FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome LOVAGLIO TOMMASO

Nazionalita [taliana

Data di nascita 06/03/1984

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a) DAL 16/03/2022 FINO A DATA ODIERNA
* Nome e indirizzo del datore di ASL TARANTO , DISTRETTO 2 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE DEL PTA DI
lavoro MOTTOLA

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Fisioterapista

* Principali mansioni e responsabilita Fisioterapista
ESPERIENZA LAVORATIVA

DAL 16/08/21 AL 15/03/2022

*Date (da-a) | ¢ Bat Via Fornaci 201 Andria

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore P,'T_'A' Tram
o Fisioterapista
* Tipo di impiego . )
Fisioterapista

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) DAL 21/11/19 AL 15/03/2022

* Nome e indirizzo del datore di San Giovanni di Dio Soc. Coop. Soc. P.A. via di iuvara s.n.c. Foggia
lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego Fisioterapista
* Principali mansioni e responsabilita Fisioterapista
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) DAL 13/08/15 AL 15/07/18

* Nome e indirizzo del datore di Gestione e Management Sanitario s.p.a. Via San Carlo 64 Capurso
lavoro




* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

* Tipo di azienda o settore

Fisioterapista
Fisioterapista

DAL 05/12/07 AL 30/06/2021
Al.A.S (Associazione italiana spastici) s.n.c C.da S.Abbruzzese 85025 Melfi

Fisioterapista
Fisioterapista

DAL 01/06/2007 AL 26/09/2007

Hotel Tirreno di Adalgisa Daddi Baralla Viale Morin 7 Forte dei Marmi (LU) 55042
Tel. 0584787444

Hotel

Cameriere di sala di 4° livello

Responsabile del servizio della sala

Dal 01/06/06 al 31/08/2006

Hotel Tirreno di Adalgisa Daddi Baralla Viale Morin 7 Forte dei Marmi (LU) 55042
Tel. 0584787444

Hotel

Cameriere di sala di 4° livello

Responsabile del servizio della sala

DAL 01/06/2005 AL 31/08/2005

Hotel Tirreno di Adalgisa Daddi Baralla Viale Morin 7 Forte dei Marmi (LU) 55042
Tel. 0584787444

Hote

Cameriere di sala di 4° livello

Responsabile del servizio della sala

DAL 01/06/2003 AL 31/08/2003

Hotel Tirreno di Adalgisa Daddi Baralla Viale Morin 7 Forte dei Marmi (LU) 55042
Tel. 0584787444

Hote

Cameriere di sala di 4° livello

Responsabile del servizio della sala

DAL 01/06/2002 AL 31/08/2002

Hotel Tirreno di Adalgisa Daddi Baralla Viale Morin 7 Forte dei Marmi (LU) 55042
Tel. 0584787444

Hote



* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*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 conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

Cameriere di sala di 4° livello
Responsabile del servizio della sala

DAL 01/06/2001 AL 31/08/2001

Hotel Tirreno di Adalgisa Daddi Baralla Viale Morin 7 Forte dei Marmi (LU) 55042
Tel. 0584787444

Hote

Cameriere di sala di 4° livello

Responsabile del servizio della sala

17-18/12/2004
Convitto Ospedale Di Venere ASL Bari 4 Lungomare Starita, 6 Bari

Le urgenze in neurologia

Attestato di frequenza

21/04/2005

Facolta di Medicina e Chirurgia

Universita Degli Studi di Bari,dipartimento di scienze neurologiche e psichiatriche;
movimento ecosezione di Bari, musicoterapia e ambiente;

SIN;

studenti per I'universita

Incontro fra saperi

Percorsi della mente:la NeuroEstetica

Attestato di frequenza

13-14/05/2005

Fondazione S. Maugeri IRCCS di Cassano delle Murge;

Universita degli studi di Bari, Facolta di medicina e chirurgia

La tutela dell'operatore sanitario:aspetti istituzionali, giuridici e legali

Attestato di frequenza

31/05/2005



* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

Centro antifumo-ospedale pediatrico “Giovanni XXIl “ e I'U.O. di malattie dell'apparato
respiratorio del Policlinico di Bari, il dipartimento di metodologia clinica malattie dell'apparato
respiratorio dell’A.O. Univ. Policlinico-Foggia, la facolta di medicina e chirurgia di Bari e Foggia,
rete citta sane OMS e L'associazione italiana studi Asma aderente e federasma.

Le professioni sanitarie e il controllo del tabagismo

Attestato di frequenza

17/11/2006
Studenti per 'universita, facolta di medicina e chirurgia, universita degli studi di Bari

| giovani e l'alcool

Attestato di frequenza

24/03/2006

Azienza ospedaliera, Ospedale consorziale Policlinico di Bari,

Universita degli studi di Bari

Contenuti recuperativi per I'eta involutiva e per le sindromi psicorganiche

Attestato di frequenza

28-29/03/2006

Co-Chairmen Onofrio Resta, Mario Bisconti;

Universita degli studi di Bari.

Patologie emergenti da sostanze di abuso in pneumologia

Attestato di frequenza

05/2006
Associazione italiana Fisioterapisti A.LF.1.

Dibattito su legge 43/06 - legge 27/06 — legge regionale 20/05

Attestato di frequenza

01/03/2008
Evento formativo n. 1840-8009626, edizione n. 0 organizzato dall'ass. Infermieri CNAI Puglia
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o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione
+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

“Atrofie muscolari spinali infantili e distrofie muscolari Duchenne e Becker”

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

10-11/10/2008

Evento formativo n. 7870-8033 985 unica edizione, Societa Lucana di medicina e chirurgia

" La prescrizione dell’esercizio fisico in ambito cardilogico ( OVER 35 CUORE & SPORT)”

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

17-18-19/10/2008

Evento formativo n. 9307-8033056, edizione n. 0 organizzato da “Centro fisioterapico Le Tre

Squadre di Ugo Morelli”
Corso pratico-teorico sul Trattamento delle ernie discali lombari in fase acuta

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

05-06/12/2008
Attestato di partecipazione
Ortesi, ausili e Protesi nel progetto riabilitativo

Organizzato da: AIAS Melfi - Matera

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

16/10/2009
Evento formativo n. 818-9032152 AIPO Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri

“Aspetti educazionali” corso per infermieri e fisioterapisti

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

16/10/2009
Evento formativo n. 818-9032118 AIPO Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri

“Fisiopatologia e clinica” corso per infermieri e fisioterapisti

Attestato di partecipazione con certificazione ecm
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« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

24/10/2009
Organizzato da: AIFI, OMCeO Potenza, SICSeG

La spalla dolorosa

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

16/04/2011
Organizzato da: F.I.N. (Federazione italiana nuoto) comitato regionale Basilicata.

Cultura dellacqua , comunicazione relazione e insegnamento , il corpo umano , scuola nuoto e
attivita didattica in acqua , ginnastica in acqua , organizzazione scuola nuoto.

Allievo istruttore
Primo livello

13,14,26/05/2012

Evento formativo n 12173 - 10012689 organizzato da ASSOCIAZIONE RICERCA E
FORMAZIONE con responsabile prof. Vito Masi

Protocolli,procedure e linee giuda.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

Dal 09/03/2012 al 24/03/2012

Evento formativo n 26592, edizione numero uno, organizzato da ASSOCIAZIONE RICERCA E
FORMAZIONE con responsabile prof. Vito Masi

La valutazione delle competenze e delle performance.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

Dal 05/05/2012 al 05/05/2012
Organizzato da Azienda Ospedaliera Regionale Ospedale “San Carlo” di Potenza
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La Malattia di Parkinson il trattamento della fase avanzata.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

Dal 09/03/2013 al 09/03/2013

Evento formativo n 51917,organizzato da provider communication laboratory con responsabile
del corso Dott. Vincenzo Caiaffa

Le fratture laterali del collo femore.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm in numero di 5 crediti formativi

Dal 16/03/2013 al 16/03/2013

Evento formativo n 827-56254 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
stl.

Progressi in radiologia muscolo scheletrica :dal rx tradizionale alla nuova motodica di imaging.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

Dal 04/05/2013 al 04/05/2013

Evento formativo n 827-61341 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
stl.

La patologia dell'anca:dal nenato all’'anziano.Trattamento chirurgico e fisioterapico.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

Dal 11/05/2013 al 11/05/2013

Evento formativo n 827-54664 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
stl.

Ictus celebrale e disturbi urologici.



* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

Dal 18/05/2013 al 18/05/2013

Evento formativo n 827-58105 edizione 2, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
stl.

I BLSD secondo le linee guida IRC.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm

Dal 30/11/2013 al 30/11/2013

Evento formativo n 827-79543 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
srl.

Spalla:Patologia della cuffia rotatori. Artrosi di spalla: trattamento chirurgico e fisioterapico.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 14/12/2013 al 14/12/2013

Evento formativo n 827-81107 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
stl.

La responsabilita professionale verso I'autonomia.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 22/02/2014 al 22/02/2014

Evento formativo n 827-85234 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
srl.

Workshop:valutazione e trattamento evidence based della lombalgia in fisioterapia.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 01/03/2014 al 01/03/2014

Evento formativo n 827-86687 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
stl.

“La movimentazione sicura: le azioni e la metodologia pratica per pazienti ed operatori
(modulo1)”.



* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 08/03/2014 al 08/03/2014

Evento formativo n 827-87444 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
srl.

L’esame baropodometrico e sue applicazioni nella pratica clinica.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 15/03/2014 al 15/03/2014

Evento formativo n 827-87018 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
srl.

’La movimentazione sicura: le azioni e la metodologia pratica per pazienti ed operatori
(modulo2)”.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 12/04/2014 al 12/04/2014

Evento formativo n 827-91904 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni
stl.

La patologia del ginocchio nel bambino, nello sportivo e nell'anziano.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 25/10/2014 al 25/10/2014
Evento formativo n 434-1000588 edizione 1, organizzato da Satagroup.

“Aggiornamenti in patologie dell'apparato muscolo scheletrico: cosa chiedere all'imaging, qual’ &
il contributo dell'imaging nella fase terapeutica”.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.

Dal 29/11/2014 al 29/11/2014

Evento formativo n 827-111608 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e
comunicazioni srl.

“Patologia del piede, focus on: piede piatto, traumatologia, alluce valgo e neuroma civinini-
morton”.

Attestato di partecipazione con certificazione ecm.



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
« Livello nella classificazione

Dal 07/3/2015 al 07/03/2015

Evento formativo n 827-119315 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e
comunicazioni srl presso Matera Contrada Scatolino S.N. Sala Eventi Prisco Provider.

Le paralisi del distretto cervico-facciale: diagnosi e terapia riabilitativa.

Attestato di partecipazione con certificazione di 9 crediti ecm.

Dal 28/3/2015 al 28/03/2015

Evento formativo n 827-118804 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e
comunicazioni srl presso Matera Contrada Scatolino S.N. Sala Eventi Prisco Provider.

Medicina di genere: appropriatezza e sostenibilita percorsi di equita.

Attestato di partecipazione con certificazione di 7 crediti ecm.

Dal 09/05/2015 al 09/05/2015

Evento formativo n 827-117978 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e
comunicazioni srl presso Matera Contrada Scatolino S.N. Sala Eventi Prisco Provider.
Meeting ortopedia. Artroscopia,traumatologia,protesica. Workshop pratici.

Attestato di partecipazione con certificazione di 7 crediti ecm.

Dal 20/06/2015 al 20/06/2015

Evento formativo n 827-118800 edizione 2, organizzato da prisco provider eventi e
comunicazioni srl presso Matera Contrada Scatolino S.N. Sala Eventi Prisco Provider.
La spalla dolorosa:valutazione e trattamento evidence based in fisioterapia.

Attestato di partecipazione con certificazione di 9 crediti ecm.

Dal 04/09/2015 al 04/09/2015

Evento formativo n 2828-135989 edizione 1, organizzato da Allmeetings provider nazionale
presso Matera sala convegni “Matera & fiera”.

La biomeccanica dell'arto inferiore:plantare sensomotorio e soluzioni protesiche.

Attestato di partecipazione con certificazione di 8 crediti ecm.
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nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

Dal 05/09/2015 al 05/09/2015
Evento formativo n 827-137572 edizione 1, organizzato da prisco provider eventi e
comunicazioni srl presso Matera Contrada Scatolino S.N. Sala Eventi Prisco Provider.

Gestione clinica e riabilitativa del paziente medulloleso. Documentazione clinica-percorsi clinico-
assistenziali diagnostici e riabilitativi-profili di assistenza-profili di cura.

Attestato di partecipazione con certificazione di 9 crediti ecm.

Dal 10/10/2015 al 10/10/2015
Evento formativo, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni srl presso Tursi Villa
Cirigliano.

XVI congresso regionale A.P.L.O.T.O. “Le artriti: Loro trattamento diagnostico-teurapeutico”

Attestato di partecipazione con certificazione di 6 crediti ecm.

Dal 06/11/2015 al 06/11/2015
Evento formativo, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni srl presso Matera
Contrada Scatolino S.N. Sala Eventi Prisco Provider.

Donna e pavimento pelvico.

Attestato di partecipazione con certificazione di 5,3 crediti ecm.

Dal 14/11/2015 al 14/11/2015

Evento formativo, organizzato da prisco provider eventi e comunicazioni srl presso Matera
Contrada Scatolino S.N. Sala Eventi Prisco Provider.

LA SINDROME RADICOLARE LOMBARE (SCIATICA): VALUTAZIONE E TRATTAMENTO
EVIDENCE BASED IN FISIOTERAPIA.

Attestato di partecipazione con certificazione di 9 crediti ecm.

SEGUONO ALTRI EVENTI FORMATIVI CON UNA MEDIA DI 50 CFU ANNUI FINO A DATA ODIERNA VISIONABILI SU

VOSTRA RICHIESTA.
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

29/09/2020
P.E.K.I.T. project Fondazione Onlus Sviluppo Europa

PEKIT (Permanent Education Knowledge Information Technology Project).

Certificazione PEKIT expert.

28/10/2020
Learning resource network.

EASOL international CEFR C1 (Reading, Use of English, Writing, Listening, Speaking and
Interaction).

EASOL international CEFR C1.

14/10/2020
Comune di Sperone (AV) e Iconea Certificate of Skill Dattilografia.

Strumenti compensativi per alunni con disabilita visive.

“Attestato di addestramento professionale” Skill Dattilografia.

12/2003-11/2007
Universita degli di studi di Bari di Medicina e Chirurgia facolta di Fisioterapia

— attivita di studio, didattica e consulenza professionale nei servizi sanitari ed in quelli dove si
richiedono le loro competenze professionali;

— pratiche autonome di attivita terapeutiche per la rieducazione funzionale delle disabilita
motorie, psicomotorie e cognitive, utilizzando terapie manuali, massoterapiche e occupazional;

— svolgimento, in collaborazione con altre figure sanitarie, di interventi di prevenzione, cura e
riabilitazione nelle aree della motricita in armonia con i programmi formulati dallo Specialista in
Medicina fisica e Riabilitazione.

Laurea in Fisioterapia
Laurea di primo livello

09/1998 - 07/2003

Liceo Scientifico Statale G.Tarantino Gravina in Puglia (BA) 70024
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o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

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

ALTRE LINGUA

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

ALTRE LINGUA

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

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti

in cui la comunicazione é importante e in
situazioni in cui & essenziale lavorare in

Capire che la scienza si presenta come una conoscenza fondata e motivata, non un puro elenco
di dati

Capire che il pensiero scientifico rappresenta un dato storico costante nella storia dell'uomo e
far comprendere i rapporti con il pensiero filosofico

Capire l'importanza della storia della scienza per dare un senso alla globalita e complessita dei
problemi

Capire che ogni scienza ha un linguaggio specifico, che ha la funzione di rappresentare in modo
preciso ed univoco degli oggetti e dei concetti

Favorire lo sviluppo della capacita d'astrazione e di formalizzazione

Far capire il legame tra scienza e tecnica

Far capire le potenzialita, lo sviluppo e i limiti delle conoscenze scientifiche
Maturita scientifica

Maturita scientifica indirizzo P.N.I. (piano nazionale di informatica)

ITALIANO

ITALIANO
ottimo
ottimo
ottimo

SPAGNOLO
buono
elementare
buono

INGLESE
buono
buono
buono

CAPACITA DI LAVORARE IN GRUPPO MATURATA IN MOLTEPLICI SITUAZIONI IN CUI ERA INDISPENSABILE LA
COLLABORAZIONE TRA FIGURE DIVERSE E CON MODALITA ORARIE VARIE (TURNI, FINE SETTIMANA)
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squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Gravina in Puglia li 01/03/2021

CAPACITA DI LAVORARE IN SITUAZIONI DI STRESS, LEGATE SOPRATTUTTO AL RAPPORTO CON IL
PUBBLICO E ALLE SCADENZE DELLE ATTIVITA LAVORATIVE.

CONOSCENZA DEGLI APPLICATIVI MICROSOFT E DEL PACCHETTO OFFICE, IN MODO PARTICOLARE WORD
E PAWER POINT. OTTIMA CAPACITA DI NAVIGARE IN INTERNET

DISEGNO E COSTRUZIONE SCENOGRAFIE TEATRALI
ABILITA ED ESPERIENZA NELLA REDAZIONE DI REPORT AZIENDALI E DI INTERVENTI PER CONFERENZE

CONSEGIUMENTO DEI BREVETTI DINUOTO PRESSO IL C.U.S. DI BARI AFFIGLIATO C.O.N.I.

PRATICO CALCIO A LIVELLO AGONISTICO,INOLTRE ALLENO E MI OCCUPO DELLA PREPARAZIONE ATLETICA
DI UNA SQUADRA DILETTANTISTICA DI CALCIO A CINQUE , PRATICO FITNESS.

PATENTE TIPO B — MEZZO PROPRIO

Sono in possesso di auto per eventuali spostamenti.Sono una persona estremamente
responsabile soprattutto sul lavoro , riesco a gestirmi da solo senza che nessuno debba
controllarmi,sono una persona estremamente corretta.

Inoltre ho partecipato al progetto erasmus presso I'universita degli studi generali di Valencia.
“Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs. 196/03”

In fede

Dott. Tommaso Lovaglio

“Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Igs. 196/03”
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