Curriculum professionale del Docente/Formatore

Dati identificativi

PAOLQO RIGONI

——te e - faa lannes

Istruzione e Formazione

Titolo di studio: Laurea Triennale _

Dettaglio del titolo di studio: Laurea in Fisioterapia

Altri Titoli di Studio: Diploma Scientifico

Altri Titoli professionali: Corso base Pilates Fisios®,
corso OMT Kaltenborn Evjenth livello 1°, corso Metodo
Mezieres

Esperienze Professionali

Fisioterapista presso Studio di Fisioterap'ia'
Zanichelli (Fidenza, PR)

giu 2020 - Presente

Terapia manuale, esercizio terapeutico e ginnastica
posturale.

Fisioterapista presso Ambulatorio Habilis (Fidenza,
PR)

ott 2021 - dic 2021

Riabilitazione ortopedica, esercizio terapeutico e
terapia fisica.

Fisioterapista presso AURORA DOMUS
COOPERATIVA SOCIALE ONLUS (Casa di Riposo
Parenti, Pontenure PC)

feb 2019 - ago 2021

Riabilitazione geriatrica e gestione fisioterapica
paziente anziano.

Fisioterapista presso F.C. Borgo San Donnino
(Fidenza, PR)

ago 2020 - giu 2021

Fisioterapista sportivo.

Fisioterapista presso Ambulatorio Habilis (Fidenza,
PR}

gen 2019 - mar 2020

Riabilitazione ortopedica, esercizio terapeutico e
terapia fisica.

&

Fisioterapista presso POLIAMBULATORIO AIRONE




(Salsomaggiore Terme, PR)
dic 2018 - feb 2020
Ginnastica posturale di gruppo e terapie fisiche.
Altre Informazioni professionali T
* Conoscenze deileﬁgue _
- Conoscenza della lingua ingelse: Livello
"~ Bl .
* Conoscenze di programmi informatici
conosciuti e trattati:
- Competenza degli applicativi Microsoft
Office (in particolare Word, Power Point e
Excell) e padronanza applicativi perlia
ricerca e navigazione su internet. _ _ ]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_ RILow: Faow __, aisensi e per gli effetti degli articoli 46 e
47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
nelle ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel
presente curriculum vitae, corrispondono a verita.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento
europeo n. 679/2016 della Regione Emilia-Romagna.

Luogo e data Firma del Docente/Formatore

Fresnia- bé/“/ Lol Paolo Rigoni | _
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