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Conferma di adesione allo studio clinico di Fase |

TITOLO DELLLO STUDIO DI FASE | PROPOSTO

10 SOtLOSCIItLO. i ii e e , Sperimentatore Principale, dato atto del nulla osta
ricevuto dal Direttore dell’UQOCG, ........coovvieiiceeeeiee ettt confermo l'intenzione a
partecipare allo studio di Fase | sopraindicato, e relativamente al protocollo proposto attesto di aver
accertato la sussistenza delle seguenti condizioni:

"] Rilevanza scientifica del quesito di ricerca.

[] Disponibilita della tipologia e del numero dei soggetti partecipanti richiesti.

[] Disponibilita di risorse adeguate (personale qualificato, facilities, strumentazione).
L

Disponibilita delle altre UOC potenzialmente coinvolte (inclusi i laboratori) a collaborare per quanto di
pertinenza.

Specificare UOC
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