






164

Il Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali (ReNaTuNS)
Evidenze epidemiologiche, quadro di riferimento, risultati dell’attività di sorveglianza

Figura 20 ADENOCARCINOMA DI TIPO NON-INTESTINALE AD ALTO GRADO DI MALIGNITÀ 
ISTOLOGICA

La neoplasia ha prevalente architettura solida con formazione di saltuarie strutture ghiandolari.
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Figura 21 ADENOCARCINOMA NASO-SINUSALE DI TIPO NON-INTESTINALE A BASSO GRADO 
DI MALIGNITÀ ISTOLOGICA

La neoplasia mostra architettura tubulo-papillare, ed è costituita da cellule cubico-cilindriche moderatamente atipiche e con basso indice 
mitotico.
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Figura 22 CARCINOMA ADENOIDEO CISTICO DEL SENO MASCELLARE, AD ARCHITETTURA 
SOLIDO-CRIBRIFORME
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Figura 23 CARCINOMA NEUROENDOCRINO NASO-SINUSALE

La neoplasia è costituita da cellule di forma ovale e taglia medio-grande, disposte in nidi solidi (A). Le cellule neoplastiche sono positive in
maniera diffusa per citocheratina, il che esclude la possibile diagnosi di neuroblastoma olfattivo (B). La positività per sinaptofisina (C) conferma
la differenziazione neuroendocrina della neoplasia.
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APPENDICE VIII

TABELLA DI RICLASSIFICAZIONE DEI SETTORI DI ATTIVITÀ ECONOMICA

1 Agricoltura, silvicoltura e lavori forestali 01*, 02*
2 Estrazione di minerali energetici, attività di cokeria 10*, 11*, 12*, 23*

e raffinazione di petrolio
3 Estrazione di minerali non energetici e industria dei minerali 13*, 14*, 26*

non metalliferi
4 Industria alimentare e delle bevande; industria del tabacco 15*. 16*
5 Industria tessile 17*
6 Confezione di articoli di vestiario (abbigliamento) 18* and not (18.10* or 18.30*)
7 Industria conciaria 19.1*
8 Fabbricazione articoli in pelle e pelliccia 18.10*, 18.30*, 19.2*, 19.3*
9 Industria del legno e dei prodotti in legno (esclusi i prodotti in sughero) 20* and not 20.52.1*
10 Fabbricazione di prodotti in sughero 20.52.1*
11 Industria della carta 21*
12 Editoria e stampa 22*
13 Industria chimica, delle materie plastiche e della gomma 24*, 25* 
14 Industria metallurgica e fabbricazione di prodotti in metallo 27*, 28*
15 Industria metalmeccanica 29*, 30*, 31*, 32*, 33*
16 Fabbricazione di mezzi di trasporto 34*, 35*, 
17 Fabbricazione di mobili 36.1*
18 Altre industrie manifatturiere (gioielli, strumenti musicali, 36* and not 36.1*

articoli sportivi, ecc.)
19 Recupero e riciclaggio; raccolta, depurazione e distribuzione 37*, 41*, 90*

acque, smaltimento dei rifiuti solidi, delle acque di scarico e simili
20 Edilizia; produzione energia elettrica e gas 45*, 40*
21 Commercio all’ingrosso o al dettaglio (esclusi tessuti e articoli 50.0*, 50.1*, 50.3*, 50.4 and not 

in cuoio); riparazione di beni personali e per la casa; 50.40.3*, 51*, 52* and not (52.41*, 
alberghi, ristoranti, bar 52.42*, 52.43*, 52.71*), 55*

22 Manutenzione e riparazione di autoveicoli; vendita al dettaglio 50.2*, 50.40.3, 50.5*, 60.2*
di carburanti; trasporti su strada

23 Commercio al dettaglio di tessili, articoli d'abbigliamento, di 52.41*, 52.42*, 52.43*, 52.71*
calzature e articoli in cuoio; riparazione di calzature 
e di altri articoli in cuoio

24 Trasporti terrestri, aerei e marittimi (esclusi trasporti su strada); pesca 60* and not 60.2*, 61*, 62*, 63.2*, 05*
25 Movimentazione merci e magazzinaggio 63.1*
26 Banche, assicurazioni, poste, agenzie di viaggio e immobiliari, 63.3*, 64*, 65*, 66*, 67*, 70*, 71*, 72*,

servizi di consulenza, informatica 73*, 74.1*, 74.4*, 74.5*, 74.83*, 74.84*
27 Attività tecniche, ispettive e di vigilanza 74.2*, 74.3*, 74.6*, 74.81*, 74.82*
28 Pubblica amministrazione e organizzazioni extraterritoriali; 75* and not (75.22*, 75.24*, 75.25*), 

istruzione; associazioni 80*, 91*, 99*
29 Difesa militare; sicurezza nazionale e ordine pubblico; attività 75.22*

dei vigili del fuoco
30 Sanità e servizi sociali 85*, 92*, 93*
31 Attività di pulizia e servizi domestici 74.7*, 95*
32 Non specificata

COD
ReNaTuNS Categoria ReNaTuNS Codici ISTAT ATECO 91
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Oggi il ReNaTuNS è costituito dai Centri Operativi Regionali (COR) istituiti in Piemonte, Lombardia,
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