FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da 24/12/1986- a 31/101999)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da 01/11/1999 — a 15/09/2005)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da 16/09/2005 — a 31/06/2006)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da 01/07/2006 — a 31/10/2008)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da 01/11/2008 — a oggi)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

Gianpiero Capra

AUSL Valle d’Aosta Via Guido Rey 1 11100 Aosta
Azienda Sanitaria

Fisioterapista

Fisioterapista Collaboratore

Azienda Ospedaliera San Paolo Via A di Rudini 8 20144 Milano
Azienda Sanitaria

Fisioterapista

Fisioterapista Collaboratore — Professore a Contratto Universita Statale Milano

Azienda Ospedaliera Luigi Sacco Via G.B. Grassi 74 20157 Milano
Azienda Sanitaria

Fisioterapista

Fisioterapista Collaboratore

Azienda Ospedaliera Istituti Clinici di Perfezionamento Via Daverio 7 Milano
Azienda Sanitaria

Fisioterapista

Fisioterapista Collaboratore



* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date (da 01/09//2009 — a oggi)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da 01/01//2011 — a oggi)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date (da 01/09//2020 - a oggi)

+* Nome e indirizzo del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da01/10/1981 - a
30/06/1984)

+ 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 01/10/2002- a
18/11/2003)

+ 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 03/03/1999 - 15/09/2000)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Fisioterapista Libero Professionista
Fisioterapista

SUPSI - Scuola Universitaria Professionale Svizzera Italiana
Stabile Piazzetta Via Violino 11 6928 Manno Svizzera
Formazione universitaria per professioni sanitarie

Docente Senior

Docente assunto da SUPSI con contratto a tempo indeterminato presso Corso di Laurea in
Fisioterapia

SUPSI - Scuola Universitaria Professionale Svizzera Italiana
Stabile Piazzetta Via Violino 11 6928 Manno Svizzera
Formazione universitaria per professioni sanitarie

Responsabile assunto da SUPSI con contratto a tempo indeterminato
Formazione Continua area Riabilitazione — Corsi Post Laurea

SUPSI - Scuola Universitaria Professionale Svizzera Italiana
Stabile Piazzetta Via Violino 11 6928 Manno Svizzera
Formazione universitaria per professioni sanitarie

Co — Responsabile assunto da SUPSI con contratto a tempo indeterminato
Formazione Continua Sanita — Corsi Post Laurea

Scuola Terapisti della Riabilitazione Regione Piemonte Torino
Riabilitazione neurologica e ortopedica eta evolutiva, adulta e geriatrica

Diploma di Terapista della Riabilitazione

Universita degli Studi di Padova Facolta di Medicina e Chirurgia
Riabilitazione neurologica e ortopedica eta evolutiva, adulta e geriatrica

Laurea in Fisioterapia

Society of Orthopaedic Medicine Liverpool - UK
Valutazione e trattamento in Medicina Ortopedica

Diploma of Orthopaedic Medicine



* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da 06/08/2004 - 15/11/2008)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Society of Orthopaedic Medicine Liverpool - UK
o formazione
* Principali materie / abilita Didattica in Medicina Ortopedica
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Fellow of the Society of Orthopaedic Medicine

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - 18/07/2018)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Middlesex University — London - UK
o formazione
* Principali materie / abilita Master of Science clinico professionalizzante
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita MSc Musculoskeletal Medicine
+ Livello nella classificazione UK Band 7
nazionale (se pertinente)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione C.E.R.D.O. (Centre pour I'Education et la Recerche dans le Domanine de I'Ostéopatie) - Roma
o formazione
* Principali materie / abilita Diagnosi e trattamento osteopatici
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Diploma in osteopatia

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

a.a. 2006/07 - oggi
Corso Elettivo Corso di Laurea di Fisioterapia Universita degli Studi Milano Bicocca
“Medicina Ortopedica”

a.a. 2000/01

a.a. 2001/02 Professore a contratto Diploma Universitario di Fisioterapista
Universita degli Studi di Milano Corso Integrato di “Metodologie e Tecniche della
Riabilitazione Motoria Speciale”

a.a. 2001/02

a.a. 2002/03

a.a. 2003/04

a.a. 2004/05 Professore a contratto Corso di Laurea triennale di Fisioterapia
Universita degli Studi di Milano 1° anno Corso elettivo “Anatomia topografica del
sistema muscolo scheletrico”

a.a. 2001/02

a.a. 2002/03

a.a. 2003/04

a.a. 2004/05 Professore a contratto Corso di Laurea triennale di Fisioterapia
Universita degli Studi di Milano 2° anno Corso integrato di “Riabilitazione
dellapparato locomotore”

a.a. 2003/04

a.a. 2004/05 Professore a contratto Corso di Laurea triennale di Fisioterapia
Universita degli Studi di Milano 3° anno Corso Elettivo di Medicina Ortopedica
secondo il Dottor Cyriax

a.a. 2003/04 Corso di Laurea triennale di Fisioterapia Universita degli Studi di
Milano3° anno Corso integrato “Tecniche speciali in riabilitazione
a.a. 2002/03

a.a. 2003/04 Corso di Laurea triennale di Fisioterapia Universita degli Studi di
Milano 3° anno Corso integrato di “Medicina Legale”

Docenze extra universitarie

Maggio/novembre 2012 Incontri di Medicina Ortopedica e Terapia Manuale, AZ
Opedaliera ICP — Ospedale CTO Milano per i fisioterapisti del Reparto
Rieducazione Funzionale

A.A. 2008/09, A.A. 2009/10 A.A.2010/11 A.A.2011/12 Docente perla A T Still
Academy ltalia — Scuola di Osteopatia. Materia: il ragionamento clinico in
Osteopatia, la valutazione ortopedica

03/09 — 02/10 Docente Riabilitazione della patologia della colonna lombare modulo
B per ASSFER

11/08 Docente per la Society of Orthopaedic Medicine (UK) Modulo A presso
ASSFER (Padova)

06/08 Corso di formazione per Azienda Sanitaria Valle d’Aosta per i Fisioterapisti di
Area Territoriale, UB Riabilitazione Cardiologica e UB Geriatria “La terapia manuale
della colonna vertebrale” 18 ore di corso in due edizioni

2006 — 2007 — 2008 - 2009 - 2010 — 2011 — 2012 - 2013 Docente per GSTM

Master non universitario di Terapia Manuale patrocinato da Universita Bicocca
Milano - 1° anno Valutazione e trattamento delle disfunzioni sacrali

11/05 11/07 Docente per la Society of Orthopaedic Medicine (UK) Modulo C presso
Istituto Camillo Golgi Abbiategrasso (Mi)

05/07 Docente per la Society of Orthopaedic Medicine (UK) Modulo B presso
Newmaster (Roma)

11/06 Docente per la Society of Orthopaedic Medicine (UK) Modulo A presso



PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* 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 é essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura 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, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

Newmaster (Roma)

07/05 03/07 Docente per la Society of Orthopaedic Medicine (UK) Modulo B presso
Istituto Camillo Golgi Abbiategrasso (Mi)

12/04 10/06 Docente per la Society of Orthopaedic Medicine (UK) Modulo A presso
Istituto Camillo Golgi Abbiategrasso (Mi)

05/08 Docente per la Society of Orthopaedic Medicine (UK) Modulo B presso EEF
Sheffield (UK)

06/88 — 11/99 Insegnante Assessorato Sanita Valle d’Aosta Corsi di formazione e
aggiornamento per assistenti domiciliari Materia: Trasferimenti di pazienti e
prevenzione

rachialgie degli operatori

Italiano

Inglese

Ottima

Ottima - accademica
Fluente - accademica

Francese
Ottima
Ottima
Fluente

Dal 1976 al 1981 giocatore di pallavolo a livello agonistico (Serie D)
Dal 1982al 1997 musicista con spettacoli a livello internazionale

Dal gennaio 2011 Coordinatore della Formazione Continua Area Riabilitazione per Dipartimento
Sanita di SUPSI - Manno Svizzera

Da settembre 2020 Co-responsabile Formazione Continua Sanita per DEASS SUPSI — Manno
Svizzera — Coordina uno staff di 4 segretarie, 15 docenti assunti e 50 docenti esterni.

Utilizzo di computer Macintosh con programmi:
- Safari
- Word
- Power Point
- Mail

Musica, basso elettrico



PATENTE O PATENTI Patente B

11 sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e ’uso di atti falsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo

quanto previsto dalla Legge 196/03.

Gravesano, 15 ottobre 2021

NOME E COGNOME



