FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Data di nascita
Qualifica
Telefono Ufficio
Fax Ufficio

E-mail istituzionale

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da —a)

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Date (da—a)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

GIMIGLIANO SERGIO
16/06/1964
Specialista ambulatoriale odontoiatra

0331 1776826
0331 1776829

sergio.gimigliano@asst-ovestmi.it

DAL 2013 AD 0GGil
Nel proprio studio, Tribunale di Busto arsizio

Odontoiatria Legale
Consulente odontoiatrico in campo legale, CTU, CTP

DAL 1990 AD 0GGil
Asst- ovest mi —odontoiatria specialistica ambulatoriale

Odontoiatria
Specialista ambulatoriale
Cure odontoiatriche ,conservative chirurgiche ambulatoriali

DAL 1990 AD 0GGlI
Nel proprio studio, Piazza Frua 1-Legnano

Odontoiatria e protesi dentaria
Odontoiatra libero professionista
Odontoiatria generale, conservativa, protesica, endodonzia e ortodonzia

da Febbraio a giugno 2015
Universita Degli studi di Milano;

Approccio olistico in odontoiatria

Perfezionamneto in odontoiatria olistica



¢ Date (da—a)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da—a)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da —a)

e 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

Da marzo a novembre 2013
Universita Degli studi Gabriele D’annunzio, di Chieti e Pescara;

Perfezionamento in odontoiatria legale, odontologia forense

Odontologo forense

1999
Tweed Fondation dott. Contini-dott. Segu, Vigevano

Perfezionamento tecnica ortodontica di Twwed secondo la scuola di Tucson (Arizzona)

Master di ortodonzia tweed technique

1994
Forte dei marmi dott. Castellucci

Perfezionamento in endodonzia clinica

Specialista endodonzistra

1993
Torino dott. Norman Cetlin

ortodonzia non estrattiva

Perfezionamento in ortodonzia

Da marzo a ottobre 1993
Centro studiTthiene

Perfezionamento nelle tecniche ortodontiche a filo diritto secondo la scuola

americana del Dott. Roth
Master Ortodonzia straight wier techniquie secondo dott. Rot.

Novembre 1988
Universita degli studi di Milano

Abilitazione all’esercizio della professione di odontoiatra

Esame di stato per 'abilitazione alla professione di odontoiatra

Da novembre 1983 a novembre 1988
Universita degli studi di Milano

Competenze specifiche alla pratica di tutte le branche dell’'odontoiatria



¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da —a)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e 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

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura
e Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione é importante e in
situazioni in cui é essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura e sport),
ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di lavoro,
in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

Laurea in odontoiatria e protesi dentaria con lode

Dal 1978 al 1983
Liceo scientifico statale Galileo Galilei di Legnano

Diploma di maturita scientifica

BUONE CAPACITA DI COMUNICAZIONE, BUONA ATTITUDINE AL LAVORO DI EQUIPE, BUONE CAPACITA
RELAZIONALI, DERIVANTI DA ANNI DI LAVORO A CONTATTO CON IL PUBBLICO E DALL"ESPERIENZE
PROFESSIONALI; C

ITALIANO

FRANCESE/INGLESE

FRANCESE AVANZATO; INGLESE INTERMEDIO
AVANZATO FRANCESE; INTERMEDIO INGLESE
AVANZATO FRANCESE INTERMEDIO INGLESE

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

Buone capacita di organizzazione e leaderscip, maturate grazie all’esperienza
lavorativa libero -professionale

Buona conoscenza dei programmi Office (word, Excel ), buona conoscenza delle
piattaforme internet e dei social netwohs.
Utilizzo di softwares specifici nell’attivita professionale odontoiatrica

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

ATTIVITA SPORTIVE PRATICATE: GOLF , TENNIS, BIKE, s
HOBBIES : LETTURA ,CINEMA, GIARDINAGGIO, CUCINA, PESCA



PATENTE O PATENTI AeB

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali.
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati

personali”.
Il sottoscritto & consapevole che il proprio curriculum vitae verra pubblicato nella pagina Amministrazione Trasparente del sito web dell’ASST Ovest Milanese,
ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amministrazioni”.

Legnano, 25 settembre 2018 Dott. Sergio Gimigliano



