FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Mass! MoNIicA

ODONTOIATRA TITOLARE D STUDIO DAL 2005
Studio dentistico associato Cipriani Massi dal 1994 al 2005
Collaborazione presso altri studi dentistici dal 1991 al 2005

Corso chirurga orale complessa nel 2014- 2015 con dott Barone
Numerosi corsi comunicazione

Corso omeopatia clinicanel 2010

Corsi di odonloiatria restaurativa con dott. Cattaruzza

Corsi endodonzia con dott. Mareschi

Master 1° livello Disordini cranio-mandibolari a Udine nel 2002

Corso annuale disordini cranio mandibolari con dott. Redana nel 2004
Corso prolesi fissa con dott Valerio nel 2000



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisde nel corso dells vita @ doll
carriera ma non necassanamento
riconoscide du certiliceli © diplomi
ufficral.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita diletlra

+ Capacita di scrittura

« Capacil3 di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALN

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ITALIANA

INGLESE
BUONA
BUONA
BUOHKA

OtTede DOTATA Df EMPATIA NATURALE RINFORZATA DAl NUMEROSI CORSI D COMUNICAZIONE .CHE UTLI2ZO
SIA NEL RAPPORTO CON 1 PAZIENT CHE CON | COLLEGH! E 1 DIPENDENTI

OTTME CAPACITA' ORGANIZZATIVE SIA IN AMBTO LAVORATIVO[VISTA LA CONOSCENZA APPROFONDIA DELLE
DINAMICHE DEGL! STUDI DENTISTICI)SIA IN AMBITO EXTRALAVORATIVO E PERSONALE

COMPETENZE INFORMATICHE MEDIE: USO INTERNET, POSTA ELETTRONICA, WINDOWS E SOF TWARE DI
GESTIONE CARTELLE PAZIENTI (ZEROBASE) E RADIOGRAFIE ENDOORAL! (VISTASCAN)

A livelio amatoriale cucio a macchina e confeziono abiti per me e articoli per la casa

HO CONSEGUITO TITOLO DI EDUCATORE CINOFILO E Di ISTRUTTORE DI 1% LWELLO DI MANTRAILNG , OLTRE
A FAR PARTE DI UN GRUPPO DI RICERCA COK MANTRAILING E PRATICARE AGILITY AD UN DISCRETO LIVELLO

Patente B, automunita e guido anche il camper

Autorizzo il trattamento dei miei dati perspnali presenti nel cv ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati gersonali e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

pata 09/03/2021
= 7

¥

FIRMA

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993.
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