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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  ARIOTTI MARCO 

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail  ariotti.marco@opi.torino.it 

marco.ariotti@pec.opi.torino.it 

 

Nazionalità  Italiana  

 

Data di nascita  26/12/1969 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  DAL 01/03/1998 ALLA DATA ODIERNA 
ASL CITTÀ DI TORINO – TORINO - CURE DOMICILIARI 
RUOLO: INFERMIERE 
 
DAL 01/09/1997 AL 28/02/1998 
O.I.R.M – S. ANNA - TORINO – GINECOLOGIA – RUOLO: 
INFERMIERE 
 
DAL 01/08/1996 AL 31/08/1997 
COMUNITÀ TERAPEUTICA IL PORTO – MONCALIERI – 
RUOLO: INFERMIERE 
 

ISTRUZIONE E 

FORMAZIONE 
 

  06-09/2014 
CORSO DI ALTA FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO IN: 
ECOGRAFIA INFERMIERISTICA - UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 
DEL PIEMONTE ORIENTALE 
 
AA 2007/2008 
MASTER UNIVERSITARIO DI I° LIVELLO IN “NURSING DEGLI 
ACCESSI VENOSI” 
UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE – ROMA 
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AA 2012/2013 
MASTER DI I° LIVELLO “DIRITTO SINDACALE, DEL LAVORO 
E CONTRATTUALE” UNIVERSITA’ TELEMATICA L. DA VINCI 

 

  1996 
DIPLOMA DI INFERMIERE PROFESSIONALE – ASO 
S.GIOVANNI BATTISTA - TORINO 

   
1987/1988 
DIPLOMA DI MATURITA' TECNICA AGRARIA – ISTITUTO 
TECNICO AGRARIO STATALE G. DALMASSO-PIANEZZA – TO 

 

   
 

COMPETENZE 

 
 INFERMIERE ESPERTO IN GESTIONE ED IMPIANTO ACCESSI 

VASCOLARI, UTILIZZO DI ECOGRAFIA NELLE ATTIVITÀ 

INFERMIERISTICHE 
   

 

ATTIVITA’ FORMATIVA 

  DOCENTE DA OLTRE UN DECENNIO IN DECINE DI CORSI DI 
FORMAZIONE INERENTI LA TEMATICA DEGLI ACCESSI 
VASCOLARI, DI ALCUNI DEI QUALI RISULTO ANCHE 
RESPONSABILE SCIENTIFICO,  MEMBRO GAVECELT 

 

ATTIVITA’ IN 

CONVEGNI E   

CONGRESSI 

  

RELATORE, MODERATORE E TUTOR IN DECINE DI 
CONVEGNI E CONGRESSI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI 
(WOCOVA 2016) 

 

PUBBLICAZIONI 

  

AUTORE DI DIVERSE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle pene stabilite dalla norma vigente per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, dichiara che i dati forniti corrispondono al vero. Ai sensi della legge 31.12.1996 
n° 675 acconsente al trattamento degli stessi. 
 
      Firma omessa ai sensi del D.LGS. n. 39 del 12.02.1993 art. 3 
 
 
 
 
 
 

 


