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  ALLEGATO 4) 

 
F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  FITZGIBBON, RAQUEL MICHELLE 
Indirizzo  23, VIA IRNERIO, 40126, BOLOGNA, ITALIA 

 
Nazionalità    BRITANNICA 

 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da maggio 2017– 
attualmente) 

 Consulente libero professionista   

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 Studio odontoiatrico Marconi, Dott. Volpe (Presso il centro a Sasso 
Marconi e a Bologna) 

• Tipo di azienda o settore  Studio odontoiatrico a gestione familiare 
• Tipo di impiego  Specialista in endodonzia, conservativa e pedodonzia 

• Principali mansioni e 
responsabilità  

 Prevenzione e cure odontoiatriche 

• Date (da aprile 2019– 
attualmente) 

 Consulente libero professionista  
 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 Studio odontoiatrico San Francesco (San Pietro in Casale) 

• Tipo di azienda o settore  Studio odontoiatrico 
• Tipo di impiego  Specialista in endodonzia, conservativa e pedodonzia 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  
Prevenzione e cure odontoiatriche 

 
• Date (da settembre 2018– 

attualmente) 
 Consulente libero professionista  

 
• Nome e indirizzo del 

datore di lavoro 
 Centro  

• Tipo di azienda o settore  Studio odontoiatrico 
• Tipo di impiego  Specialista in endodonzia, conservativa e pedodonzia 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  
Prevenzione e cure odontoiatriche 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
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• Date (da novembre 2017– 

a maggio 2021) 
 Tutoraggio presso il reparto di Endodonzia (Prof. Carlo Prati) 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Alma Mater Studiorum Università di Bologna 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

 Attività clinica di reparto e di natura scientifica 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della 

vita e della carriera ma non 
necessariamente 

riconosciute da certificati e 
diplomi ufficiali. 

 
PRIMA LINGUA  INGLESE E SPAGNOLO (MADRELINGUA) 

 
ALTRE LINGUE 

 
  ITALIANO 

• Capacità di lettura  ECCELENTE 
• Capacità di scrittura  ECCELENTE 

• Capacità di espressione 
orale 

 ECCELENTE 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre 

persone, in ambiente 
multiculturale, occupando 

posti in cui la 
comunicazione è 

importante e in situazioni in 
cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e 
sport), ecc. 

 AVENDO VISSUTO IN DIVERSI PAESI E CONOSCENDO TRE LINGUE HO AVUTO 
LA POSSIBILITÀ DI INTERFACCIARMI CON ALTRE CULTURE E DIVERSI MODI DI 
VIVERE E LAVORARE. 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  
Ad es. coordinamento e 

amministrazione di 
persone, progetti, bilanci; 

sul posto di lavoro, in 
attività di volontariato (ad 

es. cultura e sport), a casa, 
ecc. 

 HO SVOLTO DIVERSI RUOLI ALL’INTERNO DI GRUPPI DI LAVORO SIA DURANTE 
IL PERIODO UNIVERSITARIO CHE DURANTE IL MASTER, NELLA COSTRUZIONE 
DI PROGETTI E NELLA STESURA DI ARTICOLI PUBBLICATE SU RIVISTE 
SPECIALIZZATE. 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

 CAPACITÀ E UTILIZZO EFFICIENTE DEL SISTEMA OPERATIVO WINDOWS, 
MACINTOSH  E DEL PACCHETTO OFFICE.  

 
 

PATENTE O PATENTI  Patente B 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI  
 

 
 

ALLEGATI  1. TRADUZIONE IN ITALIANO DEL TITOLO DI STUDIO ESTERO, CORREDATA DA 
2. AUTO DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DELLA 
TRADUZIONE STESSA. 
3. TITOLO DI LAUREA ORIGINALE 
4. AUTO DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DELLA 
TRADUZIONE STESSA 
5. DICHIARAZIONE DI EQUIPOLLENZA 

 
 

 
Data 01/11/2022             Firma  
 
 
 
 


