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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  MARTINI LUISIANA 

Indirizzo  VIA CARPINETANA EST, 1 – 00037 SEGNI (RM) 

Telefono  389.4958559 

Fax   

E-mail  luisiana.martini@aslroma5.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  16-02-1964 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   DAL 15-06-2005 AD OGGI 

• Datore di lavoro  ASL RM 5 

• Tipo di azienda o settore  Distretto di Colleferro 

• Tipo di impiego  Coll. Prof. San. Fisioterapista 

• Principali mansioni e responsabilità  Centro Assistenza Domiciliare / Ambulatorio Fisioterapia 

 

• Date (da – a)   DAL 26-07-1999 AL 14-06-2005 

• Datore di lavoro  I.R.C.C.S. Fondazione Santa Lucia di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale di Riabilitazione 

• Tipo di impiego  Fisioterapista 

• Principali mansioni e responsabilità  Terapista della Riabilitazione 

 

• Date (da – a)   DAL 02-01-1991 AL 25-07-1999 

• Datore di lavoro  Studio Medico San Giorgio s.r.l. di Colleferro 

• Tipo di azienda o settore  Centro Fisioterapico 

• Tipo di impiego  Fisioterapista 

• Principali mansioni e responsabilità  Terapista della Riabilitazione 

 

 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  Anno accademico 2010 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Master di 1° livello in “Management  per le Funzioni di Coordinamento delle Professioni 
Sanitarie della Riabilitazione” conseguito presso l’Università degli Studi “Sapienza” di Roma con 
votazione finale di 110/110esimi.  

 

• Date (da – a)  Anni accademici 2005-2006 e 2006-2007 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Laurea Specialistica in Scienze della Riabilitazione conseguita presso l’Università degli Studi di 
“Tor Vergata” con votazione finale di 107/110esimi 
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• Date (da – a) Anni accademici 1986-1987 / 1987-1988 / 1988-1989 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Diploma di Terapista della Riabilitazione Conseguito presso la Scuola per Terapisti della 
Riabilitazione dell’Istituto Fisiatrico Ortopedico “Luigi Spolverini di Ariccia con votazione finale di 
30/30esimi con lode. 

  

• Date (da – a)  Anno scolastico 1981-1982  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Diploma di Istituto Magistrale conseguito presso L’Istituto Regina Margherita di Anagni 

   

  

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

ALTRE LINGUA 
  INGLESE 

• Capacità di lettura  Buono 

• Capacità di scrittura  Buono 

• Capacità di espressione orale  Buono 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
 

 Ottime capacità di relazione con le persone acquisita con le varie esperienze lavorative e 
scolastiche , approfondita nel servizio CAD sia verso i pazienti che i loro famigliari . 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 Ottima capacità organizzativa maturata sia con le attività di organizzazione/programmazione / 
verifica delle attività della cooperativa OSA sia con le attività di programmazione visite 
specialistiche fisiatriche e ortopediche  con valutazione dei pazienti congiunta agli specialisti nel 
rispetto delle priorità del  malato. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

INFORMATICHE 

 

 Sistemi operativi : Window,  SIAT (per attività di inserimento dati) 

Software: Word 

Internet: buona la navigazione e l’utilizzo della posta elettronica 

   

 
 
  


