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e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Data (da - a)
e Nome e indirizzo del datore
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¢ Data (da - a)
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* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni

e Data (da - a)

¢ Nome e indirizzo del datore
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e
responsabilita

VALERIO MARTINI

FISIOTERAPISTA
OsTeEoPATA D.O.

ViA F.CateL 60 00152 Roma
+39 3391716485

304
Martini.rehab@gmail.com

Italiana

06/09/81

OTToBRE 2004 - ATTUALMENTE
Dipendente presso “Fisiosemeria Srl” - Via G.Ciamarra 34 Roma

Ambulatorio di Fisioterapia - Privato e Convenzionato con il Ssn

Riabilitazione in ambito Ortopedico,Neurologico e Pediatrico ,Rieducazione
Posturale ,ginnastiche di gruppo ,mobilizzazioni vertebrali e terapie fisiche.

ATTUALMENTE
Fisioterapista e Osteopata in regime di libera professione.
Collaborazione con lo Studio Odontoiatrico “De Leo”

OtToBRE 2004 - NovemBre 2006
“Sab “cooperativa sociale

Cooperativa operante nella clinica riabilitativa S.Lucia di Roma
Fisioterapista
Idrokinesiterapia ,riabilitazione in ambito Neurologico e Ortopedico

DicemBre 2004 - Gennaio 2006
“S. Antonio Ikt"

Societa erogante servizi di Fisioterapia domiciliare in convenzione con il Ssn

Fisioterapia domiciliare in ambito Pediatrico,Neurologico ed Ortopedico
.Lavoro in equipe con Neurologo e Fisiatra.



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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione ,data

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Marzo 2004 - OtToBRE 2004
Ambulatorio di Fisioterapista “Coriolano Srl”

Ambulatorio di Fisioterapia - Privato e Convenzionato con il Ssn
Fisioterapista
Riabilitazione in ambito Neurologico e Ortopedico

» Corso :Dolore,Esercizio e movimento :La prospettiva del
fisioterapista”. 11/2019

* Corso “ll problema del dolore” 01/2019

» Corso “Il rapporto tra Fisioterapista e Paziente” 02/2018

» Corso “La Pratica dell'Evidence Based Practice” 11/2017

» Corso “B” di “Dynamic Neuromuscolar Stabilization” della
Prague Rehabilitation School presso I'Ospedale Nemocnice Motol
di Praga 05/2016

+ Corso “A’ di “Dynamic Neuromuscolar Stabilization” della
Prague Rehabilitation School 09/2015.

e Corso “Assistenza ,cura e riabilitazione del paziente
geriatrico”07/2015.

¢ Diploma di Master Universitario in “Posturologia clinica e
integrata” presso I'Universita di Medicina di Roma “Tor Vergata”
10/2012 - 10/2013.

e Seminario Teorico-pratico di Auricoloterapia 05/2012.

e Formazione in “Tecniche manuali e riabilitative nella
Medicina Tradizionale Cinese” presso I'lstituo Paracelso e
patrocinato dell'ospedale S.Giovanni addolorata 10/2011 -
07/2012.

e Corso K-Active Taping 06/2012.

¢ Diploma di Osteopata di Francia (D.O.F.) conseguito presso
l'istituto ATMAN (istituto autorizzato da Ministero della sanita
Francese al rilascio del diploma di Osteopatia) con un totale di
434 ore di lezioni frontali ,tirocinio ed esame finale 09/2011 -
07/2012.

e Aspetti Etici,organizzativi,psicologici e normativi della
comunicazione con il malato e i suoi familiari 07/2011.

¢ Diploma di Osteopatia (D.0.) presso la scuola CERDO di Roma,
riconosciuta daal Registro degli Osteopati d'ltalia 09/2004 -
10/2010.

e Formazione “Addetti alle emergenze” (include Primo soccorso e
Prevenzione incendi) 11/2009

Settembre 2001 - Marzo 2004

Laurea in FISIOTERAPIA presso I'Universita di Medicina di Roma “Tor
Vergata”

Settembre 1996 - Luglio 2001

Diploma di Liceo scientifico statale presso l'istituto C.Cavour



CrebiTi ECM

TrIENNIO 2014/2015/2016

TrIENNIO 2017/2018/2019

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

¢ Capacita di scrittura
 Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ULTERIORI INFORMAZIONI

150 crepiTi FORMATIVI:CORSO FAD “IL TRATTAMENTO DELL'IPOTIROIDISMO IN MEDICINA
GENERALE” 20 creDITI ECM,CORSO FAD “IL DOLORE ,FISIOPATOLOGIA,DIAGNOSI E
TERAPIA” 24 creDITI ECM,CoRrso FAD “LA GENERALITA SULLE FRATTURE” 10
ECM,CoRrso FaD “ASSISTENZA ,CURA E RIABILITAZIONE DEL PAZIENTE GERIATRICO” 25
CREDITI Ecm ,Corso FAD “GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO:IL PROBLEMA DELL'ERRORE
IN SANITA” 25 crepiTi Ecm,Corso FaD “ENGLISH IN MEDICINE” 50 cREDITI

169 crebpiITI FORMATIVI:ECMCORSO FAD “CUORE CERVELO ON THE NET “ 11
cREDITI EcM, CORSO FAD “PROTEGGERE DALL'INFLUENZA CON LA VACCINAZIONE” 45
CREDITI ECM, CORSO FAD “INTRODUZIONE ALLA COMUNICAZIONE STRATEGICA NELLE
PROFESSIONI SANITARIE” 5 cREDITI EcM,CORSO FAD “| TUMORI NELL'ANZIANO, TRA
ASSISTENZA E RICERCA” 13,5 CREDITI ECM,CORSO FAD"” CONOSCERE E TRATTARE IL
DOLORE IN ETA PEDIATRICA” 16 CREDITI ECM, CORSO FAD "IL METODO OLISTICO IN
OSTEOPATIA” 2 CREDITI ECM, CORSO FAD"METODOLOGIA DELLA RICERCA CLINICA NELLE
AZIENDE SANITARIE” 28,5 CREDITI ECM, CORSO “DOLORE ESERCIZIO E MOVIMENTO” 16
CREDITI ECM,CORSO FAD “I VACCIINI DALLA PRODUZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE” 16
CREDITI ECM,CORSO FAD “ VACCINI E VACCINAZIONI @ STRATEGIE PER LA PRVENZIONE
DELLA MALATTIE INFETTIVE” 16 CREDITI ECM

ITaLianO

FRANCESE INGLESE
ECCELLENTE ECCELLENTE
ECCELLENTE Buono
ECCELLENTE ECCELLENTE

CREDO FORTEMENTE NELLA COLLABORAZIONE PROFESSIONALE TRA LE FIGURE SANITARIE COME
MEZZO PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI CONDIVISI CON | PAZIENTI.
RIESCO BENE A GESTIRE | CARICHI DI LAVORO E | PROBLEMI CHE POSSONO CREARSI.

—  IN AMBITO FISIOTERAPICO, CONOSCENZA ED USO DEI PRINCIPALI TERAPIE FISICHE.
—  IDROKINESITERAPIA E FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

Dotato di Partita iva.

Il sottoscritto Valerio Martini consapevole che le dichiarazioni false
comportanol’applicazione delle sanzioni penali previste dall’'art. 76 del D.P.R.
445/2000, dichiara

che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato
europeo,

corrispondono a verita.






