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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazinnalith

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

»Date (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o seftore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

» Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

e Princinali mansinni e reennnsahiiita

*Dale {da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tino di azienda o seftore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

» Date (da—a)

= Nome e indirizzn del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

2 Tinn di imniann
Tee grimpeann

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome ]

CurtaAlA NEVIDIA

DAL 1071996 AL 11/1999

Dott. Pietro Ficili , via Carlo Pisacane n°61/63 , Caltanissetta

Studio medico di terapia fisica e riabilitazione
Libero professionista
Terapista della riabilitazione

DAL16/06/1997 AL 12/07 /1997
Casa di Cura “R. Maira” — skema iniziative sanitarie s.r.l.

Casa di cura privata
Libero professionale
Teranista delia riahilitaziona

DAL 1810811997 AL 08/09/1997
Associazione Casa Famiglia Rosetta

Ceniro di riabilitazione
Libero professionista
Terapista della riabilitazione

DAL 0372000 AL 08/2002

Na# | tini Snamatn  Via Daladini n®IN2 M Caltaniccatia
Pioft [al weamaln Vi Paacinn J00 0 LARaiiettis

Studio medico integrato multidisciplinare cardiovascolare

| iharn nrafaccinnieta
~IDere DIDISSEICnisl

Zona Creativa
wuny ninnin i
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< Principali mansioni e responsabilita

°Date (da—a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

= Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a)

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

 Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

+» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguila

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
0 formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 2 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

Terapista della riabilitazione nellambito dell'attivita di riabilitazione cardiologica

DAL 16/04/2003 AL 16/07/2003

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone delf'Universita degli Studi di
Palermo

Struttura pubblica
Dipendente (incarico)
Terapista della riabilitazione

DAL 22/07/2003 AL 24/10/2003
Associazione Oasi Maria SS. ONLUS - istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico per lo
studio del Ritardo Mentale e dell'lnvoluzione Cerebrale, Via Conte Ruggero n®73,Troina ( EN )

Struttura pubblica
Dipendente
Terapista della riabilitazione

DAL 02/01/2008 AL 2810272009
Healthy Planet di Orlande G.& C S.A.S, Via G. Romita n°3, Caltannissetta
Palestra riabilitativa

Fisioterapista ( Dipendente )
Terapista della riabilitazione

DAL 1996 AD OGal
Presso me stessa, Studio di fisicterapia e ostecpatia,, Via G. Romita n°3, Caltannissetta
Studio privato

Fisioterapista e osteopata
Osteopata D.O. - Fisioterapista — Instructor J.G.S.1. - Spinning

Anno Scolastico 1992/1993
Istituto Tecnico Femminile “ Luigi Russo” di Caltanissetta

Diploma di Malurita Scienlifica ad indirizzo sperimentale biologico sanitario

08707/ 1996
Azienda Ospedaliera S. Elia — Caltanissetta

Aftestato di | erapista della Riabliitazione

Zona Creativa
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*Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di isbuzicne
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

*Date (da-a)

= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da—a)

= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

s Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Pagina 3 - Curriculum vitae di
[COGNOME, gnome ]

1410611997
IPASVI

Corso di aggiornamento “ L'Assistenza infermieristica nella gestione dell'lctus cerebrale”

Attestato di partecipazione

16/05/1998
ALTR.

Convegno “Artrosi e Riabilitazione”

Attestato di partacipazione

1211211999
ALK\ - Scuola di Osteopatia e Kinesiclogia Integrata

Osteopatia e Kinesiologia Integrata

Attestato di frequenza del primo anno e ammissione al secondo anno

1711212000
AL K.\ — Scuola di Osteopatia e Kinesiologia Integrata

Osteopatia e Kinesiologia Integrata

Attestato di frequenza del secondo anno e ammissione al terzo anno

2211212000
ALK.]. - Associazione ltaliana Kinesiologia Integrata

Il Convegno Internazionale di Osteopatia e Kinesiologia Integrata
“ RACHIDE CERVICALE CRANIO E POSTURA *
Attestato di partecipazione

2111012001

Eurcpean Institute of osteopathy

IV Convegno Internazionale di Osteopatia e Kinesiologia Integrata
Osteopatia e kinesiologia Integrata

Zona Creativa
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* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da—a)

» Nome e fipo di istitufo di istruzicne
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetlo dello siudio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggeito dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

+Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetlo dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 4 - Curriculum vitae di
[COGNOME, gnome |

Attestato di partecipazione

021122001
Eurcpean Institute of Osteopathy-Riabilitazione Informa- Associazione italiana Kinesiologia
Integrata

“ Terapia Manuale e Kinesiologia Integrata”

Attestato
Formazione Triennale per un totale di 720 ore.
Esame superato con i voto di 30/ 30

01/ 03/ 2003
Filsport Assistance
Principi fondamentali di Elettrstimolazione

Attestato di partecipazione

02/ 03/ 2003

European Institute of Osteopathy - Universita degli studi di Ct - Facolta di Medicina e Chirurgia
Azienda Ospedaliera V. Emanuele, Ferrarotto, S. Bambino di Catania

V° Convegno Internazionale di Osteopatia e Kinesiologia Integrata

Attestato

26/ 10/ 2003
European Institute of Osteopathy

Trattamento Kinesiterapico della Cervicalgia

Altestato di frequenza
24 Crediti

16/ 10/ 2003
European Institute of Osteopathy

Corso di formazione “Trattamento della Cervicalgia in Terapia manuale”

Attestato
21 Crediti

Zona Creativa
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* Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da-—a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

*Date (da-a)

* Nome e fipe di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita
= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

Pagina 5 - Curriculum vitae di
[COGNOME, gnome |

05/ 03/ 2004
Universita degli Studi di Catania

OSTEOPATIA

Master Universitario di primo livello di Osteopatia

Conseguito in data 04/12/2004

UPOQI ( Unione Professionale Osteopati d'ltalia ) — AIMO ( Accademia Italiana di Medicina
Osteopatica )

PRICIPI E PRATICA DELL'OSTEOPATIA

OSTEQPATAD. O. ( Dottore in OSTEOPATIA )
Corso di studi conformi ai criteri di formazione di livello Europeo della durata di 6 anni.

14115 ottobre 2005
Congresso Regionale Siciliano “GICR”

Definizione, Indicazione e Componenti della Cardiologia Riabilitativa

Attestato di partecipazione

Dal 19/ 11/ 2005 al 18/ 121 2005
Studicgest — Formazione in Riabilitazione

Riequilibrio Posturale Globale

Attestato
38 Crediti

19/ 05/ 2007
Associazione Ortopedica Forlivese- Dr. Giuseppe Porcellini

Sudio della spalla “Back Fly “
LA SPALLA : “TRATTAMENTC RIABILITATIVO

Aftestato
14 Crediti

25 /06 /2007
Universita di Palermo

Fisioterapia

Zona Creativa
www. ninln. it
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» Qualifica conseguita Laurea in Fisioterapia
Classe SNT/2 delle lauree in professioni sanitarie della riabilitazione — D. M. 509 / 1999

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

‘Date (da-a)  07/06I2008

= Nome e fipo di istituto di istruzione Istituto Rinaldi Fontani di Firenze
o formazione
* Principali materie / abilita Ottimizzazione Neuro-Psico-Fisica CRM Terapia
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da - a) 30/31 Maggio- 14/15 Giugno 2008
« Nome e fina di istifuin di isfruzione Alfa Qualitasri

' o formazione
* Principali materie / abilita Gli Squilibri del Sistema Tonico Posturale
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita Attestato

= Livello nella classificazione 30 Crediti
nazionale (se pertinente)

Novembre 2008
+Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione Centro Fisioterapico ‘Le Tre Squadre” di Ugo Morelli
o formazione
= Principali materie / abilita Emie Discali Lombari —trattamento in fase acuta
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Aftestato di Partecipazione
« Livello nella classificazione 25 Crediti
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a) Anno 2009
» Nome e tipo di istituto di istruzione Centro Fisioterapico “ LE TRE SQUADRE “
o formazione
* Principali materie / abilita Rieducazione Posturale “ Metodo Les Trois Esquerres ”
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita Attestato

» Livello nella classificazione 50 Crediti
nazionale {se perlinente)

« Date (da il a) Ottobre 2011
= Nome e tipo di isfitufo di istruzione SPORT-FISIO / HEALTH E FITNESS

o formazione
» Principali materie / abilita Le Patologie Ortopediche della Spalla ( Relatore Dott. Francesco Inglese )
professionali oggetio dello studio
» Qualifica conseguita Altestato
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 6 - Cumiculum vitae di
[ COGNOME, gnome ] Zona Creativa
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*Date (da—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

= L ivalls nallz ploccifinazinng
nazionale (se pertinente)

-+

+Date (da-—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzicne
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da - a)

- Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

= Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto detio studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

«Date (da-a)

« Nome e fipo di istifuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perlinente)

Pagina 7 - Cumriculum vitae di
[ COGNOME, gnome ]

Novembre 2011

GIEC- CUORE CHIARO ONLUS
Pronti a Intervenire
Rianimazione Cardiopolmonare
Attestato

20/21/22 Aprile 2012
New Master S.R.L.

Riabilitazione delle Disfunzioni dell' A.T.M. ( Articolazione Temporo - Mandibolare )

Attestato di Partecipazione
22 Crediti

04/ 11/ 2012
Formazione e Cultura S.rl.

Conoscenza, Recupero ed Ictus

Attestato di partecipazione
9 Crediti

1415116 -06-2013 ROMA
Academy David g Simons

Corso base di Terapia Manuale TRIGGER POINT TOP 30

Attestato di partecipazione

23/24/25 -11-2013
KUM NYE con Giusy Marcantonio

Corso di MEDICINA TIBETANA

Attestato di partecipazione
1° LIVELLO

Zona Creativa
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« 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
0 formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

= Qualiica conssguiia

» Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)

» Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Liveiio neiia ciassiiicazione

nazionale (se pertinente)

Neoda fodn  mY

ik o

« Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

« Prinpinali mataria / ahilita nmfassinnali
oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

= Qualiica conscguia

» Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Liveiio neiia ciassicazione

nazionale (se pertinente)

Pagina 8 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

25126/27-01-2014

KUM NYE con Giusy Marcantonio
Corso di MEDICINA 11BE1ANA

Atiestato di partecipazione

ANNO 2015

CORSO Di FORMAZIONE
“RIEQUILIBRIO MODULARE PROGRESSIVO"
(RM.P.)

IF LA IO BAMRIAT
(PRI PALE Ay AR e T

26/27 FEBBRAIO 2016
PHYTOITALIA

FORMAZIONE PROFESSIONALE IN NEUROENDOCRINOLOGIA

ATTESTATU

NOMN LIANAINA NN4D
LU LT A eV i

MED
1 MFMORIAI NATAIF QCAl A

“GNATOLOGIA e OSTEOPATIA”

ATTESTATO

8/10 APRILE; 20/22 MAGGIO; 14/16 OTTOBRE;11/13 NOVEMBRE 2016

METODO STECCO

CORSO DI MANIPOLAZIONE FASCIALE

ATTESTATO DI 1 e 2 livello-50 ECM

13 MAGGIO 2017

SQUILIBRIO MUSCOLARE OROFACCIALE:

LA DIAGNOSI E IL PERCORSO VERSO UNA TERAPIA RISOLUTIVA

SEMINARIO iNFORMATIVO

Zona Creativa
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« Date (da-a)
« Nome e tipo diistituto di istruzione
o0 formazione

« Principali materie / abilita professionali
GgyEiio usiho siugio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione

nazinnale fea nerfinenta)

= Dale {da- a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Principali malerie / abilita professionali
oggetto delfo studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione

g i e B B e s g K
HaLuvinigic (O Pelulicing)

« Date (da- a)

= Noma o ting di jctihitn di ictrizione

o formazione

= Principali materie / abilita professionali
oagetto delio studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSUNALI
Acquisite nel corso della vita e della

carriera ma non necessariamente
rinnnnerite da carifinati a dinlnmi

ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente mufticuifurale. ocetnando posti
in cui la comunicazione € importante e in
sifuazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e spori), ecc.

Pagina 9 - Cumiculum vitae di
[COGNOME, gnome |

19 DICEMBRE 2017

| ACCOGLIENZA MiGRANTI: NUOVE PROBLEMATICHESANITARIEPER |

PROFESSIONISTI DELLA SALUTE

50 CREDITI FORMATIVI
ATTESTATO

28 DICEMBRE 2017
VACCINAZIONI: OBBLIGATORIE FACOLTATIVE E RACCOMANDATE

50 CREDITI FORMATIVI
ATTESTATO

10/11 NOVEMBRE 2018

LE PATNI NRIE TRAIMATICHE E NECENERATIVE DELL A SPALL A

18 CREDITI FORMATIVI
ATTESTATO

ITALIANO

INGLESE - FRANCESE
Buono

Buono

DiSCRETA

OTTIME CAPACITA RELAZIONALI ACQUISITE IN AMBITO LAVORATIVO E OLTRE

Zona Crealiva
www.pipolo.it
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CAPACITA E COMPETENZE OTTIME CAPACITA COORDINATIVE , ANCHE IN SITUAZIONI PROBLEMATICHE URGENTI E DI
ORGANIZZATIVE STRESS,ACQUISITE TRAMITE CORSI, LAVORO ED ESPERIENZE PERSONALI

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progeti, bilanci; sul posto di
favoro, in affivia di volonfariafo (ad es.
Ciiliuia © 50y, @ Casa, Su.

CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA DEL COMPUTER E RELATIVI SISTEMI OPERATIVI CON | VARI SOFTWARE ANNESSI
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Buona conoscenza della musica varia.
ARTISTICHE
Musica, scritfura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI A-B

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

DATA 31/12/2019 FIRMA

Pagina 10 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome | Zona Creativa
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