Formato europeo
per il curriculum
vitae

Informazioni personali |

Nome PITRUZZELLA CALOGERO
Indirizzo VIAP.S. MATTARELLA N.45 — 92026 favara (AG)
Telefono 329 3240920
Fax
E-mail c.pitruzzella@pec.it
pitruzzella.calogero@libero.it
Nazionalita | | ITALIANA
Data di nascita 01/06/1978
Luogo di nascita Agrigento

Esperienza lavorativa |

e Date (da—a)

Dal 28/10/2005 ad oggi

e Nome e indirizzo del datore di

lavoro

Libera professione

e Tipo di azienda o settore

Ambulatorio odontoiatrico

e Tipo di impiego Odontoiatra
Corsi e Certificati ‘
e Data Marzo 2019
e Qualifica Attestato di Formazione — Corso Avanzato Prof. Matteo Chiapasco



mailto:c.pitruzzella@pec.it
mailto:pitruzzella.calogero@libero.it

e Data 27- 28 Maggio 2022

e Qualifica

Diploma di frequenza - Foti Enzo

Istruzione e formazione |

e Date (da-—a)

28/10/2005

e Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Universita degli studi di Palermo

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Facolta di Medicina e Chirurgia

¢ Qualifica conseguita

Laurea in Odontoiatria e protesi dentaria

e Date (da—a)

Novembre 2017- febbraio 2018

¢ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Centro di formazione Dott. Luca Tacchini

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

conservativa

¢ Qualifica conseguita

Corso di perfezionamento in restauri diretti e indiretti

¢ Date (da—a)

GENNAIO 2011

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Centro di formazione Dott. Mirabella Catania

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Ortodonzia

¢ Qualifica conseguita

e Date (da - Novembre
a) 2017- febbraio 2018
e Nome e Centro di
tipo di formazione Dott.
istituto di Luca Tacchini
istruzione o
formazione
* Principali conservativa
materie /
abilita
professionali
oggetto dello
studio
e Qualifica Corso di
conseguita perfezionamento in
restauri diretti e
indiretti

Corso di perfezionamento in ortognatodonzia

GENNAIO 2010 - GIUGNO 2010
Centro di formazione dr. Michele D’alessandro

Implantologia

Corso di perfezionamento in Implanto-protesico

¢ Date (da - a)

GIUGNO 2007

* Nome e tipo di istituto di istruzione

Universita degli studi di Catania




o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Endodonzia clinica

¢ Qualifica conseguita

Corso di perfezionamento in endodonzia clinica

GIUGNO 2006
Centro di formazione dott. Ugo Macca
Protesi fissa

Corso di perfezionamento in protesi fissa

e Date (da-— GIUGNO
a) 2006
* Nome e Centro di
tipo di formazione Dott.
istituto di Ugo Macca
istruzione o Siracusa
formazione
* Principali Protesi Fissa
materie /
abilita
professionali
oggetto dello
studio
e Qualifica Corso di
conseguita perfezionamento in
protesi fissa
e Date (da - GIUGNO
a) 2007
* Nome e Universita
tipo di degli studi di
istituto di Catania
istruzione o
formazione
* Principali Endodonzia
materie / clinica
abilita
professionali
oggetto dello
studio

Qualifica conseguita

II° sessione 2005
Ordine dei medici e degli odontoiatri di Agrigento

Abilitazione professionale

Iscrizione all’'ordine degli odontoiatri di Agrigento (n.426)

¢ Date (da-—a)

28/10/2005

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Universita degli studi di Palermo

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Facolta di Medicina e Chirurgia

¢ Qualifica conseguita

Laurea in Odontoiatria e protesi dentaria

¢ Date (da-—a)

A.S. 1995 -96

e Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Liceo classico Empedocle Agrigento

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Materie classico-umanistiche




¢ Qualifica conseguita

DIPLOMA DI MATURITA’ CLASSICA

¢ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)




