
 

  

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 
 

Nome  PASQUALE CLAUDIO 
 

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

 

   
 
 

   
 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 
  

• Date (da – a)  Dal 2008 libero professionista  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 studio dentistico dott Pasquale. Oreno 20059 (MB) 

• Tipo di azienda o settore  studio dentistico dott Pasquale. Oreno 20059 (MB) 

• Tipo di impiego  igienista dentale e collaboratore gestionale 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  

 
 

• Date (da – a)  Dal 2008 libero professionista 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Poliambulatorio Odontoiatrico dr. Pasquale. Verdellino (BG) 

• Tipo di azienda o settore  Poliambulatorio Odontoiatrico dr. Pasquale Verdellino (BG) 

• Tipo di impiego  igienista dentale e collaboratore gestionale 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  

 
 

• Date (da – a)  Dal 2008 al 2012 libero professionista  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 studio dentistico dott Usoni Rebagliati in Milano 

• Tipo di azienda o settore  studio dentistico dott Usoni Rebagliati in Milano 

• Tipo di impiego  igienista dentale  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  



 

  

 
 

• Date (da – a)  Dal 2008 al 2009 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli studi di Milano 

• Tipo di azienda o settore  Clinica Odontoiatrica Via della Commenda Milano 

• Tipo di impiego  igienista dentale  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Tutor deI TIROCINANTI del corso di Laurea di Igiene Dentale 

 
 
 

• Date (da – a)  Dal 2011 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli studi di Genova 

• Tipo di azienda o settore  Reparto D.I.S.T.B.I.M.O. ospedale S. Martino (GE) 

• Tipo di impiego  igienista dentale  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Collaboratore di reparto e tutor del corso di perfezionamento per Igienisti dentali “ 
UTILIZZO DELLA LUCE LASER NEL DISTRETTO CRANIO FACCIALE” 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
 

• Date (da – a)   NOVEMRE 2007 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 LAUREA TRIENNALE IN IGIENE DENTALE  
UNIVERSITA’ DEGLI STUDIO DI MILANO 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  IGIENISTA DENTALE 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 

• Date (da – a)   NOVEMRE 2018 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 LAUREA SPECIALISTICA MAGISTRALE IN SCIENZE DELLE PROFESSIONI 
SANITARIE TECNICO ASSISTENZIALI 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDIO DI ROMA LA SAPIENZA 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

• Date (da – a)   DA DICEMBRE 2007 A MARZO 2008 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 CORSO INTERNAZIONALE “ CONTEMPORARY DENTAL HYGIENE IN IMPLANT 
DENTISTRY” NEW YORK UNIVERSITY - VENICE- FLORENCE 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

• Date (da – a)  23 GENNAIO 2009 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 RELATORE AL CORSO DI INNOVAZIONI METODOLOGICHE E MERCEOLOGICHE 
IN IGIENE DENTALE.  UNIVERSITA’ DI MILANO  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   



 

  

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 

• Date (da – a)   DA GENNAIO 2010 A SETTEMBRE 2011 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 CORSO DI PERFEZIONAMENTO “ L’UTILIZZO DELLA LUCE LASER NEL 
DISTRETTO CRANIO FACCIALE” UNIVERSITA’ DI GENOVA  D.I.S.T.B.I.M.O. 
DIPLOMA CON LODE 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 
 
 
 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 TUTOR NEL CORSO DI PERFEZIONAMENTO PER IGIENISTI DENTALI NELL’ANNO 
2012 “PATOLOGIA ORALE E NUOVE TECNOLOGIE” PRESSO L’UNIVERSITÀ DI 
GENOVA REPARTO D.I.S.C. 

   

   

   

 
 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DOCENTE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO 2013 PER IGIENISTI DENTALI “ 
LASER E NUOVE TECNOLOGIE NEL DISTRETTO FACCIALE” PRESSO 
L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO D.I.S.C. 

   

   

   

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DOCENTE A DICEMBRE 2012 ALLA NEW YORK UNIVERSITY NEL CORSO POST 
GRADUATE “ CURRENT CONCEPTS IN AMERICAN DENTISTRY; 2ND 
INTERNATIONAL STAGE ON LASER, IMPLANTOLOGY AND ORAL 
REHABILITATION” IN NEWYORK-NEWYORK. 

   

   

   



 

  

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DOCENTE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO 2014 PER IGIENISTI DENTALI “ 
LASER E NUOVE TECNOLOGIE NEL DISTRETTO FACCIALE” PRESSO 
L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO D.I.S.C. 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 PROFESSORE A CONTRATTO E DOCENTE DELL’INERNATIONAL “MASTER IN 
LASER DENTISTRY” 2013-2014 PRESSO L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO 
D.I.S.C. 

   

   

   

 

 

 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 PROFESSORE A CONTRATTO E DOCENTE DELL’INERNATIONAL “MASTER IN 
LASER DENTISTRY” 2015-2016 PRESSO L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO 
D.I.S.C. 

   

   

   

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DAL 2016 AD ORA 

PROFESSORE A CONTRATTO AL CORSO DI LAURA IN IGIENE DENTALE “CLID” 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA 



 

  

   

   

   

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 PROFESSORE A CONTRATTO E DOCENTE DELL’INERNATIONAL “MASTER IN 
LASER DENTISTRY” 2017-2018 PRESSO L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO 
D.I.S.C. 

   

   

   

 



 

  

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 PROFESSORE A CONTRATTO E DOCENTE DELL’INERNATIONAL “MASTER IN 
LASER DENTISTRY” 2020-2021 PRESSO L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO 
D.I.S.C. 

   

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DOCENTE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO 2015 PER IGIENISTI DENTALI “ 
LASER E NUOVE TECNOLOGIE NEL DISTRETTO FACCIALE” PRESSO 
L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO D.I.S.C. 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DOCENTE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO 2016 PER IGIENISTI DENTALI “ 
LASER E NUOVE TECNOLOGIE NEL DISTRETTO FACCIALE” PRESSO 
L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO D.I.S.C. 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DOCENTE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO 2017 PER IGIENISTI DENTALI “ 
LASER E NUOVE TECNOLOGIE NEL DISTRETTO FACCIALE” PRESSO 
L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO D.I.S.C. 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 DOCENTE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO 2018 PER IGIENISTI DENTALI “ 
LASER E NUOVE TECNOLOGIE NEL DISTRETTO FACCIALE” PRESSO 
L’UNIVERSITÀ DI GENOVA REPARTO D.I.S.C. 

 



 

  

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 2021: 

COORDINATORE SCIENTIFICO MASTER 1 LIVELLO PER IGIENISTI DENTALE IN: 
L’USO DELLA LUCE LASER NEL DISTRETTO CRANIO FACCIALE 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA 

   

   

   

 

 

 

• Date (da – a) 
•  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

•  
• Qualifica conseguita 

•  
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 2020/2023 

DOTTORANDO DI RICERCA INGEGNERIA MECCANICA ED ENERGETICA 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA - DIP. DICCA 

   

   

   

 

 

 

 

RELATORE A NUMEROSI CONGRESSI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI.  

PUBBLICAZIONI INTERNAZIONALI IMPATTATE: ORCID CODE: https://orcid.org/0000-0003-4747-6471 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data:         07-12-2021                                                                                       Firma 
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