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OGGETTO: notifica Specializzazione in CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA

11 sottoscritto dott. Massimo Corradini nt. Trento 07.07.”56, residente in Trento Via Zita Lorenzi 22,
iscritto Albo Medici n. 2034 e Albo Odontoiatri n.124,

COMUNICA

di aver conseguito il Titolo Accademico di SPECIALIZZAZIONE in CHIRURGIA
ODONTOSTOMATOLOGICA presso I’Universita di Roma Tor Vergata, in data 15 dicembre
2014, con il massimo dei voti (50/cinquantesimi) e la LODE, discutendo con il Prof. Leonardo
Calabrese, Direttore della Scuola, la Tesi: Severi riassorbimenti orizzontali. Utilizzo degli Impianti
a Lama secondo i dettami autorizzativi della FDA.

RICHIEDE

I’aggiornamento dei fascicoli personali e degli Albi con I’ Attestato di conseguimento del Titolo
di Specializzazione in CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA, nonché I’aggiornamento
della anagrafica sul sito internet dell’ OMCeO Trento e la notifica presso la FNOMCeO per
I’aggiornamento dell’ Anagrafe Medici sul sito internet della FNOMCeO

Distinti saluti. dott. MASSIMO CORRAD[NI

Medico Chirurgo - Specialista in Chir Odonrosfomaro
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- copia della certificazione Specializzazione Universita di Roma Tor Vergata.
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Massimo Corradini. codice fiscale CRRMSM36L0TL3781 . matricola n. 0184170, nato a TRENTO (TN) il
07/07/1956 immatricolato nell’ Anno Aceademico 2011/2012 presso L' UNIVERSITA! DEGLI STUDI DI
ROMA "TOR VERG ATA" ha conseguito in data 15/12/2011 presso la FACOL TA DIENMEDICINY E
CHIRLRGIA il DIPLOMA DI SPECIALISTA in CHIRURGIEN ODONTOSTOMATOLOGICA con la
votazione di 30/50 £ LODIE.

Relatore: LEON ARDO PROF. CALABRESE

Titolo della Tesi: "SEVERI RIASSORBIMENTI ORIZZONTALL UTILIZZO DEGLI TMPIANTT A
LAMA SECONDO [ DETTAMI AU TORIZZATINI DELLY F.D.AY

Si certifica che la durata legale della =uddetta scuola di specializzazione & di anni 3.

STCERTIFIC¥CHE

Si certifica. inoltre. che il predetto ha superato i seguenti esami riportando le v otazioni a fianco indicate.

N. ESAME VOTO DATA

1 ESAME TEORICO PRATICO I ANNO 30 20/10/2012

2 ESAVME TEORICO PRATICO IT ANNO 30 07/1172013

3 ESAME TEORICO PRATICO TTT ANNO 30 aT102014
Esami riportati: 3

La frequenza alle lezioni ed esercitazioni pratiche & obbligatoria.
Si rilaseia il presente certilicato in carta resa legale ai ~ensi del D.P.R.26/10/1072 0. 042 . 1l presente certificato non puo’
essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubbliei servizi,

\RE A SERVIZL INFORMATIVI L'INCARICATO DEL RILASCIO
Ing. Domenico Genoyese \lessandra Giacomini
Le firme antograte sono sostitnite da indicazione di stampa dei nominativi dei soggetti responsabili ai scusi del D. L=, 12/02/1003 0,30 art. 3. comma 2.

I dati riportati nel presente certificato ~ono estratti dag gli arehiv i informatizzati di questa Universith ai sensi del . i an. 12/02/1993 1,39 art.3. comma 1.
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