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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  Alfio Leonardi 

Indirizzo  Via tropea 19 a Aci Sant’Antonio (ct) 

Telefono  095\886564--3314106144 

Fax   

E-mail  alfio188@Hotmail.it 

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita  13-11-1952 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 1 
  

• Date (da – a)  SETTEMBRE 1976 A OTTOBRE1979 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 LINERA CALCESTRUZZI S.P.A. 

• Tipo di azienda o settore  LAVORI E COSTRUZIONI EDILI  

• Tipo di impiego  RAGIONIERE 

• Principali mansioni e responsabilità  ADDETTO ALLA CONTABILITA’ 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 2 
  

• Date (da – a)  DA OTTOBRE 1979 A NOVEMBRE 1980  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 MURABITO GIUSEPPE VIA ANZALONE S.N. ACIREALE 

• Tipo di azienda o settore  AGRUMARIA 

• Tipo di impiego  RAGIONIERE 

• Principali mansioni e responsabilità  ADDETTO ALLA CONTABILITA’ 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 3 
  

• Date (da – a)  DA NOVEMBRE 1980 A LUGLIO 1983 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 PERTON (RICAMBI AUTO)  NUNZIATA DI MASCALI----DE MARIA (COLORIFICIO) PALERMO 

• Tipo di azienda o settore  RICAMBI -----COLORIFICIO 

• Tipo di impiego  RAPPRESENTANTE 

• Principali mansioni e responsabilità  RAPPRESENTANTE  

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 4 
  

• Date (da – a)  DA LUGLIO 1983 A DICEMBRE 1993  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 OLEIFICI MESSINA S.P.A. 
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• Tipo di azienda o settore  OLEARIO 

• Tipo di impiego  RAGIONIERE 

• Principali mansioni e responsabilità  ADDETTO ALLA CONTABILITA’ 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 5 
  

• Date (da – a)  DA GENNAIO 1994 A NOVEMBRE 1997 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ANTISMOKING CENTER 

• Tipo di azienda o settore  SERVIZI 

• Tipo di impiego  OPERATORE  

• Principali mansioni e responsabilità  TECNICO SPECIALIZZATO IN AURICOLO TERAPIA MEDIANTE ELETTROSTIMOLAZIONE  

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 6 
  

• Date (da – a)  DA NOVEMBRE 1997 A FEBBRAIO 2007 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 CAMPIONE S.R.L. 

• Tipo di azienda o settore  FERRAMENTA COMMERCIO 

• Tipo di impiego  RAGIONIERE 

• Principali mansioni e responsabilità    ADDETTO ALLA CONTABILITA 

  

  

  

  

  

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 1 
 

• Date (da – a)  1974 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 DIPLOMA  DI RAGIONERIA  PRESSO L’ I.T.C. ETTORE MAJORANA DI ACIREALE 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 RAGIONERIA 

• Qualifica conseguita  RAGIONIERE 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 2 
 

• Date (da – a)  1977 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 I.P.E.A 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 PROGRAMMAZIONE IN RPG II 

• Qualifica conseguita  PROGRAMMATORE 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 3 
 

• Date (da – a)  OTTOBRE 1993 A MAGGIO 1996 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 A.E.M.A. DI ACIREALE 



Pagina 3 - Curriculum vitae di 
 

  

  

 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 DIGITOPRESSIONE  ENERGETICA E SHIATSU  

• Qualifica conseguita  OPERATORE SHIATSU- insegnante SHIATSU 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 
 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 

 NEL 1969 INIZIO  A FREQUENTARE UNA SCUOLA DI KARATE, IL CUI MAESTRO 
(MR.G.GRASSO), ESSENDOSI FORMATO IN AMERICA  E GIAPPONE, MI PORTA A 
CONOSCENZA DELLO SHIATSU CHE INIZIO A STUDIARE E AD APPLICARE DOPO  GLI 
ALLENAMENTI DI KARATE. CONSEGUO NEGLI ANNI VARI TRAGUARDI IN QUESTA 
DISCIPLINA, DIVENENDO CINTURA NERA E ISTRUTTORE. INTRAPRENDO INTANTO LO 
STUDIO E L’APPROFONDIMENTO DELLO SHIATSU, PARTECIPANDO A DIVERSI 
INCONTRI, SEMINARI E STAGE, DI VARIE SCUOLE E STILI. A SEGUITO DI UN INCIDENTE 
CHE MI LIMITA NELL’USO  AGONISTICO DELLE GAMBE , MI DEDICO ALL’ AIKIDO (1989) E 
INCONTRO DELLE OPERATRICI SHIATSU INGLESI , ALLIEVE DIRETTE DI MASUNAGA. 
CON LORO EFFETTUO DIVERSI SEMINARI E STAGE. NEL 1993 INIZIO UN CORSO DI 
DIGITOPRESSIONE ENERGETICA PRESSO LA SCUOLA DI AGOPUNTURA E SHIATSU “ 
A.E.M.A. DI ACIREALE. QUI SI SEGUE UN METODO FRANCESE DEL DOTTOR MAURICE 
MUSSAT. TROVO MOLTO APPASSIONANTE E COINVOLGENTE QUESTA METODOLOGIA 
E CON L’ASSENSO DEL CAPOSCUOLA DR. G.SCIACCA , INIZIO AD APPLICARNE LA 
METODOLOGIA  ALLO SHIATSU CREANDO DELLE SEQUENZE CHE STUDIAMO E 
VALUTIAMO PRESSO L’ AMBULATORIO ANNESSO ALLA SCUOLA DOVE SI EFFETUANO 
TRATTAMENTI DI AGOPUNTURA E SHIATSU . TALE PERIODO DURA 2 ANNI, 
DOPODICHE’ MI VIENE PROPOSTO DI FARE IL DOCENTE DI SHIATSU PRESSO 
CODESTA SCUOLA.DO’ INIZIO AL MIO PRIMO CORSO DI SHIATSU NEL 2000. NEL 2006 
FORMO CON ALCUNI MIEI  ALLIEVI UNA ASSOCIAZIONE CULTURALE “LA VIA DELLO 
SHIATSU”,PER LA PRATICA E LA DIFFUSIONE DELLO SHIATSU E DOVE SI OFFRONO 
TRATTAMENTI GRATUTI PER FAR CONOSCERE ALLA CITTADINANZA QUESTA 
DISCIPLINA.  

DAL 17 AL 19 NOVEMBRE 2007, PARTECIPO CON 10 DEI MIEI ALLIEVI AD UN SEMINARIO 
REGIONALE DI SHIATSU A PALERMO, INDETTO DA APOS E DBN(ASSOCIAZIONE 
PEOFESSIONALE OPERATORI SHIATSU E DISCIPLINE BIO-NATURALI) OTTENENDO IL 
RICONOSCIMENTO DI ENTE CONVENZIONATO APOS, 

AD OGGI INSEGNO SHIATSU PRESSO LìASSOCIAZIONE CULTURALE” LA VIA DELLO 
SHIATSU”  

Data l’esperienza maturata negli anni, seguo dei corsi teorico pratici sull’applicazione del 
“Taping” come  aiuto posturale legato al sistema energetico.  

NEL 2010 MI VIENE RICONOSCIUTO IL TITOLO DI HATAMOTO E NEL MAGGIO 2010 
ENTRO A FAR PARTE DEL CD DI APOS E DBN 

Dal 2010 a biennio 2021-2023 continuo ad essere nel consiglio direttivo di Apos,dove continuo 
ad esserlo alla data attuale del biennio 2023-2025. 

 

NEL 1964 INIZIO L’ATTIVITA’ DI BOY-SCOUT PRESSO L’ACIREALE 1° DIVENENDO, 2 ANNI 
DOPO , CAPO SQUADRIGLIA E, SUCCESSIVAMENTE, AKELA PER IL GRUPPO DI LUPETTI 
DELL’ACIREALE 2°, FINO ALL’ETA’ DI 23 ANNI 

, 
                                                                      

PRIMA LINGUA  ITALIANA 

 

ALTRE LINGUE 
 

   

• Capacità di lettura   

• Capacità di scrittura   

• Capacità di espressione orale   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE   DISCIPLINE E ARTI MARZIALI, PRINCIPALMENTE AIKIDO, E INFORMAZIONE E 
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RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

TRATTAMENTI PER LA CESSAZIONE  DELLA  DIPENDENZA TABAGICA 
PARTECIPAZIONE A GRUPPO DI ESPERIENZA PER CORSI DI SOPRAVVIVENZA.GRUPPI 

AVVENTURA E E-BIKE . 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 ORGANIZZARE GRUPPI PER LA PRATICA DI DISCIPLINE MIRATE AL 

BENESSERE, ALLO SPORT E ORGANIZZARE CORSI DI SHIATSU, SEMINARI 

E STAGE INERENTI QUESTA DISCIPLINA 

DAL 2010 HO L’INCARICO DI DELEGATO REGIONALE DI SICILIA E 

CALABRIA PER APOS  

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 BUONA CONOSCENZA DEI MEZZI INFORMATICI, BUONA CONOSCENZA DI 
ATTREZZATURE VARIE, PER LA LAVORAZIONE DEL LEGNO, GRANDE PASSIONE E 
CAPACITA OPERATIVA PER LA MECCANICA SETTORE MOTO. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

  

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 USO DI MACCHINE PER AURICOLOTERAPIA MEDIANTE ELETTROSTIMOLAZIONE  

 

PATENTE O PATENTI  PAT.DI GUIDA  “B” 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

 

  
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto 

dalla Legge 675/96 del 31 dicembre 1996. 

 

 

Città , data 

ACI SANT’ANTONIO 23/04/2025 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 

 ____ALFIO  LEONARDI______________________________________ 


