Curriculum Vitae
Europass

Nome e Cognome | Antonio Ferreri
Indirizzo | Corso Calatafimi 1011/A 90129 Palermo
Telefono | 3319758357
Fax |
E-mail | Tony8360@gmail.com

Cittadinanza ’ Halizna
Data di nascita | 08-03-1950

Sesso | M

Generica

01-02-2020 a oggi Disoccupato (Naspi)
03-10-2012 a 34-01-2020

| Massofisioterapista Impiegato con CCNL Part Time
Centro Medico di FKT e Sport Body Ciub. Via Vincenzo Guastella 14, Misilmeri, Pa.

30-04-2010 a 28-00-2012
Disoccupato

11-04-2007 a 30-04-2010
Massofisioterapista impiegato con CCNL a ternpo determinato Part Time
| Centro di FKT Dr. Fillppo D'arpa. Via Antonino Agostino 15, Palermo
Azienda Privata Accreditata.

!01-02-2007 a 30-03-2007

Massofisioterapista Impiegato con CCNL a tempo deferminato Full Time
Lavoro 0 pomzrone ﬁcopem | Centro di Fi iSiOterapia Musarra. Carini. Pa
Azienda Privata Accreditata

Principali attivita e responsabilith [17-01-2005 a 31-01-2007
| Massofisioterapista Impiegato con CCNL a tempo indeterminato Full Time
Nome e indirizzo del datore di lavoro| Centro Europa di Gottardo Amodeo, Viale Europa 62/A, Villabate, Pa
Azienda Privata Acoreditata,
Tipo di attivita o settorel 01.06.9001 2 13.12.2004

| Massofisioterapista (libero professionista)
Cenfro di FKT Bobath, Via Aldo Moro 64, Monreale, Pa

! AZienda Privata Accreditata

01-10-1997 a 30-06-2001
Collaboratore
Organizzavo, gestivo tutte le pratiche di infortunistica con lesioni fisiche
Studio Legale Pantuso, Via Petrarca 5, Palermo

Date




Dal 1990 a 1997 (Residente in Venezuela)

= Ho esercitato la professione di Medico in diverse strutfure pubbliche e private Medicina di base in ambito
rurale come medico incaricato det ambulatorio, 1 anno {Pubblico) Medico di pronto soccorso in Medicina,
Chirurgia, Pediatria e Sala Parfo con schema rotatorio di 6 mesi per reparto, Ospedale Manugl Nufies
Tovar, 2 anni (Pubblico). Medice di pronto intervento del delta del fiume Orinaco per Suelo Petrol 15 mesi,
Medico di base per Delta Log a bordo di nave che offriva logistica ad altre ditte del settore petrolifero,
sempre nel delta del Orinoco 7 mesi (Privato)

®  Medico di bordo di piaitaforma oceaniche di trivellazione, Sania Fe Driling 18 mesi mare dei caraibi acque
venezuelane. (Privato)

®  Unita di Medicina Estefica. Direttore (Privato)

Date | 1990
Medicina e Chirurgia (in fase di abilitazione)
Titolo della qualifica rilasciata Universidad de los Andes

(Istanza di riconoscimento titolo di Medico Chirurgo conseguito all'estro presentata al ministero della Safute in
data 05-2003. La conferenza dei servizi in refazione allistanza volta ad otfeners if riconoscimento, comunica
che ai sensi det D.P.R. 31/08/1999 n. 394 ha stabilito di subordinare i riconoscimento del fitolo al
Professionali posseduti superamento di una prova attitdinale,

Prossimamente mi convocheranno ( Aprile-Maggio 2022) per misura compensativa per il riconoscimento del
Nome e tipo d'organizzazione | fitolo di medico, di cui aflego fettera.

Principali tematiche/compstenze

erogatrice delfistruzione e

formazione

Madrelingua(e)

Altra(e} linguale)

1977
Liceo Scientifico

Indicare lafe lingua madre

Autovalutazione Comprensione Scritto

Liveflo europeo (%) Ascolto : Letfura Interazione orale | Produzione orale

Lingua ltaliana | oftimo ottimo oimo | | oftmo
Lingua Spagnolo ’ | otimo | ofimo oimo | | otimo )

{*} Quadro comune europeo di riferimento per le h’ngtfe




Capacita e competenze | Nel mio primo incarico lavorativo come responsabile del ambulatorio 1urale, olfre a esercitare come unico
organizzative | medico 24 ore su 24 per 30 giomi al mese ¢ due fini dj settimana liberi, dovevo gestire 8 infermieri un autista

Capacita e competenze fecniche

Capacita e competenze
informatiche

Capacita e competenze arfistiche

Altre capacita e competenze

Patente

tutto l'aspetto amministrativo compreso materigle di consumo € inventario della farmacia def ambulatorio,
nonché incontri settimanali con dirigenti della scuola e rappresentanti della comunita per organizzare e
impartire informazioni riguardante prevenzione di certe malatfie endemiche delfa zona, vaccinazione, igiene,
nutrizione aftivita motorie e controllo di natalitd, Possiedo buone competenze organizzative e relazionafi.

Otlima capacita operativa con diversi elettromedicali del seltore riabilitativo e medico: Correnti antalgiche,
elefirostimolazione, infrarossi, ultrasuoni, radar, magnetoterapia, laserterapia (LR/MHe di 3 e 6 W) Co2,
Nd.;YaG a puntale ad alta energia 25W, Tecar e Diatermia, Horizontalterapia.

Ottima conoscenza del Pc ambiente Windows.

Ho studiato piano forte per 5 anni {da Piccolo)

Lungo la mia esperienza di vita ho imparato tante altre capacita e competenze ben diverse ai mie studi
universitari per curiosita e vogfia d'imparare lavorando in svariate aftivita familiari fipo: Supermercatiin cassa
o sistemando scafali, banco salumeria, ferramenta e colori, fabbrica di blocehi di cemento, immobiliari,
falegnameria, contability, cucina.

Patente B

Dichiarazione di valore Diploma di Maturita
Dichiarazione di Valore Laurea in Medicina e Chirurgia*

Istanza di ficonoscimento con convocazione a prova attitudinale di Medicina e Chirurgia*
Alimentazione Naturale e Omotossicologia in Medicina Estetica
Esperto Nutrizione Biologica e Medicina Eststica Olistica
Corso avanzato Tecar trattamento colonna e rachide cervicale
Corso avanzato Tecar trattamento arto inferiore

Horinzontal Therapy- base teorica e applicazioni pratica

Le distrofie Muscolari

Laserterapia ad alta energia

Dry Needling Top 30 ND

Chiroterapia e Manipolazioni Vertebrali

Diagnostica per Immagini

Corso Salute & sicurezza nei luoghi di lavoro (FAD}

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curricutum vitae in base all'art. 13
del D.Lgs. 196/2003 e aff'art. 13 def Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al rattamento dei datj personai,

:PAlEﬂMD: OF-02-2027
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Ut modfics 11/12/2020 t ¢ Cod Doc 9968.51.431135.1893495

ssociazione della Croce Rossa [taliana
Via Toscana.12 Croce Rossa ltaliana
00187 Roma {ROMA) Comitato Nazionale

Tel +39 06 55.100.500 - Fax: + 39 -06 65.47.01.32
P.IVA 136469721006

Formula di acquisizione del consenso delf'interessato

Data: 0?'/921%21’ Lupgo : %W t}
Nome. Cognome: !6750 b («:I—E/?\‘hﬁa l

I sottascritio interessato, acquisite le infarmazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 det Reg.to UE 2016/67%. (documento di
~rormativa n 9968.51.431135,18934955k

Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalita facoltative sotto riportate?

)S( NO  Attivitd di promozione dellautanomia
NQ Formazione professionale
A NO Inserimento lavorativa

Presta il suc consenso alla raccelta da parte di e/0 alla comunicazione a dei propri dati personali?
AL NO  Altri partner del progetto LISA
§ NGO  Comitati CR} Territoriali aderenti al progetio LISA

NQ  Enti di formazione professionale efo Agenzie per it lavoro
}{ WO  societa ¢ imprese

L infgressato:

woram o 1Y 122000




