
  

   

 

Curriculum Vitae  

 
  

Informazioni personali  

Nome Cognome Tiziana Acierno 

Indirizzo Via Apricale, 100 - 00166 – Roma Italia   

Telefono e fax   Cellulare     3807875515:                                          

E-mail tiziana.acierno61@gmail.com 
  

Cittadinanza Italiana 
  

Data di nascita 16.06.1961 
  

Sesso F 

Codice fiscale CRN TZN 61H56 H501O 
  

          Occupazione desiderata 
Settore professionale 

 
Paramedico 

  

Esperienza professionale  

Date 
 

Lavoro o posizione ricoperti 
 

Principali attività e responsabilità 
 

Nome e indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
 

Tipo di attività o settore 
 
 

 
Data 

Lavoro o posizione ricoperti 
Principali attività e responsabilità 

Nome e indirizzo del datore di lavoro 
 

Tipo di attività o settore 

Attualmente 
 
Osteopata pediatrica, età evolutiva ed adulti – Specialista in Funzioni Neurovisive 
 
Valutazione e trattamento in ambito osteopatico e posturale - valutazione e sviluppo piano di 
trattamento per le funzioni Neurovisive del bambino 
HYNTEGRA – associazione sportiva 
OMES – studio medico – ROMA 
PASSARO – studio di podologia 

  MUSCETTOLA – studio dentistico 
 
Funzioni neurovisive – postura – osteopatia pedatrica, per età evolutiva ed adulti 
 
 
 
Ottobre 2016 / 7-8 ottobre 2017 // maggio 2018 
Docente e Segreteria Organizzativa del Corso per Terapisti e Medici su “COME VEDE IL CERVELLO” 
 
 
 
08.03.2009 / 31.01.2017 

Lavoro o posizione ricoperti Titolare 

Principali attività e responsabilità Coordinatrice  e responsabile valutazione e trattamenti dell’area adulti e dell’area bambini 

Nome e indirizzo del datore di lavoro “Il Triangolo InStabile” di Tiziana Acierno - Centro di osteopatia, rieducazione neuro-psicomotoria e 
visiva per adulti e bambini, Via Apricale, 93 

Tipo di attività o settore Società individuale - attività libero professionista 



  

 
Date 

Lavoro o posizioni ricoperti 
             
              Principali attività e responsabilità 
        Nome e indirizzo del datore di lavoro 
 

 

 
 
 
 
 
 

    
 
 

Date 
Lavoro o posizioni ricoperti 

             
              Principali attività e responsabilità 
        Nome e indirizzo del datore di lavoro 
 

 
Date 

Lavoro o posizioni ricoperti 
               Principali attività e responsabilità 
        Nome e indirizzo del datore di Lavoro 

 
 
                                                          Date 

Febbraio-Maggio 2014 
Valutazione delle competenze Visive e Motorie dei bambini con lesioni cerebrali e formulazione ed 
esecuzione del programma riabilitativo. 
Coordinatrice e responsabile valutazione formulazione ed esecuzione programma riabilitativo 
IAPB Italia ONLUS – Agenzia Internazionale – Sezione Italiana dell’Agenzia per la prevenzione della 
Cecità e la riabilitazione Visiva- Roma 
 
2014 – 2015 - 
Docente incaricato “Corso di Perfezionamento nella Relazione Occhio – Postura” 
Nr. 7 incontri annuali per un totale di 25 ore per insegnamento nel Corso di Laurea in Ortottica 
Università Cattolica di Roma 
 
 

  2014 / 2010 

Lavoro o posizione ricoperti Docente 

Principali attività e responsabilità Nr. 2 Insegnamenti nel corso di laurea per terapisti della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Università Cattolica di Roma 

tipo di attività o settore Terapista della Riabilitazione dell’Età Evolutiva 



  
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      Date  

                     
                     Lavoro o posizione ricoperti 

 
Principale attività e responsabilità 

 
Nome e indirizzo del datore di lavoro 

 
Tipo di attività o settore 

 
                                                    Date 

 
Attività svolta           

 
Sede del Corso 

 
 

                                                        Date 
 

Attività svolta 
 

Sede del Corso 
 
 

Date      
 

Attività svolta 
 
 

Sede del Corso 
 
 

Date  
 

Attività svolta 
 

Sede del Corso  
 
 
 

Date 
 

Attività svolta 
 

                                       Sede del corso 
      

 

  2014/2012 
   
  Terapista della Riabilitazione dell’Età Evolutiva specialista in Funzioni Neurovisive 
    
  Valutazione delle funzioni neurovisive 
    
  Ospedale Pediatrico Bambin Gesù  
 
            
 

        Ricerca scientifica per patologie metaboliche 
 
 
 
 
 

Feb – Apr 2013 
  
 Docenza frontale per terapisti nel Corso : ”Approccio integrato di riabilitazione neurovisiva “  
 
  “ Il Triangolo InStabile” di Tiziana Acierno - Centro di Osteopatia e rieducazione neuro-psicomotoria e 
visiva per adulti e bambini – Via Apricale 93 Roma 
 
 
 Dicembre 2012 
 
 Docenza frontale per terapisti nel Corso : “ La Riabilitazione Neuropsicovisiva in età evolutiva “ 
 
 Viterbo-  Centro di riabilitazione AIRRI 
 
 
 Novembre 2012 
 
 Docenza frontale per terapisti nel Corso : “ La Disprassia e il Metodo Bates “ 
 
  
 Roma – Convegno Nazionale Divisione Olistica 
 
 
 Aprile – Giugno 2012 
 
 Docenza frontale per terapisti nel Corso : “ Training visivo basato sul Metodo Bates “ 
 
 “ Il Triangolo InStabile” di Tiziana Acierno - Centro di Osteopatia e rieducazione neuro-psicomotoria e 
visiva per adulti e bambini – Via Apricale 93 Roma 
 
 
 14 – 28 gennaio 2012  
 
 Docenza frontale per terapisti nel Corso : “ La riabilitazione Neuropsicovisiva in età evolutiva” 
 
 Fiuggi – MARCOM  Eventi & Congressi 

Date 2012 / 2004 

Lavoro o posizione ricoperti Consulente 

Principali attività e responsabilità Valutazioni neuropsicomotorie – neurovisive e formulazione dei relativi piani di trattamento. 
Trattamenti osteopatici in ambito pediatrico soprattutto rispetto alle plagiocefalie e alle asimmetrie 
posturali 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Day Hospital di Neuropsichiatria Infantile del Policlinico Gemelli di Roma 

Tipo di attività o settore  
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                          Date 
 
 

                                                                                              Lavoro o posizione ricoperti 
 
 

                                         Sede del Corso    

                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 
                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                Date     

                                                                                                                   Lavoro o posizioni ricoperti   
             Principali attività e responsabilità  
       Nome e indirizzo del datore di lavoro                                                                                                                                                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 Dicembre 2012 
 Docenza frontale per terapisti nel Corso : “ Valutazione delle funzioni neurovisive in età evolutiva e                              
trattamento riabilitativo “ 
 ASL Bracciano – Sviluppo Formativo 
 
 Ottobre – Dicembre 2008 
 Docente Titolare _ Corso ECM : La riabilitazione nel Bambino Affetto da Tumore Cerebrale 
 Attività di docenza per nr. 30 ore  
 Servizio Sanitario della Puglia- Azienda Sanitaria Locale di Lecce -Ufficio Formazione – Area Nord 

Date 2006 / 1999 

Lavoro o posizione ricoperti Neuropsicomotricista 

Principali attività e responsabilità Neuropsicomotricista ambulatoriale e domiciliare 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Comunità di Capodarco, AIRRI di Campagnano e UILDM di Roma 



  

Tipo di attività o settore  
  

Date 1992 / 1980 

Lavoro o posizione ricoperti Segretaria di direzione 

Principali attività e responsabilità Interprete dall’italiano all’inglese  e viceversa – dattilografia – stenografia – formulazione gare appalto 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Roma 

Tipo di attività o settore presso diverse ditte private e società parastatali e private 

 Facoltativo  

Istruzione e formazione 
 

 
                                                         Data 

Titolo rilasciato 
 

Organizzazione erogatrice della 
formazione 

 
Data 

Titolo della Qualifica rilasciata 
 

 
Data 

Titolo della Qualifica rilasciata 
 
 
 

Data  
Titolo della qualifica rilasciata 

 
                  Nome e tipo di organizzazione  
      erogatrice dell’istruzione e formazione 
 
                                                          Data 

 
Titolo della qualifica rilasciata 

 
 
                   
                  Nome e tipo di organizzazione 
      erogatrice dell’istruzione e formazione 
 
                                                          Date 

Titolo della qualifica rilasciata 
 
                  Nome e tipo di organizzazione 
      erogatrice dell’istruzione e formazione 

 
Date  

  
 14 luglio 2018 
 Attestato di partecipazione al Convegno “L’Approccio Bioquantico quale via verso l’integrazione delle 
 conoscenze 
Accademia Quantica – Romaòàpèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèèè-21 
 
  
09 Aprile 2014 
 Master internazionale di I Livello in Nutrizione e Dietetica Applicata 
 Università Politecnica delle Marche 
 
 01 Febbraio 2014 
 Certificato di partecipazione Corso: “Osteopatia”: Medicina Olistica opportunità o necessità? 
 E.C.M. ALFA FCM.Provider  evento formativo n. 82341 obiettivo didattico/formativo: Percorsi clinico-  
 assistenziali/diagnostici/riabilitativi,profili di assistenza-profili di cura. 
 
 11- 12 gennaio 2014 
  Certificato di frequenza al Corso : “ Osteopatia Pediatrica I° laboratorio “ 3° seminario 
 
  Associazione Chiesa Cappuccini – Dr. Guglielmo Donniaquio D.O. 
  
  
19 Ottobre 2013 
 
 Certificato di partecipazione al Programma Nazionale per la formazione continua degli operatori della  
 Sanità ai corsi : “Attività Motoria pre e post partum : Esercizi per il peritoneo” 
                          “ Attività Fisica adattata per il pavimento pelvico femminile : programma di esercizi “  
 
 E.C.M. Commissione Nazionale Formazione Continua Edi Academy- Edi Ermes Milano  
 Direttore Scientifico Dr.ssa Laura Gaier 
 
29- 30 Settembre 2012 
 Certificato di partecipazione al Corso “ PSYCH-K Basic Workshop “ 
  
 The Myrddin Corporation- Dr. Carlo Cannistraro D.O. 
 
 
 2010 

Titolo della qualifica rilasciata  Certificato di partecipazione al corso post-graduate “Osteopatia Craniosacrale” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Centro di Osteopatia Infantile – Dott.ssa Viola M. Frymann 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo  

  

Date 2009  

Titolo della qualifica rilasciata Osteopata D.O. Tesi: “ Le plagiocefalie deformative e l’impatto delle manipolazioni osteopatiche sul 
recupero e sul miglioramento della funzionalità visiva” elaborata presso il Policlinico Gemelli di Roma 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 



  

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.R.O.M.O.N. Scuola di Osteopatia di Roma 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Date 1999  

Titolo della qualifica rilasciata Diploma di “Terapista Hilot – Oriental Massage Therapy” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Date 1999  

Titolo della qualifica rilasciata Diploma Universitario – Laurea Triennale in “Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva”  

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Cattedra di Neuropsichiatria Infantile dell’Università La Sapienza di Roma 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

  

  

Date 1980  

Titolo della qualifica rilasciata Diploma di “Perito Tecnico per il Turismo” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Istituto Cristoforo Colombo di Roma 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

  

  

Date 1997  

Titolo della qualifica rilasciata Diploma di grado 10 di inglese parlato 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Trinità College of London - Roma 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Grade 10 with distinction 

  

Corsi di specializzazione e 
formazione continua 

 

Date febbraio 2011  

Titolo della qualifica rilasciata Specific Adjustment Treatment (S.A.T.) 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.R.O.M.O.N. Scuola di Osteopatia di Roma. Relatore principale: Dr. Gerald Owen Lamb 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Certificazione di Formazione Continua in Medicina Osteopatica 

  

Date Febbraio 2010 e giugno 2010  

Titolo della qualifica rilasciata Approccio in terapia manuale funzionale e miofasciale in ambito pediatrico. I e II livello 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 



  

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.R.O.M.O.N. Scuola di Osteopatia di Roma. Relatore principale: Nicette Sergueef D.O. 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Date Febbraio 2010 

Titolo della qualifica rilasciata “Osteopatia Craniosacrale: approccio al cranio, rachide e sistema appendicolare” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

In qualità di assistente della D.O. Nicette Sergueef 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.R.O.M.O.N. Scuola di Osteopatia di Roma. Relatore principale: Nicette Sergueef D.O. 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Date Maggio 2010  

Titolo della qualifica rilasciata Corso teorico-pratico di abilitazione/riabilitazione visiva nel bambino ipovedente 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Argos. Centro per la vista e lo sviluppo in età evolutiva. Responsabile: Dr. Enrico Bisante 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Date Giugno 2010 

Titolo della qualifica rilasciata “Il processo di interazione somatica e psichica: influenza sulla percezione della realtà dei modelli di 
reazione” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.R.O.M.O.N. Scuola di Osteopatia di Roma. Relatore principale: Dr. Siegmar Gerken 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Date Febbraio 2009 

Titolo della qualifica rilasciata Corso di 1° livello di “Osteopatia Craniosacrale: Approccio al cranio” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Aprile 2009 

Titolo della qualifica rilasciata “ Basi neurofisiologiche della terapia manuale e manipolativa” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Novembre 2009 

Titolo della qualifica rilasciata “ansia, insonnia e depressione: approccio multidisciplinare”. Responsabile Dr. Osvaldo Sponzilli 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Ospedale San Pietro Fatebenefratelli - Roma 



  

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Formazione continua  

  

Date 2008 – 2009 

Titolo della qualifica rilasciata “tirocinio Clinico Guidato” nell’ anno accademico 2008-2009 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

In qualità di tirocinante operatore 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.R.O.M.O.N. Scuola di Osteopatia di Roma. Responsabile Dr. Paolo Tozzi 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date 2007 – 2008 

Titolo della qualifica rilasciata “tirocinio Clinico Guidato” nell’ anno accademico 2007-2008 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

In qualità di tirocinante operatore 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.R.O.M.O.N. Scuola di Osteopatia di Roma. Responsabile Dr. Paolo Tozzi 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Novembre 2006 

Titolo della qualifica rilasciata Corso base di “Semeiotica Clinica” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date ottobre 2004 

Titolo della qualifica rilasciata Evento formativo: “Prevenzione e riabilitazione delle malattie della vista” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

                                                       Date Dicembre 2004 

Titolo della qualifica rilasciata Corso di “Posturologia Clinica Integrata di base” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Novembre 2003 

Titolo della qualifica rilasciata Corso informativo: “Posturologia e medicina osteopatia: Il sentiero per la salute globale” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Gennaio/Ottobre 2000 



  

Titolo della qualifica rilasciata Corso stabile annuale di “formazione in riabilitazione respiratoria” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma  – Cattedra di fisiopatologia respiratoria e 
Gruppo interdisciplinare di studio per l’insufficienza respiratoria. Responsabile: Prof. Giuliano Ciappi 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Aprile/maggio 2000 

Titolo della qualifica rilasciata Corso di aggiornamento: “Segni di disagio nei bambini: individuazione, trattamento, prevenzione” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

C.E.U. Centri Studi per l’evoluzione Umana – Roma. Responsabile: Prof. Michele Trimarchi 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Settembre 1999 

Titolo della qualifica rilasciata Conferenza – dibattito: “La cartella riabilitativa in tutte le strutture accreditate per la riabilitazione: un 
progetto ambizioso” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

A.I.T.R. Associazione Italiana Terapiste della Riabilitazione. Regione Lazio - Roma 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Ottobre 1998 

Titolo della qualifica rilasciata Convegno: “ Disturbi della deglutizione nel bambino con danno motorio: problematiche riabilitative” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

I° Università degli studi di Roma “La Sapienza” Dipartimento di scienze neurologiche e psichiatriche 
dell’età evolutiva. Responsabile: Prof. G. Levi 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Dicembre 1998 

Titolo della qualifica rilasciata Corso di  I  livello “Esercizio terapeutico conoscitivo nella patologia neurologica dell’età evolutiva” 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Gruppo Tosinvest Sanità – Centro per lo sviluppo infantile – Casa di cura San Raffaele 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Date Maggio 1996 

Titolo della qualifica rilasciata Convegno: “ I contenuti e gli obiettivi dell’intervento riabilitativo nei traumi cervicali, mielici e non 
mielici 

Principali tematiche/competenze 
professionali acquisite 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Azienda Usl RM C – Sala convegni Ospedale CTO - Roma 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Lavori Presentati 

 

Date Marzo 2010 



  

Lavoro Partecipazione alla parte riabilitativa- pratica delle ricerca ”Standardizing the intensità of upper limb 
treatment in Rehabilitation Medicine” 

  

Date 2005 

Lavoro Partecipazione alla stesura del libretto “Cosa vede il mio bambino” della Fondazione Pierfranco e 
Luisa Mariani Onlus 

  

Date Ottobre 1998 

Lavoro Partecipazione al VI congresso internazionale sull’Isolamento e Handicap con la presentazione del 
lavoro dal titolo “Esiti di lesione acquisita cerebellare in un bambino in età di latenza” 

  

Capacità e competenze 
personali 

 

Madre lingua: italiano     

Altre lingue: autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Inglese   eccellente  eccellente  eccellente  eccellente  eccellente 

Francese   buono  buono  buono  buono  buono 

 (*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

  

Capacità e competenze sociali Ottime 

 
 

Capacità e competenze 
organizzative 

Titolare dello studio di osteopatia, neuro psicomotricità e riabilitazione delle funzioni visive “Il Triangolo 
Instabile” in Roma 

 
 

Capacità e competenze 
tecniche 

 

 
 

Capacità e competenze 
informatiche 

Uso dei principali programmi (window, power point, excel…), dei mezzi di comunicazione di massa 

 
 

Capacità e competenze 
artistiche 

 

 
 

Altre capacità e competenze  

 
 

Patente Patente di guida di tipo B e A 

 
 

Ulteriori informazioni   
  

Allegati  

 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali (facoltativo)". 
 

Firma  

 

http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it

