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CURRICULUM VITAE 

 

 

 

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 e Cognome  
Davide Lampasi 

Incarico attuale in OFI Lazio  
Consigliere 

 

 

ISTRUZIONE  

E FORMAZIONE 
  

• Date (da – a)  
09/2023 – oggi 

• Nome e tipo di istituto  

di istruzione o formazione 

 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

• Qualifica conseguita 

 

 
Master I livello “Management e funzioni di coordinamento delle professioni sanitarie” 

• Date (da – a)  
10/2022 – 10/2024 

• Nome e tipo di istituto  

di istruzione o formazione 

 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

• Qualifica conseguita 

 

 
Laurea Magistrale in Scienze Riabilitative delle Professioni Sanitarie 

• Date (da – a)  
11/2015 – 10/2021 

• Nome e tipo di istituto  

di istruzione o formazione 

 
Centro Studi Osteopatia Tradizionale 

• Qualifica conseguita 

 

 
Diploma in Osteopatia 

• Date (da – a)  
2011 – 31/10/2014 

• Nome e tipo di istituto  

di istruzione o formazione 

 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

• Qualifica conseguita 

 

 
Laurea in Fisioterapia 

  
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
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• Date (da – a)   04/07/2022 – OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Gruppo Unisan (Latina) 

• Tipo di azienda o settore  ADI 

• Tipo di impiego  Coordinatore fisioterapico (contratto a tempo indeterminato) 

 

• Date (da – a)   09/05/2016 – 29/06/2022 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 GIOMI – UO Armonia (Latina) 

• Tipo di azienda o settore  Centro ex art26 

• Tipo di impiego  Coordinatore fisioterapico e fisioterapista (contratto a tempo indeterminato) 

 

• Date (da – a) 

  

10/2025 – 12/2019 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Fisiosanisport Latina SRL 

• Tipo di azienda o settore  Centro di fisioterapia accreditato 

• Tipo di impiego  Fisioterapista (collaborazione libero professionale) 

 

• Date (da – a)  04/2015 – 04/2016 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Centro Fisiokinesiterapico Europa (Terracina) 

• Tipo di azienda o settore  Centro di fisioterapia accreditato 

• Tipo di impiego  Fisioterapista (contratto a tempo indeterminato) 

 

• Date (da – a)  12/2014 – 08/2015 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Istituto Fisioterapico Finestra (Latina) 

• Tipo di azienda o settore  Centro di fisioterapia accreditato 

• Tipo di impiego  Fisioterapista (collaborazione libero professionale) 

 

• Date (da – a)  11/2014 – 04/2015 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Centro di Riabilitazione Armonia (Latina) 

• Tipo di azienda o settore  Centro ex art26 

• Tipo di impiego  Fisioterapista domiciliare (collaborazione libero professionale) 

 

• Date (da – a)  11/2014 – 11/2014 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Centro di cure fisiokinesiterapiche Hard (Latina) 

• Tipo di azienda o settore  Centro di fisioterapia accreditato 

• Tipo di impiego  Fisioterapista (collaborazione volontaria) 

 

 

MADRELINGUA  Italiano 

 

ALTRE LINGUE 
 

  [ Inglese ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: buono. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: buono. ] 

 

 

Data 22/12/2023      Firma 

 


