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Curriculum
vitae

SUropec

Giovanni SPIMA

Residenza
Domicilio

Tel. abitazione
Tel. ufficio
Fax

Tel. cellulare
e-mail
Nazionalita
Data di nascita
Sesso

VIA CONFALONIERI 32 20835 MUGGIO' MI
VIA CONFALONIERI 32 20053 MUGGIO' Mi
039741727

022429073

022429073

3388936959

giovanni_spina3@virgilio.it

T

09/01/1961

i

Settore di competenza

Area Odontoiatria

Esparienza professionzle
Date

Nome e indirizzo de! datore dj lavoro

Funzione o posto 'occupa fo
Principali mansioni e
responsabilitd

Tipo di azienda o settore df attivits

dal 01/05/2018

OSPEDALE SAN GERARDO I MONZA. VIA PERGOLEST
N.33 MONZA

INCARICO LIBERO PROFESSIONALE
IGIENISTA DENTALE -RESPONSABILE E TUTORAGGIO

ASST REGIONE LOVMBARDIA MONZA CLINICA
ODONTOIATRICA

Date
Neme e indirizzo de! datore di favero
Funzione o posto occupato

Principali mansioni e
responsabilitd

Tipd di azienda o settore di attivita

dal 29/07/2011 o

UNIVERSITA MILANO BICOCCA FACOLTA DI MEDICINA

E CHIRURGIA, VIA PERGOLESI MONZA

PROFESSORE A CONTRATTO

PROFESSORE A COMTRATTO DEL CORSO DI LAUREA IN

IGIENE DENTALE NEL MODULO DI INSEGNAMENTO
"DISCIPLINE ODONTOSTOMATOLOGICHE"

UNIVERSITA MILANO BICOCCA

) Date
Nome e indirizzo def datore df favoro
Funzione o posto occupato

Principali mansioni e
responsabilits

Tipo di azienda o settore di attivita

dal 27/10/2009

UNIVERSITA' MILANO BICOCCA FACOLTA' DI MEDICINA
E CHIRURGIA. VIA PERGOLES] MONZA

PROFESSORE A CONTRATTO

PROFESSORE A CONTRATTO DEL CORSO
D'INSEGNAMENTO"ELABORAZIONI COMP.GT DATI
STATIST.DI PREVENZIONE DENTALE

UNIVERSITA MILANO BICOCCA

Date

Nome e indirizzo def datore di lavoro

Funzione o posto cccupato

Principali mansioni e
responsabifita

Tipa di azienda o settore di attivita

dal 05/11/2007

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GERARDO MONZA
CLINICA ODONTQIATRIC. VIA PERGCLESI MONZA
TUTOR DELUATTIVIVA' CLINICA ODONTOIATRICA
CORSO Di LAUREA IN IGIENE DENTALE

TUTORAGSIO CLID

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GERARDO MONZA
CLINICA ODONTOIATRIC

Date
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Funzions o posto occupato
Principali mansioni e
responsabilita

Tipo di azienda o settore di aftivita

dal ¢1/01/1997

DENTAL CARD DI SPINA GIOVANNI & C. 5.A.5.. VIA
CESARE BATTISTI N.69 SESTO SAN GIOVA
COAUDIUTORE DI IMPRESA COM.

TITCLARE E LEGALE RAPPRESENTANTE

POLIAMBULATRIO ATTIVITA' PRINCIPALE SERVIZI
ODONTOIATRICI

Date
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Funzione o posto occupato
Principali mansioni e
responsabilitad

Tipo di azienda o settore di attivita

dal 01/01,1983 al 30/06/1995
CENTRO PROTESICC DENTALE SI SPINA G &

PETRUZZELLIS. VIA VOLONTARI DEL SANGUE N.§
CINISELLO B

TITOLARE DI IMPRESA ART.
LEGALE RAPPRESENTANTE

LABORATORIO ODONTOTECNICO E ATTIVITA DI
SERVIZI ODONTOIATRIC

‘ Date
Nome e indjrizzo del datore di lavoro

Funzione o posto occupato

Principali mansioni e
responsabilita
Tipo di azienda o settore df attivita

dal 01/04/1980 al 31/03/1982
DITTA GUSELLA DARIO. VIALE MONZA MILANC
APPRENDISTA ODONTOTECNICO

DIPENDENTE
LABORATCRIO ODONTOTECHICO

Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Funzione o posto occupato

Principali mansioni e

responsabilita

Tipo di azienda o settore df attivita

Date
Nome e indirizzo del datore di {avoro
Funzione o posto accupato
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5 Principali mansioni e
2 responsabilita
Tipo di azienda o settore di attivita

; Date

Nome e indirizzo del datore di Javoro
Funzione o posto occupato

Principali mansioni e

responsabilita

Tipo di azienda o settore di attjvits

g ~ Date

Neme & indirizzo del datore di lavoro
Funzione o posto occupato

Principali mansioni e

responsabilita

Tipo di azienda o settore di attivita

Date

Nome e indirizzo del datore di lavero
Funzione o posto accupato

Principali mansioni e

responsabilita

Tivo di azienda o seftore di attivita

Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Funzione o posto occupato

FPrincipali mansioni e

responsabilita

Tipo di azienda o settore dj attivits

Date

Nome e indirizzo de! datore di favere
Funzione a posto occupato

Principali mansioni e

responsakbilits

Tipo di azienda o settore di attivita

Date
Nome e indirizzo del datore di lavoro

fFunzione o posto accupatb ;

Principali mansioni e
responsabilitd
Tipo di azienda o settore dj attivits

Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Funzione o posto occupa to

Principali mansioni e

responsabilitd

Tipo di azienda o setiore di attivits

Istruzione e formazione

Date
Nore e tipo d'Istituio di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenute

Principali materie/competenze professionali apprese

Livello nella Classificazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione

Date
Nome e tipo d'stitiio di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto

Principali materis/competenze professionali apprese

Livello pella classificazione nazionale o Internazionale
Istruzione e formazione

Date
Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione

_ Certificato o diploma ottenuto
Principali materie/competenze professionali apprese

Livello nelfa classificazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione

Date
Nome e tipo d'Istituto di Istruzione o formazione
Certificato o dfp/oma ottenuio

Principali materie/compefenze professionali apprese

Liveflo nells classificazione nazionale o internazionale
istruzione e formazione

Date
Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione

Certificato o diploma ottenuto

Principafi materie/competenze professunal; apprese
Livello nella classificazione nazionale o internazionale
Istruzions e formazione

Date

dal 04/11/2014 al 15/12/2017
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO
Laurea Magistrale in Scienze Delle Profe

Dottore in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche
Assistenziali

LM/SNT3

dal 02/05/2012 al 04/05/2012
UNIVERSITA' MILANO BICOCCA
ATTESTATO

LA tutorship e la metodologia di briefing = debriefing per
I'apprendimento sul ¢

dal 06/11/2010 al 16/09/2011
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA,
CORSO DI PERFEZIONAMENTO

L'UTILIZZ0 DELLA LUCE LASER NEL DISTRETTO CRANIO
FACCIALE

dal 06/09/2009 al 11/10/2010

UNIVERSITA" MILANC BICOCCA

CORSO D} PERFEZIONAMENTO

MEDICINA ORALE E TERAPIA LASER ASSISTITA

dal 09/09/2008 al 05/08/2009
UNIVERSITA' MILANG BICOCCA
CORSO DI PERFEZIONAMENTO
MEDICINA E CHIRURGIA ORALE

dal 16/11/2004 al 26/10/2007
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Neme e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto
PrMCfpa li materie/competenze professionali apprese

Livello nefla classificazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione
Date

Norme e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto
Principali materie/competenze professionali apprese

Livello rella classificazione nazionale o internazionale
Istruzione = formazione
Date

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma oftenufo
Principali materie/competenze professionali apprase

Livello nella classificazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione

' Date

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma otienuto

Principali materie/competenze professionali apprese
Livello nella classificazione nazionale o internazionale
; Istruzione e 'forl-n'azione

Date

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma oftenuto

Prmcipa li materie/competenze profassionali apprese
Livello nella classificazione nazionale o internazionale
istruzione e formazione

Date

Norme e tipo d'Istituie di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto

Principali materie/competenze professionali apprese
Livello nella classifi icazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione

Date

Neme e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificsto o diploma offenuio

Principaii materie/competenze professionali apprese
Livello nelia classificazione nazionale o internazionale
Capacita e competenze personali

Settore di
competenza

Capacita e
competenze sociali

Capacita e
competenze organizzative

Capacits e
competenze tecniche

UNIVERSITA DEGLI STUDI MILANC BICOCCA
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

LAUREA IN IGIENE DENTALE

SCIENZE DELL'IGIENE ORALE-TIROCINIO CLINICO-
PREVENZIONI SERVIZI SANIRARI-PATOLOG

PRIMO

dal 10/09/1991 al 10/07/1992

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'INDUSTRIA E
L'ARTIGIANATO VIA ALDINI 74 MILANO

MATURITA' ODONTOTECNICA

LINGUA E LETTERE-STORIA-MATEMATICA-FISICA-

CHIMICA ORG-BIOLOGIA-TECNOLOGIA-DIRITT

dal 10/09/1978 al 28/06/1982

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'INDUSTRIA E
L'ARTIGIANATO VIA ALDINI 74 MILANO

DIPLOMA DI QUALIFICA ODONTOTECNICO

MATEMATICA-CHIMICA-FISICA-CULTURA GENERALE-

ANATOMIA-IGIENE-TECNOLOGIA-DISEGNO-EL

 Lingue
Lingua madre  Altra lingua Comprensione
Parlato Scritto

Ascolto Lettura
Interazione

Italiano s = =

Inglese B1 Bl
Bl Bi Bl

PROFESSORE A CONTRATTO NEL CORSO0 DI LAUREA IN

IGIEME DENTALE C/OUNIVERSITA DEGLE STUDI
MILANG BICCCCATUTOR DEL CORSC DI LAUREA DI
IGIEME DENTALE C/O CLINICA
ODOi‘JTOIATRICAOSPEDALE SAN GERARDO MONZA
-bucno spirito di gruppo

- capacita di adeguamento ac ambienti multiculturali
- buone capacita di comunicazione acquisite tramite
seminari vita associativa e tempo libero.

ESSENDO IL LEGALE RAPPRESENTANTE E TITOLARE DI

UN POLIAMBULATORIO(DA OLTRE 20 ANNI)
ATTUALMENTE NELLA MIA STRUTTURA GUIDO UN
GRUPPO DI 7 MEDICL,OLTRE ALLA MANSIONE BT

IGIENISTA DENTALE SVOLGO QUELLA DEL MARKETING

E DELLA COMUNICAZIONE.

SPECIALIZZATO NELL'USO DEL LASER NELL'AMBITO
DELLA MIA PROFESSIONE

-
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BUONE CONOSCENZE DEL PROGRAMMI DI OFFICE-CHE
SONO STATE ACOUISTTE
DAL CORSO DI INFORMATICA DURANTE 1L CORSQ DI
LAUREA-MA SOPRATUTTO OTTIMA CONOSCENZA DI
PROGRAMMI VIDEO EDITOR CON LA QUALE HO
PRODOTTO VIDEO PER L'UNIVERSITA' MILANO BICOCCA
Capacits e | FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA E PER IL

etenze informatiche | PIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE BIOMEDICHE
compstenze informatiche | -t cNOLOGICHE SEMPRE DELLA STESSA UNIVERSITA'-E
TRAMITE QUESTO PROGRAMMA HO SVILUPRATO E
PRODOTTO UNA COLLANA AUDIOVISIVA
DELUATTIVITA’ ODONTOIATRICA SVOLTA ALLINTERND
DELLA CLINICA ODONTOIATRICA PRESSO L'OSPEDALE
UNIVERSITARIO (SAN GERARDO DI MONZA) MILANG
BICOCCA,FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA.
MI PIACE LA MUSICA DI OGNI GENERE DA QUELLA
Capacits e | CLASSICA A QUELLA ROCK,SUONO CHITARRA &

tenze artistiche | PIANOFORTE COME AUTODIDATTA.HO ACQUISTTO
cotpe QUESTE COMPETENZE NATURALMENTE NEL TEMPO
LIBERO. :
NEL MIO TEMPO LIBERO I MIEI HOBBY SONO LA
FOTOGRAFIA-E LE VIDEORIPRESE, FREQUENTO LA
Altre capacita e | PALESTRA DOVE SVOLGO YARIE ATTIVITA'
competenze | DALUAEROBICA ALLO SPINNING-NELLA VITA

ASSOCIATIVA FREQUENTO L'AINM{ASSOCIAZIONE
IMPRENDITORI NORD MILANO)

Patente o patenti PATENTE A e PATENTE B

HO ELABORATO E REALIZZATO VARIE PRODUZIONI
AUDIOVISIVE PER L'OSPEDALE SAN GERARDO E PER IL
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE DELL'UNIVERSITA
MILANO BICOCCA.HO REALIZZATO E PRESENTATO
PRESSO ISTITUTO STOMATOLOGICC UNA RELAZIONE
e iomi o | "COSA SIGNIFICA ESSERE IGIENISTI DENTALL
Ci‘i:;’:,:;;;’gi:;:ﬂg’;;g OGGI"SONO SOCIO DELL'AIDI(ASSC CIAZIONE
acquisite | IGIENISTI DENTALI ITALIANI)SONO SOCIO DEL
SIdP(ASSOCIAZIONE ITALIANA di
PARODONTOLOGIA)HO ADEMPTTO AGLI OBBLIGHI DEL
SERVIZIO MILTTARE REFERENZE FORNITE A
RICHIESTASTATO CIVILE: SONG DIVORZIATO ED HO
DUE FANTASTICI FIGLI SARA E ANCREACHE VIVONO

| Data:” 2/{"05 202%

In fede

Glovanm Spina / )
E: //'"—
Allegati _A\\ /L/
LAUREA IN IGIENE DENTALE di Primo Livelio

LAUREA MAGISTRALE IN "SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE ?EC—"K_H(
ATTESTATI CORSI DI PERFEZIONAMENTC:

-UTILIZZO DELLA LUCE LASER NEL DISTRETTO CRANIO FACCIALE
-MEDICINA E CHIRURGIA ORALE

-MEDICINA ORALE E TERAPIA LASER ASSISTITA

ISRiziove ALRO TsQN M /{6;’ DAL 04//2 go'/{’
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