Curriculum Vitae

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

E-mail

Qualifica
Amministrazione
Incarico attuale

ESPERIENZA LAVORATIVA

Gennaio 2026 —in corso

Ottobre 2016 — Dicembre 2025

Gennaio 2015 — Settembre 2016

Ottobre 2014 — Dicembre 2014

Aprile 2010 — Settembre 2014

Dicembre 2001 — Aprile 2010

Gennaio 2000 — Dicembre 2001

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Gennaio 1996 — Novembre 1999

Ottobre 1987 — Marzo 1994

Paolo Foggi

p.foggi@aifa.gov.it

Dirigente sanitaro medico dei ruoli dell’AIFA
AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO - AIFA
Dirigente dell’Area Pre-Autorizzazione e Ricerca

Dirigente dell’Area Pre-Autorizzazione e
ricerca — AIFA — Agenzia ltaliana del Farmaco

Dirigente del Settore Innovazione e Strategia
del Farmaco - AIFA - Agenzia Italiana del
Farmaco

Dirigente dell’Ufficio Assesment Europeo -
AIFA — Agenzia Italiana del Farmaco

Dirigente Area Strategia e Politiche del Farmaco
— AIFA — Agenzia Italiana del Farmaco

Dirigente Medico di prima fascia — AIFA —
Agenzia ltaliana del Farmaco

Dirigente Medico di primo livello — Istituto
nazionale Tumori Regina Elena - Roma

Collaboratore di Ricerca con Contratto di
Collaborazione Coordinata e Continuativa —
Istituto nazionale Tumori Regina Elena - Roma

Specializzazione in Oncologia Medica -
Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
- Istituto Nazionale Tumori Regina Elena -
Roma

Laurea in Medicina e Chirurgia - Universita
degli Studi di Roma “La Sapienza” - Roma



INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

Competenze linguistiche

Pubblicazioni

Membership ed altri incarichi

Italiano: madrelingua
Inglese: ottima conoscenza (scritto e parlato)
Francese: livello scolastico (scritto e parlato)

Autore di pubblicazioni peer-reviewed, non
peer-reviewed e abstract.

Autore contributore in "Oncologia Medica
Pratica", ed. Lopez M et al., 3a edizione, SEU,
Roma, Italia, 2010

Chair del Scientific Advice Working Party
(SAWP) EMA.

Membro della Commissione per la
valutazione dellammissibilita alla
Sperimentazione Clinica di Fase 1

Ai sensi e per gli effetti del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, il
sottoscritto Paolo Foggi, sotto la propria responsabilita, attesta la veridicita delle

dichiarazioni riportate nel presente curriculum

Roma, 6 Marzo 2026

Dott. Paolo Foggi
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