
   

 

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  

 

 
   

La sottoscritta Reitano Maria Chiara consapevole che le dichiarazioni false 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto                                                                                                 
in formato europeo, corrispondono a verità. 

 
 

 
INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  REITANO MARIA CHIARA 

   

   

E-mail  mariachiara.reitano@isico.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

 
 

1) Data  15 Giugno 2006- 15 Settembre 2006  

 Datore di lavoro  USL di Siracusa 

                                  Tipo di impiego  Guardia Medica Estiva 

 Principali mansioni e responsabilità  Medico di guardia 

 
 
 

                    2) Data e tipo di impiego  Nei mesi di Agosto  e Settembre 2009, sostituzioni giornaliere nell’attività di medico di base 

 

                      3) Data e tipo di impiego           Dal Gennaio 2010 al Maggio 2010 

                                                                        Consulente medico-fisiatra presso la Casa di Cura “ Madonna del Rosario”, Catania 

   

                      4) Data e tipo di impiego           Dal  Gennaio 2010 al Settembre del 2011     

                                                                        Direttore Sanitario presso il “Centro di Terapia Fisica” di Virgitto, Riposto (CT) 

 

                      5) Data e tipo di impiego           Dal Giugno 2010 alLluglio 2014 

                                                                       Consulente  fisiatra presso la Casa di Cura Riabil.  “ Villa Sofia” di Acireale(CT) 
                                                                       
                     6) Data e tipo di impiego           Da Marzo  2015 a Settembre 2015                                         
                                                                       Consulente fisiatra presso la Casa di Cura “ Madonna del Rosario”, Catania 
 
                       7) Data e tipo di impiego          Da Giugno 2015 a Maggio 2021 
                                                                        Consulente fisiatra presso CSR-AIAS, Ambulatorio di Catania      
 
                       8) Data e tipo di impiego          22 -23 Settembre 2016 
                                                                        Sostituzione specialistica ambulatoriale fisiatria  ASP Ragusa e Modica (RG)  
                                                                     

Data di nascita  21/08/77 

 
 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 



   

                      
                       9)Data e tipo di impiego          Da Ottobre 2016 fino a Settembre 2017 
                                                                        Consulente fisiatra presso Centro ASPER di Lentini (SR) 
 
                      10)Data e tipo di impiego        Da Dicembre 2017 
                                                                       Consulente fisiatra presso ISICO (Ist. Scientifico Italiano Colonna Vertebrale) 
 
                      11) Data e tipo di impiego         Da Giugno 2021 a novembre 2025 
                                                                        Specialista Ambulatoriale presso Distretto di Bronte ASP CT 
                       
                      12) Data e tipo di impiego          Da Gennaio 2022 
                                                                        Specialista Ambulatoriale presso Distretto di Paternò ASP CT 
 
                      13) Data e tipo di impiego         Da Marzo 2022 ad Agosto 2023 
                                                                        Specialista Ambulatoriale presso INAIL Catania 
                     
                      14) Data e tipo di impiego        Da settembre 2025  
                                                                       Specialista ambulatoriale presso Distretto di Gravina di Catania ASP CT 
                                                                                                                                                  

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

   
 

1)  Data    Luglio 1996 

Qualifica conseguita  Maturità Classica presso l’Istituto “ Gulli e Pennisi” di Acireale 

 
 
 

2)  Data     20 Ottobre 2005 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Laurea in Medicina e Chirurgia , conseguita con votazione 110/110, presso l’Università degli 
Studi di Catania 

 Qualifica conseguita  Dottore in Medicina e Chirurgia 

 
 
 

3) Data   Febbraio 2006 

 Qualifica conseguita  Abilitazione in Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Catania 

 
    
 
 

4)  Data   Settembre 2006  

  Nome e tipo di istituto di  formazione  Ammissione alla Scuola di Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione, presso 

 l’ Università degli Studi di  Catania  

 
 
 

5)  Data   Settembre 2006 – Settembre 2007 

Nome e tipo di istituto di  formazione  Unità di Ortopedia e Traumatologia, Ospedale Vittorio Emanuele, Catania 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come  specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione. 

 
 
 
 

6)  Data   Ottobre 2007 

Nome e tipo di istituto di  formazione  Unità di Pronto Soccorso, Ospedale Vittorio Emanuele, Catania 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione. 

 
 
 



   

 

7)  Data   Novembre 2007 

 Nome e tipo di istituto di  formazione  Reparto di Malattie Respiratorie, Ospedale Ascoli Tomaselli, Catania 

Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione. 

 
 
 
 

8) Data   1 Febbraio 2008 - 30 giugno 2008 

 Nome e tipo di istituto di formazione  Fondazione Santa Lucia ( Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico) di  Roma, presso 
l’Unità Operativa A e Sezione Mielolesi  ( primario: Dott. Molinari) 

Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione 

 
 
 
 

9)  Data   Luglio 2008 

 Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Reparto di Medicina dello Sport – Reumatologia,  Ospedale Vittorio Emanuele, Catania 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione 

 
 
 
 

10)  Data   Ottobre 2008 

 Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Reparto di Urologia, Ospedale di Acireale ( prof. Ventimiglia) 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione 

 
 
 
 
 

11)  Data   Novembre 2008- Gennaio 2009 

 Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

  Reparto di Medicina Fisica e Riabilitazione, Ospedale  “ Santa Marta e Santa Venera “ di 
Acireale 

Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione 

 
 
 
 
 

12)  Data   1 Febbraio - 31 Marzo 2009 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Casa di Cura Riabilitativa  Villa Sofia, Acireale 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione 

 

 

 

 

13)  Data  

  

 

 

 

1 Aprile – 30 settembre 2009 

 Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Reparto di Medicina Fisica e Riabilitazione presso l’ Azienda Ospedaliera Cannizzaro ( CT) 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Periodo di formazione e tirocinio, come specializzanda in Medicina Fisica e Riabilitazione 



   

 
 
 

14)  Data   26 Ottobre 2009 

Qualifica conseguita  Medico Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione con la tesi “ Riabilitazione Urologica nel 
paziente con mielolesione post-traumatica “ ( Relatore della tesi prof. Bernardo Ventimiglia), con 
votazione 70/70 e lode. 

       
                                   15) Data                       15 Dicembre 2015 
 
                                                                       Diploma  di omeopatia, omotossicologia e medicina integrata (annotata presso l’              
                                                                       Ordine dei Medici di Catania  come Omotossicologa  ai sensi dell’Accordo Stato- 
                                                                          Regioni Provincie Autonome del 7/02/2013. 
                                                                      
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

 
 

ALTRE LINGUA 
                                                                INGLESE 

   

Capacità di lettura  BUONO 

 Capacità di scrittura  BUONO 

 Capacità di espressione orale  BUONO 

 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
 

 ▪ CORSO PER  OPERATORE  INFORMATICO: CONSEGUITO NEL GIUGNO 2008; 

 

▪ 5° CORSO DI ELETTROMIOGRAFIA DI SUPERFICIE, CATANIA ,  26 - 28 FEBBRAIO 2009; 

 

▪  PARTECIPAZIONE INCONTRO DI AGGIORNAMENTO CONGIUNTO SINC-SIUD,                                          
“ LA LESIONE  MIDOLLARE: ASPETTI NEUROFISIOLOGICI CLINICI E TERAPEUTIC I”, PALERMO, 
DICEMBRE 2008; 

 

▪ PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO “ROME REHABILITATION”, ROMA,                                            
30 NOVEMBRE -  1 DICEMBRE 2007; 

 

▪ PARTECIPAZIONE  ALL’ VIII CONGRESSO NAZIONALE  SIRN, MONTECATINI, APRILE 2008; 

 

▪ PUBBLICAZIONE  OTTOBRE 2008 , A DAL TITOLO “ FATTORI DI RISCHIO ED ESITI DOPO 

CHIRURGIA MAMMARIA: STUDIO RETROSPETTIVO”, EDITO A STAMPA SUGLI ATTI  DEL 10° 

CONGRESSO DELLA SEZIONE REGIONALE SICILIANA  DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI MEDICINA 

FISICA E RIABILITATIVA, IN OTTOBRE 2008. 

 

▪ CORSO DI FORMAZIONE IN MEDICINA  MANUALE-MANIPOLAZIONI VERTEBRALI, SETTEMBRE 

2006; 

 

▪ Partecipazione al seminario “Il polso traumatico workshop teorico-
pratico”, Catania 15-16 Maggio 2007, presso l’Azienda Ospedaliera 
Vittorio  Emanuele; 

 

▪ Corso di Aggiornamento in “ Medicina Riabilitativa e Oncologia”, 
Riccione , 21-24 Maggio 2007; 

 

▪ Partecipazione al Congresso KineCenter , “ La Riabilitazione delle 



   

Lesioni Muscolari dello Sport “, Messina, 5 Maggio 2007; 
 

▪ Partecipazione a “ Euro-Mediterranean PM & R SCHOOL”, Siracusa, 
19-23 Novembre 2007; 

 

▪  PARTECIPAZIONE  AL IX  CONGRESSO NAZIONALE  SIRN   PRESSO LA FONDAZIONE SANTA 

LUCIA, ROMA,  7-9 MAGGIO 2009; 

 

▪ MASTER 2010-2011 IN PATOLOGIE VERTEBRALI INFANTILI- SCOLIOSI, 
conseguito presso ISTITUTO ISICO DI MILANO; 

 

▪ Partecipazione e relatrice al congresso “Ictus Cerebrale” presso Casa di 
Cura “Villa Sofia” di Acireale con la relazione intitolata “ Ictus cerebrale: 
sintomatologia dolorosa, prevenzione e trattamento”, maggio 2014; 
 

▪ Diploma di omeopatia, omotossicologia e medicina integrata conseguito 
in giugno 2015; 
 

▪ Corso di Manipolazioni Vertebrali presso Catania in data 23-25 Ottobre 
2015; 

 

▪ Partecipazione al corso “Atassie in età evolutiva: fisiopatologia, 
classificazione, lettura dei segni ed approccio riabilitativo” in data 
17/03/2016 e 07/04/2016 presso il Consorzio Siciliano di Riabilitazione; 
 

▪ Partecipazione al corso “La postura in carrozzina: perché occuparsene, 
con che metodo, con quali strumenti“, in data 07/03/2016-08/03/2017 
presso il Consorzio Siciliano di Riabilitazione; 
 

▪ Partecipazione al Corso di aggiornamento sulle Paralisi Cerebrali 
Infantili tenutosi presso il Consorzio Siciliano di Riabilitazione dallo 
06/06/2016 al 08/06/2016; 
 

▪ Corso di infiltrazione anca presso Amb. Dott. Fogli, Ferrara (BO),  
marzo 2017; 
 

▪ Partecipazione al corso “ L’ecografia interventistica muscolo scheletrica 
in riabilitazione” presso l’Ospedale Cannizzaro (CT), giugno 2017; 
 

▪ Corso di Ecografia Muscolo Scheletrica (EMS), tenutosi a Bologna, 27-
31 Marzo 2017; 
 

▪ Corso pratico di tecnica infiltrativa di spalla, anca e ginocchio, Catania 
10 giugno 2017; 
 

▪ Scuola Permanente di Ecografia Muscolo-Scheletrica e Fisiatria 
Interventistica  Ecoguidata, presso Centro Medico Mantia, Palermo 
2017; 
 

▪ Corso di ecografia osteoarticolari e tecniche infiltrative ecoguidate, 
Catania 5/10/19; 

 

▪ Intervento nello Webinar “Sport e mal di schiena: si o no e quali sport?” 
29 novembre 2022 per ISICO on AIR. 
 



   

▪ Aggiornamento Scientifico Sistematico su prevenzione, riabilitazione e 
mantenimento funzionale in pazienti con patologie della colonna 
vertebrale dal 2017 al 2025; 
 

▪ Relatrice  presso il congresso Sicily Rehabilitation  21-23 Marzo presso 
Grande Hotel Villa Itria Viagrande (CT) con la relazione “Linee guida 
nella diagnosi dei dismorfismi dell’età evolutiva”. 

                             
 
 

                                                                                                                              

 

DATA , 09/02/26                                                                          FIRMA 

                                      

                                                                                            Maria Chiara Reitano 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

La sottoscritta Reitano Maria Chiara  

nata a  Catania      (Prov. CT        )    il  21/08/1977 

residente in          Acireale                                           Via      Ingegnere                                          n.          38/L         

e domiciliato/a in        Acireale                                                          Via   Ingegnere                     n.        38/L           

Telefono 320/1441024 , 3477609292 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 

nonché di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale 

responsabilità: 

D I C H I A R A 

 
che tutte le informazioni contenute sono veritiere. 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 

........Acireale........, lì .09/02/26......................... 

IL/LA DICHIARANTE 

....Maria Chiara Reitano................................................ 

 


