FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

PELAGATTI NICOLETTA

Dat 01.02-2006 Ap oceal
FisiooneCare Parma

Studio privato di fisioterapia
Fisioterapista ed Osteopata
Socia fondatrice, libera professionista

Dac 01-09-1999 L 30-01-2006
Studio Bertoli

Studio privato di riabilitazione
Kinesiterapista,posturologa
Collaboratrice libero professionista

DaL 1993 AL 1999
Palasprint Parma

Centro Sportivo

Preparatrice, allenatrice
Collaboratrice libero professionista

2010

Master osteopathy Osteopathics research Institute Parigi

Corso di Osteopatia

Osteopata


031418
Evidenziato

031418
Matita


* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CORSI TEORICO PRATICI DI
AGGIORNAMENTO
* Date
*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date

+Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

| 2005
Universita degli Studi di Parma ,Facolta di Medicina e chirurgia

Dottore in Fisioterapia
110/110 con lode

2001
Istituto superiore di Educazione Fisica di Bologna

Diploma in Scienze Motorie
110/110

1996
Laurea in Lettere e Filosofia della Facolta di Lettere di Parma

Dottore in Lettere Moderne
105/110

2003
Milano
La riabilitazione della spalla

Attestato di partecipazione

2004

Parma
Corso Maitland ,ragionamento clinico e patologie del rachide

Attestato di partecipazione

2005
Parma
Le basi neurofisiologiche del movimento

Attestato di partecipazione

2005
Assisi
IX international conference :orthopedics ,biomecanics sport rehabilitation

Attestato di partecipazione
2006
Roma

Master in chirurgia e riabilitazione della spalla .Live surgery

| Attestato di partecipazione



* Date

+Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

«Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

*Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date

Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date

+Luogo

Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date

Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

2008
Parma
Fratture prossimali dell'omero € lesioni associate

Attestato di partecipazione

2009
Parigi
Shoulder joint mobilitation on fresh cadaver

Aftestato di partecipazione

2010
Parma
Ernia del disco lombare. Valutazione e trattamento

Attestato di partecipazione

2010
Parma
Patologia femoro rotulea.Diagnosi e trattamento

Attestato di partecipazione

2010
Modena
Incontro sulla chirurgia protesica

Attestato di partecipazione

2011-2012
Parma
Terapia manuale in pediatria(Osteopatia pediatrica)

Aftestato di partecipazione

2011
Parma
Conflitto femoro acetabolare :clinica ,diagnostica per immagini,chirurgia e riabilitazione

Attestato di partecipazione

2013
Parma
Rotture Massive di cuffia e lussazione abituale di spalla

Attestato di partecipazione

2014
Parma
Fisioterapia in Ortopedia pediatrica

Attestato di partecipazione

2014

Parma

Corso precongressuale SIGASCOT 2014 “la riabilitazione post chirurgica nelle patologie
degenerative della spalla”

5° CONGRESSO NAZIONALE SIGASCOT 2014



* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

+Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

. Qualiﬁca conseguita

* Date

sLuogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date

+Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

2014
Parma

Sindromi cervicali e cervico brachiali .analisi delle differenti cause e proposte di trattamento

riabilitativo manuale .Corso intensivo — seconda edizione
Attestato di partecipazione

2014
Parma
Terapia manuale viscerale

Attestato di partecipazione

2015
Parma
Metodo Posturale Canali in Riabilitazione

Attestato di partecipazione

2015
Parma
Spinal ManipulationTecniques

Aftestato di partecipazione

2015
Parma
Traumi e performance: le alterazioni muscolari dell'atleta

Attestato di partecipazione

2016
Roma
La spalla. Innovazione ed evidenze scientifiche del trattamento riabilitativo

Attestato di partecipazione

2016
Parma

Lombalgia: inquadramento clinico, imaging, terapia manuale, posturale, funzionale e
riabilitazione

Attestato di partecipazione

2017
Parma
Elementi di diagnostica per immagini integrata dell'apparato muscolo scheletrico

Aftestato di partecipazione

2017
Parma
Manipolazione della fascia secondo Stecco

Attestato di partecipazione



* Date

‘ *Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

* Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date

Luogo

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date

*Luogo

*Principali materie / abilita
+Qualifica conseguita

*Date

Luogo

*Principali materie / abilita
*Qualifica conseguita

«Date

+Luogo

*Principali materie / abilita
+Qualifica conseguita

2017

Parma

Sviluppo neuromotorio del bambino: I'evoluzione delle funzioni fondamentali dalla vita
intrauterina ai primi due anni di vita

Attestato di partecipazione

2018
Bologna
7° Congresso Nazionale SIGASCOT

Attestato di partecipazione

2018
Modena
La Traumatologia dello sport nel Volley

Attestato di partecipazione

2018
Las Vegas (Nevada)
AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons

Attestato di partecipazione

2018
Modena
International combined meeting esska-esma & sigascot masterclass in sports trauma

Attestato di partecipazione

2019
Castelfranco Emilia (RE)

Corso pratico di gestione medica, infiltrativa, chirurgica e riabilitativa in PATOLOGIA DI CUFFIA
DEI ROTATORI

Attestato di partecipazione

2019

Parma

La chirurgia del ginocchio difficile
Attestato di partecipazione

2019

Milano

2° Inter Medical Meeting: "1.Le lesioni degli hamstring nel calciatore professionista. 2.La spalla
instabile del portiere. 3.1l menisco laterale nel calciatore professionista"

Attestato di partecipazione



CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi

ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

¢ Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in
situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. culfura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

Con computer, aftrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

[irauiano

francese
buono
buono
buono

inglese
discreto
discreto
discreto

Lavorando in equipe al centro FisiooneCare si occupa della gestione dell'aggiomamento interno

dei collaboratori.
Mantiene e promuove relazioni e collaborazione con medici e colleghi esterni al centro

Collabora da qualche anno con la societa Fisioonelab per l'organizzazione di corsi di formazione
per fisioterapisti ed osteopati.

DISCRETA CONOSCENZA ED OPERATIVITA DEI PRINCIPALI SISTEMI WINDOWS



