FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

ZITTI MIRKO

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di

Lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

24/06/2013 ad oggi
AN.F.FA.S. Teramo

Centro di riabilitazione
Fisioterapista consulente
Riabilitazione in acqua,muscoloscheletrica e neurologica

09/11/2013 ad oggi
Fisiomi, Mosciano S.A.(TE)

Studio di Fisioterapia
Fisioterapista(titolare)
Riabiitazione e fisioterapia muscoloscheletrica

10/04/2019-10/10/2019
Fisioterapia Cian / Centro San Vicente de Paul, Lugo ( Spagna)

Studio di Fisioterapia/ Centro di riabilitazione con posti letto per persone con grave disabilita

Fisioterapista
Riabilitazione e fisioterapia muscoloscheletrica e neurologica

1/08/2014- 31/05/2016
A.s.d.Mosciano Calcio( Promozione)

Societa calcistica



* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ 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-a)
* 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 - a)
* 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-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione

Consulenza fisioterapica
Trattamenti riabilitativi presso studio privato

01/01/2014 ad 01/03/2016
Sanex,Campli ( TE)

Centro di riabilitazione
Fisioterapista consulente
Riabilitazione neurologica in ambito domiciliare

2003-2008
Liceo Classico "Melchiorre Delfico”

Latino,greco,italiano,storia,filosofia

Maturita Classica con voto 86/100
Diploma di scuola secondaria superiore

2009-2012
Universita degli studi dell’Aquila

Corso di laurea triennale in Fisioterapia

Tesi Sperimentale: Il recupero della propriocezione post-intervento di artroprotesi d’anca.

Metodiche a confronto.
Laurea in Fisioterapia con voto 110 e lode
Classe LISNT2

2014-2016
Universita degli studi di Roma Tor Vergata

Master in Terapia Manuale applicata alla Fisioterapia

Master di | livello, OMT((Orthopaedic Manipulative Therapist)

Conforme agli standard IFOMTP

02/12/2010-04/12/2012

Universita degli studi dell’Aquila

Corso di formazione diagnosi e trattamento delle paralisi cerebrali infantili

Attestato di frequenza

6/05/2011-07/05/2011
Riabilitazione Neurocognitiva



o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita

La rieducazione della mano e delle problematiche cerebellari con I'esercizio terapeutico
conoscitivo(E.T.C.)

Attestato di frequenza

20/10/2011-12/11/2011
A.LFI. Abruzzo

La rieducazione dell’'emiplegico con il metodo E.T.C.

Attestato di frequenza

09/04/2012-24/06/2012
AIFiIMM (Associazione italiana fisioterapisti metodo Mezieres)

Corso base e avanzato: la rieducazione posturale con il metodo Mezieres

Attestato di frequenza

02/02/2013-03/02/2013
FormazionEventi

Bendaggio Funzionale

Attestato di frequenza

03/07/2010-10/07/2010

Word medical and health games, Porec 2010

Convegni: Sport and bioethics; Sport traumatology; Specific risk of the sporting practice

Attestato di frequenza

02/07/2011-09/07/2011
Word medical and health games ,Las Palmas 2011

Convegni: Importance of Exercise and its Environment; Practice in sport medicine; Sport

traumatology and prevention
Attestato di frequenza

07/07/2012-14/07/2012
Word medical and health game, Antalya 2012

Convegni: Special rehabilitation in patients with spinal cord injury including the neurogenic



professionali oggetto dello studio bladder and the sport therapy; Radiological evaluation of patients with multiple traumas;
Traumatology; Skin infection in sport; Sport and pregnancy; Local anesthesia in arthroscopy in
athletes and frequent injury with the knee joint; The effect of altitude in competitive athletes;

Dietary sport; Interests in joint replacement

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Attestato di frequenza

27/04/2013
A.LFI. Abruzzo

Aggiornamenti in Riabilitazione Ortopedica

Attestato di frequenza

07/06/2013
Edi Accademy Village ,Ediermes ,Milano

Terapia Manuale nelle lesioni muscolari

Attestato di frequenza

07/06/2013
Edi Accademy Village ,Ediermes ,Milano

Terapia Manuale nell’'ernia a disco

Attestato di frequenza

08/06/2013
Edi Accademy Village ,Ediermes ,Milano

La pubalgia nel calcio: diagnosi,cura,riabilitazione,rieducazione sul campo,prevenzione

Attestato di frequenza

09/06/2013
Edi Accademy Village ,Ediermes ,Milano

Attivita motoria pre-post partum

Attestato di frequenza

09/06/2013
Edi Accademy Village ,Ediermes ,Milano

Taping Neuromuscolare: applicazioni in traumatologia nello sport

Attestato di frequenza



+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita

29/06/2013-30/06/2013
FormazionEventi

Massaggio nella riabilitazione e nello sport

Attestato di frequenza

22/02/2014
FormazionEventi

Terapia Fisica Strumentale: Aspetti teorici-Pratici tra passato e presente

Attestato di frequenza

28/02/2014-01/03/2014
Metariabilitazione

Sport e riabilitazione neurocognitiva nella patologia ortopedica
Attestato di frequenza

29/03/2014

Regione Abruzzo USL Teramo

Corso di formazione BLS-D

Attestato di frequenza

01/06/2014
Edi Accademy Village ,Ediermes ,Bologna

Dolore lombare e mobilizzazioni vertebrali

Attestato di frequenza

12-13/06/2014, 10-11-24-25/05/2014, 7-8/06/2014 (78 ore)
AN.LK.

Idrokinesiterapia : metodo A.s.p.



professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Attestato di frequenza

06-07/09/2014
FormazionEventi

La Riabilitazione Respiratoria

Attestato di frequenza

27-28/06/2015
FormazionEventi

Corso di Idrokinesiterapia

28/09/2017
Universita degli studi G.D'Annnunzio di Chieti

La postura diagnosi,valutazione strumentale,riabilitazione,attivita fisica adattata

Attestato di frequenza

07-08/10/2017
A.L.FI. Abruzzo

Dolore Miofasciale e Trigger point

Attestato di frequenza

12-13/10/2017
A.lLFl. Nazionale

Therapeutic Exercise” Foundation,evidences and clinical reasoning in pysiotherapy
practice

Attestato di frequenza ed esposizione poster “ Pain in the periscaphoid area”

07-10/06/2018
A.l.FI. Abruzzo

Pilates matwork e piccoli attrezzi

Attestato di frequenza



+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

30/09/2018
A.LFI. Abruzzo/GIS SPORT

LCA e sport: Recenti acquisizioni in fisioterapia

Attestato di frequenza

14-16/12/2019
Novavia Project

The Shoulder: Jo Gibson- Donald Neumann

Attestato di frequenza

26-27/01/2019
Phisiovit

“The Shoulder: theory and practice™ Jeremy Lewis-

Attestato di frequenza

14-15/09/2019
FisioForm, La Coruna (Spagna)

Puncion Seca y electopuncion ( Dry needling ed elettro dry needling)

Attestato di frequenza

18-19/10/2019
Axis Formacion, Madrid (Spagna)

Ganchos( Fibrolisi diacutanea)

Attestato di frequenza

20/04/2020
Istituto superiore di Sanita

Prevenzione e controllo dell'infezione del contesto Covid-19



+ Qualifica conseguita  Attestato di frequenza

+ Date (da - a) 23/04/2020

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Phisiovit
o formazione
* Principali materie / abilita Principi di Linfodrenaggio
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di frequenza

+ Date (da-a) 22/07/2020
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Doceo
o formazione

* Principali materie / abilita Il fisioterapista a confronto con le nuove esigenze professionali: coronavirus(sars-cov-2)
professionali oggetto dello studio scopo e obiettivi
+ Qualifica conseguita Attestato di frequenza

*Date (da-a)  19/12/2020
+ Nome e tipo di istituto di istruzione FisioForum

o formazione
* Principali materie / abilita Fisioterapia: Sport e Movimento
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di frequenza

+Date (da-a)  16-19/03/2021
+ Nome e tipo di istituto di istruzione ~ GIS Sport
o formazione
* Principali materie / abilita 4th GISPT international ASR conference sport injury prevention
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di frequenza

*Date (da-a)  12/06/2021
+ Nome e tipo di istituto di istruzione  AIFI sez, ter Trentino Alto Adige
o formazione
* Principali materie / abilita Il dolore dalla teoria alla pratica
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita  Attestato di frequenza

* Date (da-a) 04/09/2021
+ Nome e tipo di istituto di istruzione ~ AIFI NAZIONALE
o formazione
* Principali materie / abilita La fisioterapia e la sindrome da Long Covid
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di frequenza

«Date (da—a)  26-27/11/2021



* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

AIFI NAZIONALE

International Scientific Congress AlIFI 2021: Fisioterapia dalla ricerca alla pratica clinica

Attestato di frequenza

19-20/02/2022
New Master

Terapia Manuale Integrata per il Rachide Cervicale e la Cefaleae -Toby Hall-

Attestato di frequenza

PARTECIPAZIONI A CONGRESSI/ EVENTI/CORSI IN QUALITA DI RELATORE:

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

23/09/2017
GAMOT(Gruppo Abruzzo Molise ortopedici traumatologi)

Convegno Ortopedia e Traumatologia Arto Superiore

Relatore

04/05/2021

Universita degli Studi dell’Aquila/ AIFI sez ter Abruzzo(attivita AFO)
Fisioterapia: verso un approccio EBM

Relatore

15/10/2021

Congresso annuale 2021 SIGM( societa italiana ginnastica medica)
Red flags nel low back pain

Relatore

29/01/2022
AlF1 sez ter Abruzzo
Hip replacemente: a practical workshops EBP

Relatore



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

Capacita di lettura
Capacita di scrittura
Capacita di espressione orale

Capacita di lettura
Capacita di scrittura
Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE

ALTRE INFORMAZIONI

ITALIANA

INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO

SPAGNOLO
AVANZATO
BUONO
AVANZATO

BUONA CAPACITA DI ADATTAMENTO AD AMBIENTI MULTICULTURALI E AL LAVORO IN TEAM OTTENUTE
ATTRAVERSO LA MIA ESPERIENZA DI CAPO SCOUT E ATTRAVERSO GLI INCARICHI ATTUALMENTE IN
ESSERE COME!

-COORDINATORE SEZIONE TERRITORIALE AIFI ABRUZZO

-REFERENTE GIS TERAPIA MANUALE ABRUZZO

OTTIME CAPACITA DI ORGANIZZAZIONE E COORDINAMENTO DI ATTIVITA SPORTIVE,DI ESPERIENZE DI
SERVIZIO VERSO BAMBINI E MENO ABBIENTI NONCHE IN ATTIVITA DI SOLIDARIETA

BUONA CAPACITA NELL'USO DEI PIU COMUNI SISTEMI OPERATIVI E PROGRAMMI INFORMATICI

CHITARRA, CALCIO, CUCINA

B AUTOMUNITO

MUNITO DI PARTITA LV.A.

e  Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio Curriculum Vitae in base all'art. 13 GDPR 679/16. Autorizzo
il trattamento dei miei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento
UE 2016/679) ai fini della ricerca e selezione del personale.

Giulianova
12/03/2022

Firma



