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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  ELISA 
Cognome  PIEROZZI 
Indirizzo  Via Ugo Bignami 40 – 00136 Roma 
Telefono  +39 3398412437 
E-mail  elisa.pierozzi@gmail.com 
Pec  elisa.pierozzi@pec.tsrm-pstrp.org 

 
 

Nazionalità  Italiana 
 
 

Luogo e data di nascita  Roma, 08/08/1978 
 
 

Codice Fiscale  PRZLSE78M48H501A 
 
 

Partita IVA  09558781002 
 
 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 
 
 

• Dal/al  05/11/2004 ad oggi (impiego attuale) 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Studi Odontoiatrici 

• Tipo di azienda o settore  Libero Professionista 
• Tipo di impiego  Igiene orale, prevenzione delle malattie odontostomatologiche, cura delle malattie 

parodontali ed estetica del sorriso 
 
 
 
 

Dal/al  A.A. 2005  
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Ospedale Pediatrico Bambino Gesu’ di Roma (sede Gianicolo) 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera e di ricerca Pediatrica 
• Tipo di impiego  Igienista frequentatrice  
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• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Attività ospedaliera e ambulatoriale come igienista dentale presso l’U.O.C. di 
Odontoiatria. Affiancamento al reparto di Biologia e collaborazione alla raccolta dei dati 
scientifici. 

 
Dal/al  A.A. 2006/2007 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università cattolica del Sacro Cuore di Roma, Policlinico Universitario Agostino 
Gemelli, Roma 

• Tipo di azienda o settore  Policlinico ospedaliero ed universitario UCSC Roma 
• Tipo di impiego  Collaborazione con Incarico di igienista dentale e attività intramoenia 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Attività ospedaliera e ambulatoriale come igienista dentale, tutor degli studenti del terzo 
anno corso di Laure Igiene dentale 

 
Dal/al  A.A. 2009 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ospedale Pediatrico Bambino Gesu’ Roma 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera e di ricerca Pediatrica 
• Tipo di impiego  Igienista frequentatrice 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Attività ospedaliera e ambulatoriale come Igienista Dentale presso l’U.O.C. di 
Odontoiatria. Affiancamento al reparto di Biologia e collaborazione alla raccolta dei dati 
scientifici. 

 
Dal/al  2011 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda sanitaria locale Tivoli (Roma) 

• Tipo di azienda o settore  ASL 
• Tipo di impiego  Igienista Dentale 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Attività ospedaliera e ambulatoriale come Igienista Dentale presso l’unità di odontoiatria 
ASL Tivoli (RM)  

 
Dal/al  2019 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ospedale Universitario “Le Scotte” di Siena 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera 
• Tipo di impiego  Docente al master per igienisti dentali 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Docente del modulo “La comunicazione in odontoiatria” 

 
Dal/al  2022 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Perio traning corso biennale  STEP 1, 2 e 4 in terapia parodontale per odontoiatri ed 
igienisti dentali 

• Tipo di azienda o settore  Centro medico 
• Tipo di impiego  Docente al master per igienisti dentali ed oontoiatri 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Docente del modulo STEP 1, 2 e 4 
Tutor clinico 

 
Dal/al  2018 ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 S.I.d.P. Società Italiana di Parodontologia  

• Tipo di azienda o settore  Società scientifica  
• Tipo di impiego  Relatrice ai gruppi di studio 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Studio e condivisione della letteratura scientifica con gli iscritti al gruppo di studio 
Presentazione di tre study club per ogni anno in riferimento ad argomenti inerenti la 
parodontologia 

 
Dal/al  2023  
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• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  Università La Sapienza di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Policlinico Umberto I 
• Tipo di impiego  Ricerca e studio come igienista dentale 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Studio e ricerca presso il reparto di parodontologia. Responsabile Prof. Andrea Pilloni  

 
 
 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 
 
 

Dal/al  04/11/2004 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Laurea in Igiene dentale conseguita con votazione 110/110 in data 04/11/2004 c/o la 

Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi Cattolica del Sacro 
Cuore “Agostino Gemelli”. 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Laurea in Igiene  Dentale 
Titolo della tesi “Il trattamento dell’ipersensibilità dentinale: attuali orientamenti e 
recenti acquisizioni” 100/110 

 
Dal/al  2015 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Master Privato “Periocampus problem solving” 
Prof. F. Graziani, Prof. C. Tomasi 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Approccio non chirurgico al paziente parodontale 

 
Dal/al  2016 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Master Privato “Periocampus advanced” 
Prof. F. Graziani, Prof. C. Tomasi 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Approccio non chirurgico al paziente parodontale, nutrizione, cambiamento del 
comportamento 

 
Dal/al  27/10/2021 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Laure Magistrale CLASPES Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli 
Studi di Roma “Sapienza” conseguita con  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Laurea Magistrale 
Titolo della tesi “Associazione tra stadio e grado della parodontite ed aderenza alla 
dieta mediterranea” 110/110 con lode 

 
 
 
 
 
 

  Inglese: buona padronanza della lingua scritta e parlata. 
Spagnolo: ottima conoscenza scritta e parlata 

• Capacità di lettura  B2 – Utente Autonomo 
• Capacità di scrittura  B1 – Utente Autonomo 

• Capacità di espressione orale  B1 – Utente Autonomo 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

 Flessibilità e spirito di adattamento; predisposizione all'iniziativa e alla leadership; 
fiducia e facilità di parola; ambizione, capacità di comunicare e di coordinare; vastità 
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Vivere e lavorare con altre persone, 
in ambiente multiculturale, 

occupando posti in cui la 
comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale 
lavorare in squadra (ad es. cultura e 

sport), ecc. 

di interessi personali; entusiasmo, immaginazione e spontaneità; capacità di 
organizzare e disciplinare il lavoro; doti di generalista piuttosto che di specialista; 
capacità di individuare i problemi. 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
ORGANIZZATIVE 

Ad es. coordinamento e 
amministrazione di persone, 

progetti, bilanci; sul posto di lavoro, 
in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 Organizzazione autonoma del lavoro, definendo priorità e assumendo responsabilità 
acquisite tramite le diverse esperienze professionali sopra elencate nelle quali è sempre 
stato richiesto di gestire autonomamente le diverse attività ambulatoriali odontoiatriche. 
Capacità di organizzare in modo equilibrato il tempo attraverso la corretta gestione delle 
risorse sia in ambito ambulatoriale che scientifico. Realizzazione e partecipazione in 
svariati progetti di Ricerca Scientifica in ambito Locale e Nazionale. 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
TECNICHE 

Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

 Utilizzo di strumentazioni e tecniche d’élite in Odontoiatria Clinica e  non Chirurgica. 
Uso abituale del computer, di Internet e della posta elettronica.  
Ottima conoscenza del sistema operativo Windows e dei programmi Word, Excel e 
PowerPoint. 
Buona conoscenza del linguaggio HTML e del programma grafico Paint Shop Pro. 

 
 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
Competenze non 

precedentemente indicate. 

 
Conoscenze Informatiche: 

• Sistemi Operativi: Windows XP - Linux - Mac OS X 
• Microsoft Office: Ottima conoscenza di Word, Excel, Access e 

powerpoint 
• WebDesign: Photoshop 7.0 - Fireworks MX - Flash MX -DreamWeaver 

MX 
• Linguaggi di Programmazione: HTML/XHML - ASP - CFML - 

Javascript 
 
 
 

PATENTI  Patente di Guida Automobilistica (Categoria B) 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (artt. 45 e 46 D.P.R. 28/12/2000 n.445) 
 
Il sottoscritto ELISA PIEROZZI, nato a ROMA il 08/08/1978 e residente a ROMA in Via UGO BIGNAMI n.40, Codice 
Fiscale PRZLSE78M48H501A, consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci richiamate dagli 
articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 2000, n.445 (*) ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000, 
sotto la propria responsabilità, dichiara che quanto scritto nel CURRICULUM VITAE corrisponde al vero. 
AI FINI DELLA PUBBLICAZIONE 
 
“Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196, che i dati 
personali sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento in quanto espressamente previsti dalla legge. Gli stessi, 
trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici 
per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs 196/03”.  
 
 
 
Roma, 17 aprile 2024                                                             I N  F E D E 
                                                                                                                                             Elisa Pierozzi  
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