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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indinzzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (dal 2007 a data odiema)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilit3

*Date (dal 2007 a data odiema)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

ALESSANDRO VELTRI

ftaliana .

CONSULENTE IN CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA AREA LIBERO PROFESSIONALE
ASST Santi Paolo e Carlo

Sanitario
Consulente
Chirurgia Odontoiatrica

CONSULENTE IN ORTOGNATODONZIA AREA LIBERO PROFESSIONALE
ASST Santi Paolo e Carlo

Sanitario
Consulente
Chirurgia Odontoiatrica

"Quanto dichiarato é confiorme alle disposizioni degli arti 46 ¢ 47 del DPR 445100, il sottoscritto é a conoscenza che. aisensi dellart. art. 76 del DPR 44572000,
le duharuzion srendacs, lu fulsita negle atn e uso di atii fulst sono puniti at senst del codice penale ¢ delle leggi speciali
Autorizzo d truttumento dei dats pervonal) contenuti nel mio curriculum vitae in base oll ‘art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ ull'art. 13 GDPR 679716, ai senst del D.Lgs.

128",



* Date (dal 2007 a data odiema) CONSULENTE IN ORTOGNATODONZIA AREA SSN

« Nome e indirizzo del datore di ASST Santi Paolo e Carlo
lavoro

* Tipo di azienda o settore Sanitario
* Tipo di impiego Consulente

* Principali mansioni e Ortognatodonzia
responsabilita

* Date (2010) VINCITORE CONCORSO ODONTOIATRA

* Nome e indirizzo del da:gre di Ospedale Pediatrico Istituto Giannina Gaslini di Genova
voro

+ Tipo di azienda o settore Sanitario
+ Tipo di impiego Medico Odontoiatra

* Principali mansioni e Ortognatodonzia
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Dats (2009) DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA

* Nome e tipo di istituto di Universita degli studi di Milano
istruzione o formazione

+ Principali materie / abilita Chirurgia Odontostomatologica
professionali aggetto dello studio

* Qualifica conseguita Specialista in Chirurgia Odontostomatologica
* Voto 70770 e Lode

A

+ Date (2006) DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN ORTOGNATODONZIA

* Nome e tipo di istituto di Universila degli studi di Milano
istruzione o formazione

* Principali materie / abilit Ortognalodonzia
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita Specialista in Ortognatodonzia
* Voto 6770

« Date (2002) LAUREA IN ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA

+ Nome e tipo di istituto di Universita degli studi di Ancona
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita QOdontoiatria
profassionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita Odontoiatra
* Voto 107/110
Allegati SI

“rama dichiarato é conforme alle disposizions degli artt. 46 ¢ 37 del DPR 34500, il sottoscritto é a conosoenza che, ali sensi dellart. art. 76 del DPR 44372000,
¢ ¥ ¥ i Y 7 ce penale ¢ delle teggt speciali.

e i laraziom membns, o falsid neg atti o P'uso dr atta falsi sono pumiti ai senst o lvfnlau penale ¢ de 3 : ) )
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