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Sede di servizio
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Fax (istituzionale)
E-mail (istituzionale)

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

* Date

eDate (da-a)
Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di impiego

POSIZIONE ATTUALE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Zane Cristina

U.O. Dermatologia, ASST- Spedali Civili di Brescia
030.3995306

030.3995097

cristina.zane@asst-spedalicivili.it

[taliana

13/02/1965

Da 01/01/1993 a 31/12/1993
Spedali Civili di Brescia

U.O. Dermatologia

Medico frequentatore per perfezionamento professionale (delibere: n°3744/11338 del
21/12/1992 e n° 1980/5999 del 30/06/1993)

Da aprile a giugno 1994
Presidio Ospedaliero “La Memoria” , Gavardo (BS)

U.O. Pediatria
Assistente Medico a tempo pieno supplente

Dal 1994 al 1997
U.O. Dermatologia, Spedali Civili di Brescia

Medico Specializzando in Dermatologia

Dal 2001 al 2003: 2003 Docente a contratto alla Scuola di Laser Terapia ( Milano)- Istituto
Nazionale dei Tumori

Dal 2003 al 2004 Docente ai Corsi di Formazione per Farmacisti — Associazione Farmacisti di
Brescia

Dal 2012 al 2014: Coordinatore Nazionale del Gruppo Italiano di Fotodermatologia e Laser
Terapia della Societa Italiana di Dermatologia e Venereologia

Dal 25/10/1999 ad oggi
Spedali Civili di Brescia, U.O. Dermatologia
Dirigente Medico | livello

Dirigente Responsabile Ambulatori di Dermatologia, Fototerapia e Laserterapia — Centro
PSOCARE

Dal 2003al 2012: Professore a Contratto, Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi
di Brescia

Dal 2005: Professore a Contratto, Scuola di Specializzazione in Dermatologia e Venereologia,
Universita degli Studi di Brescia

Dal 2014: Professore a Contratto, Scuola di Specializzazione in Dermatologia e Venereologia,
Universita degli Studi di Pavia



+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Principali materie/abilita professionali
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PERSONALI

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

CAPACITA E COMPETENZE
LAVORATIVE

Brescia, 03/01/2018

Dal 1985 al 1991
Universita degli Studi di Milano

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Dottore in Medicina e Chirurgia

Abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo nella prima sessione relativa
all'ordinanza ministeriale dell'anno 1991 (aprile '92) presso I'Universita degli Studi di Mllano

Dal 1994 al 1997
Scuola di Specializzazione in Dermatologia e Malattie Sessualmente Trasmesse, Universita degli
Studi di Parma

Specialista in Dermatologia e Malattie Sessualmente trasmesse

Dal 20 al 24 giugno 2005

Laser Unit, Department of Dermatology at the University of Regensburg (Germany) Prof. M.
Landthaler

Corso teorico-pratico di Laserterapia in Dermatologia

Italiano
Inglese

- Membro della Societa Italiana di Fotobiologia (S.I.F.) e della Societa Europea di Fotobiologia
(E.S.P.), della Societa ltaliana di Dermatologia e Venereologia (SIDEMAsT), dell' International
Society of Plastic and Aesthetic Dermatology (ISPLAD), delle Donne Dermatologhe Italiane (D.D.1.)

- Pubbblicazioni scientifiche: 302 pubblicazioni di cui 104 lavori originali, 177 abstracts citabili, 21
capitoli di libri (Indicatori produzione scientifica: Indice H 10, n°® citazioni 351)

- Partecipazione a numerosi trials clinici nazionali e internazionali e Corsi di “ Ricerca clinica e
good clinical practice”

- Partecipazione a oltre 200 Congressi Nazionali e Internazionali, per la maggior parte in
qualita di Relatore, Docente e Cultore della materia

In fede

%\f{i < .EQM

La sottoscritta & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di

protezione dei dati personali (facoltativo)".



