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Luca Balordi 

Parma, 20/03/1990 

3493203110 

balordi.luca@gmail.com 

Istruzione e formazione 

Laurea triennale in scienze motorie, sport e salute nel 2013 presso l’Università degli 

studi di Milano. 

Diploma in Osteopatia (corso part time della durata di sei anni) nel 2018 presso 

l’istituto TCIO di Milano. 

Master in Osteopatia Pediatrica nel 2019 presso l’istituto TCIO di Milano. 

Esperienze professionali 

Nel 2014 ho iniziato l’esperienza lavorativa come personal trainer presso la palestra Le 

Club di Piacenza. 

Nel 2017 mi sono occupato della parte coordinativa/motoria nella società di calcio Pro 

Piacenza con ragazzi classe 2005/2006/2007/2008. 

Nel 2018 ho tenuto lezioni scolastiche di avviamento al rugby presso la scuola media 

di Gossolengo e Rivergaro per la società Gossolengo rugby. 

Nel 2018 è iniziata la mia esperienza lavorativa che continua tutt'ora presso il 

poliambulatorio Health di Piacenza come Osteopatia con specializzazione in ambito 

pediatrico. 

Nel 2018 ho iniziato l’attività di affiancamento alla docenza didattica come assistente 

del comparto cranio-sacrale presso l’istituto TCIO di Milano per la durata di due anni e 

come tutor del tirocinio ospedaliero. 

Dal 2021 svolgo il ruolo di tutor alla docenza presso corsi teorico-pratici post-graduate 

di Integrazione e Clinica Osteopatica. 
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Altre informazioni professionali 

Conoscenza base della lingua inglese. 

Conoscenza base di programmi informatici. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

Il/La so)oscri)o/a_______________________________,  ai sensi e per gli effe4 

degli ar6coli 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’ar6colo 76 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di falsità in a4 e dichiarazioni 

mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel presente curriculum vitae, 

corrispondono a verità. 

         Dichiaro di aver preso visione dell’informaMva di cui all’art. 13 del 

Regolamento europeo n. 679/2016 della Regione Emilia-Romagna.  

          Autorizzo il traUamento dei miei daM personali ai sensi del Decreto 

LegislaMvo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei daM 

personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

Luogo e Data         Firma del Docente/Formatore  

______________________________         

                                                                                        __________________________ 
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