FORMATO EUROPEOQ
PER [L CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALE

Nome
Indirizzo
Telefono
Cellulare

E-mail

Nazionalita

Data e luogo di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

» Date (da - a)
« Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

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

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

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

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

NONELLI CARLOTTA

201172012

Italiaindustria formazione

Sede Monza

Aftivita di insegnamento movimentazione carichi presso varie strutture

SETTEMBRE OTTOBRE 2012

Ente di formazione Sacra Famiglia

Sede via Galantino Soncino (CR)

Attivita di insegnamento nel corso di assistente famigliare

ANNO 201172012 £ 201212013

Cfp Radotfo vantini

Via caduti di piazza Loggia Rezzato

Attivita di insegnamento nel corso di operatore socio sanitario

DA GIUGNO A OTTOBRE 2011
Istituto Pietro Cadso onlus
R.s.a Chiari

Atlivita a part-time pomeridiano come fisioterapista presso questa struttura.

DA GENNAIO 2010

R.S.A. CASA DI RIPOSO “MAGGI” DI CASTREZZATO (8S)

Centro polivalente di servizi per anziani.

Attivita a part-time mattutino come fisioterapista presso questa struttura.

DA GENNAIO 2008 A maGaio 2011
FONDAZIONE CASA DI RIPOSO DI CAPRIOLO (BS)
Don Gaudenzio Martinazzoli, centro polivalente di servizi per anziani.



amm-cerminarac
Rettangolo


* Date {da —a)
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da - a)

+ Nome ¢ tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Date (da - a)

« Nome ¢ tipo di istiluto di
istruzione o formazione

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Altivita a part-time pomeridiano come fisioterapista presso questa struttura.

DAL 2004 AL 2007 SED! DI T'IROCINIO
OSPEDALE MAGGIORE DI CREMA.
SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE DI CREMA.

AZIENDA ISTITUTI OSPEDALIERI DI CREMONA.
CASA DI CURA “FIGLIE DI SAN CAMILLO", CREMONA

ISTITUTO GERIATRICO "KENNEDY".
ISTITUTO “BRUNENGHI", CASTELLEONE (CR).
OSPEDALE "ROBBIANI” Dt SORESINA

DALL'ANNO 1998 ALL'ANNC 2002
Diversi lavori finalizzali al mantenimento degli studi.

23 24 25 NOVEMBRE 2012
Corso di formazione professionale presso FORMAT

Corso di “nutrizione e infiammazione ¢cronica” totale 25 ECM
DAL 18 AL 21 E DAL 4 AL 7 NOVEMBRE 2011
Corso di formazione professionale tecniche 1-2 livello

Primo seminario Corso di "manipolazione defla fascia metodica stecco” totale 32
Ore 50 ECM

114213 e 25:26-27 MAGGIO 2012
Corso di formazione professionale tecniche 1-2 livello

Secondo seminario Corso di “manipolazione della fascia metodica stecco”
totale 32 Ore

11-12 DICEMBRE 2010

Corso di formazione professionale presso Kinesio s.r.l.

Corso di “kinesio tape ki1 ki2" fotale 16 Ore ¢ 11 ECM

1417 OTTOBRE 2010

Corso di formazione professionale presso edi-ermes s.r.l.

Corso di “tecniche di massaggio connettivale” totale 32 ore ¢ 34 ECM




» Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Date {(da - a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da—a)
+ Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione

* Qualifica consegtita

* Date (da - a)
+ Nome ¢ tipo di islituto di
istruzione o formazione

DICEMBRE 2009
Carso di formazione professionale a distanza fadriabilitazione.

Corso di “principi razionali del potenziamento neuromuscolare,della terapia
manuale e strumentale nelle patologie di spalla” 11 ore ¢ 16 ECM

NOVEMBRE 2009
Corso di formazione professionale a distanza fadriabilitazione.

Corso di “neuroscienze
riabilitafive:atassia.valutazione,progetto,cbiettivo,prognosi riabilitativa” totale 12
ore e 18 ECM

oTTOBRE 2009
Corso di formazione professionale a distanza fadriabilitazione.

Corso di "guida alla ricerca nelle banche dati biomediche” totale 6 ore ¢ 9 ECM

26-27 SETTEMBRE 2009
Corso di formazione professionale presso edi-ermes s.r.l.

Corso di “fisiopilates clinico” totale 16 ore e 16 ECM

21-23 Novemare 2008
Carso di formazione professionale presso Fisiodynacom

Corso “la riabilitazione integrata delle cervicalgie” totale 24 ore e 29 ECM

DA SETTEMBRE 2007 DICEMBRE 2007
Corso di formazione professionale presso Newmaster s.r.l.

Corso di terapia manuale e riabilitazione integrata nelle
articolazioni spinali e periferiche. Totale 60 ore e 50 ECM

DA OTTOBRE 2003 A NovemBRE 2006

Universita degli studi di Brescia.

Facofta di Medicina e Chirurgia.

Corso di laurea in Fisioterapia.

La tesi discussa in data 17/04/2007 riguarda il disturbo aprassico
con approceio riabititativo di tipo cognitivo.

Laurea con votazione 104{110.

DA OTTOBRE 2002 A SETTEMBRE 2003
Universita degli studi di Brescia.
Facolta di Medicina e Chirurgia.




* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da-a)

* Nome ¢ tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALY

MADRELINGUA
ALTRE LINGUE

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura

CAPACITA E COMPETENZE
PROFESSIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
INFORMATICHE

PATENTE O PATENT|

ULTERIORI INFORMAZIONI

Corso di laurea in scienze infermieristiche

seTTEMBRE 1996 / LuGLIO 2001
Liceo Magistrale. “Veronica Gambara” (Brescia).

Diploma di Liceo Magistrale ad Indirizze Linguistico.

ITALIANO

INGLESE FRANCESE TEDESCO
BUONO BUONO BUONO
BUCNO BUONO BUONO

Conoscenza delle tecniche di terapia manuale;
Riabilitazione neuremotoria con metodo Perfetti;
Riabilitazione ortopedica;

Massaggio connetlivale e drenaggio linfatico manuale;
Conoscenza del metodo pilates in riabilitazione;
Apparecchiature elettromedicali;

Ottime capacita relazionali con pazienti e colleghi.
Adattabilita e flessibilita.

Sviluppato senso di responsabilita;precisione;esecuzione accurata delle
mansioni affidate.

Qttima dimestichezza con windows e microsoft office

Patente guida categoria B

"Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445, dichiara veritiero tutto
cid che viene riportato e di essere consapevole delle responsabilita penali e
civili a cui va in contro in caso di dichiarazione mendace, oltre alla conseguente
immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sufla base della
dichiarazione non veritiera.

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa in
materia di privacy, D.L. 30 giugno 2003 n. 196."
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