FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

Curriculum reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi degli artt.
46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (si allega fotocopia documento di identita valido).

Consapevole, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsita negli atti ed uso di atti
falsi, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
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FRASSON, ANNA

DAL 2004 AD OGGI
Azienda Ospedaliera Ospedale Sant'Anna di Como (http./www.hsacomo.org)

Azienda Ospedaliera
Consulente di otodonzia presso I'ambulatorio maxillo facciale
Preparazioni prechirugiche, gestione dei traumi, Cura di alcuni pazienti ortodontici

DAL 2002 AD OGGI
Dott Sergio Ripamonti, Via Garibaldi 58-Angolo pz Odescalchi 3 22073 Fino Mornasco

Studio dentistico
consulente
Gestione dei pazienti ortodontici

DAL 2018
Studio Dott.sa Silvia Masiero, via Gaudenzio Ferrari 29, 21047 Saronno (VA)

Studio dentistico
consulente
Gestione dei pazienti ortodontici
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http://hsacomo/

* Date (da - a) DAL 2007 AD OGGI

* Nome e indirizzo del datore di St Dentistico Associato dott Porro e dott.ssa Scipioni ora St Dentistico Associato dott Porro e
lavoro dottssa Ciriani - Via Colombo 30, 21047 Saronno
* Tipo di azienda o settore Studio odontoiatrico
* Tipo di impiego consulente
* Principali mansioni e responsabilita Gestione dei pazienti ortodontici

* Date (da-a) DAL 1996 AL 2016

* Nome e indirizzo del datore di DOC srl via Mugiasca 8 - 22100 Como
lavoro
* Tipo di azienda o settore Studio dentistico
* Tipo di impiego consulente
* Principali mansioni e responsabilita Gestione dei pazienti ortodontici
* Date (da-a) DAL 2008 AD OGGlI
* Nome e indirizzo del datore di Dott G Brizio, Via IV Novembre 6/A , Cantu
lavoro
* Tipo di azienda o settore Studio dentistico
* Tipo di impiego consulente
* Principali mansioni e responsabilita Gestione dei pazienti ortodontici

* Date (da-a) DAL 1999 AL 2011

* Nome e indirizzo del datore di Dott R. lacobone, Via Rondoni 11, 20148 Milano
lavoro
* Tipo di azienda o settore Studio dentistico
* Tipo di impiego consulente
* Principali mansioni e responsabilita Gestione dei pazienti ortodontici

« Date (da - a) DAL 2001 AL 2009

* Nome e indirizzo del datore di Dott C.Nicita, Via Ramazzotti, 21047 Saronno
lavoro
* Tipo di azienda o settore Studio dentistico
* Tipo di impiego consulente
* Principali mansioni e responsabilita Gestione dei pazienti ortodontici

« Date (da - a) DAL 2000 AL 2004

* Nome e indirizzo del datore di Dott R. Ciserani, Via Lorenteggio, 20148 Milano
lavoro
* Tipo di azienda o settore Studio dentistico
* Tipo di impiego consulente
* Principali mansioni e responsabilita Gestione dei pazienti ortodontici
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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)

* 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
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Da gennaio 2020 a dicembre 2020
SIDO

Ortodonzia 2020: tradizione e innovazione-

Attestato

Da gennaio 2018 a dicembre 2018
SIDO

Sfide ortodontiche: diagnosi, impostazioni terapeutiche e trattamenti clinici a rischio errore. |

borderlines e 'impostazione interdisciplinare.
Attestato

Dal 08/07/18
Zadig sl

Morbillo e rosolia: epidemiologia, sorveglianza e prevenzione

Attestato di partecipazione

Dal 22/06/17
FNOMCeO

La lettura critica dell'articolo medico-scientifico

Attestato di partecipazione

Dal 29/05/17
FNOMeO

La meningite batterica: epidemiologia e gestione clinica

Attestato di partecipazione

Dal 10/03/17
FNOMCeO

Le vaccinazioni: efficacia, sicurezza e comunicazione
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+ 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)

* 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)

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
+ Livello nella classificazione

Pagina 4 - Curriculum vitae di
Frasson Anna

Attestato di partecipazione

Dal 17/12/16
OMCeO Varese

Aggiornamento in radioprotezione

Attestato di partecipazione

02/12/16
Glad School

Il successo nella terapia miofunzionale con dispositivi preformati

Attestato di partecipazione

Dal 15/07/16 al 22/10/16
Glad School — Universita Insubria

Corso di perfezionamento universitario in tecnica Invisalign

Attestato di partecipazione

18/05/16
FNMCeO Varese

Ortodonzia con allineatori: idee chiare per un'ortodonzia trasparente

Attestato di partecipazione

Dal 01/01/2015 al 12/12/2015
FNOMCeO

Il dolore: riconoscimento, valutazione e gestione

Attestato di partecipazione

06/11/15
Emmedue group srl

Masterclass in tecnica Invisalign

Attestato di partecipazione
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nazionale (se pertinente)

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

incipali 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)

* 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
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Dal 17/09/2014 al 24/09/2014
SanitainFormazione

Principi di resposabilita civile

Attestato di partecipazione

Dal 01/05/2014 al 16/05/2014
SIDO (societa Italiana di ortodonzia)

Aggiornamento continuo sulle nuove tecnologie

Attestato di partecipazione

0211114
Fad Medica srl

La patologia orale: dal dubbio alla diagnosi precoce

Attestato di partecipazione

Dal 15/01/13 al 31/12/2013
Tecniche Nuove Spa

Diagnosi e trattamento dei disordini temporomandibolari

Attestato di partecipazione

Dal 24/10/13 al 25/10/13
Azienda ospedaliera S.Anna

Il bambino disprassico orale

Attestato di partecipazione

01/02/13
Sanitanova

Il pz in terapia anticoagulante o antiaggregante

Attestato di partecipazione
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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)

* 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)

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
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2013
FNOMCeO

Sicurezza dei pazienti e degli operatori

Attestato di partecipazione

2012
Tecniche nuove

Prevenzione e gestione del contenzioso in odontoiatria

Attestato di partecipazione

2011
GDS communication

Diagnosi del carcinoma orale

Attestato di partecipazione

2011
Azienda ospedaliera S Anna

radioprotezione

Attestato di partecipazione

2009
Centro cultura scientifica Alessandro Volta

Diagnosi e riabilitazione disturbi CCM

Attestato di partecipazione

Dal1996 al 1999
Centro studi e ricerche di ortodonzia del dott G Cozzani

Corso teorico pratico e clinico di ortodonzia
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+ 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)
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Attestato di partecipazione

1994
Universita degli studi di Padova

Laurea in odontoiatria e protesi dentaria

laurea
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
MADRELINGUA italiano
ALTRE LINGUA
francese
* Capacita di lettura buono
+ Capacita di scrittura buono
+ Capacita di espressione orale buono
CAPACITA E COMPETENZE GLI ANNI DI ESPERIENZA MATURATI NELLA PRATICA ORTODONTICA E | NUMEROSI CASI AFFRONTATI M
RELAZIONALI CONSENTONO DI APPROCCIARMI IN MANIERA POSITIVA E PROPOSITIVA CON | PAZIENTI ADULTI ED IN ETA
SCOLARE.
CAPACITA E COMPETENZE Esercitando la professione come consulente in diverse strutture ho acquisito competenze nella
ORGANIZZATIVE gestione di tutti gli aspetti che riguardano la mia attivita (dalla gestione dei pazienti a quella dei
fornitori e dei materiali)
CAPACITA E COMPETENZE Con gli anni di attivita ho acquisito capacita ed esperienza sia nelle metodiche ortodontiche
TECNICHE tradizionali che in tecnologie pil avanzate come Invisalign (ho una qualifica come invisalign
provider platinum elite e I'abilitazione invisalign teen)9+
Uso i seguenti programmi: nemoceph, photoschop
PATENTE O PATENTI Patente B

La sottoscritta € a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68 e, ai sensi dell’art. 76
del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Allego fotocopia del documento di identita
valido al presente curriculum, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta,
secondo gquanto prescritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Autorizzo al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dall’art.13 del D.Leg.
n.196 del 30/06/2003.

Saronno 11/12/2020

Amwas T ramor
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