FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a)

* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da—-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

BOSCHINI ANDREA

dottorboss@gmail.com

ltaliana

1211211978

2008 —»

Qdontoiatra libero professionista
Qdontoiatria Pediatrica

2016-2017
Ospedale di Cittadella (PD) — Veneto Servizi srl

Corso annuale di Ortodonzia su Paziente

2015
Universita degli Studi di Firenze

Corso di Perfezionamento in Odontoiatria Pediatrica

2014
Aisod — Prof, Giovanni Manani

Corso “Sedazione Cosciente Inalataoria con protossido d'azoto nel bambino e nell'adulto”



+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

ULTERIORI INFORMAZIONI

APPARTENENZA A GRUPPI E
ASSOCIAZIONI

FIRMA

2007

Universita degli Studi di Parma

Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria

ITALIANA

INGLESE
BUONO
BUONO
ELEMENTARE

Buona padronanza degli strumenti Office, Powerpoint, Video Maker

Formatore Andi Sicurezza abilitato ai sensi del D. Lgs. 81/08 (da Marzo 2014)

Consigliere Andi Reggio E. (da Aprile 2014)

Componente delle Commissioni Andi Reggio E. Sindacale e Culturale (2014-2018)
Vicepresidente della Societa Medica Lazzaro Spallanzani (da Gennaio 2018)

Componente della Commissione Odontoiatria Sociale (da Marzo 2018)

Membro del Comitato Scientifico della Societa Medica Lazzaro Spallanzani (da Novembre 2021)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sul
trattamento dei dati personali e del precedente d.Igs. 196/03

Dichiaro I'assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni.

Consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che le informazioni riportate nel presente curriculum
vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita.

AGGIORNATO AL 19/11/2021



