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INFORMAZIONI PERSONALI

BRACCINI FABRIZIO
VIA G.SPADOLINI N.26 PONTEDERA

taliana

28/11/1956

1975
Liceo Classico Andrea da Pontedera —Pontedera -Pisa

Diploma di Maturita Classica

23.07.1982
Universita' degli Studi di Pisa-Pisa

Laurea in Medicina e Chirurgia ( votazione 110/110) |

1982
* Universita' degli Studi di Pisa-Pisa

—Abtlitazione-att-eserciziodettaProfessionedi-edico-Chirargo

71 07/1986
Universita’ degli Studi di Pisa-Scuola di Specializzazione in Odontostomatologia

Diploma Di Specialista in Odontostomatologia ( votazione 70/70)

01/01/2012 IN CORSO SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA
Azienda USL 11 di Empoli confluita nella Azienda USL Toscana Centro

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR
445/2000(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA")

Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
ai sensi e per gli effetti di cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall‘art. 75 del medesimo D.P.R. e
sotto la propria personale responsabilita.
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Pubblico
Dirigente I LIV.(ex 10T.P)

01/01/1997 - 31/12/2011 SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA
Azienda USL 11 di Empoli confluita nella Azienda USL Toscana Centro

Pubblico
Dirigente | LIV. T.P. (a)

01/01/1995-31/12/1996 SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA
Azienda USL 11 di Empoli confluita nella Azienda USLToscana Centro

Pubblico
Dirigente Medico | LIV AT.P. Osped.

01/07 /1990- 31/12/1994 SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA
Ex Azienda USL 17Castelfranco di Sotto confluita nella Azienda Usl 11 di Empoli

Pubblico i
Aiuto Medico T.P. Ospedaliero

01/07 /1990- 14/06/1990 SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA
Ex Azienda USL 17 Castelfranco di Sotto confluita nella Azienda USL 11 di Empoli

Pubblico
Dirigente [ LIV. T.P. (a)

01/01/2003- 30/04/2006
Azienda USL 11 di Empoli
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Daalkbals
Lgeiv)ejiine)

IncaricoC3 Professional Att.Distr.Med Territoriale

01/05/2006- 30/04/2009
Azienda USL 11 di Empoli

Pubblico
IncaricoC3 Professional Att.Distr.Med Territoriale

01/08 /2016- 31/07/2018
Azienda USL 11 di Empoli

Pubblico
Incarico D5
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lavoro

* Tipo di azienda o settore
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* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
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+ Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

1992/1993
Ex USL 17 Castelfranco di Sotto confluita nella Azienda USL 11di Empoli

Pubblico
DOCENTE '
Docente di Stomatologia Scuola Infermieri ore 30

1982 -2007 SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA
Proprio studio odontoiatrico |

Libero professionale
Attivita libero professionale

2005 - IN CORSO
Socio ordinario Cenacolo Odontostomatologico Fiorentino

2016 CcOD EVENTO 112016049452
Aggiornamento in materia di protezione dei dati personali e il dossier sanitario elettronico
Ex Azienda USL 11 Empoli
4
4
partecipante

2015 coD EVENTO 1112015044547
Il Codice di Comportamento e La Normativa In Materia Anticorruzione |
Ex Azienda USL 11 Empoli
4
5
partecipante

* Anno 2015 cop EVENTO 1112015047482
* Iniziativa La Diffusioine della Cultura dellEtica,della Legalita ,della Integrita’ nella Azienda USL 11 Empoli
* Ente Erogatore Ex Azienda USL 11 Empoli
+ Ore 4
ECM 4
Frequentata in qualita di partecipante
* Anno 2015 cop EVENTO 131859
* Iniziativa Appropriatezza alle indagini diagnostiche in tempo di risorse limitate e compartecipazione alla

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* Iniziativa

* Ente Erogatore
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spesa:dalle linee guida alla prassi clinica
Ordine dei Medici chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Pisa |

7
partecipante

2015 cop EVENTO 1102015047478

Aggiornamento su tecniche ortodontiche e presentazione di materiali e prodotti a breve in uso
presso le aziende sanitarie

S.C.Sviluppo e Formazione dell'Azienda Sanitaria Firenze
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* Ore
ECM
Frequentata in qualita di

* Anno

* |niziativa

» Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

+ Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*Ore

ECM

Frequentata in qualita di

4
4
partecipante

2015
Corso FAD Blended Il Dolore :salute e ambiente:aria acqua e alimentazione
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Pisa

15
Partecipante

2015
Il progetto Odontoiatria della Regione Toscana : Applicazioni Pratiche e Modalita
Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana |
36
Senza ECM
Partecipante

2014 cop EVENTO 1112014042890
L'odontoiatria per le fragilita
Azienda USL 11 Empoli
8
5
Partecipante

* Anno 2014 cop EVENTO 112014040620
* Iniziativa Basic Life Support and Early defibrillation
* Ente Erogatore Azienda USL 11 Empoli
* Ore 8 |
ECM 9
Frequentata in qualita di Partecipante
* Anno 2014 cOD EVENTO 98591
* [niziativa Corso FAD Blended Il Dolore :riconoscimento,valutazione e gestione
* Ente Erogatore Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Pisa
* Ore
ECM 20
Frequentata in qualita di Partecipante
+ Anno 2014 cop EVENTO 89017
* Iniziativa La riabilitazione implantare del paziente edentulo
* Ente Erogatore ForumPRO
+Ore
ECM 4
Frequentata in qualita di Partecipante |
* Anno 2014 COD EVENTO
* Iniziativa Conoscenza e diffusione delle malattie renali :aspetti clinici sociali e gestionali

* Ente Erogatore
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Ordine dei medici Chirurghi e Odontoiatri Provincia di Pisa
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*Ore
ECM
Frequentata in qualita di

* Anno

* |niziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* niziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

6
Partecipante

2014 cop EVENTO 2603 -87660
Lo scompenso cardiaco cronico oggi
Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della provincia di Pisa

6
Partecipante

2014 — FIUMANA DI PREDAPPIO
Corso Teorico —-Formativo La Riabilitazione Implantare del paziente edentulo
Prof Andrea Borracchini

Senza ECM
partecipante

2013
Corso FAD Blended Governo clinico:innovazioni,monitoraggio,performance cliniche,formazione
Ordine dei Medici Chirurghi Odontoiatri Provincia di Pisa

20
partecipante

2013 cop EVENTO 1102013039977
Update in odontoiatria restaurativa
S.C.Sviluppo e Formazione Azienda Sanitaria Firenze

4
partecipante

+ Anno 2013 cop EVENTO 1102013039377 |
* Iniziativa Protesi Mobile :dieci quesiti in protesi totale
* Ente Erogatore S.C. Sviluppo e Formazione Azienda Sanitaria Firenze
* Ore
ECM 10
Frequentata in qualita di partecipante

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

+ Anno
* Iniziativa
* Ente Erogatore
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2013 cop EVENTO 1102013 039876
Il restauro del dente trattato endodonticamente
S.C. Sviluppo e Formazione Azienda Sanitaria Firenze

4
partecipante

2013 cob EVENT0 43003
Corso FAD Blended Appropriatezza delle cure
Ordine dei Medici Chirurgi e Odontoiatri provincia di Pisa

|
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*Ore
ECM
Frequentata in qualita di

+ Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

+ Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

. ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

15
partecipante

2012 coD EVENTO 13839
Corso FAD Blended Audit Clinico
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri Provincia di Pisa ‘

12
partecipante

2012 COD EVENTO 22943
Corso FAD Blended Sicurezza dei pazienti e degli operatori
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri Provincia di Pisa

15
partecipante

2011 cOD EVENTO N.14755 EDIZIONE N 1
Dall'impronta tradizionale all'impronta digitale .nuovi orizzonti per il presente
MCR service s.n.c

3 i
partecipante

2011 coDp EVENTON.12606-11017317
Sorriso ed estetica :un approccio conservativo
MCR Service s.n.c

3
partecipante

* Anno 2011 coD EVENTO N.12606-11005912
* Iniziativa La risoluzione dei problemi in studio utilizzando la sinergia del Team Odontoiatrico
* Ente Erogatore MCR Service snc
*Ore
ECM 4
Frequentata in qualita di partecipante

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

+ Anno

* |niziativa

* Ente Erogatore
*Ore
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2011 cOD EVENTON.11017253
Corso di Protesi su dente naturale : principi biologici e tecnici nel trattamento protesico fisso
MCR Service snc

4
partecipante

2011 coD EVENTO 12606 -11000873
L'endodonzia del terzo millennio
MCR Service s.n.c
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ECM
Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* |niziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* [niziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* Iniziativa

* Ente Erogatore

3
partecipante

2011 cOD EVENTO N. 12606-11007651
Impiantologia nei casi complessi:le tecniche di rialzo di seno mascellare
MCR Service snc

3
partecipante

2011 coD EVENTO N. 12606-11000880 i
L'estetica in protesi fissa
MCR Service s.n.c

2
partecipante

2010 cob EVENTO N.12606-10025084
Chirurgia implantare e rigenerativa pre e peri implantare
MCR Service snc

5
partecipante

2010 cop EVENTO 12606 - 10012265
Impiantologia protesicamente guidata dale tecniche di base alle tecniche computer guidate
MCR Service snc i

2
partecipante

2010 cop EVENTO 12606-10017174

La Pianificazione preimplantare in chirurgia e protesi: la radiologia 3D e le tecnologie CAD-
CAM,nuovi strumenti a disposizione dell ‘equipe odontoiatrica.

MCR Service s.n.c

+Ore
ECM
Frequentata in qualita di

* Anno
* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

« Anno
* |niziativa
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4
partecipante

2010 cop EVENTO 12606-10002390

Applicazioni cliniche dei materiali compositi nel moderno piano di trattamento endodontico e
ricostruttivo |

MCR Service s.n.c

3
partecipante

2010 cop EVENTO 12606-10001529
La pratica quotidiana e le tecnologie digitali in protesi fissa

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR
445/2000(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA")

Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
ai sensi e per gli effetti di cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall‘art. 75 del medesimo D.P.R. e
sotto la propria personale responsabilita.



* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* [niziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

MCR Service s.n.c

3
partecipante

2009 cop EVENTO 12606-9021037
Carico immediato post estrattivo realta o illusione ?
MCR Service s.n.c

2
partecipante

2009 cop EVENTO 12606-9035234

Il trattamento dei pazienti affetti da parodontite :criteri per una scelta razionale delle opzioni di
terapia parodontale o implantare

MCR Service snc |

3
partecipante

2009 coD EVENTO N.12606-9024562
Membrane e Impianti:la rigenerazione ossea(GBR)perimplantare
MCR Service s.n.c

2
partecipante

2009 coD EVENTO N.12606-9028081
Applicazione clinica delle tecniche adesive
MCR Service s.n.c

3 |
partecipante

+ Anno 2009 cob EVENTO 12606-9024919
* Iniziativa Trattamento implantare in zona estetica
* Ente Erogatore MCR Service s.n.c
* Ore
ECM 2
Frequentata in qualita di partecipante
+ Anno 2009 cob EVENTO S308002
* Iniziativa Sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico
* Ente Erogatore Ordine dei Medici Chirirghi e Odontoiatri
* Ore
ECM 20
Frequentata in qualita di partecipante

* Anno
s |niziativa
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2009 cop EVENTO 12606 -9012538
II trattamento delle infezioni perimplantari
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+ Ente Erogatore

+Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

+ Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* |niziativa

MCR Service s.n.c

1
partecipante |

2009 cop EVENTO 12606-9010469
La diagnosi nei casi complessi e il trattamento dei fallimenti (implantari)
MCR Service s.n.c

1
partecipante

2009 cop EVENTO 12606 -9009796
Inquadramento degli edentuli totali e dei pazienti con dentatura a prognosi infausta
MCR Service s.n.c

2
partecipante

2009 cop EVENTO 12606 -9007255 |
Il seno mascellare :dalla fisiologia alla rigenerativa
MCR Service s.n.c

3
partecipante

2009 cop EVENTO 12606-9001018
L endodonzia all * epoca degli impianti
MCR Service s.n.c

3
partecipante

2009 cop EVENTO 12606 -9001013
L"approccio multidisciplinare in parodontologia e implanto protesi:dalla diagnosi alla

* Ente Erogatore

+Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* |niziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
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finalizzazione,limportanza del gruppo |
MCR Service s.n.c

3
partecipante

2009 cop EVENTO 12606 -9035234

Il trattamento dei pazienti affetti da parodontite .Criteri per una scelta razionale delle opzioni di
terapia paradontale o implantare

MCR Service s.n.c

3
partecipante

2009 cobp EVENTO 12606 -90036 59

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR
445/2000(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE; SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA")

Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
ai sensi e per gli effetti di cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall‘art. 75 del medesimo D.P.R. e
sotto la propria personale responsabilita.



* Iniziativa

* Ente Erogatore

*Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* [niziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

Restauri Metal-Free dal dente singolo compromesso alla riabilitazione estetica estesa
MCR Service s.n.c

5
partecipante

2009 cop EVENTO 886 -9031798
8°Firenze Incontri
Samnium Medica soc coop |

6
partecipante

2008 COD EVENTO N.7746-8030590
Branemak 20 anni dopo :le evoluzioni dell'impiantologia
Dental Training and Services Corporation st

5
partecipante

2008 cop EVENTO 176-8039511/0
Estetica in protesi: disordine ordine
COI-AIOG

2
partecipante

2008 cobp EVENTO 176-8030603/0
La protesi metal free ,dalla progettazione alla finalizzazione:protocolli clinici e tecnici
COI-AIOG

3
partecipante

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

+ Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
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2008 cOoD EVENTO N.12372-8026859
Nuove soluzioni strategiche nelle problematiche del riassorbimento delle creste alveolari
Beta service

3
partecipante |

2008 cop EVENTO 176-8030603/0
Endodonzia mini-invasiva
COI-AIOG

2
partecipante

2008 cop EVENTO 12606 -8002617

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR
445/2000(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA")

Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
ai sensi e per gli effetti di cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall‘art. 75 del jnedesimo D.P.R. e
sotto la propria personale responsabilita.
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* Iniziativa

« Ente Erogatore

+Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

+ Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

Il moderno restauro adesivo del dente trattato endodonticamente
MCR Service snc

2
partecipante

2008 cop EVENTO 12606 -8002566
Image guided implantology:evidenza clinica e scientifica
MCR Service snc

2
partecipante

2007 COD EVENTO 176-295692/0
Le nuove tecnologie in implantologia e protesi
COI-AIOG

3
partecipante

2007 cop EVENTO 176-295409/0
Trattamenti interdisciplinari per il ripristino della salute parodontale :funzione ed estetica
COI-AIOG

2
partecipante

* Anno 2007 cOD EVENTO 176-294024/0 |
* Iniziativa Sagomatura e detersione .Come migliorare I'endodonzia di tutti i giorni
* Ente Erogatore COI-AIOG
+ Ore
ECM 2
Frequentata in qualita di partecipante
* Anno 2007C0oD EVENTO 176-293265/0
* Iniziativa Confronto fra il perno in fibra ed il perno moncone fuso
* Ente Erogatore COI-AIOG
+Ore
ECM 2
Frequentata in qualita di partecipante

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

Pagina 11 - Curriculum vitae di
Braccini Fabrizio

2007 cob EVENTO 176-291290 /0
Chirirgia estrattiva dei terzi molari:dalla pianificazione all’ esecuzione
COI-AIOG i

3
partecipante

2007 coD EVENTO 176-269321

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR
445/2000(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA")

Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
ai sensi e per gli effetti di cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall‘art. 75 del medesimo D.P.R. e
sotto la propria personale responsabilita.

A1



* Iniziativa

* Ente Erogatore

+Ore

ECM

Frequentata in qualita di

« Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* |niziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

Strumentazione e anatomia :i nuovi traguardi dell'endodonzia: tecniche ,tecnologie strumenti e
materiali |

COI-AIOG

2
partecipante

2007 cOD EVENTO 176-269827/0
La preparazione del sito implantare
COI-AIOG

4
partecipante

2007 cop EVENTO 176-278200/0

Lavorare in team :la comunicazione tra il protesista e il laboratorio per un restauro protesico dal
risultato prevedibile.

COI-AIOG )

2
partecipante

2007 COD EVENTON 176 -270676/0

Il trattamento dei pazienti affetti da parodontite grave:criteri per una scelta razionale delle
opzioni di terapia parodontale e impiantare

COI-AIOG

2
partecipante

+ Anno 2007 cobp EVENTO N 176 -269297/0
* Iniziativa Procedure proteiche in impianto-protesi :semplificazione e qualita
* Ente Erogatore COI-AIOG )
+Ore
ECM 4
Frequentata in qualita di partecipante
* Anno 2006
* Iniziativa Progetto linee guida percorsi diagnostico-terapeutici della Regione Toscana scompenso

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

+ Ente Erogatore
+ Ore
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cardiaco
Regione Toscana

2
partecipante

2006
Progetto linee guida percorsi diagnostico-terapeutici della Regione Toscana Menopausa
Regione Toscana

|

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR
445/2000(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA")

Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
ai sensi e per gli effetti di cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall'art. 75 del medesimo D.P.R. €
sotto la propria personale responsabilita.
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ECM
Frequentata in qualita di

+ Anno

* Iniziativa

+ Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* |niziativa

2
partecipante

2006 COD EVENTO N 176 -267029/0
Lo stato dell ‘arte sull'utilizzo del Laser a diodo nella pratica quotidiana dello studio odontoiatrico
COI-AIOG ‘

3
partecipante

2006 coD EVENTON 176 -250439
Protocolli innovativi in terapia impiantare
COI-AIOG

4
partecipante

2006 coD EVENTO 5142-257056

Comparazione dei risultati clinici delle riabilitazioni su denti anteriori e posteriori ,mediante
ricostruzioni dirette e indirette ,in composito e la loro ricostruzione o cementazione tramite
sistemi

* Ente Erogatore E20srl
*Ore d
ECM 4
Frequentata in qualita di partecipante
* Anno 2006 COD EVENTON 176 -248108
* Iniziativa Congresso in chirurgia orale: la chirurgia estrattiva
+ Ente Erogatore COI-AIOG
* Ore
ECM 3
Frequentata in qualita di partecipante
* Anno 2006 COD EVENTO N 176 -233564/0
* Iniziativa Incontri di pronto soccorso per odontoiatri,medici e personale ausiliario .
vEnteErogatore COFAIOG
*+Ore
ECM 3 .
Frequentata in qualita di partecipante ¢

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* |niziativa
* Ente Erogatore
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2006 CoD EVENTON 176 -227801

Oltre lo strumento : | endodonzia dopo la sagomatura scanalare .Novita e proposte
COI-AIOG

3
partecipante

2006 cOD EVENTO 996-226462
Estetica in implantologia.ll trattamento delle recessioni gengivali e della papilla interdentale .
Centro Consulenze sl

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR
445/2000(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA’)

Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza, delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formaziode o uso di atti falsi
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall‘art. 75 del medesimo D.P.R. e
sotto la propria personale responsabilita.
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* Ore
ECM
Frequentata in qualita di

+ Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

*Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* Iniziativa

* Ente Erogatore

+Ore

ECM

Frequentata in qualita di

AR

3
partecipante

2006 cOD EVENTO 996 -224725
La GBR in implantologia :predicibilita e mantenimento
Centro Consulenze sl

2
partecipante

2006 COD EVENTO 176- 229808 /0 é
Protesi Implantare.Procedure e Tecniche nei vari tipi di edentulie
COI-AIOG

5
partecipante

2005 cob EVENTO 996-215793
L’ elemento .singolo su impianto:procedura estetica e carico immediato
Centro Consulenze sl

5
partecipante

2005 COD EVENTO 996-214999 |

Razionale clinico per la realizzazione di manufatti protesici in grado di garantire una corretta
integrazione estetica,biologica e funzionale .

Centro Consulenze srl

2
partecipante

DR E-LAR-EYEMEFA-O0AIQZ405,

ARRE 2005-COD-EVENTO-996-207125
* Iniziativa Il restauro estetico in composito: strategie operative .
* Ente Erogatore Centro Consulenze srl
* Ore
ECM 2
Frequentata in qualita di partecipante

* Anno
* |niziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di
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2005 coD EVENTO 996-203529

Il piano di trattamento protesico nel paziente edentulo :considerazioni biologiché,prognostiche
ed economiche .

Centro Consulenze srl

3
partecipante
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Le dichiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Braccini Fabrizio in atti
generalizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
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* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

+ Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

+ Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno
* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

2005 COD EVENTO 996-190919 *
Lo strumentario chirurgico per la chirurgia : scelta ragionata e utilizzo clinico .
Centro Consulenze srl

3
partecipante

2005 COD EVENTO 176 -181444
Gestione e management per il team odontoiatrico .
COI-AIOG

2
partecipante

2005 coD EVENTO 171604
Ricerca dell’ estetica nella protesizzazione su pilastri naturali ed impianti i
COI-AIOG

2
partecipante

2005 coDp EVENTO 996 -179500

Limpronta di precisione: utilizzo del cucchiaio individuale confezionato con la tecnica diretta ed
indiretta in protesi fissa.

Centro Consulenze srl

3
partecipante

+ Anno 2005 coD EVENTO 1294 -103322
* Iniziativa Progetto di Terapia Parodontale Strategie Per il Controllo dell'infezione .
* Ente Erogatore Societa ltaliana di Parodontologia
*+ Ore
ECM 3
Frequentata in qualita di partecipante
* Anno 2003
* Iniziativa Gas Medicali Puri e tecnici:utilizzo,manipolazione,conservazione e normativa
* Ente Erogatore Azienda USL 11 Empoli
+ Ore
ECM 7
Frequentata in qualita di partecipante
* Anno 2003
* [niziativa La celiachia:elementi clinici e terapeutici
* Ente Erogatore Azienda USL 11 Empoli
*+ Ore ,
ECM 6 !
Frequentata in qualita di partecipante
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+ Anno

* Iniziativa

+ Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

* Anno

* Iniziativa

* Ente Erogatore

* Ore

ECM

Frequentata in qualita di

CAPACITA LINGUISTICHE

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

Capacita nell'uso delle tecnologie

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai se

- 2 AGO, 2017

Data

2003

Informazione e consenso nell'atto medico ,dal codice deontologico all attivita quotidiana

Aziend

2
parteci

2002

aUSL 11 Empoli

pante

La responsabilita civile e professionale del medico

Aziend

Senza
parteci

a USL 11 Empoli

ECM
pante

INGLESE

Buono

-

SCOLASTICO
SCOLASTICO

Buond
Buonag

conoscenza applicativi Window Professional (word, excel, power point, etc...)
conoscenza applicativi posta elettronica (outlook, outlook express, mozzilla, )

nsi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

Firma : i

/)Y
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CULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR

445/2p00(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

ATTO
Le dic
genera
penali
ai se
contro|
eventy
sotto |

DI NOTORIETA")

hiarazioni degli stati,fatti e qualita personali sono rese dal sottoscritto Bratcml Fabrizio in atti
lizzato ai sensi degli ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 ,nella consapevolezza delle responsabilita
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
hsi e per gli effetti di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/00 e consapevole che, qualora dal
lo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, si decade dai benefici
almente conseguiti al provvedimento, cosi come stabilito dall‘art. 75 del medesimo D.P.R. e
B propria personale responsabilita.
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