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Informazioni personali
Nome

Indirizzo domicilio
Indirizzo residenza
Telefono

Fax

Email

Nazionalita

Data di nascita

Istruzione e formazione
Stato
Titolo di studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Corso di laurea
Durata del corso
Ultimo anno
Media voti

Stato

Titolo di studio
Istituto

Durata del corso
Conseguito nel
Votazione

Stato
Titolo di studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Corso di laurea
Durata del corso
Conseguito nel
Votazione

Titolo della tesi
Materia della tesi
Relatore della tesi

Professioni desiderate

Esperienze lavorative
Data

Nome e indirizzo del datore di
lavorn

Leonardo Intingaro
Viale Ungheria 41/E - 00037 SEGNI|

Viale Ungheria 41/E - 00037 SEGNI
Abitazione: 3204854071

leo.intingaro @ gmail.com
ITALIA

16/05/1991

In corso

LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA (BIENNALE)

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA "TOR VERGATA" - MEDICINA E
CHIRURGIA

SCIENZE E TECNICHE MOTORIE PREVENTIVE E ADATTATE
2 anni

2020
27/30

Concluso

CERTIFICATO DI SPECIALIZZAZIONE TECNICA SUPERIORE
Chinesis IFOP OSTEOPATIA

6 anni

08/07/2020

110/110

Concluso
LAUREA (TRIENNALE)

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA FORO ITALICO - SCIENZE MOTORIE

SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE

3 anni

27/03/2014

99/110

Valutazione dell' efficienza del tiro in condizioni di gara nella Pallanuoto
Giochi Sportivi

Antonio Tessitore

Osteopata

30/07/2020
Chinesis Ifop



Professione
Rapporto di lavoro
Modalita lavorativa

Principali mansioni e
responsabilita

Data

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Professione
Rapporto di lavoro
Modalita lavorativa

Data (da - a)
Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Professione
Rapporto di lavoro
Modalita lavorativa

Data (da - a)
Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Professione
Rapporto di lavoro
Modalita lavorativa

Data (da - a)

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Professione
Rapporto di lavoro
Modalita lavorativa

Data (da - a)

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Professione
Rapporto di lavoro
Modalita lavorativa

Principali mansioni e
responsabilita

Data (da - a)

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Professione
Rapporto di lavoro
Modalita lavorativa

Principali mansioni e
responsabilita

Percorso di formazione
Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore

Osteopata
Lavoro Accessorio
Lavoro In Turni

Attivita di tutoraggio presso il dipartimento scientifico della scuola Chinesis

IFOP.

01/09/2017
A.c. Naturalmente+

Osteopata
Associazione In Partecipazione
Part-time Misto

Dal 08/12/2016 al 30/06/2018
Asd Vis Artena Calcio

Osteopata
Lavoro A Tempo Determinato
Part-time Misto

Dal 24/08/2015 al 30/11/2016
Asd Us Cavese 1919

Osteopata
Lavoro A Tempo Determinato
Part-time Misto

Dal 02/08/2014 al 30/06/2015
Asd Vis Artena Calcio

Osteopata
Lavoro A Tempo Determinato
Part-time Misto

Dal 01/09/2012 al 30/06/2019
Asd Heracles Nuoto Cave

Direttore Tecnico Sportivo
Lavoro A Tempo Determinato
Full-time

istruttore di nuoto, idrokinesi terapia, gestione tecnica e organizzativa delle

attivita

Dal 01/09/2011 al 30/06/2014
Asd Ateltica Aurora Segni

Commissario Tecnico Sportivo
Tirocinio/stage
Part-time Misto
Atletica leggera

2020

Sindrome Glosso-Posturale. Terapla Miofunzionale

Salute Genesl|



Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Anno conseguimento
Denominazione

Ente erogatore
Attestato conseguito
Durata

Conoscenze informatiche

Argomento

CERTIFICAZIONE COMPETENZE
3 Giorni

2019
Corso di Antropologia cristiana

Facolta di Teologia e Scuola di Osteopatia Chinesis I.F.O.P
FREQUENZA
10 Ore

2018

METODO DEI CUNEI DEJARNETTE
ASSOCIAZIONE N.E.A.
CERTIFICAZIONE COMPETENZE

3 Giorni

2017

GINNASTICA POSTURALE - Metodo Scientifico
ATS

CERTIFICAZIONE COMPETENZE
3 Giorni

2014

ISTRUTTORE DI NUOTO 1° E 2* LIVELLO
FIN

BREVETTO DI INSEGNAMENTO SPORTIVO / FITNESS
1 Anni

2014

CORSO DI GINNASTICA POSTURALE
Universita degli studi di Roma "Foro Italico"
QUALIFICA PROFESSIONALE

4 Mesi

2013
GIUDICE DI NUOTO FIN
FIN

QUALIFICA PROFESSIONALE
6 Mesi

2012
ASSISTENTE BAGNANTI FIN
FIN

BREVETTO DI INSEGNAMENTO SPORTIVO / FITNESS
3 Mesi

2012

ISTRUTTORE ATLETICA LEGGERA
FIDALROMA SUD

CERTIFICAZIONE COMPETENZE
1 Anni

Sistemi operativi - Mac OS



Argomento | Sistemi operativi - Windows

Argomento | Software di base - Foglio elettronico (Excel)
Argomento Software di base - Posta Elettronica
Argomento Software di base - Presentazione (Powerpoint)

Argomento Software di base - Word processor (Word)

Lingue straniore
lingua INGLESE
Capacitd di lettura Livello: BUONO
Capacitd di scrittura Livello: BUONO
Capacitd di espressione orale Livello: BUONO

Patenti
Patente tipo PATENTE A - MOTO O MOTORINO

Patente tipo PATENTE B - AUTO
Altre informazioni

Tipo informazione Appartenenza ad un'organizzazione professionale
Descrizione

Il sottoseritto autorizza al trattamento del dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 2016/679
(Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali)
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