FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome EDOARDO STELLINI
Indirizzo Via Borgo Cavour, 49 - Treviso
Telefono 049-8212052
Fax 049-8218229
E-mail edoardo.stellini@unipd.it
| Codice fiscale | | STLRDR64T14L407Z
| Luogo e data di nascita | | Treviso 14/12/1964
ESPERIENZA LAVORATIVA
AZIENDALE

Dal/al Dal 20/12/2012 a oggi

* Nome e indirizzo del datore di Azienda Ospedaliera di Padova
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Direttore della U.O.C. della Clinica Odontostomatologica

* Principali mansioni e responsabilita

Dal/al Dal 1/10/2009 al 30/09/2014

* Nome e indirizzo del datore di Ospedale Civile di Castelfranco Veneto
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Direttore U.O.C. di Pedodonzia ULSS n. 8 Asolo e Montebelluna
(nel 2013 e nel 2014 ad interim con la direzione della U.O.C. della
Clinica Odontostomatologica dell’ Azienda Ospedaliera di Padova)

* Principali mansioni e responsabilita

Dal/al Dal febbraio 2009 a ottobre 2009

» Nome e indirizzo del datore di Ospedale Civile di Castelfranco Veneto
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Primario F.F. del Servizio di Pedodonzia ULSS n. 8 Asolo e
Montebelluna

* Principali mansioni e responsabilita

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs.196/2003.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiaro, sotto la mia responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la veridicita delle informazioni e dei titoli indicati e
autocertificati.


mailto:edoardo.stellini@unipd.it

Dall/al

Dal 2005 al 2009

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Servizio di Pedodonzia - Ospedale Civile di Castelfranco Veneto

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Professore Associato SSD MED/28

* Principali mansioni e responsabilita

Dal/al Dal 1991 al 2005
* Nome e indirizzo del datore di Servizio di Pedodonzia - Ospedale Civile di Castelfranco Veneto
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Assistente ospedaliero di ruolo / Dirigente medico di primo livello

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
UNIVERSITARIA
Dal/al Dal 01/10/2013 a oggi
* Nome e indirizzo del datore di Universita degli Studi di Padova
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Presidente del Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi
Dentaria

* Principali mansioni e responsabilita

Dal/al Dal 24/10/2013 a oggi
* Nome e indirizzo del datlore di Universita degli Studi di Padova
avoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Vice Presidente del Corso di Laurea in Igiene Dentale

* Principali mansioni e responsabilita

* Dal/al Dal 23/02/2006 al 24/10/2013
» Nome e indirizzo del datore di Universita degli Studi di Padova
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Coordinatore didattico del Corso di Laurea in Igiene Dentale

* Principali mansioni e responsabilita

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs.196/2003.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiaro, sotto la mia responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la veridicita delle informazioni e dei titoli indicati e

autocertificati.




ISTRUZIONE E FORMAZIONE |

+ Dal/al 2015
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Padova
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Professore Ordinario SSD MED/28 Malattie Odontostomatologiche

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Dal/al 2005
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Padova
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Professore Associato SSD MED/28 Malattie Odontostomatologiche

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Dal/al 1998
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Ferrara
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Specializzazione in Ortognatodonzia

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Dal/al 1989

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Padova
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Dall/al 1983
* Nome e tipo di istituto di istruzione Liceo Ginnasio “A. Canova” di Treviso
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita Maturita classica

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs.196/2003.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiaro, sotto la mia responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la veridicita delle informazioni e dei titoli indicati e
autocertificati.




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

Direttore attuale della UOC di Clinica Odontoiatrica dell’Azienda Ospedaliera di Padova, gia Direttore fino al
2014 della UOC di Pedodonzia ULSS n.8 — Regione Veneto.

Ha maturato una poliennale esperienza professionale personale nel campo odontoiatrico con particolare
riguardo al settore dell'odontoiatria pediatrica e della protesi dentale nell’ambito dei quali ha prodotto
un’ampia attivita scientifica.

ULTERIORI
INFORMAZIONI

Ha pubblicato piu di 300 lavori scientifici su riviste Italiane e Estere e sugli atti di Congressi
Nazionali ed Internazionali

IMPACT FACTOR totale = 141,712
H INDEX attuale secondo Scopus = 19

Ha partecipato con personale contributo ai lavori di 121 Congressi / Convegni / Corsi in
ambito nazionale ed internazionale

Segretario nazionale della Societa Italiana di Odontoiatria Pediatrica (S.1.0.1.) per il biennio
2010-2011

Relatore / Correlatore in 106 tesi di Laurea nel CLOPD
Relatore / Correlatore in 103 tesi di Laurea nel CLID

Presidente del Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria della Universita di Padova
per il quadriennio 2013/14 — 2016/2017 e per il quadriennio 2017/18 — 2020/21

Vice Presidente del Corso di Laurea in Igiene Dentale della Universita di Padova dall’AA
2013/14 a tutt’oggi

Delegato per la Didattica del Dipartimento di Neuroscienze della Scuola di Medicina della
Universita di Padova

Referente per la Scuola di Specializzazione in Odontoiatria Pediatrica dell’Universita di
Padova dall’A.A. 2017/18

Padova 18/06/2018

/

gy

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs.196/2003.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiaro, sotto la mia responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la veridicita delle informazioni e dei titoli indicati e
autocertificati.




