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[20, 06, 1970]



DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFICI:

- di essere in possesso di titoli riconosciuti equipollenti, ai sensi del D.M. 27/07/2000, ¢ abilitanti
all’esercizio della professione sanitaria di Fisioterapista
‘Denominazione Titolo: terapista della riabilitazione
Ateneo/Istituto: scucla per terapisti della riabilitazione( unita sanitaria locale n:1 venosa); ospedale
specializzato-pescopagano
Data: 18-06-1993
~ di essere iscritto/a all’ Albo della professione sanitaria di Fisioterapista di cui al D.M. 13 marzo 2018
Numero Ordine: 93
Provincia: Basilicata.
Data iscrizione; 29-12-2018

DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI:

TITOLI DI CARRIERA

2 -dal 05-11-2001 al 12-12-2023 Ente/Azienda/Istituto (denominazione completa anche
C.F./Partita IVA): Genovese Camillo srl (CF: 0 1096090764 )
Tipo Contratto: Tempo Indeterminato
Categoria Inquadramento: livellol
4 - dal 05-09-1993 al 12-12-2023 Ente/Azienda/Istituto (denominazione completa anche
C.F./Partita IVA): CFKT di Silletti Michele
Tipo Contratto: Tempo Determinato
Categoria Inquadramento: con partita iva
- - dal 09-01-1994 4131-10-2001 Ente/Azienda/Istituto (denominazione completa anche
C.F./Partita IVA): Genovese Camillo srl
Tipo Contratto: Tempo Indeterminato
Categoria Inquadramento: con partita iva

Partecipazione in qualitd di RELATORE a congresso, convegno, seminario o corso di aggiornamento



& (1) Titolo Corso: shoulider: live surgery and rehabilitation
Ente/Azienda: OF] BARI-BARLETTA-ANDRIA-TRANI-TARANTO
Data: 21-10-2023

= (1) Titolo Corso: 4° incontro regionale"esperienze riabilitative 1996"
Ente/Azienda: ALT.R. ASSOCIAZIONE ITALIANA TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE ( REGIONE.
BASILICATA
Data: 11-05-1996

- (1) Titolo Corso: TERAPIA MANUALE DELLE DISFUNZIONIL DEL BACINO
Ente/Azienda: ISTITUTO PILOTA
Data: 20-05-2022
N° Crediti ECM: 50
- (I) Titolo Corso: LE PATOLOGIE DEL GOMITO
Ente/Azienda: Sanita Nova
Data: 18-11-2017

(1) Titole Corso: Esperienze Riabilitative 1996
Ente/Azienda: ASSOCIAZIONE ITALIANA TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE REGIONE
BASILICATA
Data: 16-09-1999

e (1) Titolo Corso: IL RACHIDE LOMBARE DEGENERATIVO
Ente/Azienda: ALL MEETINGS-SRL
Data: 07-10-2017
¥ (1) Titolo Corso: 2° EDIZIONE DEL CORSQO DI OSTEOPATIA PER L'ANNO2015-16:
OSTEOPATIA DELL'ARTO INFERIORE
Ente/Azienda: CESMO
Data: 15-06-2016

- (1) Titolo Corso: FIAIOCHINESITERAPIA E SPORT: rottura dei legamenti crociati
Ente/Azienda: Mec Solutions srl
Data: 19-11-2005
N° Crediti ECM: 3

z (1) Titolo Corso: FISIOCHINESITERAPIA E SPORT: rottura dei legamenti crociati
Ente/Azienda: Mec Solution srl
Data: 01-04-2006
N Crediti ECM: 2

- (1) Tiwolo Corso: VI Congresso Regionale Basilicata-Calabria della socirta italiana di chirurgia.
della spalla e del gomito
Ente/Azienda: SICSeG
Data: 15-10-2016

Partecipazione in qualitd di DISCENTE a convegni, seminari, corsi e congressi,
|

- con Crediti ECM
Titolo Corso: La patologia del ginocchio: nuove teeniche chirurgiche e nuove prospettive nella riabilitazione
Ente/Azienda: Maya Idee srl
Data: 13-11-2004
N° Crediti ECM: §



Titolo Corso: Sclerosi multipla: dalle cause alla riabilitazione
Ente/Azienda: Mec Solutions sl

Data: 15-10-2005

N° Crediti ECM: 6

= con Crediti ECM
Titolo Corso: Progresso medico e sviluppo in fisioterapia
Ente/Azienda: Federazione Italiana fisioterapisti
Data: 08-11-2004
N® Crediti ECM: 7

- con Crediti ECM
Titolo Corso: Spalla e artroscopia
Ente/Azienda: Associazione italiana di artroscopia
Data: 20-10-2004
N® Crediti ECM: 4

- con Creditt ECM
Titolo Corso: La rieducazione funzionale del ginocchio
Ente/Azienda: Formazioneventi
Data: 04-12-2004
N° Crediti ECM: 6
= con Crediti ECM
Titolo Corso: Tl incontro regionale della societa italiana di chirurgia della spalla e del gomito” la spalla del
giovane sportivo”
Ente/Azienda: Azienda Ospedaliera san carlo
Data: 25-09-2010
N° Crediti ECM: 3 (con allegato)

- con Crediti ECM.
Titolo Corso: Le sindromi da sovraccarico funzionale
Ente/Azienda: Studiogest stl
Data: 14-12-2008
NP Crediti ECM: 7
- con Crediti ECM
Titolo Corso: Sicurezza informatica
Ente/Azienda; Sistema regionale ECM-CPD
Data: 21-10-2009
NC Crediti ECM: 1,50 (con allegato)
- con Creditit ECM _
Titolo Corso: Tl rischio biologico in ambiente ospedaliero
Ente/Azienda: Sistema regionale ECM-CPD
Data: 22-10-2009
N° Crediti ECM: 3

= gon Crediti ECM
Titolo Corso: Rischio chimico
Ente/Azienda: Sistema regionale ECM-CPD
Data: 22-10-2009
N®° Crediti ECM: 3

- senza Crediti ECM
Titolo Corso; Esperienze riabilitative 1995
Ente/Azienda: AITR regione basilicata
Data: 06-05-1995



= senza Crediti ECM
Titolo Corso: esperienze riabilitative 1996
Ente/Azienda: AITR regione basilicata
Data: 11-05-1996

= senza Crediti ECM
Titolo Corso: scoliosi e ginnastica terapeutica
Ente/Azienda: AITR Basilicata
Data: 13-03-1999

- senza Crediti ECM
Titolo Corso: La Sclerosi Laterale- Amiotrofica: la malattia che non ¢'&
Ente/Azienda: Azienda Ospedaliera San Carlo
Data: 23-09-1995 (con allegato)

- con Crediti ECM
Titolo Corso: Elettroterapid ed elettrodiagnosi di stimolazione e derivazione
Ente/Azienda: SIMFER
Data: 05-12-1993

- senza Crediti ECM
Titolo Corso: Esperienze riabilitative 1994
Ente/Azienda: AITR basilicata
Data: 22-05-1994.

= con Crediti ECM
‘Titolo Corso: rischi da videoterminali
Ents/Azienda: Sistema regionale ECM-CPD
Data: 06-11-2009
N° Crediti ECM: 3

= con Crediti ECM.
Titolo Corso: L'instabilita articolare
Ente/Azienda: ATFI Calabria
Data: 26-11-2011

= con Crediti ECM
‘Titolo Corso; La spalla dolorosa
Ente/Azienda: Incontro Regionale SICSeG in Basilicata
Data: 24-10-2009
= con Crediti ECM
Titolo Corso: Latarjet fuci e ombre
Ente/Azienda: Special Surgery
Data: 23-10-2010

- senza Crediti ECM
Titolo Corso: Progresso medico e prospettive di sviluppo della fisioterapia
Ente/Azienda: AIFI Basilicata
Data: 07-11-2004

= con Crediti ECM
Titolo Corso: nuove tendenze nella chirurgia protesica della spalla
Ente/Azienda: universitd campus biomedico di roma
Data: 22-04-2016

- senza Crediti ECM
Titolo Corso: Disfunzioni posturali nell'etd evolutiva. Esperienze a confronto
Ente/Azienda: a.b.e. )



Data: 02-10-2004
- con Crediti ECM
Titolo Corso: Giornate sulla riabilitazione del paziente con esiti di trauma cranico grave
Ente/Azienda: AITR Basilicata
Data: 18-09-1994

- ¢on Crediti ECM
Titolo Corso: fisioterapia e patologie traumatiche dell'articolazione del gomito
Ente/Azienda: Circolo di Cosenza della calabria che vuoi
Data: 17-06-2023

= con Crediti ECM
Titolo Carso: La medicina in 3D la prevenzione -il ytrattamento conservativo-il tyrattamento chirurgico
Ente/Azienda: Concordia Hospital
Data: 24-11-2012

Corsi di aggiornamento/formazione professionale

- Con esame fmale
Titolo Corso: Corso di Idrocinesiterapia
Ente/Azienda/Istituto: Polo Didattico Santa Lucia
Data: 08-12-1996

- Senza esame finale
Titolo Corso: Bendaggio Funzionale
Ente/Azienda/Tstituto: ATTR Regione Lazio
Data: 17-09-2000

- Senza esame finale
Titolo Corso: Trattamento Sintomatico delle Cefalee con terapia Shiatsu e il Tui-na( massaggio tradizionale
cinese)
Ente/Azienda/Istituto: COSAR srl
Data: 20-04-1997

- Senza esame finale
Titolo Corso: Tecniche di terapia manuale per il trattamento del rachide lombare con approceio osteopatico
Ente/Azienda/Tstifuto: zohir
Data: 22-06-2013

- Con esame finale
Titolo.Corso: Corso di tiabilitazionePost-Chirurgica della spalla, del ginocchio ¢ dell'anca
Ente/ Azienda/Istituto: Formazione Eventi '
Data: 10-06-2007
% Senza esame finale
Titolo Corso: 6° corso intemazionale ortopedia, biomeccanica, riabilitazione sportiv
Bnte/Azienda/Istituto: Let People Move Laboratorio di Biomeccanica In collaborazione con Istituto E.Fermi
Data; 24-11-2002

- Senza esame finale
Titolo Corso: Kinesi-Pilates
‘Bnte/Azienda/Istituto: zahir
Data: 16-09-2012
- Con esame finale _
Titolo Corso: Corso Nazionale di Specializzazione Medicina Ortopedica Cyriax
Ente/Azienda/Istituto: Associazione Italiana Terapisti della Riabilitazione
Data: 10-03-1999



= Senza esame finale
Titolo Corso: Meccanica viscerale- studio comparato tramite ecografie e relative applicazioni metodologiche
¢ pratiche in osteopatia- Fase 2
Ente/Azienda/lIstitute: ISO Milano
Data: 25-01-2009

= Senzaesame finale
Titolo Corso: Tecniche manipolative a leva corta e applicazione clinica
Ente/Azienda/Istituto; Iso Milano
Data: 26-04-2009

= Con esame finale
Titolo Corso: Corso di Shiatsu
Ente/Azienda/Istituto: Chelidonium:srl
Data: 12-12-1997

- Con esdme finale
Titolo Corso: Corso di Osteopatia
Ente/Azienda/Istituto; CERDO
Data: 18-07-2004

= Con esame finale
Titolo Corso: Trattamento manuale delle fosse nasali
Ente/Azienda/lstituto: CERDO
Data: 05-02-2006

*  Con esame finale
Titolo Corso: La spalla patologica nello sportivo: aspetti chirurgici clinici e riabilitativi
Ente/Azienda/Istituto: Stadiogest srl
Data: 04-07-2008

= Conesame finale:
Titolo Corso: Catene Muscolari e Terapia Manualg
Ente/Azienda/Istituto: Progetto Ippocrate
Data: 14-11-2010

= Con esame finale
Titolo Corso: Coeso Teoprico Pratico di Massaggio Miofasciale’
Ente/Azienda/Istitufo: Societd scientifica Ttaliana di Fisioterapia ¢ riabilitazione
Data: 26-07-2009 ' ‘

=~ Con esame finale
‘Titolo Corso: Linfodrenaggio manuale
Ente/Azienda/Tstituto: Chelidonium
Data: 04-12-1997

- Conesame finale
Titolo Corso: Metodo Mézigres _
Ente/Azienda/[stituto: Associazione Terapisti della Riabilitazione Regione Basilicata
Data: 16-01-2000

= Conesame finale
Titolo Corso: Stretching settoriale globale e posturale-metodi e tecniche
Ente/Azienda/lstituto: Studiogest srl
Data: 07-07-2010

- Con esame fimale

Titole Corso: Corso di osteopatia
Ente/Azienda/Istituto; CERDO



Data; 29-06-2003
- Conesame finale
Titolo Corso: approccio manuale al neonato
Ente/Azienda/Istitato: CERDO
Data: 11-12-2005

- (Conesame finale
Titolo Corso: Tecniche manuali in ambito ostetrico
Ente/ Azienda/Tstituto: CERDO
Data: 30-10-2005

- Con esame finale
Titolo Corso: Tecniche manuali esterne sull'apparatoriproduttore femminile
Ente/Azienda/Istituto: CERDO
Data: 23-04-2006

- Con esame finale
Titolo Corso: Visceral,diaphragme et approche globale
Ente/Azienda/Istituto: Iso Milano '
Data: 11-10-2009

- Con esame finale
Titolo Corso: Osteopatia cranio-sacrale: il metodo dei blocchi-2° livello
Ente/Azienda/Istituto: CERDO:
Data: 21-04-2013
-~ Con ¢samne finale
Titolo Corso; Corso-post graduate: Tecniche vertebrali a leva corta: rachide dorsale,coste, giunzione
dorso-lombare '
Ente/Azienda/Istituto: CERDO
‘Data: 09-11-2013

= Con esame finale
Titolo Corso: Corso post graduate Osteopatia cranio-sacrale: il metodo dei blocchi- corsobase 1%
Ente/Azienda/Istituto: CERDO
Diata: 24-02-2013
- Con esame finale
Titolo Corso: Corso di Osteopatia Fasciale
Ente/Azienda/Istituto: Esomm
Data: 02-12-2007 (con allegato)

- Con esame finale
Titolo Corso: Coprso integrativo di dietetica e nutrizione in osteopatia
Ente/Azienda/Istituto: CERDO
Data; 26-05-2007

- ‘Con esame finale
Titolo Corso: Master in chirurgia o fabilitazione e al closed meeting sulla riabiliotazione della spalla
Ente/Azienda/Istituto: Concordia Hospital
Data: 20-05-2006

Incarichi di insegnamento conferiti da Enti PubblHei:
= (1) Svolta presso: Universita Cattolica del Sacro Cuore-presso sede di Azienda Ospedaliera San

Carlo (Potenza) - Corso di laurea in Fisioterapia _ _
Modulo insegnamento: Scienze della fisioterapia in neurologia ( nel corso integrato di Riabilitazione nelle



patologie Neurologiche)
‘Anno accademico: 2023/2024
‘Ore modulo: 25 ore

o (1) Svolta presso: Universita degli Studi di Basilicata Master di I livello di Osteopatia Strutturale

Modulo insegnamento: MD3- UD3J 1.1 ; test e denominazione delle disfunzioni osteopatiche e tecniche di
correzione dell'articolazione del piede '
Anno accademico: 2015-2016
Ore modulo: 24 ore (3 CFU)

& (1) Svolta presso: Universita degli studi di Basilicata ( Master di 1 Livello in Osteopatia
Strutturale) . i
‘Modulo insegnamento: MD3 (UD3.2.1 ) test ¢ denominazione deile disfunzioni osteopatiche e tecniche &
correzioni del ginoechio
Anno accademico; 2015-2016
Ore modulo; 16 ore (2 CFU)

- (1) Swolta presso: Universita degli studi di Basilicata ( Master di I Livello in Osteopatia
Strutturale )
Modulo insegnamento: MD6 ( UD§.1.1) test e denominazione delle disfunzioni osteopatiche etecniche di
correzione dell'articolazione gleno - omerale, acromion clavicolare, sterno clavicolare & scapolo toracica
Anno accademico: 2016-2017
Ore modulo: 24 ore ( 3 CFU)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA [ ltaliano ]

ALTRE LINGUA
[Inglese ]
» Capacita di lettura [ Livello: buono. ]
= Capacita di scrittura [ Livello: buono ]
= Capacita di espressione orale [ Livello: buono. ]

Autorizzo il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali
ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n.
196 e successive modifiche e integrazioni.

Potenza 13-12-2023 FIRMA
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