
CURRICULUM 

FO,<MATIVO [ 

PROFESSIONALE 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail

Nazionalità 

Data di nascita 

I , ... I 
L..,.,'J 

Luogo di nascita 
Codice Fiscale 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date {da - a)

FORMAZIONE E PROFESSIONALE 

REDATTO Al SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR445/2000 

ILSOTTOSCRITTO LUCA PORCELLI, NATO  ,IL 17/03/1972,

CONSAPEVOLE ,Al SENSI DELL'ART 76 DEL DPR 445/00 CHE CHIUNQUE RILASCI 

DICHIARAZIONI MENDACI, FORMA ATTI FALSI O NE FA USO E' PUNITO Al SENSI 
DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA, 

DICHIARA 

CHE IL PROPRIO CURRICULUM E' IL SEGUENTE 

PORCELLI LUCA 

3346247083 

lporcelli@ares118.it 

italiana 

1972 

DAL 17/07/1992AL 31/05/1993 PRESSO LA CASA DI CURA VILLA DANTE CENTRO DI RIABILITAZIONE 
MOTORIA 

Dal 1106/1993 al 15/01/1999 presso ASL RM G Presidio Ospedaliero S.Giovanni Evangelista 
di Tivoli reparto di Rianimazione 

Dal 16/01/1999 al 31/1212004 presso Azienda Ospedaliera S. Camillo-Forlanini di Roma 
S.E..S. 118 

Dal 01/01/2005 a tutt'oggi presso ARES118 Postazione territoriale Cineciffa' Area Roma 3 








