INFORMAZION| PERSONALI

Cognome e Nome

Da

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Dala (da-a)

+ Nome e tipo di istituto diistruziong ¢
formazicne

+ Qualifica conseguite

SCRIMITORE ANGELO

10/2/2018 - 11212018

Corso La pratica dellE3P. oillole di medicina basate sullevidenza
Giege Ristors

Altestato di partecipazione

s Datalde —g)
vaa+{ gt —t

+ Nome e tipo di istituio di isiruzione ¢
formazione

» Qualifica conseguita

+ Data({da- a}
+ Nome e tipo di stituto di istruzione 0
formazione

« Qualifica conseguita

12434204
HZ

e

g =]

Corso Onling FIFA Diploma in Football Medicine

FiF A Diploma in Football Medicing

710/2017 - BAQI2017 2 411112017 - 5/11:2017

Corso Assessment and management of rotator cuff tendinophaty an evidence based aporcu

Crhiss Litllewood

Attestato di partecipazione con accreditamento di 28.7 (ventotto. sette} Crediti Formativt EC'!



»Data (da- &

« Nome e tipo di 1stituto di 1struzione o
formazicne

+ Quslifica consaguita

» +Data (da - &)
« Nome e tipo di istiiuto diistruzione o

25/02/2017- 26/02,2017
Zorso di Elettrol si percutanea terapeutica, EPTE. Trattamento clinico delle tendinopatie

éttestato di partecipazione

2210/2015 - 23/10/2016
xiv Congresso Nazicnale GTM. New prospectives in the assessment and rehabilitation of the

£,
ermazione

+ Qualifica conseguita

+ Data (ga - &;
+ Nome e tipo di istituto di istruzicne 0
formazione

* Qualifica conseguita

«Data (dza - a)

« Nome ¢ tipc di 1stituto di istruzione o
formazione

« Qualifica conseguita

vgiet bt ‘
POatroempiex

Attestato di partecipazione

71012016

iaster Universitario di | livelio in * Terapia manuale e riabilitazione muscolo-
scheletrica’ Universita degh stud: di Padova

Trolo di Orthopaedic Manipuiative Physical Therapists” IFOMPY

08:06/2013

Evente formativo “Principi di Terapia Manuale’ Provider Motus Animi ¢i Viganotti Ulrico & © s

Altestalo d: partecipazione con accreditamento di 11 {undic:) Credit Fermativi ECIM

+Data (da - a 21012012
+ Nome e tipe di istiuto di istruzione o Caorso Base Teorco-Pratico RUSH (Rehabitauve Ultrasound imaging)
formaziong

+Qualifica conseguita

+Data (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione ¢
formaziona

« Qualifica conseguita

+Data {da - a)
+ Nome e tipo diistituto diistruzione o
formazione

+ Qualifiza conseguita

+ Data (03 - 8)

Altestato di parlecipazione

2310512012

Corsc 1l laboratorio di analis: del movimento corso base”. Provider alana Congressi &
Formazione s 1l

Attestalo di partecipazione con accreditamento di 8 (nove) Crediti Formativi ECI

18062011 - 19/06:2011 e 25/06/2011 - 26/06/2011

Corso * It sistema lonico-posiurale. valutazione ¢ riabilitazione’ Provider Assagiazione Proge.”
ippocrate

Atestate di partecipazione con accreditamento di 35 (frentacinque) Credit Farmatin =0

20/35/2011 - 221067201

«Nome g lioodisstdutodiusiruzicne.¢
formazione
« Qualifica conseguita

«Data{cz - a!
« Nome e tipo di istiuto diistruzione ¢
formazione

* Qualifica conseguita

Coarac eonco. 'r\m!ir—v drRiaducsziona-Vestibolare-Reovidar IRCCS-ESREAZBAG-SAR it

Altestate di partecipazione con accreditamento di 29 (ventinove) Crediti Formativi ECM

12.03/2011 - 14352011
Corso Kinestology Taping Therapy  Provider Anisap Learning s.r!

£ttestato di partecipazione con accredramento di 29 (ventinove) Creaiti Formativi ECIV



+Data (da - a)
« Nome e tipo distituto di istruzione ©
formaziong

» Qualifica conseguita

«Daia (da - a)
- Nome & lipo diishtuto diistruzione ©
formazione

+ Qualifica consegua

+Data{ga-a)

05031201

Progetio di Valorizzazione dellé tesi di laurea A A. 2008/2009 de!l AlIF! Regione Lazio. "La
scienza dellz riabilitazione ira chnica e ricerca

vinetore del Primo Premio come miglore tesi dell'anno accademico 2008/2009

27:11/2008 - 281112008

international Workshop “La rabiitazicne delle gravi cerebro-lesion: acquisite (GCLA)
propfematiche agerte

Aitastalo gi partecipazione

£1/112008 - 06/12/2009

+ Nome e tpo d: stituic dilstruzione
o formaziane

+ Qualifica consgguita

+Data(da- 3)

» Nome e tipo 9 shiuto diistruzione ©
formazione

« Qualifica conseguita

«Data {da - 2}
+ Nome e tipo diistiuto duisliuziche o
formazione

+ Qualifica conseguita

UAIETSITE Gt S grRomaTorYergats—Fondazione-Senta-tueie IRECS-Facsita-d
Wedicina Corso di Laurea di Primo Livello in Fisioterapia con votazione 10:110

Doltore in Fisioterapia

01i11:2001 - £7/04/2005

istitulo universiano di scienze motone " TUSK’ Roma Corsc di Ladrea di pnmo Lvello i soe o+

motore ¢on votazione 106/110

Onttore in Scienze fotorig

Seembpre 1996- Giugno 2001

1stitulo Tecnizo Industriale Statale ‘€ Fermr™ Leece

Serto Tecnico Informatico con votazione 85/ 100

PUBBLICAZION!

RIVISTE NON INDICIZZATE

o A.Scrimitore {2011} Sitto stand up in pazent: affetti da Matatha ¢ Parkinson Validazione di una nuova scala cinica

2 valutazione di specifici eserciz

e A Scrimitore (2011). Sit o st

| riabilitatvi Scienze della Riabiitazione. Vol 12 N.2 pp53-60

and up 10 pazienti affett da Malatlia g Parkinson Validazione di una nuova sc3.a chinica

e valutazione di speciict esarcia nabiditaty ‘La scienza della nabiitazione tra ciinica e neerca’. Pregetle di

valonizzazione dsile test o faureg A 4 20082006 Societa Editnice Liniversn | Edizione:2011 oo 3-13




ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a;

Da Gennaio 2011 a.data cdiemna

Nome e indirizzo oel datore di lavorg
* Tipo a1 azienda o seltare
* Tipo di impiego

+ Date (da - a)

Nome e indirizzo del datore di favoro
+ Tipo di aziendz o settore

* Tipo di impiego

+Date (0a - 3)

* Nome e indinzzo del datore dy
lavoro

* Tipe di azienda o seliore

* Tipo di imprego

* Principalt manstoni e respansabiliié

Kinests Palara s 1|
Centro di diagnos e riahilitazione

Fisoterapista con contratio a empo indeterminato

Da iarza 2010 a Dicembre 2010
winests Palaia s.r |

Centro di fisicierapia & nablilazione
Fisioterapista tirocinante

251278 2006
S3 Lazio

sooit
Anmatere di centro estivo
struttore di calc o

* Date (va - a)

+ Nome e indirizzo del datcre
lavora

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Pnincipals mansioni e responsaniita

* Date (da - 3}

« Nome e indirizzo del datore o
'avoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di Impiega

+ Principali mansioni e responsabilita

+Date (da-a)
* Nome e indinzzo del datore di
lavcra

+ Tipe di azienda o ssliore

ESTATE 2005
Associazione salus

sport
Ammatore di centro estivo

Istruttore per sport di squadra € animatore

na. 2004 AL 2005
ASSCCIAzZIONe Saius

sport
Istruttore pallavoio

Istruttore pailavolo per corsi extrascolastict

o2 2001 AL 2004
Scuola nuova travel

Tunsmo e sport

* Tipo 01 imprego
+ Principali mansicni e responsabil:tz

'struttore di calcetto

‘siruttore di calcetto per corsi extrascolastict




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALL
MADRELNGEA ltaliann
ALTRA INGUA Inglese
« Capacita di tetlura Buoio
¢ Capacita di scritlura B8uono
« Capacita di espressione oraie Buono

CAP2CITA E COMPETENZE RELAZIONALL

CAPACITA E COMPETENZE
OROANIZIATIVE

CaoaCiTA E SOMPETENZE TEONIGHF

Ho buone capacita e compelenze relazionalt dovute ad un mio impagno nel mondo favarai «
della niabilitazione e delle sport. Ho sempre vissuto 2 lavorato con alire persane in aimc =t
Tultculturali, cccupando post n cul la comunicazione & mportarte e In situszion: :n .
essenziale lavorare in leam

=0 buone capaciz & competenze organizzalive grazie allesperienze lavorative sffetuas
esempio nel coordinamento e nella collaboraziene con e persone

Ko buone compelenze e capacitd tecniche sopratitto nelfuthzze del computer (reni

CAPACITA E COMPETENZE ARTINTI e

PLTENTE § PATEN'

LEARRACII O} BRI ML S P aci i e EL) elettromedicati- 54 T [Eriieiatial

Sono un appassionato ¢l musica e cinema

Tioo B

In fede

Angelo Scrimitore

‘Acconsento al trattamento dei miei dati personali. ai sensi del Decreto Lgs. 196/2003 art. 7.

Firma oscurata ai sensi

della vigente normativa sulla privacy




