Daniel Carlini

INFORMAZIONI PERSONALI

Indirizzo Via G. Rossini 11, 62018, Porto Potenza Picena

Telefono 351 5007330

E-mail danielcarlini.do@gmail.com

Data di nascita 07/04/1989

ISTRUZIONE

Set. 2012 — Mar. 2019 Diploma di Osteopatia presso I'Accademia Italiana Osteopatia

Tradizionale (A.l.O.T.), Pescara.
Voto: 105/110

TESI: Effetto del trattamento manipolativo osteopatico su paziente affetto
da sclerosi multipla.

Set. 2003 — Giu. 2008 Liceo scientifico Leonardo da Vinci, Civitanova Marche.

Studio privato a Civitanova Marche (2023-attuale)

Collaborazione presso Alimentazione e Movimento di Loreto (2022-attuale)

Studio privato a Macerata (2021-2022)

Collaborazione presso il Centro Medico EOS di Recanati (2019-2021)

Tirocinio presso la Clinica A.I.O.T di Ancona (2018, 2019)

Tirocinio presso I'Ospedale Civile di Pescara nel Reparto di neonatologia per bambini prematuri
(2017, 2018)

Tirocinio presso I'’Associazione Sotto Sopra per ragazzi affetti da disturbi psicomotori (2017, 2018)
e Tirocinio (700 ore) presso la Clinica A.l.O.T. di Pescara (2017, 2018)

FORMAZIONE e CONVEGNI

FSC: metodo di facilitazione dello sviluppo delle cerebropotenzialita, Dott. Castagnini (2022-2023)
Movimento Presente e Quiete (Biodinamica) livello 4, Dott. Cozzolino (2021-2023)

Convegno interdisciplinare sulle Neuropatie Infantili, Dott. F. Aufiero (2021)

“A...come autismo” Prof. Crispiani, Dott. Parisi, Dott.ssa Barlafante (2019)

“Osteopatia e Odontostomatologia Neuromiofasciale” Dott. F. Ascione, Dott. V. Vannucchi (2019)
“Clinica neurologica di interesse osteopatico” Dott.ssa S. Varanese (2017);

“Il riflesso viscero-somatico” Dott. F. Cervero, Dott. M. A. Giamberardino (2017);

“DSA, ADHD, Autismo” Dott. D. Delacato, Dott. A. Parisi (2017);

“DSA, ADHD, Autismo” Dott. V. Cozzolino, Dott. A. Parisi (2016).

CONOSCENZA LINGUE

Inglese: parlato e scritto buono

CONOSCENZA INFORMATICA

Ottima conoscenza di Windows e della Suite Microsoft Office.
INTERESSI PERSONALI

Attivita di volontariato, lettura
Sport: calcio, taeckwondo

Il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali in conformita alle disposizioni del Regolamento UE
2016/679.



Il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali in conformita alle disposizioni del Regolamento UE
2016/679.



