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IItI$ MOD_034 bata prima emissione: 23/12/20i6

Nulla osta DSP
A.O. S. Croce e Carie Data ultima revisione: 18/04/2025

Correlato a REG 025 »Regolamento per la conduzione delle attività di ricerca e Revisione n. 02
Cuneo di sperimentazione clinica aziendale»

•ii seguente MOD_034 è stato rinominato e sostituisce il MOD_034 “Rilascio parere Nucleo Ricerca Clinica”

Studio Profit EI

Promotore

No Profit E

Promotore

Co-sponsorizzato O

Promotori

Interventistico O Fase I

Fase Il

Fase III

Fase IV

Con farmaco

Indagine con dispositivo medico

Interventistico non farruacologico

Studio a basso livello di intervento

Pag.2dì3
Il presente documentoè una copia controllata inforn,atica solo se acquisita dalla rete aziendale e/odall’archiv.olnfrmiatlco. 4

li supporto cartaceo non costituisce copia controllata.
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Studio EI

E

EI

E

E

E

O

E

Studio Osservazionale ,0”
Tipologia Retrospettivo O Prospettico,EI<etrospettivo/Prospettico O
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4i MOD_034 Data prima emissione: 23/12/2016

Nulla osta DSP
AO. 5, Croce e Carie Data ultima revIsione: 18/04/2025

Cuneo
Correlato a REG_025 Regolamento per la conduzione delle attività dl ricerca e Revisione n. 02

di sperimentazione clinica aziendale

SII 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 DIREfl’ORI STRUTTURE Dl SUPPORTO Li

PARERE FAVOREVOLE DIRETTORI STRUTTURE UI SUPPORTO
PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE STUDIO EI

PARERE FAVOREVOLE DIRETTORI DI DIPARTIMENTO

PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE STUDIO E

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

NULLA OSTA DIRETtORE DSP (o suo delegato)

Data itìflcic

DIRETTO444ThTÀRIÒ Dl PRESIDIO (o delegato)
Timbro e Firma

Precisazione per la lettura: all’interno di questo documento, laddove non sia possibile utFlirzare Forme collettive, ruto del maschile viene impiegato con valenza
neutra”, ampia e rappresentativa, declinato al singolare a prescindere dal genere della persona.

Stesura I Vedfica/Approvaztoae EmissioneI . Qualifica I Nome cognome I Firma I Or. Gianluigi Guano I Or. Lorenzo Angelone I
Referente Ct Silvia Violante j Direttore Sanitario di Presidio Direttore Sanitario

flREGIONE Pag.3di3
I •PIEMON’TE Il presente documento è una copia controllata nformatica solo se acquisita dalla rete aziendalee/o dall’archivoinformatico,
www.,eg,one.o,emonte.ìt/sanità Il supporto cartaceo non costtuisce copia controllata.
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