ORDINE PROVINCIALE MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI
PESCARA

Commissione Albo Odontoiatri

Corso aggiornamento

PEDIATRIA ED ODONTOIATRIA:
ALLEANZA PRECOCE PER LA SALUTE FUTURA

Sabato 21 marzo 2026 - ore 8,00/14,00

presso Auditorium Petruzzi - Via delle Caserme, 60 - PESCARA

Accreditato ECM per n. 100 Medici Chirurghi e Odontoiatri
Evento n. — Provider 2603
n. __ crediti ECM

Obiettivo formativo:
8. Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale

ore 8,00 Registrazione partecipanti
Introduzione
Dr.ssa Anna Maria Cardone - Presidente Commissione Albo Odontoiatri Pescara

ore 8,30 IL BILANCIO DI SALUTE DURANTE LA CRESCITA E LO SVILUPPO
Dr.ssa Chiara Mazzocchetti - Pediatra di Libera Scelta ASL Pescara

ore 9,30 ILRUOLO DELL’ODONTOIATRA PEDIATRICO NEI PRIMI 1000 GIORNI
Dott. Matteo Beretta - Odontoiatra pediatrico

ore 10.30 Confronto/Dibattito
Moderatori: Dr.ssa Margherita De Florentiis - Odontoiatra Specialista in Ortognatodonzia - Comp.CAO Pe

ore 11,00 LA LOGOPEDIA DURANTE LA CRESCITA E LO SVILUPPO

Dr.ssa Rosanna Di Giulio - Logopedista

ore 12,00 IL RUOLO DELL’ORTODONTISTA DURANTE LA CRESCITA E LO SVILUPPO
Dr Daniel Celli - Ortodontista

ore 13,00 Confronto/Dibattito
Moderatori: Dr.ssa Margherita De Florentiis - Odontoiatra Specialista in Ortognatodonzia - Comp.CAO Pe

ore 13,30-14,00 TEST DI VALUTAZIONE

Segr. Organizzativa: Segreteria Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Pescara
Responsabile Scientifico: Dr. Fabio Ciuffolo



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome DR. MATTEO BERETTA

Indirizzo Viale Aguggiari n.22, 21100, Varese

Telefono 339 3273185

CF BRTMTT77H22A182H

E-mail info@matteoberetta.pro teoberet@libero.it
[ Nazionalita | [ italiana

| Luogo e data di nascita

| | Alessandria 22.06.1977

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Dallal | | Settembre 1991 al Giugno 1996
* Nome e tipo di istituto di istruzione o Liceo Ginnasio G. Plana, Alessandria
formazione

* Qualifica conseguita

Diploma di Maturita Classica

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Dallal Ottobre 1996 al Ottobre 2001
+ Nome e tipo diistituto di istruzione Universita di Parma, Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Odontoiatria e Protesi Dentaria

* Qualifica conseguita

Dottore in Odontoiatria e Protesi Dentaria con punti 110/110 e lode e
menzione d’Onore

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Abilitazione professionale con punti 60/60, Universita degli Studi di
Parma 2001

* Dal/al | Gennaio 2003 al Novembre 2005
* Nome e tipo diistituto di istruzione Universitd dell’Insubria, Varese, Scuola di Specializzazione in
o formazione

Ortognatodonzia e Gnatologia

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Ortognatodonzia e Gnatologia

* Qualifica conseguita

Specialista in Ortognatodonzia e Gnatologia con punti 50/50 e lode

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dallal | | Aprile 2004
+ Nome e tipo di istituto dfioiSWZi_Oﬂe Tweed Foundation for Orthodontic Research, Tucson, Arizona, USA
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Tecnica ortodontica Tweed

* Qualifica conseguita

Diploma di Tecnica Ortodontica Tweed




« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Dalfal | Febbraio 2014 al Dicembre 2015
+ Nome e tipo diistituto dfi istruzione Universita dell’Insubria, Varese, Dipartimento di Scienze Chirurgiche e
0 1ormazione

Morfologiche

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Odontoiatria Digitale

* Qualifica conseguita

Master di I livello in Odontoiatria Digitale con punti 50/50 e lode

« Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)

ESPERIENZA LAVORATIVA |
Dallal Ottobre 2001 a oggi
* Nome e indirizzo del datlore di Centro Medico e Odontoiatrico Lanteri e Angelino s.r.l._Casale
avoro

Monferrato (AL), Via Mameli n.63 www.lanteri.org

* Tipo di azienda o settore

Studio Odontoiatrico

* Tipo di impiego

Collaboratore in libera professione

* Principali mansioni e responsabilita

Odontoiatria infantile, Ortodonzia, Responsabile Gestione Qualita ISO,
Responsabile gestione sofiware gestionale First Class.

* Dallal Gennaio 2007 a Giugno 2017
* Nome e indirizzo del datore di Studio Odontoiatrico Dr. Pescarmona Carla Federica
lavoro

Saluzzo (CN),Via della Resistenza n.24 www.federicapescarmona.it

» Tipo di azienda o settore

Studio Odontoiatrico

* Tipo di implego

Collaboratore in libera professione

* Principali mansioni e responsabilita

Ortodonzia linguale, pre chirurgica, chirurgia ortodontica

* Dal/al Gennaio 2002 ad oggi
* Nome e indirizzo del datore di | | Leone s.p.a. Firenze ISO (Istituto Studi Odontoiatrici)
lavoro

* Tipo di azienda o settore

Azienda Ortodontica e Centro Studi Odontoiatrici

* Tipo di impiego

Relatore e docente per Corsi di Ortognatodonzia

* Principali mansioni e responsabilita

Ortognatodonzia digitale, Ortodonzia Intercettiva

* Dallal Aprile 2011 a Marzo 2014
* Nome e indirizzo del datlore di Studio Associato di Odontoiatria Prof. Macchi A. -Dr.ssa Nidoli A. -Dr.
avoro

Boriani R. Varese, Via S. Maria Maddalena n.27

* Tipo di azienda o settore

Studio Odontoiatrico

= Tipo di impiego

Collaboratore libero professionale

* Principali mansioni e responsabilita

Ortodonzia linguale

*Dallal | | Gennaio 2014 a Settembre 2016
* Nome e indirizzo del datlore di Studio Dentistico Associato Macchi Beretta, Varese, Via F. Crispi n.35
avoro

* Tipo di azienda o settore

Studio Odontoiatrico

* Tipo di impiego

Titolare




+ Principali mansioni e responsabilta | | Ortodonzia, Odontoiatria infantile, Chirurgia Ortodontica

* Dalfal Gennaio 2012 a Luglio 2016
* Nome e indirizzo del datore di Universitd dell’Insubria, Varese, Scuola di Specializzazione in
lavoro

* Tipo di azienda o settore

Ortognatodonzia e Gnatologia, Direttore Prof. Alberto Caprioglio
Universita

* Tipo di impiego

Assistente didattico/clinico per I'insegnamento di Ortodonzia Linguale

* Principali mansioni e responsabilita

* Daljal Settembre 2016 al luglio 2018
* Nome e indirizzo del datore di Studio Dentistico Dr. Luciano Cappello, Via P. Maspero n.5, Varese
lavoro

* Tipo di azienda o settore

Studio Odontoiatrico

* Tipo di impiego

Collaboratore libero professionale

* Principali mansioni e responsabilit

Ortodonzia, Odontoiatria infantile, Chirurgia Ortodontica

« Dallal Da Luglio 2018
+ Nome e indirizzo del datlgre di STUDIOZERO s.r.l., Viale Aguggiari n. 22, 21100, Varese
VOro

* Tipo di azienda o settore

Studio Odontoiatrico

* Tipo di impiego

Ortodonzia, Odontoiatria infantile, Chirurgia Ortodontica

* Principali mansioni e responsabilita

Amministratore Unico e Direttore Sanitario

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carrera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

PRMALINGUA | | Ttaliano
ALTRE LINGUE ]
Inglese
» Capacita di lettura ottima
* Capacita di scriftura ottima
* Capacita di espressione orale ottima

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
dipersone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

Responsabile gestione Qualita secondo la Norma ISO 9001-2015 per gli
Studi Odontoiatrici e Responsabile gestione software gestionale First
Class.

Centro Medico e Odontoiatrico Lanteri e Angelino s.r.l._Casale
Monferrato (AL), Via Mameli n.63

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente
indicate.

Esperto in Analgesia Relativa odontoiatrica con ossigeno e protossido di
azoto, dell'utilizzo dell'Ozono in Odontoiatria infantile, in Odontoiatria
Digitale e Ortodonzia Linguale (insieme al Prof. Aldo Macchi ha
sviluppato la tecnica linguale non edgewise i-TTR_RMO®)




ULTERIORI INFORMAZIONI

Socio Attivo della Societd italiana di Ortodonzia (SIDO), della
Accedemia Italiana Ortodonzia Linguale (AIOL), della Societa Italiana di
Odontoiatria Infantile (SIOI), membro attivo della Digital Dentistry
Society (DDS). Associate Editor e Revisore Scientifico della Rivista
European Journal of Pediatric Dentistry (EJPD) e Membro del Consiglio
Direttivo Nazionale della Societa Italiana di Odontoiatria Infantile (SIOI).
Membro del Comitato Editoriale del Dentista Moderno, Socio AISOD,
SUSO, SIOS e SITD. Professore a contratto presso la Scuola di
Specializzazione in Ortognatodonzia dell’Universita di Brescia.
Presidente del Comitato Scientifico di OMI (Odontoiatria Matemo-
Infantile). Ha al suo attivo numerosi corsi, come insegnante e tutor,
relazioni congressuali, soggiomi di studio all’estero ed ¢ autore di vari
lavori scientifici, testi monografici e capitoli di libri, di argomento
ortodontico e pedodontico.

PRESIDENTE DELLASOCIETA ITALIANADI ODONTOIATRIAINFANTILE (Sloi) PER ILBIENNIO
2026-2027

Consapevole che le dichiarazioni false comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae,
redatto in formato europeo, corrispondono a verita. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai
sensi del GDPR n. 679/2016, inclusa la pubblicazione sul sito Agenas ECM.”

Data
21.12.2025

Firma

Matteo Beretta
i .i . ;_,‘— - f _‘
’}’j- y . '4—_... ..Jo

f |I .'“' _;?; ; i




CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI

Il sottoscritto Matteo Beretta, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in
merito al trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

1 ':'-' > A
»
JAT =

Firma: ' 1 ==/~

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

I1 sottoscritto, in qualita di:

[ x ] Docente

[ ] Moderatore

[ 1 Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell'evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale diaccreditamento per I’erogazione dieventi
ECM

DICHIARA
[ x ] di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali

in ambito sanitario
OPPURE

[ ] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranno comunque I’attivitd formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

r}J_' RSl
Firma: ' 1 ==/

Data e luogo di sottoscrizione: Varese, 29.01.2026



Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali
Nome(i) / Cognome(i)
Indirizzo(i)

Telefono(i)

Fax

E-mail

Cittadinanza

Data di nascita

Sesso

Daniel Celli

Via C.Battisti n.97 65122 Pescara

085/4222228 Cellulare:

085/4229102

info@celliortho.it info@danielcelli.com

Italiano

23/07/60

Maschile

335373528



Esperienza professionale

Istruzione e formazione

Date

DAL 1988 AD OGGI
ATTIVITA' PROFESSIONALE DI ORTODONZIA E GNATOLOGIA PRESSO LO STUDIO DI
PESCARA

DAL 2003 AD OGGlI
PROFESSORE A CONTRATTO PRESSO L'UNIVERSITA' CATTOLICA DEL
SACRO CUORE DI ROMA

Dal 2019 ad oggi
PROFESSORE A CONTRATTO PRESSO L’ UNIVERSITA DI PADOVA

DAL 1997 AL 1998

Docente di “Biomeccanica in terapia intercettiva: apparecchiature ortopediche,
funzionali, fisse” al Corso di Perfezionamento di Ortodonzia diretto dal Prof. F. Festa,
presso ['Universita degli Studi “G. D 'Annunzio”.

DAL 1993 AL 1994
Docente in Ortodonzia intercettiva presso la Scuola di Specializzazione
inOdontostomatologia diretta dal Prof. F. Scaramella, Universita degli Studi di Chieti.

DAL 1992 AL 1993, DAL 1991 AL 1992
Docente in Prevenzione (Fluoro-profilassi al Corso di Perfezionamento in Odontoiatria
Conservativa diretto dal Prof. P. De Fazio,

DAL 1989-90 AL 199-98
Esercitatore nell’ambito dell’attivita didattica della cattedra di Ortognatodonzia presso
I"Universita degli Studi di Chieti

Laureato con lode in Medicina e Chirurgia presso 'Universita di Chieti in data
13/11/1986.

Specializzato con lode in Odontostomatologia presso 'Universita di Chieti in data
09/12/92.

Specializzato con lode in Ortognatodonzia presso l'universita Cattolica Sacro Cuore di
Roma in data 31/03/2004

Perfezionato in "Tecnica linguale" presso I'Universita di Cagliari nell’anno 94/95

Perfezionamento in Italia e negli USA con i prof.T.T.Tanaka (USC), J. Okeson (Univ.
of Kentucky), F. Dolwick(Univ. of Florida),R. McLaughlin (USC),negli anni 1995/96.

Dottore di Ricerca in Discipline Odontostomatologiche presso 1'Un. La Sapienza di
Roma in data

16/07/98
Corso residenziale SIMSO ( Societa Italiana di Medicina del Sonno Odontoiatrica )
Bertinoro 2015



Ulteriori informazioni

Firma

Data e luogo di sottoscrizione:

Iscritto all’ordine dei Medici della Provincia di Pescara dal 1987.
Iscritto all’ordine degli Odontoiatri della Provincia di Pescara dal 1991.

Socio della W.F.O. (World Federation of Orthodontics),
A.A.0. (American Association of Orthodontics),

E.O.S. (European Orthodontic Society),

L.A.P.D. (International Association of Paediatric Dentistry).
SIOI ( Societa’ italiana di Odontoiatria Pediatrica )

ASIO ( Associazione Specialisti Italiani in Ortodonzia )
,SITEBI ( Societa’ Italiana di Tecnica Bidimensionale )
ANDI ( Associazione Nazionale Italiana Dentisti )

AldOr ( ACCADEMIA ITALIANA DI ORTODONZIA )
SIMSO ( Societa’ italiana di Medicina del sonno Odontoiatrica )
AIMS ( Associazione Italiana Medicina del Sonno )

Socio ordinario S.I.D.O. Dal 1995
Autore di tre testi di ortodonzia:

1) “Guida alla documentazione del caso ortodontico: acquisizione, archiviazione,
presentazione” Edizioni Martina

2) “Low friction e successo clinico in ortodonzia” Edizioni Istituto Studi
Odontoiatrici

3) “HSDC: un approccio innovativo allo Straight-Wire” Edizioni Martina 2019

Autore di numerose pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali ed internazionali.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel c.v. ai sensi dell'art.13 del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell'art.13
del GDPR (regolamento UE 2016/679).

28/01/2026 Pescara




CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1/ La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

& . :_.,A:.'_ ') —— )
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AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente

[ 1 Moderatore

[x ]Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puc avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell 'evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi
ECM

DICHIARA
[ ]dinon avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario

OPPURE

[ x] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

__Consulente scientifico azienda Leone SPA - sesto Fiorentino

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranno comunque Pattiviti formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.

ey
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EUROPEAN FORM
CURRICULUM VITAE

PERSONAL INFORMATION

Name, Last Name
Phone

Fax
Mobile

E-mail

Nationality
DoB

JOB EXPERIENCE
» Date (from to)
» Affiliation

* Section
= Task

+ Date (from - to)

= Affiliation
» Section
* Task

TRAINING
+ Date (from-to)

« Institute
* Degree

* Date (from-to)
* Institute

+ Section
* Degree
+ Date (from -to)

* |nstitute

« Section

Pagina 1 - Cumiculum vitae of
[ Ciuffolo Fabio |

FaBI0, CIUFFOLO
+39 (0)85 44.54.385
+39 (0)85 44.54.385
+39 339 14.31.761

fabio@studiociuffoloferritio. it

Italian

23/08/1974

January 2002 - January 2009

Oral Science Department, G. D'Annunzio University, Chieti, Italy
Orthodontics and Gnathology
Faculty

January 2002 - currently

Private practice in Ciuffolo-Ferritto Office, Specialists in Orthodontics and Gnathology
Orthodontics and Gnathology

Head of Ciuffolo-Ferritto Office, Specialists in Orthodontics and Gnathology
Exclusive activity in Orthodontics and Gnathology

July 2001

University G. D'Annunzio di Chieti, Italy
DDS

November 2003 - March 2006
University G. D'Annunzio di Chieti, Italy

Orthodontics and Gnathology
PhD
July 2003 - September 2006

Dr Giuseppe Cozzani office, La Spezia, Italy
Orthodontics and Gnathology



« Certificate

* Date (from —to)

* |nstitute
* Section
» Certificate

* Date (from - to)
« Institute

+ Section
* Degree

PUBLICATION

Pagina 2 - Curriculum vitae of
[ Ciuffolo Fabio |

Three-year post-graduate program

February 2006 - July 2008

Dr RP McLaughlin office, San Diego, California
Orthodontics, Gnathology, Orthognathic surgery
Two-year post graduate program

November 2006 - December 2009

University G. D'Annunzio di Chieti, Italy
Orthodontics and Gnathology
Three-year post-graduate academic specialization program

D'Attilio M, Epifania E, Ciuffolo F, Salini V, Filippi MR, Dolci M, Festa F, Tecco S.
Cervical lordosis angle measured on lateral cephalograms; findings in skeletal
class Il female subjects with and without TMD: a cross sectional study. Cranio.
2004 Jan;22(1):27-44.

Merla A, Ciuffolo F, D'Attilio M, Tecco S, Festa F, De Michele G, Tangherlini A,
Romani GL. Functional infrared imaging in the diagnosis of the myofascial pain.
Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2004;2:1188-91.

Ciuffolo F, Manzoli L, Ferritto AL, Tecco S, D'Attilio M, Festa F. Surface
lelectromyographic response of the neck muscles to maximal voluntary clenching of
the teeth. J Oral Rehabil. 2005 Feb;32(2):79-84.

Ciuffolo F, Manzoli L, D'Attilio M, Tecco S, Muratore F, Festa F, Romano F.
Prevalence and distribution by gender of occlusal characteristics in a sample of
Italian secondary school students: a cross-sectional study. Eur J Orthod. 2005
IDec;27(6):601-6.

Ciuffolo F, Ferritto AL, Muratore F, Tecco S, Testa M, D'Attilio M, Festa F.
Immediate effects of plantar inputs on the upper half muscles and upright posture:
a preliminary study. Cranio. 2006 Jan;24(1):50-9.

Ciuffolo F, Epifania E, Duranti G, De Luca V, Raviglia D, Rezza S, Festa F. Rapid
prototyping: a new method of preparing trays for indirect bonding. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2006 Jan;129(1):75-7.

Ciuffolo F, Co-author of chapters in “Treating the triad: teeth, muscles and TMJs".
ICozzani G, Ed Quintessence, 2009.

Ciuffolo F, Tenisci N, Pollutri L. Modified bonding technique for a standardized and
leffective indirect bonding procedure. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2012
Apr;141(4):504-9.

Carlino F, Pantaleo G, Ciuffolo F, Claudio PP, Cortese A. New Technique for
Mandibular Symphyseal Distraction by a Double-Level anchorage and Fixation
System: Advantages and Results. J Craniofac Surg. 2016 Sep;27:1469-75.
Ciuffolo F. Prototybraces®: A new technique for a customized indirect bonding
procedure by using CAD/CAM technology. Dental Oral Maxillofacial Research.
2020;

Ciuffolo F. Contemporary contribution of orthodontics to the public health: A brief
commentary paper. Dent Oral Craniofac Res, 2016 doi: 10.15761/DOCR.1000185;
Ciuffolo F. A soft-tissue vertical line to research the profile harmony. Dent Oral
Maxillofac Res, 2020. 6: 1-9.

Ciuffolo F. The Six Keys For Optimal Quality Perception And Successful
Orthodontic Service. J Dent Maxillofacial Res. 2022; 5: 1-5.

Ciuffolo F, Tepedino M. Old fashioned or renewed Art of Medical Orthodontics?
AJODO-CC. 2023; 3:2-3.

Ciuffolo F, Ciavarella D, Tepedino M. Extraction protocol in class II malocclusion with a
straight profile: description of simplified mechanics in two growing patients. AJODO-CC.
2023; in press




LINGUAGES ITALIAN (native)

ENGLISH
* reading GOCD
* writing GOOD
* speak FLUENT
HONORS AND AWARDS - Active membership, Italian Society of Orthodontics (SIDO) Florence, 2007,

- Italian Board of Orthodontics (IBO), Excellence in Orthodontics, Rome, 2011,
- Fellowship of International College of dentists (ICD), Munich, 2012.

- European board of Orthodontics, London, 2015

- Active membership, ltalian Academy of Orthodontics, Pescara 2019

| declare that the information included in the present curriculum are true and exact.

August 25th, 2024

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679
sul trattamento dei dati personali e del precedente d.lgs. 196/03 e s.m.i.

Pagina 3 - Curriculum vitae of
[ Ciuffolo Fabio |



CURRICULUM VITAL

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALLI

I la .\nllmcfillu‘n. ai sensi ¢ per gli elfetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dan personali™,

AUTORIZZA

il trattamento ¢ la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

a wgct\las.

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM

11 / La sottoscritto/a, in qualita di:

[ 1 Docente
[ ] Moderatore
| ] Relatore

[ ] Tutor / formatore
/] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento

venti ECM il Responsabile scientifico dell'evento non pué avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell'evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi

ECM
DJCHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali

in ambito sanitario
OPPURE

[ ] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non in o comunque l’attivita formativa che svolge in occasione di questo

specifico evento

Fi :
irma: N
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Curriculum Vitae |
Europass |
Informazioni personali

Nome() / Cognome() | MARGHERITA DE FLORENTIIS

Indirizzo(j) | Via Trento, 51 — 65122 PESCARA

Telefono(i) | 085-4221217
Fax = 085-4221217
E-mail marghedeflorentiis@libero.it

Cittadinanza  ITALIANA
Data di nascita - 06.07.1953
Sesso  F
CODICE FISCALE ' DFLMGH53L.46G482N

Esperienza lavorativa = Esclusivista in ortognatodonzia libero professionista dal 1981 ad oggi.

Istruzione e formazione | Laurea in medicina e chirurgia conseguita in data 17.07.1981 presso 'Universita degli studi “G.
. D'Annunzio” di Chiet.

Abilitazione all'esercizio dell'attivita professionale conseguita nella prima sessione dee 1981

| conseguita presso I'Universita degli studi “G. D'Annunzio” di Chieti".

I Tirocinio abilitante post-laurea presso il Reparto di Odontoiatria Ospedale SS. Annunziata di Chieli,
Specializzazione in Ortognatodonzia conseguito in data 23.10.1990 presso I'Universita “Federico II" di
Napoli.

Postgraduate course TWEED Foundation Tucson Arizona 1986.

Corso di Ortodonzia Clinica presso il Reparto di Ortodonzia Ospedale Gaslini di Genova 1987/1989.
Istruttore corsi “EPGET" Milano di tecnica TWEED 1988-1990.

Socio attivo SIDO (Societa Italiana di Ortodonzia).

Madrelingua(e) ITALIANO
Altra(e) lingua(e) = INGLESE

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679
sul trattamento dei dati personali e del precedente d.igs. 196/03.
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personali & del precedente D.Lgs 196/2003 “Codice in rmatena di

protezione dei dati personali’,
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AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESS]
ECM
Il / La sottoscritto/a, in qualitd di.

[ 1Dacente
f<l Moderatore
[ ] Relatore

[ ] Tutor / formatore
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che a1 sensi del Par. 4.4
del Manuale di Accreditamento Eventi ECM il Responsabile

scientifico deli'evento mom pud avere inieresst commerciali in
ambito samitario nel due anni precedenti la progettazione

dell 'evenia)

ai sensi dell’art.
dell’ Accordo Stato-Regione del 02
4.5 del Manuale nazionale di accreditamento P

eventi ECM

DICHIARA
m di non avere avufo, negli ultimi due anni, rapporti

portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
OPPURE

[ | di_gvere avuto, negli ultimi due anni,

soggetti portatori di interesst commerciali in amb

76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM
febbraio 2017 e del paragraid
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Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggettl portatori di
interessi commerciali in ambito sanitario non influenzeranno

comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo.
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Europass

Informazioni personali

Cittadinanza

Settore professionale

Membership

Esperienza professionale

Attivita di Formazione

Rosanna Di Giulio
Via Monfalcone 30 Francavilla Al Mare (Ch)
39 3494403051

rosannadigiulio@fibero.it

Italiana

C.F.: DGLRNN68D46A485Q

Logopedista

Ordine TSRM PSRT
Presidente associazione scientifica SMOF ITALIA

Da gennaio 2023 Presidente dell'associazione scientifica SMOF ITALIA (Associazione Squilibrio
Muscolare Orofacciale)

Dal 01/05/2013 Attivita libero professionale
Titolare dello studio di Logopedia
Studio di logopedia Rosanna Di Giulio Via Monfalcone 30 Francavilla Al Mare (Ch)

Valutazione e riabilitazione dei ritardi di linguaggio, della disprassia evolutiva verbale, dei disturbi
comunicativi complessi in eta evolutiva

Riabilitazione, in eta evolutiva e nell'adulto, dei disturbi della voce e delle disfluenze verbali
Valutazione e riabilitazione, in eta evolutiva e nell'adulto, della deglutizione in ambito ortodontico,
otorinolaringoiatrico e posturale

AA 02/11/1989-30/04/2013 Logopedista
Fondazione Istituto Santa Caterina Francavilla Al Mare (Ch)
Riabilitazione dell'eta evolutiva e dell'adulto

Ulteriori Esperienze Professionali
Consulenze presso studi ortodontici
Docenze come riportato nell'attivita di formazione

pratiche" Chieti 16-17 gennaio 2026
AA 2025 relatrice Convegno Accademia scoliosi Ragusa 24-25 ottobre 2025

ottobre 2025

D'Annunzio, Chieti: "Gestione del frenulo linguale nella pratica clinica odontoiatrica

pediatrico, Bari, 12 aprile 2025

AA2026 relatrice Convegno Nazionale SID *| disturbi di feeding, deglutizione e dintorni condividere buone

AA 2025 docente corso ‘La logopedia miofunzionale nella visione sistemica e integrata®. L'Aquila 10- 11

AA 2025 docente corso “La logopedia miofunzionale: una visione sistemica e integrata. Rieti 4/10/2025
AA 2025 insegnamento presso la SCUOLA DI MEDICINA E SCIENZE DELLA SALUTE Universita G.

AA2025 Docente al corso di specializzazione medico-integrato di approccio medico manuale al paziente



Istruzione e formazione

AA 2024/2025 Professore a contratto Master in Mofricita Orofacciale Universalus Consorzio Humanitas
AA 2025 Docente del corso Il frenulo linguale a 360° Metodo Di Giulie” Francavilla al mare, 28 febbraio, 1
2 marzo

AA 2024 Docente del corso “La terapia logopedica miofunzionale: una visione sistemica e integrata”
Pineto 15-16 novembre 2024

Relatrice al “Sleep tech Conference”, Valmontone 18-19-20 ottobre 2024

AA 2024 Relatrice Convegno Laponte “Rapporto cranio-cervico-facciale esiste? Milano 05-06 luglio 2024

.AA 2024 Relatrice Convegno AlO TrentoMeeting “osteopatia e posturologia nell'approccio al paziente

odontoiatrico” 24-25 maggio 2024 Nogaredo (TN)

AA 2024 Docente del corso ‘Il frenulo linguale a 360° Metodo Di Giulio" Francavilla al mare

19-20 aprile 2024

AA 2023/2024 Professore a contratto Master in Motricita Orofacciale Universalus Consorzio Humanitas

AA 2023 Relatrice alla 1° giornata Carmianese della salute il dolore e la postura” Carmiano 2/12/2023

AA 2022/2023 insegnamento presso la SCUOLA DI MEDICINA E SCIENZE DELLA SALUTE Universita
G. D'Annunzio, Chieti: “Gestione del frenulo linguale nella pratica clinica odontoiatrica’,

AA 2023 Docente del corso di formazione per logopedisti Ordine TSRM-PSTRP *La TMF nella
prevenzione e nel trattamento delle funzioni orali" Avezzano 20 maggio 2023

AA 2023 Docente del corso “il frenulo linguale a 360° Metodo Di Giulio® Francavilla al mare,15-16 aprile
2023 e 7-8 ottobre 2023

AA 2021/2022 Professore a contratto Master di | livello in Mofricita Orofacciale, Universita UniCamillus

AA 2022 Relatrice al Convegno per igienisti dentali e logopedisti Ordine TSRM-PSTRP “La prima infanzia
e I'approccio multidisciplinare nella prevenzione delle patologie orali” Avezzano 12 novembre 2022

AA 2022 docente del corso "il frenulo linguale a 360° Metodo Di Giulio® Francavilla al Mare, 17-18
settembre 2022 e 10-11 dicembre 2022

AA 2021/2022 insegnamento presso la SCUOLA DI MEDICINA E SCIENZE DELLA SALUTE Universita
G. D'Annunzio, Chieti-Pescara; “Gestione del frenulo linguale nella pratica clinica odontoiatrica®

AA 2022 Relatrice | Congresso Nazionale “La lingua e le sue connessioni” Roma 14-15 maggio 2022

AA 2021 Relatrice corso di formazione OMCEQ Pescara: 'L'importanza della terapia logopedica in
medicina ed odontoiatria: dal bambino al paziente adulto" Pescara 18/09/2021

AA 2019 Relatrice al convegno “La sonnolenza diurna e le apnee ostruttive del sonno: guida alla
prevenzione, diagnosi e cura’ Sulmona 7/12/2019

AA 2019 Relatrice al Convegno OMCEO Chieti: *Ruolo della terapia logopedica in medicina e
odontoiatria: dal bambino al paziente adulto” Francavilla Al Mare 19/10/2019

AA. 2018/2019 insegnamento presso SCUOLA DI MEDICINA E SCIENZE DELLA SALUTE Universita
degli Studi G. D'Annunzio, Chieti-Pescara: “Gestione del frenulo linguale nella pratica clinica
odontoiatrica’

AA 2018 Relatrice al XXVII Convegno Gamo Aggiornamenti in ORL Caramanico Terme 5 maggio 2018

AA 2018 Relatrice al Convegno “Frenulo corto e lingua anchilotica. Le correlazioni generali Caserta 7
aprile 2018

AA. 2010/2011 Relatore tesi del Master in terapia Miofunzionale in ambito posturale, Dipartimento di
Neurologia e Otorinolaringoiatria, Universita La Sapienza, Roma

AA. 2009/2010 Docenza presso il Master in Terapia Miofunzionale in ambito posturale, Dipartimento di
Neurologia e Otorinolaringoiatria, La Sapienza, Roma

2009 Relatrice al corso “Ill giornate di aggiornamento sulla lingua, nuove ricerche e scoperte in campo
Miofunzionale®, Caserta

AA 2006/2007 docenza di riabilitazione Miofunzionale nell'ambito del corso di aggiornamento in tecnica
ortodontica, Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche, Universita degli Studi D'Annunzio. Chieti

2004 Relatrice al Il Congresso IMA “Deglutizione nel riequilibrio del paziente disfunzionale e posturale”,
Montesilvano, Pescara

1992 Docenza di pratica professionale nel corso per "Operatore sociale per disabili" Centro di formazione
Professionale ENAP Abruzzo, Chieti

da AA 1980/31 al AA 1997/1998 Docenza di Riabilitazione delle sordita nell'ambito della materia
Riabilitazione Logopedica 2, Scuola diretta a fini speciali Universita degli Studi L'Aquila

Dottore in Logopedia 14/12/2010 voto 110 e lode
Universita degli Studi di Foggia
Classe di laurea L/SNT2 Professioni sanitarie della riabilitazione

Tecnico di Ortofonia 07/07/1989



Capacita e competenze
personali

Madrelingua

Altra(e) lingua(e)

“Alla scoperta del canto”, Pescara

1992
“Convegno interdisciplinare di aggiornamento e chirurgia maxillofacciale”, Montesilvano (PE)

1989
"L'Afasia dell'adulto” Milano

1988
*6°Convegno L'linformatica in audiofonologia'Lugano

1987
‘Le ipoacusie dell'eta evolutiva® Mantova
“La sordita profonda” Milano

ALTRE ESPERIENZE FORMATIVE

AA 2007-2008

affiancamento Medico specialista in gnatologia e ortodonzia (monte ore circa 300). Studio dell'approccio
del paziente ortodontico per il migliore utilizzo della Terapia Miofunzionale

Italiano
Francese
Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale
buono Buono Buono Buono buono

Data 12-02-2024

Z

Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi del D. Legislativo. 30-06-2003, n. 196
Firma



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1 / La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione
dei dati personali”,

AUTORIZZA

1] trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al! fine
dell’utilizzo dei dati stessi da parte di AgeNaS.

Firma: ﬁmw /'\5‘ (.E»\QLV

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ 1 Docente

[ 1 Moderatore

[x] Relatore

[ ] Tutor / formatore

[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accreditamento
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non pué avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progettazione dell 'evenio)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02
febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di
eventi ECM

DICHIARA
[X] di_non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario

OPPURE

[ ] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario non influenzeranno comunque Iattivita formativa che svolge in occasione di questo
specifico evento formativo,

Firma: //Zoomc ) [Mﬁn
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INFORMAZIONI PERSONALI

POSIZIONE

ESPERIENZE PROFESSIONALI

Agosto 2009

Luglio 2012

Luglio 2012 — ad oggi

Marzo 2012 —Dicembre 2012

Ottobre 2012 — Settembre 2016

Agosto 2020-Febbraio 2021

Aprile 2021-Giugno 2025

FORMAZIONE

MARZQ 2024

Settembre 2021

Febbraio 2012

OTTOBRE 2005 - OTTOBRE
201

Curriculum Vitae Chiara Mazzocchetti, M.D.

Chiara Mazzocchetti
9 Via Danubio, N 16, 651010, Spoltore (PE)

@ 3517393974

= mazzocchetti.pediatra@gmail.com

Sesso F | Data di nascita 03/06/1986 | Nazionalita Italiana

Pediatra di libera scelta della ASL di Pescara

Professional exchange programme IFMSA c/o Rigshospitalet, Copenhagen
Univerisity. , “Pediatric Oncology Reserach LAboratory”

Medico di guardia c/o Terme di Caramanico nel luglio 2012.
Medico di guardia c/o Soggiorno Inpdap bambini nel luglio 2012.

Medico sostituto di continuita assistenziale presso ASL di Pescara dal 2012
ad oggi.

Medico volontario presso il Reparto di Neurochirurgia dell'Ospedale Borgo
Trento di Verona.

Attivita di sostituzione presso ambulatori di medici di famiglia nella regione
Abruzzo.

Dirigete medico Pediatra in corso di Emergenza COVID presso UQO Pediatria
di Vasto ( Ch)

Dirigente Medico Pediatra presso UOC di Pediatria-Seminntesiva Pediatrica e
Pronto Soccorso Pediatrico dell’Ospedale Civile di Pescara dall'aprile 2021 a
giugno 2025

Certificazione Corso EPALS " European Paediatric Advanced Life support

Specializzazione in Pediatria, 70/70 presso Universita “degli studi di L'Aquila

Abilitazione all'esercizio della professione di medico-chirurgo. Iscrizione
all'albo dei Medici-Chirurghi della Provincia di Pescara. Matricola 4125.

Laurea specialistica a ciclo unico in Medicina e Chirurgia il 20/10/2011 con
votazione 110/110 e lode presso I'Universita “G. d'Annunzio”, Chieti.

Tesi sperimentale di laurea dal titolo “STUDIO DI COORTE SUI DISTURBI
SOMATOFORMI NELLA MALATTIA DI PARKINSON E NELLA DEMENZA A
CORPI DI LEWY”, relatore: Prof. Marco Onofrj; controrelatore: Prof. ssa
Astrid Thomas.



Curriculum Vitae Chiara Mazzocchetti, M.D.

Diploma di scuola media superiore presso il Liceo Scientifico B. Spaventa di

Giugno 2005 Montesilvano.

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRA LINGUA COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
PRODUZIONE
ASCOLTO LETTURA INTERAZIONE ORALE
INGLESE B2 Cc2 B2 B2 C2

COMUNICAZIONE Buone capacita comunicative, relazionali ed organizzative di attivita in singolo
ed in team maturate nel corso della formazione.

COMPETENZE INFORMATICHE Patente Europea del Computer ( ECDL) conseguita il 10/03/2004,

PATENTE DI GUIDA Tipo “B".

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

e The Role of autoreactive CD4+ T cells in multiple sclerosis. Chieti
10/05/2011.

e Synucleinopathies, a common category for PD, LBD, MSA.
9/04/2011.

e Le sindromi paraneoplastiche: “il tumore ¢ il bandolo del labirinto
endocrino?” Chieti 3/03/2011.

e Beneficio di terapia di lunga durata nella malattia di Parkinson. Chieti

26/03/2011.
e [’Ematologia di laboratorio attraverso le diverse eta della vita. Chieti
PARTECIPAZIONI A 29/05/2015.
CONGRESSI, CORSI ; ; .
PROFESSIONALIZZANT!. e XI Congresso nazionale “ Cuore cervello rene e diabete”. Gubbio
ATTIVITA' FORMATIVE 19-20/06/2015.

e Sintomi non motori della Malattia di Parkinson, Chieti 10/04.

e Le cardiopatie congenite nei primi due anni di vita: diagnosi, follow
up e profilassi respiratoria, interazione ospedale-territorio: Pescara
10/09/2016.

e Nuove prospettive in neonatologia. Orvieto, 27-28/01/2017.

e Congresso regionale SIAIP Allergologia pediatrica: I’aria che tira” .
Giulianova, 13/05/2017.

e XLII Congresso Nazionale Societa italiana di Neurologia Pediatrica,
Matera 30/11-02/12/2017,



Curriculum Vitae Chiara Mazzocchetti, M.D.

14. MAzzocchetti C , Verrotti A. Neurologia Pediatrica. CAp Le
epilessie. Ruggieri , PAvone 2023

e 15" edizione 2019 del “Campus PEDIATRIA™. “Uno strano caso di
cefalea in Pronto soccorso.”
PRESENTAZIONI e 2019: Corso per specializzandi in Pediatria, La parola ai Giovani.

“Approccio al bambino con dolore Muscolare.”

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D. LGs. 196/2003: autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti
nel presente curriculum vitae per le finalita connesse con la mia istanza di adesione alla “candidatura”.

Si rilascia ai sensi: dell’art. 47-DPR 445 del 28/12/2000,

Pescara, 26/10/2025 Firma



CURRICULUM VITAE

ESPRESSO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[1/ La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Regolamento UE 2016/679) in merito al
trattamento dei dati personali ¢ del precedente D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”,

AUTORIZZA
il trattamento e la_pybblicazione dei dati personali contenuti nel proprio curriculum vitae al fine

dell’utilizzo dejdati‘stessi dg parte di AgeNaS.

Firma: (-// A M '

AUTODICHIARAZIONE SUL CONFLITTO DI INTERESSI ECM
11/ La sottoscritto/a, in qualita di:

[ ] Docente
[ 1 Moderatore

elatore
| ] Tutor / formatore
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 del Manuale di Accrec?itamemo
Eventi ECM il Responsabile scientifico dell'evento non puo avere interessi commerciali in ambito
sanitario nei due anni precedenti la progetiazione dell 'evento)

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02

febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi
ECM

DICJHARA
i non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario

OPPURE

[ ] di_avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sapitario non influenzeranno comunque P’attivita formativa che svolge in occasione di questo

specifico evept formativo.
Firma: /é m

ogo di sﬁtérizione: PeSerro 24 / 1 / 2004
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