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41 MOO 034 Data prima emissione: 23/11/2016

4p -‘ Nulla osta DSP

AO. 5. Croce e Carie Data ultima revisione: 1S104)2015

Cuneo Correlato a REG_O25 Regolamenlo per a conduziofe delle attività di ricerca e Revisione n02
di sperimentazione cIina aaiendale

1I seguente MOD_034 è stato rinominato e sostituisce il MOD_034 “Rilascio parere Nucleo Ricerca Clinica”

MODULO 032 “Scheda valutazione fattibilità sperimentazione clinica per la richiesta di parere”

COMPLETATO E FIRMATO

NOTIFICA STUDIO A DIRETTORI STRUTTURE Di SUPPORTO

PARERE FAVOREVOLE DIRETTORI STRUTTURE DI SUPPORTO

NAD

PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE STUDIO NAC

PARERE FAVOREVOLE DIRETTORI DI DIPARTIMENTO

PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE STUDIO LJ NA

Il modulo dev’essere interamente compilato prima del rilascio del nulla osta

NULLA OSTA DIRETTORE DSP (o suo delegato)

Data:

iti:#‘%.t

7 ‘7___

Timbro e Firmo

Precisazione per la lettura- all’interno di questo documento, laddove non sia possibre utilizzare forme coDettive, fuso del maschile viene ìmpieAato con valenza
neutra’, ampia e rappreseniat;va, dec;inato al singcdare a prescndere dal genere deta persona.

Or. Lorenzo Angelone
DirettoreSanitario
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Dr Ganiulgi Guano

Direttore 5anitario di Presidio
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