
FORMATO EUROPEO PER 

IL CURRICULUM VITAE 

Informazioni personali 

Nome Riccardo Antonini 

Indirizzo domicilio via 8 maggio 15 - 00015 MONTEROTONDO 

Indirizzo residenza via 8 maggio 15 - 00015 MONTEROTONDO 

Telefono Abitazione: 3382156587 - Cellulare: 069064999 

Fax  

Email riccardoantonini86@hotmail.it 

Nazionalità ITALIA 

Data di nascita 05/11/1986 

Istruzione e formazione 

Stato Concluso 

Titolo di studio LAUREA (TRIENNALE) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI ROMA FORO ITALICO - 
SCIENZE MOTORIE 

Corso di laurea SCIENZE MOTORIE E SPORTIVE 

Durata del corso 3 anni 

Conseguito nel 03/04/2013 

Votazione 103/110 

Titolo della tesi Evoluzione della strumentazione utilizzata per l’analisi del 
consumo di O2 in ambiente acquatico 

Materia della tesi Sport individuali 

Relatore della tesi Baldari Carlo 

Stato Concluso 

Titolo di studio DIPLOMA CONCLUSIVO DI STATO 

Istituto Liceo Scientifico Tecnologico 

Durata del corso 5 anni 

Conseguito nel 17/06/2004 

Votazione 82/100 

Professioni desiderate 

Direttore tecnico sportivo 

Insegnante di educazione fisica (scuola media) 

Istruttore di fitness 

Massaggiatore estetico 

Massaggiatore sportivo 

Massofisioterapista 

Osteopata 

Esperienze lavorative 

Data 01/09/2024 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Studio personale in via 8 maggio N 15 Monterotondo  00015 

Professione Massofisioterapista / Osteopata 

Rapporto di lavoro  

Modalità lavorativa Lavoro Autonomo 

Principali mansioni e responsabilità Massofisioterapista / Osteopata 

 

Data 01/09/2021 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Conscientia Academy 



Professione Massofisioterapista 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 

Modalità lavorativa Lavoro Autonomo 

Principali mansioni e responsabilità Docente di Anatomia 

 

Data 01/10/2020 al 31/08/2026 

Nome e indirizzo del datore di lavoro R.e.d.s. Mezzaluna 

Professione Direttore Tecnico Sportivo 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 

Modalità lavorativa Lavoro Autonomo 

Principali mansioni e responsabilità allenatore squadra master; posturale individuale e di gruppo; 
massofisioterpia; idrokinesiterapia; osteopatia; assistente 
bagnante 

 

Data 01/10/2019 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Accademia Operatori Olistici 

Professione Massofisioterapista 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 

Modalità lavorativa Lavoro Autonomo 

Principali mansioni e responsabilità Docente di Anatomia 

 

Data Dal 01/10/2018 al 31/07/2020 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Juventus Nuoto 

Professione Istruttore Di Nuoto 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 

Modalità lavorativa Lavoro Autonomo 

Principali mansioni e responsabilità Posturale di gruppo; Allenatore squadra Master; 
Idrokinesiterapia; istruttore di nuoto; assistente bagnanti; 
massofisioterapia; osteopatia 

 

Data Dal 01/10/2016 al 31/03/2023 

Nome e indirizzo del datore di lavoro A.s.d. Professional Fitness 

Professione Istruttore Di Fitness 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 

Modalità lavorativa Lavoro Autonomo 

Principali mansioni e responsabilità posturale di gruppo; massofisioterapia; osteopatia 

 

Data Dal 01/09/2014 al 30/06/2018 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Aria Sport 

Professione Istruttore Di Nuoto 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Istruttore di nuoto; Assistente bagnanti; Rieducazione 
funzionale in acqua; Posturale di gruppo; allenatore squadra 
Master 

 

Data Dal 01/01/2014 al 28/02/2023 

Nome e indirizzo del datore di lavoro A.s.d. Moving 

Professione Massofisioterapista 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 

Modalità lavorativa Part-time Misto 

Principali mansioni e responsabilità Personal Trainer; Massofisioterapista; osteopatia; Posturale 

 

Data Dal 01/10/2013 al 31/08/2014 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Sport Shuttle 

Professione Istruttore Di Nuoto 

Rapporto di lavoro Collaborazioni Organizzate Dal Committente (co.co.co) 



Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Istruttore di nuoto; assistente bagnanti 

 

Data Dal 12/05/2012 al 20/05/2012 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Bnl Internazionali Di Tennis 

Professione Assistente Bagnanti 

Rapporto di lavoro Lavoro Autonomo/collaborazione (co.co.co.-co.co.pro. ) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Assistente bagnanti 

 

Data Dal 01/09/2011 al 31/05/2012 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Atletico Uisp Monterotondo 

Professione Istruttore Di Nuoto 

Rapporto di lavoro Lavoro Autonomo/collaborazione (co.co.co.-co.co.pro. ) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Istruttore di nuoto; Assistente bagnanti; Aiuto allenatore 
agonistica 

 

Data Dal 01/09/2011 al 31/08/2013 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Sporting Club Sabina Tevere 

Professione Istruttore Di Nuoto 

Rapporto di lavoro Lavoro Autonomo/collaborazione (co.co.co.-co.co.pro. ) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Istruttore di nuoto; Assistente bagnanti 

 

Data Dal 01/07/2008 al 31/08/2011 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Salaria Sport Village 

Professione Istruttore Di Nuoto 

Rapporto di lavoro Lavoro Autonomo/collaborazione (co.co.co.-co.co.pro. ) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Istruttore di nuoto; Assistente bagnanti; Animatore centri estivi 

 

Data 01/06/2008 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Asd Swimtrekking 

Professione Istruttori Di Discipline Sportive Non Agonistiche 

Rapporto di lavoro Lavoro Autonomo/collaborazione (co.co.co.-co.co.pro. ) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Istruttore di Swimtrekking 

 

Data Dal 09/09/2002 al 10/06/2007 

Nome e indirizzo del datore di lavoro C.s. Mezzaluna 

Professione Istruttore Di Nuoto 

Rapporto di lavoro Lavoro Autonomo/collaborazione (co.co.co.-co.co.pro. ) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Istruttore di nuoto; Assistente bagnante 

 

Data Dal 01/06/2002 al 31/08/2005 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Circolo Del Panda 

Professione Assistente Bagnanti 

Rapporto di lavoro Lavoro Autonomo/collaborazione (co.co.co.-co.co.pro. ) 

Modalità lavorativa Lavoro Con Orario Spezzato 

Principali mansioni e responsabilità Assistente bagnanti 

 

Percorso di formazione 

Anno conseguimento 2026 



Denominazione Kinesiologia Applicata: le basi del metodo e 2,0 occlusione 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. / AIKA 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 3 Giorni 

 

Anno conseguimento 2026 

Denominazione Kinesiologia Applicata: le basi del metodo e 1,0 occlusione 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. / AIKA 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 3 Giorni 

 

Anno conseguimento 2026 

Denominazione Corso di perfezionamento in Medicina Biointegrata 

Ente erogatore Imeb Academy 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 16 Giorni 

 

Anno conseguimento 2025 

Denominazione Indagine Differenziale 

Ente erogatore Osteo e coaching  

Attestato conseguito Attestato di Partecipazione 

Durata 3 Giorni 

 

Anno conseguimento 2025 

Denominazione Esperience Cliniche Formative in Medicina Biointegrata 

Ente erogatore Imeb Academy 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2025 

Denominazione Materclass 

Ente erogatore Imeb Academy 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 5 Giorni 

 

Anno conseguimento 2025 

Denominazione Corso di formazione in Medicina Biointegrata Basic Level 

Ente erogatore Imeb Academy 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 4 Giorni 

 

Anno conseguimento 2025 

Denominazione Kinesiologia Applicata: dalla diagnosi alla terapia 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. / AIKA 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2025 

Denominazione S.O.T. Sacro Occipital Technique 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2025 



Denominazione Seminario introduttivo alla Kinesiologia Applicata 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. / AIKA 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2024 

Denominazione Corso di Formazione in Auricoloterapai 2.0 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2024 

Denominazione Corso di Formazione in Auricoloterapai 1.0 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2023 

Denominazione Osteopatia 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 6 Anni 

 

Anno conseguimento 2023 

Denominazione TECNICHE HVLA - MANIPOLAZIONE DELLA COLONNA 
VERTEBRALE 

Ente erogatore SPINAL MANIPULATION ACADEMY 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 24 Ore 

 

Anno conseguimento 2020 

Denominazione MANIPOLAZIONE DEL PLESSO LOMBARE 

Ente erogatore ASSOCIAZIONE CULTURALE HUMAN BODY 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 1 Giorni 

 

Anno conseguimento 2020 

Denominazione MANIPOLAZIONE DEL PLESSO CERVICALE 

Ente erogatore ASSOCIAZIONE CULTURALE HUMAN BODY 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 1 Giorni 

 

Anno conseguimento 2020 

Denominazione MANIPOLAZIONE DEL PLESSO BRACHIALE 

Ente erogatore ASSOCIAZIONE CULTURALE HUMAN BODY 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 1 Giorni 

 

Anno conseguimento 

Anno conseguimento 2024 

Denominazione Corso di Formazione in 
Auricoloterapai 1.0 

Ente erogatore Chinesis I.F.O.P. 

Attestato conseguito QUALIFICA 
PROFESSIONALE 

Durata 2 Giorni 

2020 



Denominazione MANIPOLAZIONE DEL PLESSO CERVICO - BRACHIALE 

Ente erogatore ASSOCIAZIONE CULTURALE HUMAN BODY 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 1 Giorni 

 

Anno conseguimento 2019 

Denominazione SEMEIOTICA CLINICA segni e sintomi della patologia 

Ente erogatore Associazione Culturale Human Body 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 1 Giorni 

 

Anno conseguimento 2019 

Denominazione SEMEIOTICA STRUMENTALE interpretazione sistemica delle 
analisi ematochimiche 

Ente erogatore ASSOCIAZIONE CULTURALE HUMAN BODY 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 1 Giorni 

 

Anno conseguimento 2018 

Denominazione Terapia Manuale del Sistema Digerente 

Ente erogatore Associazione Culturale Human Body 

Attestato conseguito FREQUENZA 

Durata 10 Giorni 

 

Anno conseguimento 2018 

Denominazione Terapia Manuale del Rachide Cervicale 

Ente erogatore Associazione Culturale Human Body 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2018 

Denominazione Terapia Manuale del Torace 

Ente erogatore Associazione Culturale Human Body 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 2 Giorni 

 

Anno conseguimento 2017 

Denominazione Operatore Olistico 

Ente erogatore Accademia Operatori Olistici 

Attestato conseguito CERTIFICAZIONE COMPETENZE 

Durata 1 Anni 

 

Anno conseguimento 2017 

Denominazione FCF Fibrolisi Connettivale e Fasciale 

Ente erogatore EGI Accademy Corsi in Italia 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 10 Ore 

 

Anno conseguimento 2016 

Denominazione Corso Massaggiatore Sportivo 

Ente erogatore Istituto Enrico Fermi 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 1 Anni 

 

Anno conseguimento 2015 



Denominazione Corso triennale di formazione professionale per Massaggiatori-
Massofisioterapisti 

Ente erogatore Istituto Enrico Fermi 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 3 Anni 

 

Anno conseguimento 2015 

Denominazione Le patologie dell'anziano: Osteoporosi e Osteoartrosi. Aspetti 
clinici e trattamento 

Ente erogatore Istituto Enrico Fermi 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 10 Ore 

 

Anno conseguimento 2015 

Denominazione Test Fisiologici nelle patologie muscolari e articolari dell'arto 
superiore 

Ente erogatore Istituto Enrico Fermi 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 50 Ore 

 

Anno conseguimento 2014 

Denominazione Tecniche manuali del tratto lombosacrale 

Ente erogatore Istituto Enrico Fermi 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 10 Ore 

 

Anno conseguimento 2014 

Denominazione Tecniche manuali del tratto cervico-dorsale 

Ente erogatore Istituto Enrico Fermi 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 10 Ore 

 

Anno conseguimento 2014 

Denominazione Corso pratico di formazione sul taping Kinesiologico 

Ente erogatore Associazione italiana Taping Kinesiologico 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 16 Ore 

 

Anno conseguimento 2014 

Denominazione Corso pratico di formazione sul taping Kinesiologico applicato 
alle disfunzioni della colonna vertebrele e postura 

Ente erogatore Associazione italiana Taping Kinesiologico 

Attestato conseguito SPECIALIZZAZIONE 

Durata 18 Ore 

 

Anno conseguimento 2012 

Denominazione Istruttore secondo livello 

Ente erogatore FIN 

Attestato conseguito BREVETTO DI INSEGNAMENTO SPORTIVO / FITNESS 

Durata 4 Mesi 

 

Anno conseguimento 2011 

Denominazione Apneista primo livello 

Ente erogatore Apnea Academy 

Attestato conseguito CERTIFICAZIONE COMPETENZE 

Durata 3 Mesi 



 

Anno conseguimento 2010 

Denominazione GAN Giudice Arbrito Nazionale 

Ente erogatore UISP 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 4 Giorni 

 

Anno conseguimento 2009 

Denominazione Istruttore di nuoto primo livello 

Ente erogatore FIN 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 4 Mesi 

 

Anno conseguimento 2008 

Denominazione Istruttore di Swimtrekking 

Ente erogatore ASD Swimtrekking 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 1 Mesi 

 

Anno conseguimento 2006 

Denominazione Sommozzatore primo livello 

Ente erogatore CMAS 

Attestato conseguito CERTIFICAZIONE COMPETENZE 

Durata 3 Mesi 

 

Anno conseguimento 2002 

Denominazione Scuola e casa sicura 

Ente erogatore Associazione Culturale "Antares" 

Attestato conseguito CERTIFICAZIONE COMPETENZE 

Durata 1 Mesi 

 

Anno conseguimento 2002 

Denominazione Assistente Bagnanti 

Ente erogatore FIN 

Attestato conseguito QUALIFICA PROFESSIONALE 

Durata 2 Mesi 

 

Conoscenze informatiche 

Argomento Altro - Altro 

Descrizione corso di html Flash 5 
anno 2003 

Argomento Altro - Altro 

Descrizione Disegno computerizzato "Autocad 2D" 
anno 2002 

Argomento Software di base - Foglio elettronico (Excel) 

Argomento Software di base - Presentazione (Powerpoint) 

Argomento Software di base - Word processor (Word) 

Lingue straniere 

lingua INGLESE 

Capacità di lettura Livello: BUONO 

Capacità di scrittura Livello: BUONO 

Capacità di espressione orale Livello: BUONO 

Patenti 



Patente tipo PATENTE B - AUTO 

Altre informazioni 

Tipo informazione Altro 

Descrizione Licenza di porto d'armi per uso venatorio 

Tipo informazione Appartenenza ad un'organizzazione professionale 

Descrizione ASD Swimtrekking 

Tipo informazione Appartenenza ad un'organizzazione professionale 

Descrizione UISP 

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 2016/679 

(Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali) 


