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Data   

Curriculum Vitae   

  

Informazioni personali  

Nome e Cognome FRANCESCO PAPARO 

Codice fiscale PPRFNC77M16H501B 

Indirizzo(i) VIALE BRUNO RIZZIERI, 66 – 00173 ROMA 

Telefono(i)  Cellulare: 3280631663 

E-mail dottorpaparo@gmail.com 

Cittadinanza ITALIANA 

Data di nascita 16/08/1977 
  

Esperienza professionale  
  

Date 01/12/2008- ATTUALE 

Lavoro o posizione ricoperti DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO DI RUOLO DEL SSN IN CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE 

Principali attività e responsabilità ATTIVITA’ CLINICO-CHIURGICA PRESSO LA STRUTTURA COMPLESSA DI CHIRURGIA 
MAXILLO-FACCIALE 

Nome e indirizzo del datore di lavoro AZ. OSPEDALIERA “S.MARIA” DI TERNI – PIAZZALE TRISTANO DI JOANNUCCIO SNC 05100 
TERNI 

Tipo di attività o settore SERVIZI SANITARI 
  

Istruzione e formazione  
  

Date 18/07/2002 

Titolo della qualifica rilasciata LAUREA SPECIALISTICA A CICLO UNICO DI 6 ANNI IN MEDICINA E CHIRURGIA (CLASSI DELLE 
LAUREE 46/S)  

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

AMBITO DELLA MEDICINA E DELLA CHIRURGIA 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

UNIVERSITA’ DI ROMA “LA SAPIENZA” – 18/07/2002 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO 

Date 13/12/2006 

Titolo della qualifica rilasciata DIPLOMA UNIVERSITARIO DI TECNICHE MICROCHIRURGICHE 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

MICROCHIRURGIA VASCOLARE-NERVOSA 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

UNIVERSITE’ PARIS NORD 13 – UFR SANTE’, MEDECINE ET BIOLOGIE HUMAINE, 74  

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

FORMAZIONE POST-LAUREAM CONSEGUITA IN AMBITO EUROPEO EQUIPARATA A MASTER 
DI SECONDO LIVELLO 

Date 06/11/2007 

Titolo della qualifica rilasciata SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE  

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

FORMAZIONE SPECIALISTICA 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

UNIVERSITA’ DI ROMA “LA SAPIENZA” 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

SPECIALIZZAZIONE CEE 

Date 16/05/2011 

Titolo della qualifica rilasciata DOTTORATO DI RICERCA IN NEUROSCIENZE, CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE E PATOLOGIE 
DEL SISTEMA UDITIVO  
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Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

FORMAZIONE POST-LAUREAM AMBITO DI RICERCA CLINICA- UNIVERSITARIA 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

UNIVERSITA’ DI ROMA “LA SAPIENZA” 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

DOTTORATO DI RICERCA 

Date 14/01/2012 

Titolo della qualifica rilasciata MASTER DI SECONDO LIVELLO IN MEDICINA ESTETICA 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

AMBITO DELLA MEDICINA ESTETICA E DELLA MEDICINA RIGENERATIVA 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

UNIVERSITA’ DI ROMA “TOR VERGATA” 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

MASTER DI SECONDO LIVELLO 

  

Capacità e competenze 
personali 

 

  

Madrelingua ITALIANO 

Altra(e) lingua(e) INGLESE- FRANCESE 

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Lingua  I C1 I C1 I B2 I B2 I B2 

Lingua  F B1 F B1 F B1 F B1 F A2 

 (*)  Quadro comune europeo di riferimento per le lingue  

 1.  

Capacità e competenze sociali CAPACITA COMUNICATIVA, ATTITUDINE ALLA LEADERSHIP, ALLA GESTIONE DEI CONFLITTI 
ED AL “PROBLEM SOLVING”, CAPACITA’ DECISIONALE ANCHE IN SITUAZIONI COMPLESSE 

  

Capacità e competenze organizzative ATTITUDINE AL LAVORO IN GRUPPO; CAPACITÀ DI LAVORARE IN AUTONOMIA; FLESSIBILITÀ; 
CAPACITÀ DI ASCOLTO; CAPACITÀ DI GESTIONE DEL TEMPO; ATTITUDINE NELLA 
PIANIFICAZIONE; CAPACITÀ DI GESTIONE DI PROGETTI; PREDISPOSIZIONE AL 
PERSEGUIMENTO DEGLI OBIETTIVI STABILITI; CAPACITÀ DI LAVORARE SOTTO STRESS; 
RISPETTO DELLE SCADENZE DEI PROGETTI; PREDISPOSIZIONE A FRONTEGGIARE 
URGENZE, PUNTUALITA’, RISPETTO PER LE GERARCHIE. 

  

Capacità e competenze tecniche AUTONOMIA SU TUTTI GLI INTERVENTI DELL’AMBITO MAXILLO-FACCIALE CON 
PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA TRAUMATOLOGIA, ALLA CHIRURGIA DELLE 
MALFORMAZIONI ED ALLA CHIRURGIA ORALE COMPLESSA; HA ESEGUITO PIU’ DI 1.300 
INTERVENTI CHIRURGICI DI MEDIA ED ALTA CHIRURGIA COME OPERATORE. 

  

Capacità e competenze informatiche PIENA AUTONOMIA NELL’USO DI WINDOWS ED OFFICE  
  

Altre capacità e competenze ATTIVITA’ DI DOCENZA, ATTIVITA’ DI RICERCA CLINICA, PRODUZIONE SCIENTIFICA DI 
LAVORI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI 

  

Patente A, B. 
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Informazioni essenziali 
(da ripetere anche se riportate nei 

precedenti quadri) 

MEDICO SPECIALISTA IN CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE CON ESPERIENZA DECENNALE 
NEL SSN COME DIRIGENTE MEDICO DI RUOLO IN SERVIZIO PRESSO UNA STRUTTURA 
COMPLESSA; PIENA AUTONOMIA NELLA GESTIONE E NEL TRATTAMENTO DEI TRAUMI 
CRANIO-MAXILLO-FACCIALI COMPLESSI ANCHE IN SITUAZIONI DI EMERGENZA (MISSIONE 
UMANITARIA IN COSTA D’AVORIO) E DELLA PATOLOGIA ORALE COMPLESSA DI INTERESSE 
MAXILLO-FACCIALE. AUTONOMIA NEL TRATTAMENTO DELLE MALFORMAZIONI SEMPLICI E 
COMPLESSE DEL DISTRETTO MAXILLO-FACCIALE. HA ESEGUITO PIU’ DI 1.300 INTERVENTI 
CHIRURGICI DI MEDIA ED ALTA CHIRURGIA COME OPERATORE. SI ESPRIME IN MANIERA 
ADEGUATA IN INGLESE ED IN FRANCESE, HA ATTITUDINE PER L’ATTIVITA’ CLINICA E DI 
RICERCA, E’ DOCENTE PER CORSI DI FORMAZIONE UNIVERSITARIA, HA UN’ADEGUATA 
PRODUZIONE SCIENTIFICA, HA PARTECIPATO A CONVEGNI E CORSI DI AGGIORNAMENTO 
COME RELATORE E COME UDITORE. FISICAMENTE INTEGRO. 

  

Laurea 
(specificare se vecchio o nuovo 

ordinamento; per il nuovo ordinamento 
precisare se trattasi di laurea 

specialistica/magistrale a ciclo unico o 
laurea specialistica/magistrale) 

LAUREA SPECIALISTICA A CICLO UNICO DI 6 ANNI IN MEDICINA E CHIRURGIA (CLASSI DELLE 
LAUREE 46/S) 

Data conseguimento 18/07/2002 
  

Abilitazione all’esercizio della 
professione / iscrizione all’albo 

professionale 
(ove prevista) 

ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI MEDICO CHIURGO  

Data conseguimento 1° SESSIONE ANNO 2003 
  

Dottorato di ricerca o diploma di 
specializzazione 

SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE 

Dottorato di ricerca o diploma di 
specializzazione 

DOTTORATO DI RICERCA IN “NEUROSCIENZE, CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE E PATOLOGIE 
DEL SISTEMA UDITIVO 

  

Master/corsi di Alta Formazione DIPLOMA UNIVERSITARIO DI TECNICHE MICROCHIRURGICHE (EQUIPARATO A MASTER DI II 
LIVELLO) 

  

Master/corsi di Alta Formazione MASTER DI SECONDO LIVELLO IN MEDICINA ESTETICA 
  

Autorizzazione al trattamento 
dei dati personali ai sensi del 

D. Lgs. 196/2003 

Autorizzo la Forza Armata al trattamento dei dati personali contenuti nel presente curriculum vitae per 
le finalità connesse con la mia istanza di adesione alla “Riserva Selezionata”. 

  

Firma  

 


