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AO. S. Croce e Carie Data ultima revisione: 18/04/2025

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

di sperimentazione clinica aziendale’

l[seguente MOQ_034 è stato rinorninato e sostituisce il MOO_034 “Rilascio parere Nucleo Ricerca Clinica”
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91 seguente MOD_034 è stato rinominato e sostituisce il MOD_034 “Rilascio parere Nucleo Ricerca Clinica”
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‘lI ?w)OD_034 Data prima emissione: 23)12/2016

Nulla osta DSP
AO. S. Croce e Carie Data ultima revisione: 18/D4/ZDZS

Cuneo
Correlato a REG 025 ltegolamento per la conduzione delle attivilà di ricerca e Revisione n- 02

di sperimentazione clinica azicndale
11 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

PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE STUDIO

PARERE FAVOREVOLE DIRETtORI DI DIPARTIMENTO

PER PRESTAZIONI AGGIUNTIVE STUDIO

NAO

O NA

O NA’

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

NULLA OSTA DIRETTORE DSP (o suo delegato)

Dato: 14t1/2o2
ft
‘:Dpt.;orùt :,j

DIRFTT0RFJØJITARIO Dl PRESIDIO (o delegato)
Timbro e Firma

Preslsa,ione per la lettura: aFinterno di questo documento, laddove non sia possibIle utilizzare forme coflettve, ruso del maschile viene impiegato con valenza
neutra’, amp:a e rappresentativa, declinato al singolare a prescindere dal genere della persona.
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stesin I VaWlcQApaileee Eribalcee[ Qualifica I Nome cognome I FIrma I Dr. Ganluigi Guano I Dr. Lorenzo Angelone
Referente cTC Silvia Violente Sanitario di Presidio Direttore Sanitario
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