 5 &0 0 T 0 0 0 To00) To00) o 1600 00
clincally indicated)
(Coagulation tests PTT/aPTT (Cycle 13 and every other cycle) or (I clincally Y 1.00] 7.00] 8.12] 7.00] 7.00]
ndicated)
[ . v o 60 554 0 600
T3 or FT3, FT4, TSH (Cycle 14 and then every 2 cycles) Y 1.00| 22.00| 25.52] 22,00 22.00|
i X Z
| Amylase, Per timepoint (when clincally indicated) 00 70 812
Lipase, Per timepoint (when clincally indicated) i 100 1o.0] 1.0
12-Lead ECG (Cycle 13 and every other cycle) or (if clincally indicated) Y 1.00| '54.00| 62,64 54.00| 54.00|
Total body CT scanw/ G Trically mdicated) i 50 0] 0 %0 0] %0 560
530 56200 2.0 o= = = %200 96200 %20 7,636.00]
Chst MRI, Per timepcint (Cyle 13 and every 3d cyce)or (i cincally indicated)
s MR Per tmepait Gyt 13 and very 33 ey ey |7 50| I G S G R G GIC G G T80
indicated)
v ) 750 7 75 70 75 750 7 T o250
RECIST, Per timepoint (Cycle 13 and every 3rd cycle) or (if clincally indicated)
VRAS mtation anayss v [ 750 70
Dexamethasone - tablets / 4 mg, 30 tablets v 202 zn.% 2026]
g/, 10 v S 3 5.0] 510
Gyanocobalamin - tabiet / 1000 meg /5 v a7 ] 71|
Fol acid - tabet ] 400 meg / 120 ablets v X K| T340
Fatient Travel S0k, [N 7 50 50 PE R T 0 B I E o BT o R Y I Y L P Y R E A Y R EA T 70 50| s,n_|um 50|
wpto
Patient Travel Rembursement Ground - Car Service: Sedan & Alport Transers | 72| P T 750 P T 0 T I m0 e mK| HN Hw me m H0| e me 50 50 He 50 =0 00| 55660 g=xn
(per 50m/80km, up to
Patient Travel Mileage (per 100m/160Km), up to N 22.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00] '55.00] 55.00] 55.00] 55.00] 55.00| 55.00f 55.00| 55.00] 55.00]  1,210.00| 55.00]
Patient Reimbursement Parking/Tolls (per visit day), up to N 22.00] 19.00{ 19.00] 19.00f 19.00f 19.00f 19.00| 19.00f 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 19.00] 418,00 19.00]
Patient Rembursement Meals (per Gay-33, W to O 720 %0 75.0) %0 %0 00 7600 700 0] oo 00| 7eoo] 7eo0| o] 700 200 200 2600] %50 200 6160 5.0
Paient Rembursement Heal (per Gay-13), p o O 720 00| T .00 .00 oo ito 1o oo itoo] oo oo itoo] i oo iros] oo iroo] T Troo 720 T

Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano_CTA-A1_Novello_12Jan2026_Site# 045_Draft
Protocol# RMC-LUNG-101A Confidential Page 38 of 43

Copia informatica per consultazione



Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

Trial Name: RMC-LUNG-101*
bprotocol A Cohorts 3 &  (Part 2 Dose Exploration _Cohorts A3 & AS)
ijea: Revtion Medcrnes, I
elb/2

xna.um, 151 9 Nesplosm alnant,ofBrorchs § ung, Unspeied (ung Cncer PumareryCacer
ase 10/2, Multicenter Study of RMC-6291, With or Without RMC-6236, in Combination with Other Anti-Cancer Agents, n Patents with RAS GIZC:Mutated Nor-SmallCell Lung Cancer - Subprotocols A, B&C
rotoco Verion: Aenaen 5 (V0 16 sepemer 202

Standard Location: ltaly
Excluding C101 Failure:  20,885.86

Overhead Percent: 16.00%
urrency: EUR-euro

Selected y
Cost " cip1 i Follow
Name. on? Total | oojected Cost | including | SCreeNing: | Screening: | Predose | C1D1 Baseline cipl c1p2 | cips | cipis | c2p1 | c3p1 | cap1 | csp1 | cep1 | c7b1 | csp1 | cop1 | ciop1 | c11p1 | c1201 | 1301+ | EOT | Within 30d | Up-3month | Total Unscheduled
Quantity ing | 28to- 1 | Screen |(C1D1 Predose) | (Postdose) Visit
OH (if failure (£54) of | (£2 weeks)
licable last dose
Tformed Consent Process i To0| 0] B 0] 3400
To0| 0] 500) 0] 700
(ncluding
Tumor pathology and genotypic mutations)
body weight, height Y Lﬂ 26 E 30.16] 26.00]
a0 00| 14616 T3600] TG00 13600 1600 1600] 12600 12600 13600 1600 12600 12600 12600 12600 1%6.00] 76400
Complete Physical Examination to include: Vitals signs and pulse oximesy, body
weight
Limited Physical examination to include body weight at C1D1 only , Vital signs  |" +00f 116.00 134.56/ 116.00] 116.00] 116000 11600 46400
and pulse oximetry
il igns and puse oximetry %00] 5200
E=9 B0 500 1 X 1 X 509 306.0)
Review Conconitant Medeations 509 X 1 X 1 X 1500 509 360.00) 50
Adverse Events Assessmert %.00] 200 %.00] 0000) 200
| 12.00] 12.00] 192.00|
Hematology panel 0.0 352.00]
Ghenistry panel %5.00] L7240
TP 020
Greatinie; Clearance (GFR) 0 50 9600
15360
72:00] X X 154.00]
Pregnancy test 7001700 1700 174 T < FE 7200
Pt and estraddl, T 460
nceded
Hepafitis B &.C tests HBsAg i 0] 500
Fepatits 6 8.C tests -HOVAD i %.00] 7500
Fepatis 6 8.C tests -HBsAb i 31L.00] 2100
i 29 290)
Hepatiis  core immunoglobuiin M antibody, Per timepoint (if requied)
Hepatitis B Surface Antibody, Per timepoint (if required) " 019 200 23 219 210
Hepatitis B Viral Load, Per timepoint (i required) i o1 0 7 ©% %9
i om w00 10521 EEY 590
Hepatits C RN, Per timepoin (f required)
D4+ T-cell count and HIV RNA test will be performed for HIV-infected patients. g 0.05 189.00) 21924 945 2453
only
[Amyase i a0 513 70 7200 3500
Upase i 50 X 7169 000 0.0 .00
Lipid Panel Y 15.00f X 41.76| 36.00| 36.00] X X 36.00] 36.00] 36.00] 36.00] 36.00] 36.00] 540.00|
’_12 Lead EG5, Every other cycle past cyce 7 i 54.00] GE T200] Te2.00] T200] 200 3200 32400 324.00) X T62.00] T62.00] Te2.00] 291600
50 2%.00] 726.00) [ 200 2600 2200 200 2600 256400
25.00] < X %5.00] 7500 3500 5000) o] 725.0)
50 X 7500] 25.00] X T T 150,00]
To00] —2000] ¥ 20.00] 20.00] |00 00| 2000 2000 0. X 7000] I [ 200.00]
elephone contact for survival status 7o) ¥ | [ 000 2000
Per Patient Activity Totals: 212.40 562.05 341.60 821.60 395.00 121.00 679.00 864.00 1,074.00 1,067.00 622.00 1,067.00 622.00 830.00 622.00 785.00 622.00 785.00 622.00 762.00 615.00 38.00 20.00]__14,149.65 38.00
Selected cip1 Y Follow
Name OH? lol:] Selected Cost. Screening: Screening lose | C1D1 Baseline ciol c1p2 c1p8 €1p1s | c€2p1 c3p1 cap1 (=121 €6D1 c7p1 c8p1 c9p1 €10D1 | C11D1 | C12D1 | C13D1 + EOT Within 30d | Up -3 month Total Unscheduled
Quantity ~28to-1 | -14to-1 | Screen |(C1D1 Predose) | (Postdose) e | s ey Visit
failure last dose
Physician's Fees without Exam Costs, Per Visit Y 20.50( 82.00( 95.12| 82.00| 82.00| 82.00( 82.00( 82.00f 82.00( 82.00| 82.00f 82.00| 82.00] 82.00| 82.00| 82.00] 82.00| 41.00] 82.00|
Study Coordinator Fee Per Vit i 10| &100] 100) 100) 1.00) 5100 6100 6100 10| 3050) 3050) 51.00)
Pharm Dispense -_Pembrolizumab Y 58.00] 58.00] 58.00] 58.00] 58.00]
Pharm Dispense - RMC-6251 i T T T 24.00] 22.00] 2400 2a00] 24.00] T
ram Dispense - R v 214 2409 EEEEE T I
0 [CE e 00 000 Wa00 100 1500 2900 24900 900 200 2000 20900 400 24000 28000 24900 2000 | 2000 1400 715 3050 0
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

cio1 v
e ) Follow
Screening: Predose | CLDL Baseline | C1D1 cio2 | cis | cao1s | cao1 | caor | capr | csp1 | cepr | c7p1 | cepi | cop1 | ciopa | camon | cizp1 |c1api+ | EOT | Within 30d | Up-3month | Total Unscheduled
2810~ Screen | (C1D1 Predose) | (Postdose) e | B vi
failure last dose
I ‘Costs Not Charged with Overhead
[ Costs Charged with Overhead| 3500 T30 e 7001010 55 5050)
[ Overhead at 16%] : 5 3036 6L.7%] 06|
[ Selected Cost Per Visi| T2 15369 T01036] 1,526 1,010.39 L1594 101036 L7276 _67928] 5.5
Selected y
Total Sost Prodese | c101 Bsei cip1 Follow Unscheduled
Name oz 9l | Selected Cost | including fose aseline cio2 | cios | cao1s | c2o1 | caor | capr | csp1 | cepr | c7p1 | cepi | cop1 | ciopa | camon | cizo1 |c1api+ | EOT | Within 30d | Up-3month | Total nschedu
Quantity P Screen | (C1D1 Predose) | (Postdose) vi
[ Screen (5d) of | (£2weeks)
licabl last dose
erain MRI With Contrast, Per timepairt (when clncaly indicated) i 0] 00 o) 805.0] 050
o s o tmepot (e ity et i 0] 2 70 700 00 7540 75400) 75.00) 75240
[ Arcivel Tumor Tssue, Per timepoint (when clincally indcated) d 100] 15000 1400 =00 s
i 70| o0 | 00| 300 72000
Fresh Biopsy, Per timepait (when clncally indicated)
v T05.0)
EGHOJUGA G cricaly et v )]
Coaguiation Tests PT, Per timepoint (Cycle 13 and every other cyce) or (if 7] & & 7] 7% 700 7%0) & 7o 700]
cincally indicated)
o BN o T Too0| Too0| T3] Teo0| To00| To00) Teo0) Teoo| 00| 600 160 %00 160 16000
cincally indicated)
(Coagulation tests PTT/aPTT (Cycle 13 and every cther cyck) or (i cincaly  |" 00| 700 812 700 700
indicated)
I— . v To0| Tem0) | 00| 00
T3 0r 13, FT4, TS (Cycle 14 and then every 2 cydies) i To0| 7200 7557 7200) 2200
v L
| Amylase, per tinepoint (when clicaly indicatec) 7 4
Lipase, Per timepoint (when clically indicated) ¥ 1000 e
T2-Lead £CG (Cyde 13 and every other cycle) or (F ccally ndcated) i To0| ELT G 510 5700
Total body CT scan w/ G Trically maicated) i m:‘e o s:|3 o s:‘z o] %0 50100
200 %200 %200 %200 6200 %200 76560
st MRI, er timepoin (Cycle 13 and every 3rd cycle) or (i cincally indicated)
Adomen MR, Per tmepont (Cyde 13 and every 7 ovde) or (Tcincaly|¥ B a0 706 7] G GIE G BiL00] G 100 611.00) 1100 438800
indicated)
BD 00| 7] 70| 750 70| 700 70| 0| T2
RECIST, P timepoirt (Cyce 13 and every 3rd cycle) or (i clncaly incicated)
RRAS mutation anayss i 7500 7000
Dexamethasone - tablts / 4mg, 30 tablts i 20.26] 2024
A g, 10 i S| 5.10]
anocobalamin - tabiet [ 1000 meg /5 i ] a7l
Folc acd - tablet / 400 meg/ 120 tablels i K .40
Patient Travel O 750 EET 70 TEO| B0 B0 7m0 T B0 T Zm00|  Tm00]  Z00| T mm00]  Zmoo|  Zmo0|  meon 2 50 0| 517000 0
wpto
Patient Travel Rembursement Ground - Car Service: Sedan & Alport Tranfers [V 70 LI Ty 00| P T 50 B0 I T T oY R B 1 R I 1 I T ) B 1) R T IR BT ) X Y 5500 75300 5,566.0] 0
(per s0m/80Km, p to
Patient Travel Wicage (per 100m/160K), Up o O 2200] 50 550 0] 500] 50 50 S500  5500] 5500 5500 5500 5500 5500 500 5500 5500 5500 50| 500 5500 500 5] 5500) 5500120000 5500)
Patient Reimbursement Porking/ Tolls (per it 62y), up 0 O .0 0 TS0 1500 1900 o0 o0 o0 o0 1900 iooo| o0 o0 .00 0 T5.00) 900 4600 500)
Patient Rembursement Heals (per day-30, Up to O %.00] %.00] 500 2500 2500 _20.00| 2800 2800 2800|2800 _26.00] 2600 2800 2600 260 %0 70061600 75.0)
Patient Rembursement Heal (per ay-1), p fo O .00 .00 Thoo| 1too] 1too] oo itoo| itoo| itoo| itoo| iioo] iroo| fioo] 1100 iio .00 Tioo] 24200 Tr.o0)
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101 afety Follow
s . " Follow
Screening: |Screening; ~14) Predose | C1D1 Baseline | Cibi cio2 | cios | cio1s | 201 | capt | capi | csp1 | b1 | c7p1 | cep1 | copt | ciop1 | c11o1 | c1201 |c13p1+| EOT | Within 30d | Up-3month | Total Unscheduled
Z28t0-1 to-1 Screen | (C1D1 Predose) | (Postdose) e | B ey Visit
failure ek
last dose
I Costs Not Charged with Overhead|
I Costs Charged with Overhead] X T WX 15000 o100 To100]
[ Overhead at 16%| S520]  a224] 13152 1.92] 16080 _135.52] 1600 13552 16160 %5
I Selacted Cost Per Visit] 0020 0624 95352 o iat0s0] ser5 131080 o252 L 30554
Selected 101 afety Follow
Total Cost | sereening: 11 Baseline c1p1 Follow Unscheduled
Name oH? Selected Cost | including o cio2 | cios | cio15 | 201 | capt | capi | csp1 | b1 | c7p1 | cep1 | copt | copi | ci1b1 | c1201 |c13p1+| EOT | Within 30d | Up-3month | Total
Quantity 9 | 25t0-1 (C1D1 Predose) | (Postdose) P IR Visit
" failure ecks
applicable) last dose
Brain MRI With Contrast, Per timepoint (when clincally indicated) i 100} sosoo] 93340 £05.00] 80500
v &0 PR Y 00| a0 0 a0 0 00 52400
Bore scan, er timepoint (when clincally indicated)
Avchivl Tumor Tissue, Per timepaint (when dincaly indicated) i 100} 15000 174.00] 15000 15000
v 700] EST T 36000] 500 72000)
Fresh Biopsy, Per imepoint (when clincally indicated)
- P v To0| T2 50 10500
ECHO/MUGA ( cricaly indicated) v 00| 565.00] 55500
Coogulaton Tests T, Per timepont (Code 13 ama evey s ey r (1 |V 512 7250] 700 7700 7700 7250) 7700 70| 7700 o0 700] 7000
cincally indicated)
omgaton e I, Pr mepat (Ore 13 omd vy oty g r G |¥ 1009 T600) 5] 160 00| Teo0| Teo0| To0) Teo0| 1600 Teo0) To00 1600 16000
cincally indicated)
a PIT/aPTT (Oyce 13 orGfclincaly |V 100] 700 812 7200 700
indicted)
Urinaysis (Cyce 13 and every cther cyce) or(fcincally ndicated) i 100] 1600 1856] 1600 1600
T3 or P13, P14, TS0 (Cyde 14 and then every 2 oycles) v 00| 70 =5 7200] 7200
v 00| 750] 517
Amylase, P timepoint (when dincally indicated)
Liase, Per timepoint (when dinclly indicated) i 0 109 1
T3-Lead ECG (Cydle 13 and every other cyele) or Fcincally indicated) v 26| B
Total body CT scan w Contrast (when crcally indicated) v &36.00] 3600 3600 %0 565800
Tiiss2 962.00] 56200 562.00 5620 %20 7,650
Chest MRI, er timepoint (Cyle 13 and every 3rd cyle) o (if clincally indicated)
Adomen MR, Per tmepaank (Cyde 15 and every 30 yce) or (rainaly ¥ 00| S0 7087 SiL00] EL0) G EL0) &1L 1100 6100 &10g 3,888.00)
indicted)
00| 0] 72 700 T700) 0] T700) T700) 70 To200)
RECIST, Per timepoink (Cycle 13 ad every 319 yce) or (i lncally ndicated)
[ 0] 7001 70000 700.00] 70000
74 mg, 30 tabiels o] . 2026] 202 pl
e soluton / 4 mg/m, 10 o0] 3 Si0] -
Cranocabalamin - tablet 1000 meg / 5 o0] 5 ] %
olc acd - tablet / 400 meg / 120 tablets 00| X .40 FEXT T
Patiet Travel A 7200 751 7350 50 FESTT T 50 00| 7m0 2500|200 ZB00| 7m0 700 00| 200 25500 500 Zm00] 700|700 2son| 250 75500 700 51 750
wto
Patient Travel Rembursement Ground - Car Service; Sedan & Arport Transters | 7200 0 w00 200 300 00 25300 25300 7300|7300 75300 700 25300 25300 25300 26300 75300 25300 75a00|  253.00) 550 75300 556600 750
per 50n
Patient Travel Reimbursement Mieage (per 100m/160Km), up o 0 7200] 50 5500] 50 50
Patient Reimbursement Parking/Tols (per Vst day), Up to O 7200] .0 T5.00] .0 19.0]
Patint Reimbursement eals (per day 31, up o O 7200] %0 25.00] %.00] %0
Patint Reimbursement eal(per day-10), up o 0 7200] .00 T100] .00 Tr.00]
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

“Trial Name: RMCLUNG-101*
‘Arm: Subprotocol 8 Cohort 2 (Part 2 Dose Exploration_B1 & B2)
Project; Revolution Medicies, Inc.
Phase: Phaselt/2
tion: 162.9, Neoplasm, Malignant,of Bronchus & Lung, Unspeified (Lung Cancer, Pumonary Cancer)
Title: A Phase 16/2, Multicenter Study of RMC-6291, With or Without RMC-6236,in Combination with Other Ant-Cancer Agents, in Ptients ith RAS GI2C:Mutated Non-Smal Cel Lung Cancer - Subprotocols A, B&C
Protocol Version: Amendment 5 (V6.0) 16 September 2024

Stan Location: Tialy Pr:
cio1 Failure: 2439250 Institution:
Overhead Percent: 16.00% Date:
Currency: EUR-euro
Selected ot y
Total Cost  |screening: 28| Screening: | Predose | c101 Baseline c1p1 Survival Follow Unscheduled
Name oz ! | Selected cost | including : : cio2 | cios | cio1s | c201 | caon | cadn 001 | c11p1 | ci201 [c13p1+| EOT | Within 30d | Up-3month | Total ;
Quantity Pt to-1 ~14to-1 | Screen |(CID1 Predose) | (Postdose) ety ot | ey Visit
failure weeks
applicable) last dose
formed Consert Frocess 0| B B 370
i 0| EECT IS 00| 0
Fistores (Incuding
tumor pathology and gentyping mutations)
body weight, height i 1.00] z&ﬂ 30.16] ze,ﬂ
i Tacq| [ T 0 W 150 150 0 2600 0 00 150 7600
Complete Physical Examination o inciude: Vials signs and puise oximetry, body
weignt
0 T | 10 10 T600 11600 EE
Limited Physical examination to incude body weight at CID1 oy, Vital signs and
pulse oximelry
Vil sign and puse oximetry X %0
006 7. 00| F| 00 FEE B ) I Y 0
Reven Concomtant Hedcaions X T5.00] T5.00] T5.00] 500 180 1800 1800 1600 T600) T500)
Averse Events Assessment = 050] 00 %0 3000 2000 0.0 000 2000] 2000 0]
T TZ00) T2o0[ 1200 1200 T
Fematology parel 7 %0 F000]__7000)
T %0 %0095
X 70|
To. [
To0) Tooo] e
Z 720
X 0] T750] 00| i700)
0. 60
epatits 88 C tests TB5Ag i 0|
Hepafitis B & C tests HCVAD i To0]
Hepafitis B & C tests HBsAb i T.o0]
i .10
Hepatts 5 core immunoglobuiin M arkibody, Pr timepaint (f reaired)
epattis B Suface Antibody, er timepoin (i recuired) i 010 200 243 210 210
Hepatitis B Viral Load, Per timepoint (i required) i 019 . 50 50
i 10 w00 10524 EEL EEY
Hepatts C RNA, Pr timepain (f reaired)
X 1 %7 2 X
(D4 T-cel count and IV RNA test il be performed for HIVinfected patints o0 1002 2% 24
only
Amylese i 0 700 70 70
i 00 To00] To00] 00
i 500 %0 %0 E 5000
i 5.00) T62.00) 620 Te20 B Te200 343000)
i X T500] 72500] 750 55600)
Y FEX 198.0] 19800 19800] 19600 _196.00 2574.00)
X 1900 752,00
= 0 50 %0 2500
X P o P 15000
T 20 o 20 70000
elephone contact for survival status T 5060 2000
e Patent AcEy Total: Tz St 36 28 00 12100 67300 G140 130800 130100 101800 00 8000 96300 82000 %6000 61500 %0 20,00 1692965 %0
Selected ot v
Total Cost |screening: 28| Predose | C1D1 Baseline cio1 Sunvival Follow Unscheduled
Name oz 1| selected ot | including : cio2 | cps | cio1s | cap1 | capr | capn c1001 | cu1p1 | c1201 [c1301+| EOT | Within 30d | Up-3month | Total
Quantity on to-1 Screen | (C1D1 Predose) |~ (Postdose) Gty ot | s eas) Visi
applicable) failure last dose
Prysicar's Fes wihout Exam Coss, Per Vit i 5 G 5200 w0 20 20 00| 8200 6200 £ o0 e2o0| G200 8200 6200 620 0 B
S0y Coordinator Fee Per Vst i 159 00| o) | o G0 eio] eio o) [eio o0 eioo] ero| eioo] EOE o50] io0]
Prarm Dispense - Pembrolzumab i JEXTy S00] 500 S500 5500] 5500
Pharm Dispense - RMC-6236 i 5.0 24.00] 2400 700
Pharm Dispense - Pemetrexed v 1.0 56.00] 55.00) s6.0)
|Prarm Dispense - Cisptati Carbapatn v 400 58.00| sooo]  seoo]  saoo] [
er Paient Other Direct Gost Toal: T [T L0 T® 180 a0 W0 W® W0 W0 Wm0 Im00 W00 W00 Wm0 180 715 3050 0
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Protocol Ref: RMC-LUNG-101A

cin1 Y
. Survival Follow
Screening: ~2§ Predose | C1D1 Baseline cio1 cio2 | cios | cio1s | c201 | a1 | cap1 | cspi | cep1 | c7p1 | cepi | cop1 | ciopi | ca1pi | 1201 |c1301+| EOT | Within 30d | Up-3month | Tota Unscheduled
to-1 ~14to-1 | Screen |(CID1 Predose) | (Postdose) Visit
(£50) of | (2 weeks)
failure
last dose
I Costs Not Charged with Overhead
[ sts verhead| L0300 X 0] 1,10300] 1,36600] 110300
[ Overhead at 16%] 2178 Teds] 203 X 0256|1768
[ Selected Cost Per Visi| T57649] 160776 1,279 X - T279.]
Total Pradose | 101 Base cip1 : Survival Follow Unscheduled
Name oz ! | Setected cost ose aseline cio2 | cios | cio1s | c201 | a1 | capr | cspi | cep1 | c7p1 | capi | cop1 | ciopi | c11p1 | 1201 |c1301+| EOT | Within 30d | Up-3month | Tota nschedul
Quantity ~14to-1 | Screen |(CID1 Predose) | (Postdose) ety ot | ey Visit
failure weeks
last dose
erain MRI With Contrast, Per timepairt (when clncaly indicated) i Lo 805.00] 80500
Bore scan, Per timepoint (when clincall ndicated) i o 400 49 240 40 240 =40 120
[ Arcivel Tumor Tssue, Per timepoint (when clincally indcated) i L.00) e 10 150
i 70 ECLT R 000 EL 72000)
Fresh Biopsy, Per timepait (when clncally indicated)
i 0| [ o500
ECHO/MUGA G clrical ndicated) i 00 X I
Coaguaton Tess T, Per tmepont (e 13 every sy ar (|7 Too0| 720] 517 70| 7250] 70| 70| 750] 7%0] 70| 7250] P —
cincally indicated)
e BN o To00) 00| e Too0) 00| Temo| Too0) Teo0| To00] Teoo| To0) Too0|  16.0] Te000)
cincally indicated)
Coagulation tests PTT/aPTT (Cycle 13 and every cther cyc) or fclincaly  |" 10 7200 5.2 700 700
indicated)
I— . i To0| 0| 5| T600) Teo0)
T3 0r 13, FT4, TS (Cycle 14 and then every 2 cydies) v 00 w0 B 7200) 7200
| Amylase, per tinepoint (when clicaly indicatec) i o > &1
Lipase, Per timepoint (when clically indicated) " % 100 10
T2-Lead £CG (Cyde 13 and every other cycle) or (F ccally ndcated) i To0| ECGE Si00) 5700
Total body CT scan w] Contrast (nhen ciricaly ndicated) i 50 R I %0 s:|3e o 600 G688.00]
i 500 6200 L1557 56200 6200 56200 56200 962.0) %200 7,6%.00
hest MRI, er timepoin (Cycle 13 and every 3rd cycle) or (i cincally indicated)
Rtdomen MR, Per imepoint (Cyde 13 and every 30 yde) or G cncally i 500 Giio0| 7087 G G G GIE GBI GI G G 758500
indicated)
D 70| o7 00| ) 0| 750 00| 70| 1020
RECIST, P timepoirt (Cyce 13 and every 3rd cycle) or (i clncaly incicated)
RRAS mutation anayss X 7500 75600
Dexamethasone - tablts / 4mg, 30 tablts X 202 20.26] 2026] 2024
A g, 10 X B S.0] 5.10] 510
anocobalamin - tabiet [ 1000 meg /5 X 7 ] Ea| px|
Fol acid - tabet ] 400 meg / 120 ablets X X FEE| ) T340
Patient Travel Som/B0km), 7 70 750 750 FET I T00] TE00|  Ze00|  Bs00|  Bs00|  Zmo0| 2500 2500  BEo0|  Zew|  mBo B0 B0 H00]  Zo0|  Zm0) 7m0 50| 00| 517000 500
wpto
Patient Travel Reimbursement Ground - Car Service; Sedan & Alrpot Trarsiers [0 0 w0 S| 750 P T 00| BT T I T R I R I 1) I X)) X)X I Y YT Y)Y Y Y 5300 75300 556600 =0
(per s0m/80Km, p to
Patient Travel Wicage (per 100m/160K), Up o O 20) 5500  5500] 50 50 500] 0] 500 5500 5500]  5500| G500 5500  5500] 5500 5500 500 S500] S5m0 5500 50 5500) 5500121000 5500)
Patient Reimbursement Porking/ Tolls (per it 62y), up 0 O 2.0 1900 T500] 00] 0 1900 9.0 Too0] 500 1900 o0 o0 o0 oo 1900 1900 io00) To00] fo00] 1500 10 To.00) 900 41600 500)
Patient Rembursement Heals (per day-30, Up to 0 2.00] 2600] %0 2500] 0] 500 2600 2500|2800 7800 2800 2500|2800 2600 2600 500 2600 2800 26.0] %50 750061600 75.0)
Patient Rembursement Heal (per ay-1), p fo v 2.0] 1100 .00 1100 1100 Troo 1too|  1100] 1100 froo 1roo| 1too| 1100 1100 1100 Tioo] i) 1100 110 Ti.00) Tioo] 24200 Tr.00)
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Sistema Sanitario Regionale del Piemonte

A.0.U.
San Luigi Gonzaga
di Orbassano

Struttura Affari Generali
Relazione di Pubblicazione

Delibera N. 398 del 07/07/2026

Oggetto: APPROVAZIONE DELL' EMENDAMENTO N. 1 AL CONTRATTO PER LA SPERIMENTAZIONE
CLINICA FARMACOLOGICA PROFIT (RMC-LUNG-101 A)" AUTORIZZATO CON DELIBERAZIONE N. 501 DEL
15/10/2024 - SPERIMENTATORE RESPONSABILE: PROF.SSA SILVIA NOVELLO - .

La su estesa deliberazione viene oggi pubblicata all’/Albo Pretorio per quindici giorni
consecutivi sul sito informatico dell’AOU San Luigi Gonzaga.

08/07/2026

Sottoscritta dal funzionario incaricato
(BERTOLO FULVIA)
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