INFORMAZIONI PERSONALI

NOME: SIMONE DI MASSIMO

DATA DI NASCITA: 30/04/1984

RESIDENZA: VIA G. BOCCACCIO, 6 64013 CORROPOLI
TELEFONO: CELL.: 328-9477976

E-MAIL: simone.dimassimo@libero.it

NAZIONALITA’: ITALIANA

ESPERIENZA LAVORATIVA

e (2004-2007) PRATICANTE FISIOTERAPISTA

¢ NOME E INDIRIZZO
DEL DATORE DI LAVORO: ASL ABRUZZO (ospedale regionale L’Aquila),Villa
Dorotea,Villa Letizia.

e TIPO DI AZIENDA O SETTORE: UNITA’ OSPEDALIERA,RSA

e TIPO D’IMPIEGO: TIROCINIO FORMATIVO

e (2008-2010) FISIOTERAPISTA
« NOME E INDIRIZZO
DEL DATORE DI LAVORO: STUDIO FISIOTERAPIA “ATHENA”
« TIPO DI AZIENDA O SETTORE: STUDIO PRIVATO
e TIPO DI IMPIEGO: ADDETTO TERAPIA FISICA, KINESITERAPIA E
MASSOTERAPIA.

e (2008-2010) FISIOTERAPISTA

e NOME E INDIRI1ZZO DEL DATORE DI LAVORO: POLISPORTIVA
CONTROGUERRA

e TIPO DI AZIENDA O SETTORE: SOCIETA’ CALCISTICA

e TIPO DI IMPIEGO: FISIOTERAPISTA, MASSAGGIATORE .

e (2010-2012) FISIOTERAPISTA

e NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO: MR 3000 SRL (S.RAFFAELE)

e TIPO DI AZIENDA O SETTORE: PRESIDIO AMBULATORIALE DI
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

e TIPO DI IMPIEGO: FISIOTERAPISTA

e (2010-2013) FISIOTERAPISTA

e NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO: STUDIO MEDICO
RISORGIMENTO (EX FREE TIME)

e TIPO DI AZIENDA O SETTORE: CENTRO FISIOTERAPICO CONVENZIONATO
CON IL S.S.N.

e TIPO DI IMPIEGO: FISIOTERAPISTA

e (2013-2019) FISIOTERAPISTA

e NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO: STUDIO FISIOTERAPIA
“MOTUS MENTE”

e TIPO DI AZIENDA O SETTORE STUDIO PRIVATO

e TIPO DI IMPIEGO: FISIOTERAPISTA


mailto:simone.dimassimo@libero.it

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e 2003 DIPLOMA DI MATURITA’ LICEO SCIENTIFICO PRESSO L’ISTITUTO LICEO
SCIENTIFICO STATALE “A.EINSTEIN” DI TERAMO

e VOTAZIONE 80/100

e 2008 LAUREA IN FISIOTERAPIA

e NOMEETIPODIISTITUTO
DI ISTRUZIONE O FORMAZIONE: UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI
L’AQUILA,FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA,CORSO DI LAUREA IN
FISIOTERAPIA

e TESI DI LAUREA: “ANALISI E PROGRESSI A BREVE E MEDIO TERMINE IN
PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE A CARICO DELL’ARTICOLAZIONE DELLA
SPALLA”.
TESI DI LAUREA SPERIMENTALE CON VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DI UN
CAMPIONE DI PAZIENTI.

e QUALIFICA CONSEGUITA: DOTTORE IN FISIOTERAPIA

e VOTAZIONE: 110/110 CON LODE

e 2005 “LINEE GUIDA E MEDICINA BASATA SULL’EVIDENZA IN
RIABILITAZIONE” (ROMA) VALTER SANTILLI

e 2007 “LA PROTESI (ARTO INFERIORE)” AVEZZANO SOM ORTOPEDIA

e 2007 “ESERCIZIO TERAPEUTICO CONOSCITIVO” A.S.L. L’AQUILA NOCCIOLI-
BRIGANTI

e 2008 “RIABILITAZIONE AVANZATA CON TECARTERAPIA” DOTT. DARNO
DEBBI, DOTT. SIMONE BORSELLA, DOTT. ALESSANDRO DOMENICUCCI

e 2008-2014 “CORSO DI OSTEOPATIA TRADIZIONALE” A.I.O.T. PESCARA

QUALIFICA CONSEGUITA: RILASCIO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI
PRIMA LINGUA: ITALIANO
ALTRE LINGUE: INGLESE

CAPACITA’ DI LETTURA: BUONA
CAPACITA’ DI SCRITTURA: BUONA
CAPACITA’ DI ESPRESSIONE ORALE: BUONA

CAPACITA’ E COMPETENZE RELAZIONALI
DISPONIBILITA’ ED ESPERIENZA ALLA COLLABORAZIONE CON ALTRE FIGURE
PROFESSIONALI.

CAPACITA’ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE

CAPACITA’ ALLA PIANIFICAZIONE E ORGANIZZAZIONE PERSONALE DEL LAVORO
DA SVOLGERE.

PREDISPOSIZIONE ANCHE A LAVORARE PER OBIETTIVI.

CAPACITA’ DI GESTIRE ANCHE AUTONOMAMENTE IL PROGRAMMA RIABILITATIVO.



CAPACITA’ E COMPETENZE TECNICHE

ESPERIENZA NELL’UTILIZZO DI TUTTI I PRINCIPALI MACCHINARI PER TERAPIA
FISICA. NELLO SPECIFICO: TENS,IONOFORESI,ULTRASUONI,DIADINAMICA,LASER,
MAGNETO,GALVANOTERAPIA,INFRAROSSI,IPERTERMIAELETTROSTIMOLAZIONE,
TECARTERAPIA.

CON COMPUTER,ATTREZZATURE SPECIFICHE,MACCHINARI,ECC. CONOSCENZA DEI
PRINCIPALI PACCHETTI APPLICATIVI PER PC E IN PARTICOLARE DEGLI
APPLICATIVI MS-OFFICE (WORD,POWERPOINT,INTERNET EXPLORER).

AUTOMUNITO ED IN POSSESSO DI PARTITA IVA.

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS. 196 DEL 30
GIUGNO 20083.



