
CURRICULUM VITAE

ANDREA MASOERO

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ANDREA MASOERO

Indirizzo STRADA DEI RONCHI 54, 10133, TORINO, ITALIA

Telefono (+39) 346 965 2881

E-mail ANDREA.MASOERO96@GMAIL.COM

Nazionalità ITALIANA

Data di nascita 2 AGOSTO 1996

     OTTOBRE 2017 - OGGI  
     DAVIDE SCANAVINO – FABRIZIO ROBERI, VIA G. FATTORI 52, TORINO
     
     DICEMBRE 2017 – GIUGNO 2018
     RSA CASA SERENA, CORSO LOMBARDIA 115, TORINO

     SETTEMBRE 2018 – OGGI 
     FISIOTERAPISTA AUTONOMO CON SEDE IN VIA XXIV MAGGIO 3, MONCALIERI
     
     
     
     FISIOTERAPISTA – libero professionista

• Date SETTEMBRE 2009 – GIUGNO 2014
• Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
LICEO CLASSICO V. ALFIERI, TORINO

• Principali materie / abilità
professionali oggetto dello studio

STUDI UMANISTICI CON POTENZIAMENTO IN MATERIE SCIENTIFICHE

• Qualifica conseguita DIPLOMA DI MATURITÀ CLASSICA
• Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)
ISCED 3

 

Il sottoscritto, nel rendere la presente dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/00, è a conoscenza 
delle sanzioni penali per chi rilascia dichiarazioni mendaci; la sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali, in 
conformità al D.lgs. n. 196/03.

ESPERIENZA LAVORATIVA

• Date

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

• Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

mailto:andrea.masoero96@gmail.com


    SETTEMBRE 2014 – OTTOBRE 2017
    
    UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO 

    CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN FISIOTERAPIA

    ISCED 5

    OTTOBRE 2017 – GENNAIO 2019

   SCUOLA UNIVERSITARIA PROFESSIONALE DELLA SVIZZERA ITALIANA, LUGANO

   FISIOTERAPIA SPORTIVA

   CERTIFICATE OF ADVANCE STUDIES SUPSI IN FISIOTERAPIA SPORTIVA

   FEBBRAIO 2018 – OTTOBRE 2018

   PRESIDIO SANITARIO SAN CAMILLO, TORINO

   CORSO DI MANIPOLAZIONE FASCIALE 

   ATTESTATO DI 1° - 2° LIVELLO

   GENNAIO 2019 – GIUGNO 2020

   SCUOLA UNIVERSITARIA PROFESSIONALE DELLA SVIZZERA ITALIANA, LUGANO

   TERAPIA MANUALE

   CERTIFICATE OF ADVANCE STUDIES SUPSI IN TERAPIA MANUALE

CAPACITÀ E COMPETENZE

PERSONALI

MADRELINGUA ITALIANO

Il sottoscritto, nel rendere la presente dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/00, è a conoscenza 
delle sanzioni penali per chi rilascia dichiarazioni mendaci; la sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali, in 
conformità al D.lgs. n. 196/03.

                                                 • Date
• Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
• Principali materie / abilità

professionali oggetto dello studio
• Qualifica conseguita

• Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

                                                 • Date
• Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
• Principali materie / abilità

professionali oggetto dello studio
• Qualifica conseguita

• Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

                                                 • Date
• Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
• Principali materie / abilità

professionali oggetto dello studio
• Qualifica conseguita

• Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

                                                 • Date
• Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
• Principali materie / abilità

professionali oggetto dello studio
• Qualifica conseguita

• Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)



ALTRA LINGUA

INGLESE (ATTESTATO IELTS: 7.0/9)
• Capacità di lettura BUONO

• Capacità di scrittura BUONO
• Capacità di espressione orale BUONO

CAPACITÀ E COMPETENZE
RELAZIONALI

BUONE CAPACITÀ RELAZIONALI ACQUISITE DURANTE L’ESPERIENZA DI VOLONTARIATO
PRESSO L’ASSOCIAZIONE GIOVANILE SALESIANA “ONDA GIOVANE SALUS” DI TORINO
DAL 2011  AD  OGGI  ATTRAVERSO  L’ANIMAZIONE  DI  RAGAZZI  DAI  10  AI  18  ANNI,  LE
ATTIVITÀ DI DOPOSCUOLA, E LE ATTIVITA’ SPORTIVE
BUONA CAPACITÀ DI LAVORO IN ÉQUIPE IN PARTICOLARE NELLA GESTIONE DI EVENTI
PER RAGAZZI E DI INTERAZIONE CON ALTRE FIGURE PROFESSIONALI (LAVORO DI TESI
DELLA LAUREA TRIENNALE IN FISIOTERAPIA SVOLTO IN COLLABORAZIONE CON UN
PODOLOGO)

CAPACITÀ E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE 

COORDINAMENTO DI UN GRUPPO TEATRALE AMATORIALE DAL 2014 AD OGGI PRESSO
L’ASSOCIAZIONE GIOVANILE SALESIANA “ONDA GIOVANE SALUS” DI TORINO.
ORGANIZZAZIONE DI EVENTI PER RAGAZZI,  IN COLLABORAZIONE CON “ANIMANDO”,
SOCIETÀ DI ORGANIZZAZIONE EVENTI SALESIANI E PER RAGAZZI, DAL 2015 AD OGGI.
GESTIONE DI UNA SQUADRA DI CALCIO UNDER 14 DAL 2014 AL 2016.

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE COMPETENZE  TECNICHE  NELL’AMBITO  DELLE  SEGUENTI  ATTIVITÀ  SPORTIVE:
PALLAVOLO, CALCIO A 5 E A 11, TENNISTAVOLO, BODYBUILDING, BEACH VOLLEY.

PATENTE O PATENTI PATENTE B

Il sottoscritto, nel rendere la presente dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/00, è a conoscenza 
delle sanzioni penali per chi rilascia dichiarazioni mendaci; la sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali, in 
conformità al D.lgs. n. 196/03.


