
 

Curriculum Vitae Europass 
  

 

Informazioni personali 

Cognome(i/)/Nome(i) Ferrara Nicola 

Indirizzo(i)  

Telefono(i)  

E-mail personale nicola.ferrara@unina.it 
  

Cittadinanza Italiana 
  

Data di nascita 02.02.1953 

Codice Fiscale  

  

Occupazione desiderata/Settore professionale 
  

Esperienza professionale 
  

Date dal 07.1981 al 05.1990 

Lavoro o posizione 
ricoperti 

Assegnista  

Principali attività e 
responsabilità 

Progetto Finalizzato Medicina Preventiva e Riabilitativa 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

CNR   

Tipo di attività o settore Sanità – Istruzione 
  

Date dal 01.03.1986 al 15.04.1986. 

Lavoro o posizione 
ricoperti 

Visiting Assistant Professor  

Principali attività e 
responsabilità 

 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

Dept of Physiology, State University, New York, USA  

Tipo di attività o settore Sanità – Istruzione 
  

Date  dal 15.04.1993 al 22.12.1994 - dal 17.07.1995 al 04.08.1995 

Lavoro o posizione 
ricoperti 

 Fellowship  

Principali attività e 
responsabilità 

 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 National Heart and Lung Institute, Dept of Cardiac Medicine, London,U.K.  

Tipo di attività o settore Sanità – Istruzione 
  

Date 1992 e 1997  

Lavoro o posizione 
ricoperti 

titolare di contratti di ricerca  

Principali attività e 
responsabilità 

 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

CNR 
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Tipo di attività o settore Sanità – Istruzione 
  

Date Dal 1.11.1999 al 31.10.2003 

Lavoro o posizione 
ricoperti 

 Professore Associato di Gerontologia e Geriatria  

Principali attività e 
responsabilità 

 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 Seconda Università degli studi di Napoli (Dipartimento di Gerontologia,Geriatria e Malattie del 

Metabolismo). 

Tipo di attività o settore Sanità – Istruzione 
  

Date  dal 22.12.2003 al 27.12.2012 

Lavoro o posizione 
ricoperti 

 Direttore  

Principali attività e 
responsabilità 

 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 Istituto Scientifico di Telese/Campoli della Fondazione Salvatore Maugeri,  Istituto di Ricovero e Cura a 

Carattere Scientifico. 

Tipo di attività o settore Settore sanitario 
 

 

Date  dal 01.11.2005 al 27.12.2012. 

Lavoro o posizione 
ricoperti 

 Professore Ordinario in Medicina Interna e Geriatria  

Principali attività e 
responsabilità 

 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 Università degli Studi del Molise – via De Sanctis, 86100 Campobasso 

Tipo di attività o settore Sanità – Istruzione 
  

Date dal 1 febbraio 2011 al 27.12.2012 

Lavoro o posizione 
ricoperti 

Direttore dell’Unità Operativa Complessa di Medicina Interna  

Principali attività e 
responsabilità 

 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

Ospedale Cardarelli della Azienda Sanitaria Regione Molise – via Giovanni Paolo II, Località Tappinp – 

86100 Campobasso 

Tipo di attività o settore Sanità 

Date  dal 28.12.2012 a tutt'oggi 

Lavoro o posizione  
ricoperti 

Principali attività e 
responsabilità 

Professore Ordinario in Medicina Interna e Geriatria e dal 01.11.2013 Direttore della Scuola di 
Specializzazione in Geriatria 

Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 Università degli Studi di Napoli "Federico II"  

Tipo di attività o settore Sanità – Istruzione 

Principali 
tematiche/competenza 

professionali possedute 

 

Nome e tipo Università “Federico II” di Napoli  
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d'organizzazione  
  

Date 30/07/80 

Titolo della qualifica 
rilasciata 

Specializzazione in Malattie dell'Apparato Cardiovascolare 

Principali 
tematiche/competenza 

professionali possedute 

 

Nome e tipo 
d'organizzazione 

erogatrice 
dell'istruzione e 

formazione 

Università “Federico II” di Napoli 

  

Date 11/07/88 

Titolo della qualifica 
rilasciata 

 Specializzazione in Gerontologia e Geriatria  

Principali 
tematiche/competenza 

professionali possedute 

 

Nome e tipo 
d'organizzazione 

erogatrice 
dell'istruzione e 

formazione 

Università “Federico II” di Napoli 

  

Date  sessione di esame anno 1989 

Titolo della qualifica 
rilasciata 

 idoneità per la funzione apicale (primario) in Cardiologia e Geriatria  

Principali 
tematiche/competenza 

professionali possedute 

 

Nome e tipo 
d'organizzazione 

erogatrice 
dell'istruzione e 

formazione 

 

  

Capacità e competenze personali 
  

Madrelingua Italiana 
  

Altra(e) lingua(e) Inglese 

Capacità di lettura Buona 

Capacità di scrittura Buona 
 
 

 

Capacità e 
competenze sociali 

Buone 

  

Capacità e 
competenze 

organizzative 

Buone 

  

Capacità e 
competenze 
informatiche 

Buone 
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Altre capacità e 
competenze 

E' stato responsabile della Scuola di Formazione permanente in Medicina presso l’Università degli 
Studi del Molise. 
 
E' stato presidente della Commissione Regionale per l’Educazione Continua in Medicina della Regione 
Molise. 
 
E' stato direttore del Centro di Ricerca e Formazione in Medicina dell’Invecchiamento presso 
l’Università degli Studi del Molise. 
 
Fa parte del Collegio dei Docenti del Dottorato di Ricerca di Scienze per la Salute (coordinatore: 
prof. G. Grasso) dell’Università degli Studi del Molise 

  

Patente  
  

Ulteriori informazioni 
 

 Referee di riviste scientifiche nazionali ed internazionali 

Presidente della Società Italiana di Gerontologia e Geriatria triennio 2015-2017 

Per l'elenco delle pubblicazioni ed i relativi indicatori bibliometrici si consulti il seguente sito 

http://scholar.google.it/citations?user=7Y4tAh8AAAAJ&hl=it&oi=ao 

 Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo 
quanto previsto dalla Legge 196/03. 

 

 

 
  

 

NOME E COGNOME 

DATA   

__06.03.2018 ________ _____________________________________________ 
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