
 1 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

redatto in forma di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000 

  

Il/La sottoscritta GARATTONI DENISE__ 
  

e-mail: denise.garattoni@auslromagna.it;  

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole 
delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verità e che le eventuali fotocopie 
di titoli allegati sono conformi all’originale. 

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

TITOLI DI STUDIO  
 

 

Titolo di studio  
(indicare denominazione esatta, classe di laurea, durata legale del corso di 
studi) 

Conseguito il 
(gg/mm/aa) 

Presso  
(indicare Scuola/Università/Ente e sede legale) 

Attualmente iscritta al Master di 2° livello in Strategie 
formative in ambito sociale e sanitario; standard europei ed 
innovazione (durata 1 anno, A.A. 2023/2024) 

 Università degli Studi di Parma 

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche 
(durata 2 anni) 

08/06/2020 
Università degli Studi di Verona, Scuola di 
Medicina e Chirurgia 

Master 1° livello in Metodologie tutoriali e di coordinamento 
dell'insegnamento clinico nelle professioni sanitarie e sociali 
(durata 1 anno) 

11/09/2017 
Università degli Studi di Verona, Polo 
Universitario delle Professioni Sanitarie di 
Trento, Facoltà di Medicina e Chirurgia 

Master 1° livello in Management Innovativo delle 
organizzazioni Sanitarie. E-government della sanità (durata 
1 anno) 

05/03/2009 
Università degli Studi di Urbino, Facoltà di 
Sociologia 

Master 1° livello in Infermieristica in Emergenza-Urgenza 
Sanitaria (durata 1 anno) 

17/04/2007 
Università degli Studi di Firenze, Facoltà di 
Medicina e Chirurgia, Polo Formativo di Empoli 
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CURRICULUM PROFESSIONALE 

 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

AUSL della Romagna, via De 
Gasperi 8, ambito di Rimini 

01/11/2010 
ancora in 
forza 

Tempo 
indeterminato, 
tempo pieno 

Collaboratore 
professionale 
sanitario infermiere 
senior ad esaurim 
(ex cat Ds1) 

36 

Interruzioni - Aspettative senza 

retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

   

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

CORSO DI LAUREA INFERMIERISTICA – D.I.T. Rimini 

Incarichi di responsabilità ricoperti 

(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

Incarico di funzione di professionista esperto, con decorrenza da 01/12/2021  e 
successivo adeguamento con decorrenza dal 01/07/24 “Processo formativo anno di 
corso CdL Infermieristica” 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

 Progettazione e gestione del percorso di apprendimento clinico degli studenti 
nel corso del triennio, attraverso attenta valutazione del bisogno formativo di 
ogni singolo studente in relazione agli obiettivi di apprendimento di anno di 
corso ed all’offerta formativa delle sedi di tirocinio 

 Tutoraggio e supervisione degli studenti in tirocinio, guida al ragionamento 
clinico ed allo sviluppo del pensiero critico attraverso applicazione di 
specifiche strategie tutoriali e metodologie didattiche 

 Gestione del processo di valutazione del percorso di tirocinio degli studenti e 
delle competenze apprese, in collaborazione con il coordinatore 
infermieristico ed il tutor clinico della sede di tirocinio 

 Gestione dello “studente critico” e progettazione di specifici percorsi di 
tirocinio clinico per lo “studente critico”   

 Tutor referente per la formazione in tirocinio per le strutture private 
accreditate (Luce sul mare, Villa Salus, Sol et Salus, Villa Maria, ASP Valloni, 
Istituto Maccolini, CRA Molari) 

 Stesura progetti di tirocinio in collaborazione con nuove aree, sede di tirocinio 
 Negoziazione e condivisione delle peculiarità della programmazione del 

percorso di apprendimento clinico con le aree sede di tirocinio   
 Attività di docenza 
 Programmazione Corso formazione sicurezza dei lavoratori per il 1° anno 

CdL Infermieristica, requisito di accesso al tirocinio clinico 
 Referente per la programmazione e gestione di corsi BLSD adulto e 

pediatrico rivolti agli studenti delle sedi formative di Rimini e Cesena 
 Referente per il programma di orientamento universitario Almaorienta 

dell’Università di Bologna, sede formativa di Rimini, dall’anno 2020 
 Gestione della programmazione e delle attività di laboratorio del 3° anno; 

collaborazione nella conduzione dei laboratori 1° e 2° anno di corso 
 Componente Commissioni Esami di Abilitazione alla Professione Sanitaria di 

Infermiere presso il Corso di Laurea in Infermieristica, Dipartimento di 
Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Bologna, Campus di Rimini  

 Referente aziendale dei tirocini sanitari per corsi OSS afferenti all’ente di 
formazione Agenfor, dal 2017 al 2021 
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2 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

AUSL della Romagna, via De 
Gasperi 8, ambito di Rimini 

13/02/2006 31/10/2010 
Tempo 
indeterminato, 
tempo pieno 

Collaboratore 
professionale 
sanitario infermiere 
(cat D) 

36 

Interruzioni - Aspettative senza 

retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

U.O. Pronto Soccorso – Medicina d’Urgenza, Ospedale Infermi Rimini 

Incarichi di responsabilità ricoperti 

(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

 Assistenza infermieristica al paziente con instabilità clinica 

 Identificazione di situazioni critiche e di priorità assistenziali 

 Gestione dei pazienti in carico all’ambulatorio di riferimento in collaborazione 
con il medico 

 Attività di triage infermieristico 

 Gestione dei pazienti in sala emergenza 

 Sorveglianza e monitoraggio dei pazienti nelle sale d’attesa 

 Gestione delle situazioni cliniche di emergenza/urgenza 

 Collaborazione, con il coordinatore infermieristico, nella pianificazione e 
monitoraggio della formazione continua ed aggiornamento professionale del 
personale infermieristico  

 Referente Tutor corsi di formazione su campo “Attività di tutoraggio e guida 
allo studente ed al neoassunto” (2013), “Valutazione Qualitativa: Percezione 
della Qualità dell’Assistenza dalla prospettiva del paziente che accede in 
Pronto Soccorso ed identificazione delle aree che necessitano di 
miglioramento” (2008) 

 Coordinatore corsi di formazione quali “Corso di formazione integrato per 
l’approccio alle maxiemergenze” (2009), “L’armadio farmaceutico: linee guida 
per una corretta gestione (2009), “Triage in Pronto Soccorso: presentazione 
nuove line guida aziendali” (2007) 

 Componente gruppi di lavoro per progetti di miglioramento quali “Valutazione 
dell’appropriatezza ed aderenza dei codici di accesso sul triage 
intraospedaliero secondo le linee guida aziendali” (2010), “Maxiemergenza: 
simulazione di maxiafflusso in Pronto Soccorso” (2010), “Adozione 
raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori” 
(2008) 

 

3 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

AUSL della Romagna, via De 
Gasperi 8, ambito di Rimini 

01/10/2004 12/02/2006 
Tempo 
indeterminato, 
tempo pieno 

Collaboratore 
professionale 
sanitario infermiere 
(cat D) 

36 

Interruzioni - Aspettative senza 

retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  
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Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

U.O. Medicina 2, Ospedale Infermi Rimini 

Incarichi di responsabilità ricoperti 

(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

Dal 07/09/2005 al 09/10/2005 funzione temporanea di coordinamento infermieristico 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

 Assistenza infermieristica globale, principalmente rivolta a pazienti affetti da 
patologie gastroenterologiche, endocrine e metaboliche 

 Referente per la gestione del carrello emergenze e defibrillatore 

 Gestione delle presenze/assenze del personale infermieristico ed OSS 

 Gestione risorse materiali e tecnologiche 

 Gestione delle urgenze/emergenze 

 Capacità di identificazione delle priorità assistenziali  

 Sviluppo di competenze educative 

 Capacità di collaborazione e di lavoro in equipe 

 Capacità di gestione del gruppo 

 Capacità di gestione dei conflitti e risoluzione dei problemi 
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Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

AUSL della Romagna, via De 
Gasperi 8, ambito di Rimini 

22/07/2004 30/09/2004 
Tempo 
indeterminato, 
tempo pieno 

Collaboratore 
professionale 
sanitario infermiere 
(cat D) 

36 

Interruzioni - Aspettative senza 

retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

U.O. Neurochirurgia, Ospedale Bufalini, Cesena 

Incarichi di responsabilità ricoperti 

(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

 Assistenza infermieristica globale, rivolta a pazienti affetti da patologie 
cerebrali neoplastiche, vascolari, della colonna vertebrale, lesioni traumatiche 

 Capacità di identificazione delle priorità assistenziali  

 Sviluppo di competenze educative 

 Capacità di collaborazione e di lavoro di gruppo 

 

5 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

AUSL della Romagna, via De 
Gasperi 8, ambito di Rimini 

01/12/2002 21/07/2004 
 Tempo determinato, 
tempo pieno 

Collaboratore 
professionale 
sanitario infermiere 
(cat D) 

36 

Interruzioni - Aspettative senza 

retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  
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Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

U.O. Medicina 2, Ospedale Infermi Rimini 

Incarichi di responsabilità ricoperti 

(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

 Assistenza infermieristica globale, principalmente rivolta a pazienti affetti da 
patologie gastroenterologiche, endocrine e metaboliche 

 Referente per la gestione del carrello emergenze e defibrillatore 

 Gestione delle presenze/assenze del personale infermieristico ed OSS 

 Gestione risorse materiali e tecnologiche 

 Gestione delle urgenze/emergenze 

 Capacità di identificazione delle priorità assistenziali  

 Sviluppo di competenze educative 

 Capacità di collaborazione e di lavoro in equipe 

 Capacità di gestione del gruppo 

 Capacità di gestione dei conflitti e risoluzione dei problemi 

 
 

6 

Datore di lavoro   
Precisare se “Casa di 
Cura” o altro tipo di 
struttura sanitaria, 

Denominazione esatta, 
Sede legale, via, città 

Sede dove viene 

svolta l’attività 

lavorativa 
se diversa dalla sede 

legale - 
via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 

cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei 

professionisti 
della salute e 
dei funzionari  
Es: Infermiere 

Impegno 
orario  
indicare 

numero delle 
ore 

settimanali 
(ove previsto) 

Ospedale Privato 
accreditato “Sol et 
Salus”, viale San 
Salvador 204, Torre 
Pedrera, Rimini 

 04/11/2002 30/11/2002 
Dip tempo 
indeterminato, 
tempo pieno 

Collaborator
e 
professionale 
sanitario 
infermiere 

36 

Interruzioni - Aspettative senza retribuzione / 

compensi e senza decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / Servizio / 
Reparto in cui è stata svolta l’attività 

U.O. Riabilitazione Medica 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è stata svolta, 
principali mansioni svolte, responsabilità, 
capacità e competenze acquisite: 

 Assistenza infermieristica globale, rivolta a pazienti affetti da 
disabilità motorie ed intellettive, temporanee o permanenti 

 Gestione dei presidi medico/chirurgici 
 Gestione delle urgenze/emergenze 
 Capacità di identificazione delle priorità assistenziali 
 Sviluppo di competenze educative 
 Capacità di collaborazione multiprofessionale e di lavoro in 

equipe 
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Incarichi di Docenza per Centri di Formazione autorizzati, Scuole/Istituti scolastici 
pubblici/riconosciuti, Università 
 

 Centro 
formativo/Scuola/Università 

Denominazione, 
Sede legale, via, città 

 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data fine 
(gg/mm/aa

) 

Indicare numero 
di anni 

scolastici/anni 
accademici 
interessati 

 

Impegno 
orario 

complessivo  
 

Materia di insegnamento 

1. 1 

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2023/2024 24 Infermieristica dell’area critica 

2. 2 

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2022/2023 24 Infermieristica dell’area critica 

3. 3 

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2021/2022 24 Infermieristica dell’area critica 

4.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2023/2024 24 Infermieristica del dolore 

5.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2022/2023 24 Infermieristica del dolore 

6.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2022/2023 30 Laboratorio Professionale 3 

7.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2021/2022 30 Laboratorio Professionale 3 

8.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2020/2021 30 Laboratorio Professionale 3 

9.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2021/2022 24 
Seminari di Approfondimento 
2 

10.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2020/2021 24 
Seminari di Approfondimento 
2 

11.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2014/2015 30 Laboratorio Professionale 1 

12.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2013/2014 30 Laboratorio Professionale 1 

13.  

Università degli Studi di Bologna, 
via Zamboni 33, Bologna, 
Campus Rimini, CdL 
Infermieristica 

  A.A. 2012/2013 30 Laboratorio Professionale 1 
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CURRICULUM FORMATIVO 
 

Attività di Relatore / Docente / Tutor / Moderatore / Segreteria Scientifica nell’ambito di eventi 
formativi e/o di aggiornamento professionale: 
 

 Ente organizzatore 
dell’evento formativo 
e/o aggiornamento 

professionale 

Tipologia 
evento 

(es. Corso, 
Convegno, 

Seminario) 

Titolo  
dell’evento formativo 

Data / date 
(gg/mm/aa) e 

durata 
espressa in ore 

/ giornate 

Ruolo 
(Relatore, 

Moderatore 
ecc.) 

Numero di 
ECM 

eventualmente 
conseguiti 

1.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

15/03/2023 
h. 2:45 

Tutor d’aula  

2.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

22/03/2023 
h. 2:00 

Tutor d’aula  

3.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

29/03/2023 
h. 2:30 

Tutor d’aula  

4.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

09/05/2023 
h. 3:00 

Tutor d’aula  

5.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

06/11/2023 
h. 3:00 

Tutor d’aula  

6.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

27/11/2023 
h. 1:00 

Tutor d’aula  

7.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

27/11/2023 
h. 00:30 

Docente  

8.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
Formazione avanzata per tutor di 
tirocinio 

02-16/10/2023 
h. 00:30 

Docente 1,00 

9.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

29/03/2023 
h. 00:30 

Docente  

10.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

22/03/2023 
h. 00:30 

Docente  

11.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso 
La funzione tutoriale 
nell’apprendimento clinico degli 
studenti infermieri 

15/03/2023 
h. 1:00 

Docente 3,00 

12.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso BLSD Università 
18/01/2022 
h. 5 

Docente 10,00 

13.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso BLSD Romagna, corso base 
21/06/2021 
h. 5:00 

Docente 10,00 

14.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso BLSD Romagna, corso base 
28/05/2018 
h. 5:00 

Docente 10,00 

15.  
Azienda USL della 
Romagna 

Corso BLSD Romagna, corso base 
22/05/2018 
h. 5:00 

Docente 10,00 



 8 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

Capacità e competenze informatiche: 
Descrivere tali competenze e indicare come e dove sono state acquisite 

____buona conoscenza pacchetto office 365, _____ 

____buona capacità di ricerca in banche dati______ 

____utilizzo applicativi quali google form____ 

(aggiungere righe in caso di necessità) 

 
Lingue Straniere: 
Indicare le lingue conosciute e il livello di conoscenza 

___________inglese A2____ 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel CV ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
 

 
Rimini, lì 16/07/2024_____ 
 

 GARATTONI DENISE 

 


