
 

 

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 

Indirizzo 

Telefono 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ARLETTI LUCA 

 

 

 

E-mail   
 
 

 
Nazionalità 

Data di nascita 

 
ITALIANA  

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (da – a) 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro 

• Tipo di azienda o settore 

DA 5/10/2022 AD OGGI 

OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO AUTISTA AMBULANZA 

SERVIZIO EMERGENZA TERRITORIALE REGIONE EMILIA ROMAGNA 
(AUSL MODENA) 

 

• Date (da – a) 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro 

 

ISTRUZIONE 

 
 
 

 
CAPACITA’ E COMPETENZE 

 

 

LINGUE 

CERTIFICAZIONI 

 
ALTRE ESPERIENZE 

DA 2014 A 2022 

AUTISTA SOCCORRITORE TEAM LEADER PUBBLICA ASSISTENZA CROCE BLU SOLIERA 
EMERGENZA URGENZA 

 

16/09/2006 AL 20/06/2009 

 
DIPLOMA PROFESSIONALE SERVIZI DELLA RISTORAZIONE 

07/02/2014 AL 21/06/2014 

ATTESTATO PROFESSIONALE COSTRUZIONE E RIPARAZIONE ARMI COMUNI DA SPARO 

PADRONANZA DEL PACCHETTO OFFICE / GOOGLE SUITE 
COMPETENZE DI GESTIONE 
RESPONSABILE RICERCA E SVILUPPO MATERIALI NEXUS PROJECT (AUSL MODENA) 

 
MADRELINGUA ITALIANO 

INGLESE B1 (SCRITTO/PARLATO) 

 
BLSD I-GEL/ PBLSD/ PTC/ MIT/ STOP THE BLEED 

 
ESERCITAZIONE MONTE CIMONE PAZIENTE IPOTERMICO 
NEXUS SIMUL DAY 2022/2023 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR 

Data 10/11/2023 

Firma 


