FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo privato
Telefono
E-mail

Indirizzo di lavoro

Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita

Data di nascita
Luogo 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

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)
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Paganelli Corrado

Via Avanzini 9 25133 Brescia
030 2003572
corrado.paganell@unibs.it

Clinica Odontoiatrica — Universita degli Studi di Brescia Pza Spedali Civili 1

25123 Brescia
030 383424
030 303194

corrado.paganelli@unibs.it
Italiana

14-06-1962

Novara

Novembre 2000 ad oggi
Universita degli Studi di Brescia

Formazione
Professore ordinario

Direttore scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia — Presidente Consiglio Corso
di Studio in Odontoiatria e PD — Direttore della Clinica Odontoiatrica

Da aa 1981/82 a 1986

Corso di Laurea in Odontoiatria e PD — Universita degli Studi di Pavia

Odontoiatria e PD

Laurea in Odontoiatria e PD
Dottore in Odontoiatria e PD

Da aa 1986/7 a 1992

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia — Universita degli Studi di Pavia

Medicina e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia
Dottore in Medicina e Chirurgia


mailto:corrado.paganell@unibs.it
mailto:corrado.paganelli@unibs.it

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

+ 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, aftrezzature specifiche.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI
ULTERIORI INFORMAZIONI
ALLEGATI

Brescia, 06.01.2022
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Italiano

Inglese — proficient user
Inglese — proficient user
Inglese — proficient user

Esperienze in Team work di gruppi internazionali (DENTED, DENTEDEVOLVES,
DENTED III)

Coordinamento di gruppi di ricerca su Global Medical Devices Nomenclature per
vigilanza di mercato medical devices e European Diploma / Master in Applied
Informatics in Dentistry

Tesoriere e presidente eletto del Council of European Chief Dental Officers

Presidente eletto di Association for Dental Education in Europe

Proficient in Microsoft Office ¢ cefalometria computerizzata

Ricerca, didattica e assistenza per le attivita coerenti con il SSD 28 Malattie
odontostomatologiche. Ricerca nel campo dei materiali e dell’ortodonzia. Attivita di
coordinamento di strutture fisiche e di personale inerenti 1’attivita universitaria locale
(Erasmus coordinator area medica, Commissione relazioni internazionali di ateneo,
Universita e Impresa) nazionale (membro della Giunta didattica del collegio dei
docenti di odontoiatria per igiene dentale, delegato alla commissione ministeriale per le
assistenti di studio odontoiatrico, consiglio direttivo SIOCMF) e internazionale
(CECDO, ADEE, ICD) . Responsabile del reparto di ortognatodonzia della Clinica
Odontoiatrica degli Spedali Civili di Brescia. dalla fondazione

/B

Pubblicazioni principali rintracciabili su PubMed e ORCID 0000-0003-1085-3587

11 sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto

dalla Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

NOME E COGNOME (FIRMA)
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