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Palazzo Leonardo

71, via Francesco Bngant, 06127, Perugia, Italia
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Chirurgia orale, Chirurgia Implantare ed Implantoprotesi
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aureato con 1107110 in Medicina e Chirurgia nel 2019 presso I'Universita degh Studi di Perugia.

complesst in Odontoiatria.

Italiano

Inglese

Dentaria dell'Universita degh Studi di Perugia.

Socio EAO e del’Academy of Osseomtegrafion.
Dal 1996 esercita a Perugia la kbera professione presso i proprio siudi.

Docente al Master nazionale di Il Ivello di implantologia Universita degh Studi i Caghari.
Docente alla Scuola o Specializzazione in Implantologza presso MUniversita degli Studi di Cachiari.

Da Marzo 2015 & Referente del Servizie di Odontoiatna delia Casa della Salute di Marsciano .

aureato con lode in Odontoiatria e Protesi Dentaria nel 1993 presso 'Universita degl Studi di Perugia.

Autore del Libro “ Ruolo della Stampa 3D i fase diagnostica e refla preparazione chirurgica det casi

Docente al Master di Il livello “Implantoprotesi in Odontostomatologia” della Sapienza Universita di Roma per la.a. 2010-2011

1& 2009 ¢ Responsabile del settore * Chirurgia implantare ed Impiantoprotes: “presso il Servizio di Odontoiatria dell Ospedale di Gubbo.

Docente del Modulo di Parodontologra nellinsegnamento di Implantologia presso il Corso di Laurea Specialisiica in Odoniciatna e Protes
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(‘3
ll/La sottoscritto/a i Al Ag Z\D 045\9 MANN D

_—

nato/a a SA*‘ G*\}f\_@ OZOUNJ_Q () il AW 0574967
residente in'PE/\u_Q‘._A VA NokE o GCALElA ¥ ,
codice ﬁscale"?g 824 D € €1fﬂfd>m ,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del

D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

che le informazioni fornite nel presente documento e negli eventuali allegati corrispondono al vero.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il/la

sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalita connesse alla presente

dichiarazione.
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