CURRICULUMVITAE
DIROBERTA
GHISLENI

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

GHISLENI, ROBERTA

Via SAN Tomaso 51, 24121, BERGAMO, ITALIA
3337657473

035230352
roberta.ghisleni90@gmail.com

[taliana

27/10/1990

Libero professionista da 01/2013 ad oggi

Marini Studio Podologico — Via Borfuro 9, Bergamo
(BG)

Studio Podologico
Podologo
Valutazione e trattamento podologico

Via Mazzini 85, Villa d’Almé (BG)

Studio Podologico
Podologo
Valutazione e trattamento podologico



INCARICHI DI DOCENZA
* Date (da-a) Aa 2018-2019
* Nome e indirizzo del datore di Universita degli Studi di Firenze
lavoro
* Tipo di corso Master [ livello “Biomeccanica applicata all'ortesiologia podologica”
* Principali mansioni e responsabilita Professore a contratto

* Date (da-a) Aa 2017-2018
* Nome e indirizzo del datore di Universita degli Studi di Firenze

lavoro
* Tipo di corso Master [ livello “Biomeccanica applicata all'ortesiologia podologica”
* Principali mansioni e responsabilita Professore a contratto

* Date (da - a) 28 - 31/05/17

« Nome e indirizzo del datore di | A3k Men
lavoro
« Tipo di corso Business Conference per Podologi 2017 San Pietroburgo (Russia)

Conferenza “La figura del podologo in Italia € Europa” “Onicopatie correlate a patologie
+ Principali mansioni e responsabilita sistemiche”

* Date (da-a) Aa 2016-2017

* Nome e indirizzo del datore di Universita degli Studi di Firenze
lavoro

* Tipo di corso Master | livello “Biomeccanica applicata all'ortesiologia podologica”
* Principali mansioni e responsabilita Professore a contratto

¢ Date (da - a) 17-18/10/2016
* Nome e indirizzo del datore di Comune di Treviolo
lavoro
* Tipo di corso Incontro didattico per la divulgazione scientifica in biblioteca
+ Principali mansioni e responsabilita Conferenza “Parti sempre con il piede giusto?”

* Date (da - a) Aa 2015-2016
* Nome e indirizzo del datore di Universita degli Studi di Firenze
lavoro
* Tipo di corso Master [ livello “Biomeccanica applicata all'ortesiologia podologica”
+ Principali mansioni e responsabilita Professore a contratto

* Date (da-a) 03/2015
* Nome e indirizzo dell’ente Universita Anteas Servizi di Bergamo (terza eta):
* Tipo di corso Corso di Pontida
* Principali mansioni e responsabilita Conferenza “Prevenzione a trattamento delle principali problematiche podaliche”

* Date (da - a) Aa 2014-2015

* Nome e indirizzo del datore di Universita degli Studi di Firenze
lavoro

* Tipo di corso Master [ livello “Biomeccanica applicata all'ortesiologia podologica”
+ Principali mansioni e responsabilita Conferenze: “Gait analisi in podologia”, “Art. TPA: attualita”.




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

* Tipo di corso
* Principali mansioni e responsabilita

INCARICHI ISTITUZIONALI
* Date (da-a)

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

« Qualifica conseguita

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

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

Aa 2013-2014
Universita degli Studi di Firenze

Master | livello “Biomeccanica applicata all'ortesiologia podologica”
Tutoraggio podologia pratica

Dicembre 2019

Presidente della Commissione d'Albo Nazionale dei Podologi, Ordine TSRM PSTRP di
Bergamo

Da 09/2021 a 06/2022

Universitat de Barcelona, Clinica Podologica Fundacio Josep Finestres

Master in Podologia Pediatrica
Specialista in podologia pedriatrica
Da 11/2019 a 10/2021 (da aa 2019/2020 ad aa 2020/2021)

Universita degli studi di Ferrara

Laurea Magistrale in Scienze riabilitative delle professioni sanitarie votazione 110 e lode/110

Da 03/2018 a 06/2019 (aa 2017/2018)
Universita di Bergamo

Master | livello in Management per le professioni sanitarie e dell'assistenza sociale
Coordinamento ed organizzazione dei servizi ospedalieri, domiciliari e territoriali
Abilitazione alle funzioni di coordinamento

Da 01/2016 a 12/2017 (da aa 2015/2016 ad aa 2016/2017)
Universita di Pisa, Universita degli studi di Modena e di Reggio Emilia, Universita politecnica
delle Marche

Master | livello Interateneo in Wound Care

Specialista in Wound Care

20/11/2015

Universitat de Barcelona, Clinica Podologica Fundacio Josep Finestres

Bartold Biomechanics Seminar - The Dynamic Athlete Assessment Protocol

Aggiornamento professionale

Da 01/2015 a 10/2015

Universita degli Studi di Firenze



* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio
+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

Corso di perfezionamento "Rieducazione funzionale, terapia fisica € manuale in Podologia”

Perfezionamento professionale

Da 28/11/14 a 29/11/14

Universitat de Barcelona, Clinica Podologica Fundacio Josep Finestres

Taller de vendajes neuromusculares en podologia

Aggiornamento professionale

Da 23-24/10/2013 a 11-12/01/2013
Italymeeting s.r.|
Evidence Based Practice

Revisore

Da 01/2014 a 07/2014

Universita degli Studi di Firenze

Corso di perfezionamento in "Podologia dello sport”

Perfezionamento professionale

Da 21/06/2013 a 22/06/2013

Langer Group

Biomechanics Summer School 2013 Manchester (UK)

Aggiornamento professionale

Da 01/2013 a 04/2014

Universita degli Studi di Firenze

Master [ livello “Biomeccanica applicata all'ortesiologia podologica”

Specialista in Biomeccanica

Da 01/10/2009 a 15/11/2012 (da aa 2009/2010 ad aa 2011/2012)
Universita degli Studi di Milano

Professione sanitaria della riabilitazione

Laurea in Podologia, votazione 110 e lode/110

Da 16/01/2012 a 21/01/2012

Universitat de Barcelona, Clinica Podologica Fundaciéd Josep Finestres

“Curso de Extension Universitaria, Actualizazion en Tecnicas Podologicas” Lezione frontale

e tirocinio formativo
/



+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto di studio

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Madrelingua
Altra 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

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Da as 2004/2005 ad as 2008/2009

Liceo Classico Paolo Sarpi

Materie umanistiche ed artistiche

Diploma di maturita classica, votazione 86/100

Italiana

INGLESE - DIPLOMA FCE LEVEL B2
B2

B2

B2

SPAGNOLO

A2

A2
A2

Buona capacita di occuparsi del paziente e di collaborare con i colleghi

Buona capacita organizzativa nell'ambito lavorativo, di progetti di viaggio ed eventi
musicali

Buona conoscenza di Microsoft Office e Adobe Photoshop

Canto lirico

Basso elettrico
Grafica digitale
Danza classica

Patente B

Relazione "V dito addotto varo" Relatori: Dott. Diego Marini, Dott. Lorenzo Donati

presso IRCCS Ortopedico Galeazzi (Febbraio 2012), Direttore scientifico: Prof Serafin

Antonio

Tirocinio in sala operatoria (ortopedia e traumatologia) con Prof. Malerba Francesco e

relativa equipe presso IRCCS Ortopedico Galeazzi, Milano (2012)

Tirocinio in reparto di chirurgia vascolare e sala operatoria con Prof. Ippolito Edmondo
presso Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano (2012)

Tirocinio presso ambulatorio di Dermatologia e Trattamento Ferite Difficili con Prof.

Romanelli Marco - Ospedale Santa Chiara, Pisa (2016)



Tirocinio presso Centro Ulcere Cutanee con Dott. Greco Alessandro - ASL Frosinone Ex
Ospedale Umberto I, Frosinone (2017)

Tirocinio presso Ambulatori di Chirurgia Plastica Dott. Scalise Alessandro - Ospedali Riuniti,
Ancona (2017)

Tirocinio presso Assistenza Domiciliare Integrata e RSA Casa di Cura San Francesco,
Bergamo (2018-2019)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR
445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita. Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 e del D.L. 196/03
dichiaro altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti
previsti all'art. 13 della medesima legge.
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