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C U R R I C U L U M  V I T A E  
E U R O P A S S  
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI  

Nome  dott.  Francesco Badagliacca 

Indirizzo (residenza)  trav. G. Di Vittorio, 4/F – Gioia del Colle (Ba) 

Telefono  0803484795 (fax), cell. 3385219688 

Luogo di Nascita         Gioia del Colle (Ba) - 70023   

Nazionalità  Italiana 

e-mail  francobad@secretel.it; 

badagliacca.francesco@pec.omceo.bari.it 

www.dottfrancescobadagliacca.it 

Codice Fiscale  BDGFNC64S5E038N 

Data di nascita 

Sesso 

Ordine dei Medici 

 15.11.1964 

maschile 

Iscritto all’Ordine dei Medici e Chirurghi della Provincia di 

Bari in data 24.7.1991 n. 9706. 

 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 

 

 date (da – a)                        

 Nome e indirizzo 

Azienda 

 Tipo di azienda 

 

 Tipo di impiego 

 

 

 date (da – a) 

 Nome e indirizzo 

Azienda 

 Tipo di impiego 

 

 

 

Dal  01.04.2016 

Residenza  Socio-Sanitaria Assistenziale (RSSA) – “Villa Genusia”, 

via V. Castria n.1 – 74025   Marina di Ginosa (TA) 

Residenza  Sanitaria e Sociosanitaria Assistenziale  Accreditata 

dalla Regione Puglia e Convenzionata con la ASL di Taranto 

Coordinatore Sanitario della RSSA e consulente geriatra del 

Nucleo Residenziale Alzheimer della RSA. 

 

Dal  07.01.2016  al  22.03.2016 

ASL Taranto  DSS  Unico  TA,  Viale Virgilio, 31 – 74121  Taranto 

 

Incarico di sostituzione branca di geriatria per 6 ore settimanali 

presso UVM DSS Unico TA –Poliambulatorio via Ancona – ex DSS 

n.4 

 

•  date (da – a)  dal 01.04.2009 al 03.08.2014 

• Nome e indirizzo  

    azienda 

 Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) – ISPE di Mola di Bari via 

Don G. Russolillo – 70042  Mola di Bari (Ba). 

• Tipo di azienda   “I.S.P.E. – Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa”  - ASP 

Via San Lazzaro,15 – Lecce – www.ispelecce.com 

• Tipo di impiego  Coordinatore Sanitario e responsabile geriatra del Nucleo 

Residenziale Alzheimer. 

 

• date (da – a) 

  

Dall’01.9.2004  al  31.3.2009 

• Nome e indirizzo   

    azienda 

 Casa Riposo e Residenza Protetta “Simone-Calabrese” via P. 

Sette,1 –70029 Santeramo in Colle(Ba) – www.con-noi.org 

• Tipo di azienda o 

settore 

 Residenza Socio Sanitaria – Accreditata con Asl  Bari 

Servizio Socio-Assistenziale Domiciliare con il Comune di 

Santeramo in Colle(Ba) affidata alla Con Noi Coop. Soc. A 

R.L.  ONLUS    
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• Tipo di impiego  Coordinatore Sanitario  

 

• date (da – a) 

 Tipo di impiego 

  

Giugno-Luglio 2008 

Docente 

Corso per “Operatore Socio-Sanitario” della Regione Puglia. 

Progetto En.A.I.P.  – Puglia  

• Nome e indirizzo 

azienda 

 En. A.I.P. –  Puglia Via dei Bersaglieri n.19/b – Bari  

 

 

• date (da – a)  dal 2003 al 2007 

• Tipo di impiego  Docente 

• Principali mansioni e  

   Responsabilità 

 

 Nome e indirizzo 

azienda 

 Docenza per un totale di quindici ore per anno   

accademico per la materia di “Geriatria e qualità della vita”.  

Università della Terza Età e del Tempo Libero –  70023 Gioia 

del Colle -  Centro Studi e Ricerche – ONLUS 

 

   

•   date (da – a)    

•    Nome e indirizzo  

      azienda 

 AUSL  TA/1 – Viale Virgilio, 134  – 74100 Taranto 

 Tipo di azienda o 

settore Tipo di 

impiego 

 Tipo di impiego 

 Principali mansioni e 

responsabilità 

   Azienda Sanitaria Locale U.S.L. TA/1 
 

Specialistica ambulatoriale di Geriatria ad 8 ore settimanali 
  Geriatra e Coordinatore della Unità di Valutazione    

  Geriatrica del DSS N°1 della   U.S.L. TA/1 

   

• date (da – a)  dal 01 al 30 marzo 1998  

• Nome e indirizzo  

    azienda 

 Comune di Castellaneta (TA)  

• Tipo di azienda o    

    settore 

 Comune di Castellaneta(TA)-  Servizi Sociali – Progetto L.S.U.  

• Tipo di impiego  Docenza  per 16 ore complessive al “Corso di Formazione per 

assistenti domiciliari all’anziano” 

 

• Principali mansioni e  

    responsabilità 

 Docenza di Geriatria e Gerontologia.  

 

• date (da – a)  dal 01.9.1997  al 30.9.1997  

• Nome e indirizzo  

    azienda 

 ERASMO–ONLUS – p.zza Pinto,17 

70023 – Gioia del Colle (Ba) 

 

• Tipo di azienda o settore  Progetto TITMUS  

• Tipo di impiego  Docenza  

• Principali mansioni e  

    responsabilità 

 10 ore di geriatria e 10 ore di fisiatria al “Corso per volontari 

promotori dell’Assistenza Domiciliare Integrata ed UTE” 

 

 

• date (da – a) dal 01.2.1997 al 30.9.1997   

• Nome e indirizzo  

    azienda 

Ospedale Generale Regionale “F. Miulli” di Acquaviva 

delle Fonti (Ba)  

  

• Tipo di impiego Medico volontario della U.O. di Medicina Interna   

    
 

• date (da – a)  dal 11.9.2003 al  03.4. 2006  

• Nome e indirizzo   Aeroporto Militare “36° Stormo” di Gioia del Colle – via  
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    azienda Federico II di Svevia  n° 6738 – 70023 Gioia del Colle (Ba) 

• Tipo di azienda o settore  Ministero Difesa – A.M.  

• Tipo di impiego  Ufficiale Medico Superiore in S.P.E.  

• Principali mansioni e  

    responsabilità 

 Medico di Stormo  

 

 

   

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• date 

 Titolo della qualifica 

rilasciata 

 10.12.2009 

Conseguimento del Master Universitario di II Livello in 

“Diritto, Economia e Management delle Aziende 

Sanitarie”, con tesi ed esame finale. 
• Nome e tipo di istituto di  

    istruzione o formazione 

 Libera Università Mediterranea (LUM) Jean Monnet – 

Casamassima (Ba)  
    

• date 

 Titolo della qualifica 

rilasciata 

 09.2.2007 al 17.11.2007 

“Corso di Formazione ed Aggiornamento  Professionale    

 in Alimentazione e Nutrizione” - 1°-2°-3°-4° Livello 

• Nome e tipo di istituto di  

    istruzione o formazione 

  ABAP – Bari;  con tesi ed esame finale. 

    

• date 

 Titolo della qualifica 

rilasciata 

 16.11.2001 

Specializzazione in Oncologia – votazione 50/50 

• Nome e tipo di istituto di  

   istruzione o formazione 

 Università degli Studi di Bari  

   

• date  12.11.1998 

• Titolo della qualifica  

    rilasciata 

  Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

 Perfezionamento in “Ipertensione Arteriosa” A.A. 1997-

1998; con tesi ed esame finale. 

 Università degli Studi di Bari – P.zza Giulio Cesare –Bari- 

 

• date 

  Titolo della qualifica     

  rilasciata 

 16.12.1997 

“Corso di perfezionamento in coagulazione emostasi e 

trombosi” 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

 Azienda Ospedaliera Policlinico di Bari – P.zza Giulio 

Cesare – Bari- 

 

 date 

 Titolo della qualifica 

rilasciata 

 Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

 

  

01.12.1996  

Specializzazione in Geriatria e Gerontologia  

votazione 70/70 e Lode 

Università degli Studi di Firenze  

 

 

• date 

 Titolo della qualifica 

rilasciata 

  

05.3.1991  

Laurea in Medicina e Chirurgia 

votazione 110 Lode 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

 Università degli Studi di Firenze  
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

  

Madrelingua  

 

Altra lingua 

 Autovalutazione 

 

 

 

Competenze 

comunicative 

 

 

 

 

 

 

Competenze 

organizzative e gestionali 

Competenze professionali 

 - Italiano. 

 

- Inglese: 

Comprensione (ascolto e lettura): Buono 

Parlato: Buono 

Scritto: Buono  

 

- Buone competenze comunicative acquisite durante 

l’esperienza gestionale di personale; competenze 

come relatore e moderatore in congressi ed eventi 

scientifici; autore di articoli scientifici su riviste 

nazionali ed internazionali; capacità didattiche 

acquisite nei corsi di formazione per il personale 

sanitario e socio-sanitario. 

 

- Ottime capacità di leadership nel contesto 

gestionale delle risorse umane e professionali in 

ambito sanitario.  

- Capacità organizzative di strutture sanitarie e socio-

sanitarie. 

 

- Gestione delle emergenze Mass-Casuality-Incident 

(MCI); 

- Responsabile (con l’incarico di Medico di Stormo) dei 

processi sanitari di prevenzione e controllo della 

Sicurezza al Volo (SV) in A.M.; 

- Buona padronanza dei processi di controllo qualità 

(UNI EN ISO  9001); 

- Consulente Tecnico di Ufficio (CTU) presso il Tribunale 

di Bari con iscrizione all’Albo n°1287 del 03.06.2003; 

- Medico Autorizzato (AME) con N. IT-1093–AME 

dall’ENAC (Ente Nazionale per l’Aviazione Civile) per 

il rilascio dell’ idoneità psicofisica di Classe Seconda, 

Classe Terza, Cabin Crew e personale di volo. 

 

 

Competenze 

Informatiche 

 

Patente di guida 

 - Sistemi operativi: Windows  e Mac OS 

 

 

- Patente categoria B 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  
 

 In ambito scientifico rivesto l’incarico di: 

- Socio della Sezione Territoriale della Società 

      Italiana di Geriatria e Gerontologia ( S.I.G.G.); 

- Presidente del Consiglio Direttivo della Sezione 

Puglia dell’Associazione Geriatri Extraospedalieri  

(AGE), dal  09 settembre 2011; 

- Socio della Società Italiana di Medicina Interna 

(S.I.M.I.); 



francobad@secretel.it 
Pag. 5 

- Socio dell’Associazione Italiana di Oncologia  

Medica (AIOM); 

- Socio della Società Italiana di Nutrizione Enterale e  

Parenterale (SINPE); 

- Socio del Gruppo Oncologico dell’Italia Meridionale  

(GOIM) dal 01 giugno 2000; 

- Socio della Associazione Italiana di Psicogeriatria (AIP) 

- Responsabile della Sezione ADMO (Associazione  

Donatori di Midollo Osseo) di Gioia del Colle (Ba); 

- Segretario del Direttivo Regione Puglia 

dell'Associazione Italiana Ulcere Cutanee (AIUC) dal 

2013; 

- Socio dell’Associazione Italiana di Medicina 

Aeronautica e Spaziale (A.I.M.A.S.)  
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28  Dicembre 2000, n. 445) 
 

Io sottoscritto Badagliacca   Francesco nato  a Gioia del Colle (Ba) il  15.11.1964, residente in Gioia del 

Colle (Ba), via Trav. G. Di Vittorio n° 4/F, a conoscenza di quanto prescritto dall’art 76 del D.P.R.  

28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, e 

dell’art. 75, dello stesso D.P.R., sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del 

citato D.P.R. sotto la personale responsabilità ATTESTA che tutto quanto dichiarato nel seguente 

curriculum corrisponde al vero ed autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 

n.196/03 del 30 giugno 2003. 

 

Gioia del Colle, 09 dicembre 2016 

          Firma 

 

  

 


