
  

 

 C U R R I C U L U M  V I T A E  

 

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  BELLOCCHIO PAOLO 

Indirizzo  57/E, VIA BRECCE BIANCHE , 60131, ANCONA, ITALIA 

Telefono  +39 328 6144131 

Fax   

E-mail  fktpaolo@gmail.com 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  18 FEBBRAIO 1977 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

              
 
            
 



  

  ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (da – a)          DA MAGGIO 2006 AD OGGI  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Studio privato, Via Tiraboschi 36/G, Ancona 

 

• Tipo di azienda o settore  Privato 

• Tipo di impiego  Osteopatia e fisioterapia 

 

• Date (da – a) 

          

DA FEBBRAIO 2009 AD APRILE 2012  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 C.o.o.s.s. Marche, Via Saffi 4, Ancona 

 

• Tipo di azienda o settore  Cooperativa sociale 

• Tipo di impiego  Fisioterapista 

• Principali mansioni e responsabilità 

 

 Servizio di assistenza domiciliare integrata (ADI) c/o ASUR 7 Ancona 

• Date (da – a)         DA GIUGNO 2010 A SETTEMBRE 2011 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Medical Pole, Via Trieste 21, Ancona 

• Tipo di azienda o settore  Centro medico/fisioterapico 

• Tipo di impiego  Osteopata e fisioterapista 

 

• Date (da – a) 

    

     

 

 DA FEBBRAIO 2009 A NOVEMBRE 2009   

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 C.o.o.s.s. Marche, Via Saffi 4, Ancona 

 

• Tipo di azienda o settore  Residenza Sanitaria Assistenziale “Villa Bellini” 

• Tipo di impiego  Fisioterapista 

 

• Date (da – a)          DA OTTOBRE 2005 A GENNAIO 2009  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Centro terapia fisica e del dolore KARA (Castelferretti) 

 

• Tipo di azienda o settore  Privato 

• Tipo di impiego 

 

 Osteopatia e fisioterapia 

 

 

• Date (da – a)          DA SETTEMBRE 2004 AD APRILE 2006  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Centro Maggio, Via Colleverde, Ancona 

 

• Tipo di azienda o settore  Privato con convenzione Asl 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e responsabilità 

 

 

 Fisioterapista 

Servizio Adi e c/o il centro 

 

• Date (da – a)          DA NOVEMBRE 2003 A LUGLIO 2005  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Palestra Zenith, Via Almagià 2, Ancona 

 

• Tipo di azienda o settore  Privato con convenzione Asl 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e responsabilità 

 

 

 Fisioterapista 

Servizio Adi e c/o il centro 

 



  

    ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 

 

• Date (da – a) 

  

 
FEBBRAIO  2012  

Iscrizione al Registro Osteopati d’Italia (R.O.I.) 

 

  

 
DA OTTOBRE  2005 A DICEMBRE 2011 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Scuola di Osteopatia CRESO 

   

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 NOVEMBRE 2003 

Università Politecnica delle Marche, facoltà di Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Laurea in Fisioterapia 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 110/110 e lode 

 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 1996 

Liceo Scientifico Galileo Galilei  

• Qualifica conseguita  Diploma di maturità 

   

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 APRILE 2011 

Tecniche pratiche di applicazione Diaterdue e pedana propriocettiva PK254 

 

                    • Date (da – ) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 FEBBRAIO 2010 

Corso avanzato teorico-pratico “La medicina dell’informazione e la diatermia.La diatermia ed i 

trigger point. Trattamento diatermico nelle patologie della colonna vertebrale”. 

          

 • Date (da – a) 

  • Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

  

MAGGIO 2008 

Workshop “Attualità in terapia fisica strumentale – laserterapia CPS ed ultrasuoni ad alta 

cavitazione: scienze di base e protocolli terapeutici in ortopedia, medicina dello sport e 

riabilitazione”. 

 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 OTTOBRE 2006 

“Piano formativo pluri-aziendale settoriale per la diffusione dei principi della qualità in sanità”.  

 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 NOVEMBRE 2005 

“L’influenza dell’apparato stomatognatico nella biomeccanica funzionale e possibili interferenze 

sul sistema posturale globale”. 

 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 SETTEMBRE 2005 

Certificat en Reeduction Posturale Globale (R.P.G.) 

 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 OTTOBRE  2002 

“Disfagia e malnutrizione nell’adulto disabile”. 

 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 MAGGIO 2002 

“Trattamento chirurgico delle lesioni del C.A e sport”. 

 

                    • Date (da –a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 SETTEMBRE 2001 

“La malattia di Parkinson gestione nella fase avanzata”. 



  

 

 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUE 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  OTTIMO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

 Gestione del paziente disabile, terapia occupazionale 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

. 

 UTILIZZO DI TUTTE LE TERAPIE FISICHE: ONDE D’URTO, ENDOTERMIA, LASER  ND-YAG, US, 

ELETTROTERAPIE 

TECNICHE MANIPOLATIVE OSTEOPATICHE 

 

PATENTE O PATENTI 
 

 Patente A e B 

 

Firma e data 
 

 

  

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.LGS. 196/2003 


