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Curriculum Vitae 
Europass 

 

Informazioni personali  

Nome(i) / Cognome(i) Michele D’Arienzo 

Indirizzo(i) Via del Vespro, 129 – Palermo 

Telefono(i) 091 6554115 Cellulare: 335 5888644 

Fax 091 6554111 

E-mail michele.darienzo@unipa.it 

Cittadinanza Italiana 

Data di nascita 09/07/1948 – San Marco in Lamis 

Sesso Maschile 

Esperienza professionale  

Oggi  

Principali attività e responsabilità Medicine and Graduation School of Orthopaedics and Traumatology, Physical Medicine and 
Rehabilitation, Forensic Medicine, Sports Medicine, Nursing 

Nome e indirizzo del datore di lavoro University and Public Hospital of Palermo 

Esperienza professionale  

2007  

Principali attività e responsabilità Professor and Director of the Orthopaedics Clinic 

Nome e indirizzo del datore di lavoro University of Palermo 

Esperienza professionale  

2000 – 2007  

Principali attività e responsabilità Associate Professor in Orthopaedics Pathology 

Nome e indirizzo del datore di lavoro University of Palermo 

Istruzione e formazione  

27/06/1978  

Titolo della qualifica rilasciata Physical Medicine and Rehabilitation   

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

University of Florence 

Istruzione e formazione  

12/06/1975  

Titolo della qualifica rilasciata Orthopaedics and Traumatology  

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

University of Florence 

Istruzione e formazione  

12/07/1972  

Titolo della qualifica rilasciata Medicine Degree 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

University of Bari  
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Capacità e competenze 
personali 

 

Madrelingua(e) Italiano  

Altra(e) lingua(e)  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Lingua   English  english  english  english  english 

Lingua   francaise  francaise  francaise  francaise  francaise 

 (*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

Capacità e competenze sociali Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni) 

Capacità e competenze 
organizzative 

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni) 

Capacità e competenze tecniche Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni) 

Capacità e competenze 
informatiche 

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni) 

Capacità e competenze artistiche Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni) 

Altre capacità e competenze Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni) 

Patente Indicare la(e) patente(i) di cui siete titolari precisandone la categoria. (facoltativo, v. 
istruzioni) 

Ulteriori informazioni 
Allegati 

 
ALLEGATO 1 - Experience in conducting clinical trials  

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali (facoltativo)". 
 

Firma  
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