Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali
Nome(i) / Cognome(i)  Viola Brontesi

Esperienza
professionale

Date  pa Settembre 2017 a Luglio 2018
Lavoro o posizione ficoperi  pocente di Elementi di fisioterapia e riabilitazione presso il CFP Verolanuova
Principali attivita e responsabilitd  1hsegnando elementi di fisioterapia (40 ore) per corso 0SS

Date  pg Settembre 2016 a Luglio 2017
Lavoro o posizione ficoperl  pocente di element di fisioterapia e riabilitazione presso CFP Verolanuova
Principali attivita e responsabilitd  |nsegnando elementi di fisioterapia (40 ore) per corso 0SS~
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Date Da Settembre 2015 a Luglio 2016
Lavoro o posizione ricoperti Docente di element di fisioterapia e riabilitazione presso CFP Verolanuova
Principali attivita e responsabilita Insegnando elementi di fisioterapia (40 ore) per corso 0SS

Date Da Settembre 2014 a Luglio 2015
Lavoro o posizione ricoperti Docente di elermenti di fisioterapia e riabilitazione presso CFP Verolanuova
Principal attivita e responsabilita Insegnando elementi di fisioterapia (40 ore) per corso 0SS

- Date Da Settembre 2013 a Luglio 2014
Lavoro o posizione ricoperti  Docente di elementi di fisioterapia e riabilitazione presso CFP Verolanuova
Principali attivita e responsabilit  Insegnamento element di fisioterapia (40 ore) per corso 0SS

Date  Da Ottobre 2010 a Maggio 2011
Lavoro o posizione ricoperti  Docente di elementi di fisioterapia e riabilitazione presso Sede di Ghedi

Principali attivita e responsabifita  Insegnamento elementi di fisioterapia (30 ore) per corso ASA

Date  Da marzo 2004 ad oggi

Lavoro o posizione ncoperti  Libera Professionista — Titolare dello Studio di riabilitazione e fisioterapia Studio Il
Traguardo

Principali attivita e responsabilitd  Diagnosi, valutazione, cura dei pazienti geriatrici, adulti ed in eta evolutiva, affetti
da patologie ortopediche e neurologiche

\(Q@g:gk- ,
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Date  Da giugno 2003 ad oggi
Lavoro o posizione ricoperti  Libera Professionista A
Principali attivitd @ Fisioterapia e riabilitazione per atieti deila Nazionale ltaliana durante raduni o
responsabilita  competizioni internazionali
Nome e indirizzo del datoredi  FILDAL.
lavoro

Date  Da ottobre 2001 a marzo 2004
Lavoro o posizione ricoperti  Fisioterapista
Principali attivita e Fisioterapia e riabilitazione per pazienti ortopedici € neurclogici
responsabilitd

Nome e indirizzo del datore i Studio Biomedica di Codenotti Luigi — Montichiari (Bs)
lavoro
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Istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione

erogatrice delllistituzione e
formazione

Date
Titolo delia qualitica nlasciata
Principali tematiche/

competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistituzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica ritasciata
Principali tematiche/
compeienze

professionali possedute
Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistituzione e
formazione

Date

Titolo delia qualifica rilasciata
Principali tematiche/

_ competenze

professionali possedute
Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istituzione e
formazions

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istituzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istituzione e
formazione

Vicla Brontesi

Settemnbre 2018 - Bergamo
Attestato di partecipazione
Corso tecarterapia: teoria e applicazione - INDIBA activ therapy

10 giugno 2016-Castiglione delle Stiviere

Attestato di partecipazione

"La protesica di ginocchio. Indicazioni, modelli protesici, le complicazioni.”
Ospedale San Pellegrino di Castiglione delle Stiviere (MN)

18 giugno 2016-Trento .
Attestato di partecipazione

Corso di aggiomamento avanzato sulla terapia fisica vascolare Bemer

Bemer Italia

14 maggio 2016- Pontremoli

Attestato di partecipazione

EdyAcadenmy

7 giugno 2014
Altestato di partecipazione al convegno “L'infortunio nel calcio”

Facolta di Medicina di Brescia

6 giugno 2014

Corso “ll ginocchio: a new area has come. Giornate ortopediche Castiglionesi
allinterno dei “Pomeriggi SIA™

Ospedale San Pellegrino di Castiglione delle Stiviers (MN)

\(@sﬁa
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Date

Titolo della quaiifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze

professionali possedule

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistituzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilascata
Principali tematiche/
competenze professionali
possedute

Nome ¢ tipo d'organizzazione
erogatnce dellistruzione e
formazione

Date

Tiolo della qualifica rilascata
Principali tematiche/
competenze professionali
possadute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilascata
Principali tematiche/
compstenze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzone e
formazione

Date

Titolo della quabfica rilasciata
Principali tematiche/
competenze professionali
possedute

Nome e lipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali tematiche/
campetenze professionali
possedute

Viola Brontesi

Luglio 2013
Master ENF

Utilizzo in casi complessi di ENF

FastTherapies

Giugno 2012

Corso di Pidates posturale

Attestalo di partecipazione per I'abilitazione di tecniche del pilates posturale di
gruppo

Abilitazione a tecniche di pilates posturale di gruppo

Da febbraio a luglio 2009 - Milano

Attestato di partecipazione

Qualifica di Tecnico di riequilibrio posturale ad approccio globale Metodo Raggi
con Pancafit

Studio Sport 2000 Sri

6 giugno 2008 — Castiglione delle Siviere (MN)
Attestato di partecipazione
Ricostruzione artroscopica della cuffia des rotator

SSISS -Societa Scientifica italiana di Sonno & Salute

2 dicembre 2007 ~ Milano
Attestato di partecipazione
Kinesio — KT3

Kinesio
Dal 22 al 23 settembre 2007 - Milano

Altestato di partecipazione
Kinesio — KT1 e KT2

\Cra e
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Nome @ tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze professionali
possadute

Nome e fipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze professional
possadute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date

Titolo della gualifica rilascata
Principali tematiche/
compatenze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione ¢
formazione

Date

Titolo della qualifica nlasciata
Principali tematiche/
competenze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erpgairice dellistruzione e
formazione

Date

Titolo defla qualifica rilasciata
Principali tematiche/
compeienze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice deil'istruzione e
formazione

Date

Vicla Brotes|

Kinesio

Dal 4 al 6 febbraio 2007 - Roma
Attestato di partecipazione
Neurodinamica Clinica. Trattamento degli arti inferiori secondo Dott. Shacklock

New Master Sqd

14 giugno 2006 - Milano
Attestato di partecipazione
Le nabilitazzoni di spaila dallo sportivo all'anziano

SICSeG - Societa Italiana di Chirurgia della Spalia e del Gomito

14 giugno 2006 - Milano
Attestato di partecipanone
LUesercizio a resistenza elastica nella riabilitazione della spalla

SICSeG - Societa Italiana di Chirurgia della Spalia e del Gomito

8 maggio 2004 - Brescia
Altestato di partecipazione
Corso Mckenzie —~ Diagnosi e terapia meccanica — Parte E: Gli arti

De Mckenzie Institute - Italia

Dal 15 al 18 gennaio 2004 - Brescia
Atlestato di partecipazione

Corso Mckenzie — Diagnosi e terapia meccanica — Parte D: Soluzione avanzata
dei problemi ed applicazione pratica

De Mckenzie Institute - Itala

Dal 23 al 25 maggio 2003 - Brescia \(~
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Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/

competenze professonal
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
ercgatnice deillistruzione e
formazione

Date

Titolo delia qualifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze prefessionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

- Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze professionali
possedule

MNome e tipo d'organizzazions
erogatrice dellistruzione €
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazcne

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali ternatiche/
competenze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice deil'istruzione e
formazione

Date

Titolo delia qualifica rilasciata
Principali tematiche/

competenze professionali
possedute

Vioks Brontesi

Attestato di partecipazione

Corso Mckenzie - Diagnosi e terapia meccanica - Parte C: Soluzione dei

problemi ed applicazione pratica

De Mckenzie Institute - italia

30 novembre 2002 - Brescia
Attestato di partecipazione

Rizbilitazione funzionale della spalla

Winform

19 ottobre 2002 - Bergamo
Attestato di partecipazione
Elettrostimolazione:. hnee guida

Winform

Dall’ 11 al 13 ottobre 2002 - Brescia

Allestato di partecipazione

Corso Mckenzie — Diagnosi e terapia meccanica — Parte B: La colonna cervicale e

toracica

De Mckenzie Institute - ltalia

6 luglio 2002 - Brescia
Attestato di partecipazione

Corso Laser - teoria e applicazione

ASA

Dall’ 21 al 24 marzo 2002 - Brescia

Attestato di pantecipazione

Corso Mckenzie — Diagnosi € terapia meccanica - Parte A La colonna lombare

\d
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Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date

Titole della qualifica rilasciata

Principal tematiche/
competenze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date

Titolo delia qualifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze professionali
possedute

Norne e bipo d'organzzazione
erogatrice dellistruzione e

: formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali tematiche/
compelenze professionah
possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice delllistruzicne e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Principali tematiche/
competenze professionali
possedute

Nome e tipo d'organizzazione

erogatnce dellistruzione e
formazione

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e)
Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livello europeo (%)

Vigla Brantesi

De Mckenzie Institute - ltalia

14 maggio 2001 - Mantova
Altestato di partecipazione
Traumatologia e sport: Muscoli e tendini

Ospedale Carlo Poma di Mantova — Divisione ortopedia e traumatologia

9 gprile 2001 - Mantova

Attestato di partecipazione
Corso di bendaggio dinamico ad immobilizzazione parziale

Lohmann Rauscher

12 marzo 2001 - Mantova
Attestato di partecipazione
Traumatologia e sport: La spalla

Ospedale Carlo Poma di Mantova — Divisione ortopedia e traumatologia
22 gennaio 2001 - Mantova

Attestato di partecipazione
Traumatologsa e sport La cavigla

Ospedale Carlo Pm di Mantova — Divisione ortopedia e traumatologia

Otiime attitudini alle relazioni interpersonali, capacit di ascolto e dialogo

italiano
Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazione Produzione

orale orale

N2
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Inglese

Capacita e competenze

sociali

Capacita e competenze
organizzative

Capacita e competenze
inf et

Patente

1671072018

iola Brontesi

B1 82 82 81 B1
Livedio Livelio Livelio Livelio Livelio
Intermedio intermedio Intermedio Inmermeadio intermedio

Capacita di gestione di ginnastiche posturali di gruppo.
Ottime capacita organizzative per il lavoro proprio e dei collaboratori,

Conoscenza di base di Windows

B

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 45 e
47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e
consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi
dellarticolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita
dMWkammlmmmmma

verita, ‘/
7 z
Firma__ \\ Loy
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 *Codice in materia di protezione dei dati
personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

e OB

Pagina &9 - Curriculurm vitse &



i W% % oar s Do ol oo L

N

" T JOr et e Ot e e e ) e e BlCRDRD ST S

Mean o K kit i - Y

=

e =, ", Bpst
 lie

AR PR L gy e BN s P B gpees m IS SRS
A T et iy TPt o Dk o A

T - v eme Rt by B e TR] Tt mE s el A
e T T iy, - - AN -
P -7 as A~ . e 'l J. W' g, w1 Y . . ¥
s
" . . "=k ey s

- - = =R ™. i
. 1ﬁ:..-.'- N

- 1AW W, = ==l L ==y
L T L R T, T L L

S Bl e, At Y e -

L}
- Fr A ]
. .
5
- - -

IL T

Famet o . RE e

TR T 2 A e

ol A LR

BErde P . F et
s e e

wil=lr




