
   

Curriculum Vitae   
  

Informazioni personali  

Nome / Cognome  Rita  Petriconi 
Indirizzo Via XXI Aprile, 5    -   00042  Anzio  -   Roma    -    Italy 
Telefono +39 3474269511 

E-mail supershadon@gmail.com  
  

Cittadinanza Italiana 
  

Data di nascita  19 gennaio 1975 
  

  
  

Esperienza professionale  
  

Date 2017 - oggi 
Lavoro o posizione ricoperti TERAPISTA  DELLA  RIABILITAZIONE AMBULATORIALE  

Principali attività e responsabilità Riabilitazione motoria, neuromotoria e rieducazione posturale globale (metodo Souchard), 
Tutor tirocinanti, coadiutrice coordinatore reparto. 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Casa di Cura “Villa dei Pini”, via Casal di Brocco 19, 00042 Anzio (RM). 
 

 
Date 2014 - 2017 

Lavoro o posizione ricoperti TERAPISTA  DELLA  RIABILITAZIONE IN REPARTO DI RSA 
Principali attività e responsabilità Riabilitazione motoria e neuromotoria. 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Casa di Cura “Villa dei Pini”, via Casal di Brocco 19, 00042 Anzio (RM) 
 

 
Date 2000 - 2014 

Lavoro o posizione ricoperti TERAPISTA  DELLA  RIABILITAZIONE AMBULATORIALE  
Principali attività e responsabilità Riabilitazione motoria, neuromotoria e rieducazione posturale globale (metodo Souchard), 

coadiutrice coordinatore reparto 
Nome e indirizzo del datore di lavoro Casa di Cura “Villa dei Pini”, via Casal di Brocco 19, 00042 Anzio (RM) 

 

 
Date 2000-2008 

Lavoro o posizione ricoperti TERAPISTA  DELLA  RIABILITAZIONE IN REGIME DI LIBERA PROFESSIONE 
Principali attività e responsabilità Riabilitazione motoria, neuromotoria e rieducazione posturale globale (metodo Souchard) 

 

 
Date 1998-2000 

Lavoro o posizione ricoperti TERAPISTA  DELLA  RIABILITAZIONE 
Principali attività e responsabilità Riabilitazione motoria, neuromotoria e rieducazione posturale globale (metodo Souchard), 

 

 
 
  

Istruzione e formazione  

Date Ottobre/Dicembre 2018 
Titolo della qualifica rilasciata Diploma 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione  
Francesco Ticchi - Metodo Ticchi e trigger points, corso di terapia manuale e strumentale 
applicabile anche nello sportivo. 

  



 
Date 2008 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
Fondazione S.Girolamo Emiliani – Corso interattivo di Reumatologia. 

  
Date 2008 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
DEA – Corso ENGLISH IN MEDICINE Preliminary level. 

  
Date 2006 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
DEA - Corso di NUOVE METODOLOGIE ICT PER LA PROGRAMMAZIONE E GESTIONE 
DELLE ATTIVITÀ. 

  
Date 2005 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
DEA - CORSO DI FORMAZIONE DI INFORMATICA ED INTERNET PER IL PERSONALE 
SANITARIO. 

  
Date 2005 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
DEA - CORSO DI INFORMATICA ED INTERNET APPLICATO ALLA CLINICA MEDICA. 

  
Date 2004 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
OSA Cooperativa sociale ONLUS - CORSO INFORMATIVO DI ESERCIZIO TERAPEUTICO 
CONOSCITIVO. 

  
Date 2003 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
DIGILOGIC – ASSISTENZA DOMICILIARE: ASPETTI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI ED 
APPROCCIO SPECIALISTICO ALLE PRINCIPALI PATOLOGIE. 

  
Date 2002 

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
Associazione Medica Sublacense - ASSISTENZA ALLE FASCE DEBOLI DI POPOLAZIONE: 
BAMBINI E ANZIANI. 

  
Date 2000 

Titolo della qualifica rilasciata Diploma 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
AIRPG - CORSO DI LESIONI ARTICOLARI (corso superiore di Rieducazione Posturale 
Globale). 

 

 
Date 1999 

Titolo della qualifica rilasciata Diploma 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
AIRPG - CORSO DI INTERPRETAZIONE RADIOGRAFICA (corso superiore di Rieducazione 
Posturale Globale). 

 

 



Date 1999 
Titolo della qualifica rilasciata Diploma  
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
AIRPG - DIPLOMA DI BASE DI RIEDUCAZIONE POSTURALE GLOBALE. 

Date 1997 
Titolo della qualifica rilasciata DIPLOMA UNIVERSITARIO IN TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE 

(specializzazione in ortopedia) 
Principali tematiche/competenze 

professionali possedute 
Tesi sulla riabilitazione post-operatoria della rottura della cuffia dei ruotatori presso la Clinica  
Ortopedica del Policlinico "Umberto I” (relatore Prof. A. Ferretti) con votazione di 110/110 e lode. 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Università degli Studi di Roma “La Sapienza”. 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Diploma universitario 

Date 1994 
Titolo della qualifica rilasciata DIPLOMA DI MATURITÀ TECNICA CON SPECIALIZZAZIONE IN INFORMATICA. 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e formazione 
Istituto Tecnico Industriale Statale "Luigi Trafelli". 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Diploma di scuola secondaria superiore. 

Madrelingua Italiano 

Altra(e) lingua(e) Inglese 

Capacità e competenze 
informatiche Conoscenza dei pacchetti Office, posta elettronica e navigazione internet. 

Firma 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali". 

Roma, 18/02/2021


