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Pompei Arianna

apompei@scamilloforlanini.rm.it
ariannapompei83@gmail.com

Ottobre 2017 - ad oggi

Comitato Etico Lazio 1, presso Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
Circonvallazione Gianicolense 87, 00152 Roma

Organismo Indipendente

Incarico Libero Professionale della durata di mesi 36 per la valutazione degli aspetti di
tipo giuridico amministrativo nell’ambito delle sperimentazioni cliniche e dei progetti di
ricerca spontanei o sponsorizzati, da svolgersi presso la Segreteria Tecnico Scientifica
del CE Lazio 1.

Agosto 2015 - agosto 2017
Comitato Etico Lazio 1

Organismo Indipendente

Contratto di collaborazione a progetto per la durata di mesi 24 - Incarico per una figura
professionale con competenze giuridiche in ambito sanitario da svolgersi presso la
Segreteria Tecnico Scientifica del CE Lazio 1.

Giugno 2014 - luglio 2015
Comitato Etico Lazio 1

Organismo Indipendente
Frequenza volontaria presso Segreteria Tecnico Scientifica CE Lazio 1

Marzo 2014

Associazione Dimensione Salute
Via Godrano 16, Roma
Associazione non profit
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Privacy & Compliance GDPR
Progetto VitalSafe

Novembre 2012 - Aprile 2014
Studio legale Marchione

Via F. Confalonieri 1, Roma
Studio legale

Pratica Forense

Ottobre 2012 - Aprile 2013

Roma Capitale - Dipartimento Comunicazione e Diritti dei cittadini
Circ.ne Ostiense 191, Roma

Ente pubblico

Stage

Assistenza agli Avvocati della Camera di Conciliazione presenti mensilmente nei
Municipi di Roma Capitale per la realizzazione del progetto di orientamento legale “La
Porta del Diritto”

Febbraio 2012 - Ottobre 2012

Prefettura di Roma - Ufficio Territoriale del Governo
Via Ostiense 131, Roma

Ente pubblico

Stage

2002 - 2009
Promotion Set Srl, Multiservice Srl

Organizzazione Eventi
Collaborazione occasionale

Febbraio 2019 — Dicembre 2019
Universita degli Studi Roma Tre

Responsabile della Protezione dei Dati Personali: Data Protection Officer e Privacy
Expert

Master Interuniversitario di Il livello

Luglio 2018 — Dicembre 2018
Luiss — School of Law (LSL)

Diritto Europeo per la Protezione dei Dati Personali
Corso di Perfezionamento Universitario

2012 - 2013
UNINT - Universita degli Studi Internazionali di Roma

Management Sanitario e Direzione di Strutture Complesse

Master Universitario di 11 livello
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Anni accademici 2013-2014, 2014-2015

UNINT - Universita degli Studi Internazionali di Roma, Cattedra di Diritto Sanitario,
Facolta di Economia

Programmazione e controllo, organizzazione del servizio, della qualita, dell’efficacia
ed efficienza del sistema sanitario

Cultore di Diritto Sanitario

2003 - 2011
Universita degli Studi Roma Tre

Laurea Magistrale in Giurisprudenza, classe LMG/01

1997 - 2002
Liceo Scientifico Statale J. F. Kennedy, Roma

Diploma di Liceo Scientifico Sperimentale Bilingue

06 Novembre 2019

Garante per la protezione dei dati personali — Dipartimento di Giurisprudenza
Universita degli Studi Roma Tre

Attestato di partecipazione “Il GDPR e i Professionisti legali della protezione dei dati
personali”

27 Febbraio 2019
Regione Lazio

Attestato di partecipazione al Convegno “ll valore aggiunto delle sperimentazioni
cliniche: percorso di ottimizzazione nella Regione Lazio”

12 Novembre 2018
Istituto Superiore di Sanita

Attestato di partecipazione “Blockchain in sanita”

Giugno/Luglio 2018 — 11/17 Dicembre 2018
Lazio Innova SpA

Attestato di partecipazione al Percorso Formativo “Digital economy e tutela della
privacy: il GDPR come opportunita per il miglioramento dell’efficacia dei processi di
gestione e scambio dei dati”

25 Maggio 2018
Federprivacy

Partecipazione al 7°Privacy Day Forum

14 Novembre 2017
Temas S.r.l., A QuintilesIMS Company, Milano

Attestato di partecipazione al seminario “L’assicurazione delle Sperimentazioni
cliniche”
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24 Ottobre 2017
Studio Legale Stefanelli&Stefanelli, Bologna

Attestato di partecipazione al corso “Privacy Strutture Sanitarie”

15 Dicembre 2016
Societa di Formazione e Consulenza Forma Futura S.r.1.

Attestato di partecipazione al corso “Donazioni ed atti di liberalita nel Farma”

13 ottobre 2016
Federprivacy

Partecipazione al 6°Privacy Day Forum

12 luglio 2016
Temas S.r.l., Forum Institute of Management GmbH

Attestato di partecipazione al seminario intensivo “Nuovo Regolamento Privacy:
impatto sui Dati Sanitari e sui Dispositivi Medici”

30 giugno — 1 luglio 2016
Societa di Formazione e Consulenza Forma Futura Srl

Attestato di partecipazione al corso di Alta Specializzazione “Compliance efficace nel
Pharma”

21 giugno 2016
Ordine degli Avvocati di Roma

Partecipazione al convegno “La sperimentazione medica e la protezione dei dati
sensibili: Limiti e Responsabilita Professionale”

8 giugno 2016
ANAAO Assomed Lazio, Centro Studi e Servizi

Attestato di partecipazione al convegno “Ricerca clinica e Sistema sanitario:
ripensiamo le Aziende Sanitarie come start-up per il progresso della medicina e dell’eti
ca del lavoro”

3 marzo 2016
Societa di Formazione e Consulenza Forma Futura S.r.1.

Attestato di partecipazione al corso “Off-label, Legge 648/96, Uso Compassionevole:
altri impieghi del farmaco nella pratica clinica”

4 dicembre 2015
Garante per la protezione dei dati personali

Attestato di partecipazione al seminario “Sistemi informativi in ambito sanitario e
protezione dei dati personali”

14-15 maggio 2015
Societa di Formazione e Consulenza Forma Futura S.r.1.

Attestato di partecipazione al Corso di Alta Specializzazione “Studi No-Profit: tutte le
Convenzioni”
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3 dicembre 2014
Societa di Formazione e Consulenza Forma Futura S.r.1.

Attestato di partecipazione al Corso “Guida alla stesura del Protocollo di Ricerca”

giugno - dicembre 2014
Societa di Formazione Nomos S.r.l.

Attestato di frequenza di n. 40 ore - Attivita formativa in modalita FSC (Formazione
sul campo) “Sistema di Gestione per la qualita UNI EN 1SO 9001:2008 Definizione,
implementazione e attuazione conduzione di audit interni e relativo follow-up”

6 novembre 2014
Societa di Formazione e Consulenza Forma Futura S.r.1.

Attestato di partecipazione al Corso “Clinical Trial Application: guida operativa alla
richiesta di autorizzazione in tema di sperimentazione clinica”

3 ottobre 2014
Societa di Formazione e Consulenza Forma Futura S.r.1.

Attestato di partecipazione al Corso “Guida operativa al nuovo Regolamento Europeo
sulla Sperimentazione Clinica”

30 settembre 2014
AICA - Associazione Italiana per I’Informatica ed il Calcolo Automatico

Attestato di partecipazione al Convegno di Studio “Ruolo chiave delle competenze
digitali per i Professionisti della Sanita”

16 settembre 2014
CDTI - Club Dirigenti Tecnologie dell’Informazione di Roma

Attestato di partecipazione alla Tavola Rotonda “Telemedicina:dal dire al fare”

21 maggio 2014
Centro di Formazione Gruppo Fipe
Exposanita Bologna 2014

Attestato di partecipazione al Corso “La cartella clinica elettronica come strumento per
la qualita e la sicurezza delle cure del paziente”

7 aprile 2014
Fondazione ASTRID

Partecipazione al Seminario “Anticorruzione: I’attuazione della legge n. 190/2012 ad
un anno dall’approvazione”

2 aprile 2014
TECNOSAN, DEA Formazione e Servizi snc

Partecipazione alla sessione ICT “Officina Privacy e Misure di Sicurezza”,
TECNOSAN 2014 Meeting



ALTRO

+ Date dicembre 2012- marzo 2013

+ Nome e tipo di istituto di istruzione FPA Italia
o formazione
* Principali materie / abilita Informatica di base, sistema operativo Windows, pacchetto Office
professionali oggetto dello studio
+ Attestato conseguito Attestato di frequenza di n. 30 ore

+ Date maggio - giugno 2009

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Promo.ter, Ente di Formazione di Confcommercio Roma
o formazione
* Principali materie / abilita Corso teorico e pratico di Wedding Planner: esperto in organizzazione di cerimonie.
professionali oggetto dello studio Concetti di marketing, organizzazione aziendale, tecniche di vendita, aspetti legali e
amministrativi necessari per creare I’impresa WP
+ Attestato conseguito Attestato di frequenza di n. 30 ore
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
MADRELINGUA Italiano
ALTRE LINGUE
Inglese
+ Capacita di lettura BuoNO
+ Capacita di scrittura Buono
« Capacita di espressione orale DISCRETO
Francese
+ Capacita di lettura BuoNO
« Capacita di scrittura Buono
« Capacita di espressione orale DISCRETO
CAPACITA E COMPETENZE Buona padronanza del sistema operativo Microsoft Windows 7, World ed Excel 2010,

TECNICHE del browser Internet Explorer, gestione posta elettronica e protocollo informatico.

PATENTE Patente di guida B (automunita)

Dichiaro che quanto riportato nel presente curriculum vitae corrisponde a verita ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000 s.m.i.

Roma, 18.02.2020

Arianna Pompei
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