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Modulo di richiesta copia parere/documentazione Vs.1.0 10_01_23  approvata dal CE durante la riunione del 25/01/2023
Al Comitato Etico Sezionale

IRCCS ISMETT
Via E. Tricomi, 5
90127 Palermo

c.a. Dott.ssa Francesca Venuti

Responsabile Segreteria Tecnico Scientifica
                                                                                                   Palermo, ………………...

Oggetto: Richiesta copia [scegliere tra parere /documentazione ]  dello 
Studio dal titolo: [Inserire il Titolo del Protocollo]
Acronimo Studio: [Inserire acronimo dello Studio, se applicabile]
Codice dello studio: [Inserire il numero IRRB]

Promotore: [Indicare ISMETT]
Sperimentatore Principale: [Indicare il nominativo dello Sperimentatore Principale presso ISMETT]
Centro Coordinatore [indicare, se applicabile]

Tipo di studio: [Specificare se studio Osservazionale o Interventistico].
Spettabile Comitato Etico,

Il sottoscritto Prof./Dott. ……………..……., nella qualità di Sperimentatore Principale/Soggetto Titolato (Dipartimento di …………..) presso ISMETT 

tel. ___________; Fax___________; Email ________________________________________
con  la presente chiede copia del 


             FORMCHECKBOX 
 PARERE DEL COMITATO ETICO 
 FORMCHECKBOX 
  DOCUMENTAZIONE SOTTOMESSA IN DATA __/__/____
Indicare la motivazione della richiesta : ……….
A tal fine il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità   

dichiara che:
· Lo Studio è stato sottomesso al Comitato Etico  [indicare la data  di sottomissione];
· Lo Studio è stato approvato dal Comitato Etico  [indicare la data di approvazione] ;
In fede, Lo Sperimentatore Principale /Soggetto Titolato 

Prof./ Dr. __________________

Dipartimento di _____________

IRCCS ISMETT
Via E. Tricomi,5 

90127 Palermo
Palermo, ___________                                                       Timbro e firma leggibile

Il soggetto che richiede copia deve avere titolo per formulare la richiesta.
Per poter esitare positivamente la richiesta il modulo dovrà essere compilato in tutte le sue parti.

I tempi di risposta sono 30 giorni.
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